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ONSOZ

Insanlar ¢ogunlukla kontrol edebilecekleri diisiincesiyle alkol ve madde
kullanimina baslamaktadir. Fakat bir siire sonra alkol ve madde kullanimi bireyin
kontroliiniin disina ¢ikmakta, bireyin kendisi kullanmak istemese dahi beyni bunlari
kullanmay1 siirdiirmek istemektedir. Beyin goriintiilleme teknikleriyle yapilan
arastirmalar alkol ve madde kullaniminin beyni yavaslattigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
arastirmalar alkol ve madde kullaniminin beynin yapisinda degisikliklere sebep
oldugunu da ortaya koymustur. Beyindeki diizelmenin olugmasi i¢in hem alkol ve
maddeden hem de bunlar1 hatirlatan seylerden uzak durmak oldukg¢a 6nemlidir. Tam
zamanli spor egitmeni olarak gorev yaptigim Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) boliimiinde tedavi goren
bireylerin fiziksel aktivite kaynakli etkinliklerle rehabilitasyon siirecini daha verimli
gecirebilecegine olan inancim neticesinde bu c¢alismayr yapmak istedim. Beni
aragtirmanin biitiin  slireglerinde destekleyen tez damismanim Dog¢. Dr. Funda
KOCAK’a, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nden Dog. Dr. Biilent
GURBUZ’e, calismayr siirdiirdiigiim hastanenin Genel Koordinatérii Géneng
KOROGLU’na, calisma siiresince bana yardimei olan psikiyatrist Dog. Dr. Murat
SEMIZ’e, psikolog Umut CIVGIN’a, psikolog Bilge KOL’a, Ankara Universitesi
Spor Bilimleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Sena Nur DOGUSAN’a,

aileme, sevenlerime ve caligsmaya katilan biitiin katilimcilara tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada tiitiin, alkol ve uyusturucu madde gibi kotii
aligkanliklar yayilmakta, madde kullanim yasi ise her gecen gilin diismektedir.
Yesilay, diinya tizerinde alkol kullanan 2 milyar insanin 76 milyon kadarinin alkol
bagimlis1 oldugunu belirtmektedir. Yilda yaklasik 1 milyon 800 bin kisinin ise bu
sebeple yasamini yitirdigini rapor etmektedir (Yesilay, 2018). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) bulunan Hastalik Kontrol izleme ve Onleme Merkezi’nin 2006
yilindaki raporuna gore alkol kullanimi kadinlar icin giinde bir standart icki ve
erkekler icin gilinde iki standart igki tliketimi olarak sinirlandirilmistir. Bu

sinirlamanin {izerine ¢ikmak alkol bagimliligi olarak degerlendirilmektedir.

Madde bagimliligi ise siklikla kronik bir beyin bozuklugu, kompulsif
(zorlayic1) ve kontrol edilemeyen uyusturucu madde arama egilimidir. Madde
bagimliliginda yusturucu madde erisimi yasaklandiginda olumsuz bir duygusal
durum ortaya ¢ikmaktadir (Leshner, 1997; Wakefield, 2015). Madde bagimliliginin
norobiyolojisi  spesifik sinir yollarinda ve noropsikolojik patolojide islev
bozukluklarin1 icermektedir (Koob ve Volkow, 2010; Levy, 2013). Madde
bagimliligi, ABD’de Onlenebilir 6liimiin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak

goriilmektedir (Mokdad ve ark., 2004).

Alkol ve madde bagimhiliginin bireye, ailesine, toplumun psikolojisine,
sosyolojisine ve ekonomisine zarar verdigi yadsinamaz bir gercektir. Bunlarin yani
sira, bagimlilik bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal hayatini olumsuz etkilemektedir
(TUBIM, 2011; UNODC, 2010). Yapilan ¢alismalar, alkol ve madde kullaniminda
bireyin etkilesimde bulundugu sosyal g¢evrenin etken faktorlerden biri oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda serbest zamami verimli ve etkin bir sekilde
degerlendirememenin de bireyi alkol ve madde kullanimina yonelttigi goriilmektedir
(Liebregts ve ark., 2015; Measham ve Shiner, 2009; Trivedi ve ark., 2011).

Calismalarda, serbest zamanim iyi degerlendirilememesi sonucu bireylerde can



sikintist olusturdugu ileri siiriilmekte, bu sikintinin ise bireyleri istenmeyen arkadas
ortamlarina, alkol ve madde kullanimina, psikolojik sorunlara, kronik hastaliklara ve
cesitli suglara yonelttigi goriilmektedir (Berg ve ark., 2001; Lloyd ve Auld, 2002;
Mahoney ve Stattin, 2000; Misra ve McKean, 2000).

Alkol ve madde bagimliligi sorunlarinin iistesinden gelebilmek ve tedavi
sonrasi kazanimlarin relaps: (niiksetme) Onlemesi icin yeni ve daha etkili tedavilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Relaps (niiksetme) alkol ve madde kullanim bozukluklarini
tedavi etmeye c¢alisan bireyler i¢in dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir ve
relapst Onlemek ve yonetmek icin Larimer ve ark. (1999) tarafindan Bilissel-
Davranisct Model bir basa ¢ikma yontemi olarak tasarlanmistir. Alkol ve madde
kullaniminin siirekli hale gelmesi, yeniden modelleme yoluyla gen ifadesinde
degisiklige neden olmaktadir (Chen ve ark, 2013; Tomasiewicz ve ark., 2012). Bu
degisiklik, uzun siiren yoksunluk donemlerinden sonra bireyi relapsa (niiksetme)
kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir (Kovatsi ve ark., 2011; LaPlant ve Nestler,

2011; Robison ve Nestler, 2011).

Egzersiz giiniimiizde fizyolojik, psikolojk ve sosyolojik olarak faydalar
ortaya koyulmus, sagligin iyilestirilmesi i¢cin 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir
(Stathopoulou ve ark., 2006). Bu nedenle alkol ve madde bagimliligi tedavisi igin
kullanilan tedavi yontemleri gelistirilerek fiziksel aktivite agirlikli serbest zaman
aktivitileri rehabilitasyon programlarinda siklikla yer almaktadir (Alam-Mehrjerdi ve
ark., 2015; Kristjansson ve ark., 2010; Weinstock ve ark., 2008). Marlatt (1985),
fiziksel aktivitenin psikolojik yararlar saglayan ve yiiksek riskli baz1 durumlarda basa
cikmaya yardimci, eglenceli bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Bu bakimdan aktif
serbest zaman aktivitelerinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumlu degisim
sagladiginin bilinmesi (Cuenca ve ark., 2017; Heintzman, 2009) ve alkol ve madde

bagimliliginda kullanilabilir olmasi arastirmamizin 6nemini daha da arttirmaktadir.



1.1. Serbest Zaman

Sanayi Devrimi sonrasinda is hayatinda insan giiciine duyulan ihtiya¢ azalmis
ve calisanlarin i yiikii hafiflemistir. Bunun sonucu olarak da insanlarin is
hayatlarinin disginda kalan zamanlar1 artmistir (Cunningham, 2016). Serbest zaman,
tarihsel olarak iist sinifin ayricaligi olmustur. Serbest zaman kavrami ilk olarak 19.
ylizyilin ortalarinda Biiyiik Britanya'da baslamis ve daha sonra Avrupa'daki diger
zengin iilkelere yayillmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ne de yayilan serbest zaman
kavrami, bu iilkenin zenginligine ragmen Avrupa’ya gore daha az serbest zaman
saglamistir (Hemingway, 1990). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gog¢menler,
Avrupa'da yaptiklarindan daha fazla calismak zorunda kaldiklarimi kesfetmislerdir.
Turcot (2017) ise serbest zamanin 19. yiizyilda yaratilmadigini, ancak tarihin

baslangicindan beri diinyaya gomiilii oldugunu savunmaktadir.

Serbest zaman arastirmacilar tarafindan, belirli faaliyetlerin ortak bir anlam
tagidig1 ve zamanin herkes tarafindan serbest zaman olarak algilandig1 zaman dilimi
olarak tanimlanmaktadir (Jackson, 1997). Serbest zaman, Roberts (2006) tarafindan
calismak, uyumak ve diger zorunlu ihtiyaclarin disinda kalan zaman dilimi olarak
tanimlanmistir. Bu zaman dilimi igerisinde yapilan aktiviteler de serbest zaman
aktiviteleri seklinde ele alinmaktadir. Serbest zaman, ¢ogunlukla bir deneyimin
kalitesi veya is digindaki olarak tanimlanmaktadir (Veblen, 2017). Serbest zaman,
calisma, ev isleri, egitim, yemek yemek ve uyumak gibi gerekli aktivitelerden ayri
gecirilen zaman olarakda tanimlanmigtir (Hemingway ve Parr, 2000). Deneyim
olarak serbest zaman genellikle algilanan Ozgiirliik ve se¢imin boyutlarini
vurgulamaktadir (Turcot, 2017). Farkli disiplinlerin ortak konularim1 yansitan
tanimlar ise sosyolojik, zihinsel ve duygusal durumlara odaklanmistir. Bu disiplinler
arast durumlar sayesinde serbest zaman kavram 6l¢iilebilir ve karsilastirilabilir olma

avantajina sahip olmustur (Godbey ve ark., 2010; Harmon ve Kyle, 2016).



1.1.1. Serbest Zaman Algis1

Serbest zamanin anlamina iliskin ¢ogu arastirma; deneysel, sosyal-psikolojik
bir perspektiften, yani bireyin serbest zamanlarim1 kisisel deneyim olarak
algilamasina odaklanmistir (Hemingway, 1990). Elestiriel bakis agilar1 bu
kavramsallastirmayr agiklamaya calismistir. Elestirel gelenekte serbest zaman,
tarihsel olarak kosullanmis sosyal, ekonomik ve siyasi kosullardan bagimsiz olarak
ger¢eklesmemektedir. Aksine, serbest zaman uygulamalari, egemen kiiltiirel liretim
bicimlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle, serbest zaman, tarihsel siirecte cesitli
giiclerin (6rn., kapitalizm), kiiltiirel ideolojinin ve siyasetin dayattig1 kisitlamalar
icinde siirekli basa ¢ikilan bir olgu olmustur (Hubbard ve ark., 2001). Serbest zaman,
insanlarin bastirilabilecegi ya da ozgiirlestirilebilecegi, kontrol edilebilecegi ya da
yetkilendirilebilecegi bir zaman dilimidir. Elestirel perspektifler, serbest zamanlarin
toplumdaki gelisme ve degisim siireclerine nasil bagli oldugunu gostermektedir
(Reid ve van Druenen, 1996). Serbest zamana elestirisel bir bakis agis1 i¢in felsefi
tartigmalar, kentsel niifusun serbest zamanda tam ve anlamli katilimini engelleyen

tarihi, siyasi ve ekonomik kosullar1 ortaya cikarmak i¢in ¢aba harcamaktadir
(Samdahl, 1999).

Sylvester (1995), deneysel, yorumlayici ve elestirel olarak, ahlaki 6nemin, bir
durumun degerlenmesini igerecek sekilde tartismistir. Arai ve Pedlar (1997) serbest
zamanlarda se¢im ve Ozerklik iizerine odaklanmanin sadece bireysel menfaatlere
vurgu yapmakla kalmayip aslinda serbest zamanlarin topluluk yararlar1 ve ortak
menfaatin bagaris1 arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik ¢abalar1 kisitladigini

belirtmistir.

Rekreasyon serbest zamandan, aktivite baglaminda serbest zaman deneyimini
iceren amagl bir aktivite olmasi nedeniyle farklidir. Mobily (1989), bir grup lise
Ogrencisi lizerinde rekreasyon ve serbest zaman algisini ortaya koymak amaciyla
sosyo-psikolojik yaklasimli bir ¢alisma yapmustir. Serbest zaman ve rekreasyonu

tanimlamak i¢in daha 6nceki ¢alismalarda kullanan sozciikleri kullanarak iki serbest



liste hazirlamistir. Ozgiirliik, icsel motivasyon ve nihai yonelim ile iliskili kelimeler
katilimcilar tarafindan rekreasyon ve serbest zamanla nadiren iliskilendirilmistir.
Buna karsin eglence, haz, zevk en ¢ok iligkilendirilen kelimeler olmustur. Calismanin
sonucunda Mobily (1989) lise 6grencilerinin serbest zamani zevk ve belirli pasif
etkinliklerle (6rnegin, uyku, televizyon, gevseme, okuma) iliskilendirdiklerini

belirtmistir.

1.1.2. Serbest Zamanin Onemi

Nimrod ve Janke (2012), serbest zaman algisinin yagam boyunca degistigini
belirtmislerdir. Serbest zamanlar bazen is ve aile karsisinda ikincil 6neme sahipken,
bazen de yetiskinler i¢cin emeklilik durumunda ve ¢ocuklar evden ayrildiginda daha

anlamli hale gelerek yasamin merkezinde yer alabilmektedir.

Frazier ve ark. (2002), Giiney Florida'da bir arastirma yiirlitmiis ve 60'l1 ve
70 yaslarindaki yetiskinler icin genclerle karsilastirildiginda serbest zamanin
onemli bir benlik alan1 oldugu sonucuna ulasmislardir. Liechty ve Genoe (2013) iler1
yastaki Kanadali erkeklerin serbest zamanlari yeniden tanimladiklar1 sonucuna
varmiglardir. Sonug olarak, serbest zaman artik zamanin 6ldiiriilmesi ya da ise bir
alternatif olarak goriilmemekte, hayatin anlami ve kisisel kimligin olugmasinm

saglayan yasamin 6nemli bir unsuru olarak goriilmektedir.

Kelly ve Freysinger (2000), toplumun izin verdigi ya da miimkiin kildigi
Olgiitlere gore serbest zamanlarin yetigkinler i¢in farkli anlamlara sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Ornegin, bazi yetiskinler serbest zamanlarina yiiksek bir deger
verirler ve zorunlu islerin yaninda serbest zamanlar1 da icerecek sekilde hayatlarim
diizenlerler. Serbest zamana ya da bagka bir ifadeyle bir insanin serbest zamanin
degerine verdigi onem, serbest zaman tutumuyla iligkili olmaktadir (Janke ve ark.
2011). Kleiber (2012), tutumun ¢ogunlukla 6grenilmis olmasina ragmen ve belirli

kosullar altinda hizla degisebildiklerini, ayn1 zamanda bireylerin kalic1 deger yapisin



ve bu degerlerin nasil uygulandigini da belirtmistir. Janke ve ark. (2011) ise,
bireylerin serbest zaman etkinliklerine girme yeteneklerinin sadece serbest zaman
tutumlarindan degil aym1 zamanda algilanan ozgiirliiklerinden de etkilendigini

belirtmektedir.

Lyubomirsky ve ark. (2005), olumlu duygularin (daha sik mutlu insanlar
tarafindan gosterilmektedir) belirli uyarlanabilir 6zelliklere ve genellikle daha fazla
basariya yol agan davraniglara yol actigini ortaya koymustur. Buna paralel olarak,
Gibson ve ark. (2003), yasamlart boyunca serbest zamanlarini iyi degerlendiren
kadinlarin algilanan serbest zamana karst olumlu bir tutum sergilemelerini ortaya
koymustur. Kleiber (2012) gore, tutumlarin her zaman eylemlere Kkarsilik
gelmemesine ragmen, diger faktorler géz onlinde bulundurulmalidir. Eger tutumlar

giiclii ise, tutumun 6zelligine gore bireyin serbest zaman davranisi kisitlanabilir ya da

motive edilebilir.

1.1.3. Serbest Zaman Ihtiyaci

Serbest zaman ihtiyaci ile yapilan arastirmalar incelendiginde calismalarin
siklikla bireyleri serbest zaman aktivitelerine motive eden faktorler, engelleyen
faktorler, basa ¢ikma stratejileri (Godbey ve ark., 2010; Kogak, 2017; Lyu ve Oh,
2015) ve serbest zaman ihtiyaci lizerine yogunlastigi goriilmektedir (Kibler ve Smith,
2000; Torkildsen, 2005). Serbest zaman ihtiyaci litratiirde farkli sekillerde ifade
edilmektedir. Karakiiciikk ve Giirbiiz (2007) bireylerin serbest zaman etkinliklerine
katilim ihtiyaglarin1 fiziksel, sosyal, psikolojik, duygusal, toplumsal beceri ve
yeteneklerin gelistirilmesi yoniinden ele almislardir. Bu ¢alismada ise serbest zaman

ithtiyact 6zerklik ihtiyaci, yetkinlik ihtiyaci ve iliskinlik ihtiyaci olarak incenmistir.



1.1.3.1. Ozerklik Thtiyaci icin Serbest Zaman

Ozerklige duyulan ihtiyag, bireyin kendi arayislarinin kaynagi olma arzusudur
(Ryan ve Deci, 2000). Ozerklik ise, kisinin davramslarmi tam ve dogru bir sekilde
onaylamasi ve kisinin kendi davraniglarinin yaraticist olarak hareket etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Patrick ve ark., 2007). Bununla birlikte, yetiskinlerin 6zerklige
ihtiyaci dis etkilerden tamamen bagimsiz degildir. Literatiirde, yetiskinlerin aileleri
ile zaman1 paylastiklarinda, serbest zamanlarin1 nasil gecireceklerine karar verme
hakkini kaybettikleri ileri siiriilmektedir (Chiung-Tzu, 2010; Jolanki, 2009; Su ve
ark., 2006).

Ayrica, yapilan calismalar cinsiyet rollerinin 6zerklik ihtiyacini etkiledigini
ortaya koymustur. Sosyal ortamla etkilesimlerle gelistirilen 6grenilen tutumlar, erkek
ya da kadm odakli serbest zaman aktivitelerinin cinsiyete dayali dogasina gore
degismektedir (Wiley ve ark., 2000). Cocuk bakimi1 ve ev temizligi gibi diger giinliik
faaliyetler de benzer sekilde cinsiyet rollerine gore sekillenir ve bu faaliyetler
bireylerin serbest zaman tercihlerini etkileyebilir (Miller ve Brown, 2005; Skowron
ve ark., 2008; Thrane, 2000; Williams ve ark., 2014). Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yasayan Latin Amerikali kadinlar, cocuk bakimi ve ailedeki
rollerinden dolay: diisiik serbest zaman katilimi gostermektedirler (Miller ve Brown,
2005; Skowron ve ark., 2008).

Ataerkil toplumlarda kadinlarin hayatlarinin ¢esitli yonlerinde 6zerklik
ihtiyact artmakta ve serbest zamanlar 6zerklik ihtiyacinin karsilanmasi i¢in bir arag
olarak goriilmektedir. Ornegin, Giiney Afrikali kadinlar, ¢izgi dansinin kendilerini,
icine daldiklar1 geleneksel ataerkil yasamdan kurtarmalari i¢in izin veren bir serbest
zaman etkinligi oldugunu ifade etmislerdir (Nadasen, 2007). Nadasen'in bulgulari,
Serbest zamanlarin Shaw (2001) tarafindan oOnerilen bir direnis bicimi olarak
kavramsallastirilmasiyla uyumludur. Serbest zaman, direnis olarak, serbest zaman
davraniglarinin, ortamlarin ve etkilesimlerin, giiciin uygulanma bi¢imine meydan

okuyabilecegini ve serbest zamanlarin siyasi bir pratige doniistiiriildiiglinii ifade eder.



1.1.3.2. Yetkinlik Thtiyaci i¢in Serbest Zaman

Yetkinlik ihtiyaci, bireyin kapasitesine (Ryan ve Deci, 2000) ve kisinin
cabalarinda etkili hissetme ihtiyacina ve istenen hedeflere ulasma yetenegine isaret
eder (Patrick ve ark., 2007). Literatiir, sosyal baglamlarin, 6zellikle iyi organize
edilmis bir formda, yeterlik ihtiyacinin yerine getirilmesini tesvik eden olumlu geri
bildirimler sagladigin1 gostermektedir (Cohen, 2013; Grouzet ve ark., 2004). Serbest
zaman gruplar1 (Christensen ve ark., 2006; Grouzet ve ark., 2004) olumlu geri
bildirim kaynagini ¢ogunlukla sinif arkadaslarindan, egitmenlerden ve ayrica serbest
zaman hizmetlerinden ve tesislerden (Hickerson ark., 2008) sozlii destekle
bulmaktadir. Ornegin paylasilan bir sosyal ortam, yash yetiskinlerin giivenini
arttiracak bir dayanigma hissi gelistirmektedir (Christensen ve ark., 2006). Serbest
zaman aktiviteleri yetiskinlerin beklentilerini astiginda, bir yeterlik duygusu gelistirir
ve daha fazla ve yeni serbest zaman aktiviteleri gergeklestirir (Cohen, 2013; Nimrod
ve Kleiber, 2007). Bununla birlikte, yasamin ¢ok ge¢ donemlerinde bazi serbest
zaman aktivitelerinin artik elde edilemeyecegi ve yash yetiskinlerin basarili bir
sekilde yapabilecekleri etkinlikleri se¢meleri gerektigi bulunmustur (Burnett ve

Godbey, 2007).

1.1.3.3. lliskinlik Thtiyaci icin Serbest Zaman

Iliskinlik ihtiyaci, bireyin iliski gelisiminin, baskalarina bagli hissetme
arzusunun ve bir aidiyet duygusunun 6nemini ifade eder (Ryan ve Deci, 2000).
Literatiirde, bazi insanlarin serbest zamanlarini devam ettirmek igin serbest
zamanlarinda diger akranlariyla dogrudan temas halinde olmalart gerektigi
bildirilmistir (Cousins, 2003; Kowal ve Fortier, 1999). Ilgili insanlar, baskalari
tarafindan tesvik edildiginde de iliskilidir. Ornegin, Latin Amerikali kadimlar
arasinda onlar1 egzersiz yapmaya tesvik eden en onemli faktor aile ve arkadaslarin
verdigi sozel destektir (D’Alonzo ve Fischetti, 2008). Dahasi, kadinlarin sosyal

aktivitelerden dolay1 toplumsal aktivitelerine deger verdikleri goriilmiistiir (Recours



ve ark., 2004; Reed ve Cox, 2007). Ayrica, yetiskinlerin serbest zaman
motivasyonlari ile iliskilinlik ihtiyacini birbirine baglamaktadir. Ornegin, Meksika
kiiltiirtinde Meksikalarin kisilerarasi iliskilerine deger verdigi ve toplumsal yaklasimi
daha fazla yansittig1 bulunmustur (Acevedo, 2010). Meksikalilar oldukga cana yakin
gibi goriinmektedir (Reyes, 2018) ve biiylik aile odakli gruplar serbest zamanlarinda

etkinliklere katilma egilimindedir.

Yash yetiskinler ise ¢ogunlukla aile iiyeleriyle etkilesime dayanan iliskilere
ihtiya¢ duymaktadirlar. Steinkamp ve Kelly (1985), yash yetiskinlerin kendileri i¢in
daha az serbest zaman aktiviteleri iretebildigini, ¢ilinkii aileler tarafindan

saglanandan daha fazla serbest zamana ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir.

Bir sonraki bolimde ise kisilerin serbest zamanlarinda goniilliilik esasina
dayanan, 6zgiirce se¢imlerinin sonucu olan ve rekreasyon kavramina iligkin bilgiler

sunulacaktir.

1.1.4. Rekreasyon

Rekreasyon kelime olarak Latince recreatio kelimesinden gelmektedir ve
kisaca yenilenme, yeniden yaratilma olarak tanimlanmaktadir. Meeras (2010)
tarafindan rekreasyon, serbest zaman iginde bireylerin dahil oldugu veya ugrastiklari
faaliyetleri iceren ve bu faaliyetleri kiginin yapmak mecburiyetinde oldugu islerden
farkli olmas1 gerektigi seklinde tanimlanmistir. Diger bir tanimla rekreasyon, bireyi
is ve aktivitelerin sonrasinda yenileyen, rahatlatan ve goniilliilik esasina dayanarak
yapilan ugragilardir (Hurd ve Anderson, 2017). insan yasaminda monoton bir
calisma ortaminin sebep olacagi sorunlar ¢ogunlukla rekreasyon aktiviteleriyle
farklilik, yenileme ve degisim yaratilarak giderilebilmektedir. Giinlimiizde insanlarin
giderek zorlasan yasantilar1 i¢in bu bir manada zorunluluk olarak goriilmektedir

(Balc1 ve Kogak, 2014; Sherrill, 1998).



Rekreasyon kavraminin daha genis ¢apli agiklanabilmesi i¢in asagidaki temel
ifadeler kullanilmaktadir (Clawson ve Knetsch, 2013):

1.Rekreasyon serbest zamanlarda yapilir, herhangi bir is degildir ve kar amaci
glitmemektedir.

2.Rekreasyonda birey goniillii bir sekilde ve tamamen kendi sahsi iradesiyle
katildig faaliyetlerde bulunmaktadir.

3.Rekreasyon aktiviteleri katilana haz veren, mutlu eden ve keyiflendiren bir
sekilde olmaktadir.

4. Rekreasyon aktiviteleri, sahsi ve toplumsal yarar saglamaktadir.

5.Toplumsal deger yargilarina aykir1 degildir ve uyumak, beslenmek gibi

hayati 6nem tasimamaktadir.

1.1.4.1. Rekreasyonun Ozellikleri

Rekreasyonun 0Ozellikleri konusunda ortak bir tanima ulasmakta bazi
zorluklar bulunmaktadir, fakat bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul goren temel
ozellikler mevcuttur. Rekreasyonun temel oOzellikleri asagidaki gibi siralanabilir
(Bulut ve Kogak, 2016; Fenton ve ark., 2017; Sylvester, 2015; Stumbo ve ark.,
2017):

1.Rekreasyon aktivitelerinin se¢imi goniilliiliik esasina dayanmalidir.

2.Rekreasyonel aktivitelere katilma ve devam etme zorunlulugu
bulunmamalidir.

3.Rekreasyon serbest zamanda yapilmaktadir.

4.Her yastan ve cinsiyetten insanlarin katilmasina olanak saglamaktadir.

5.Rekreasyon aktivitelerinde karar verme yetisi kisinin kendisine
birakilmalidir.

6.Rekreasyonel etkinlikler her tiirlii iklim sartlarina ve agik-kapali alanlarda
uygulanabilmektedir.

7.Rekreasyon bir aktiviteyi gerektirmektedir.

8.Rekreasyon ¢esitli etkinlikler igermektedir.

9.Rekreasyon haz ve nese veren bir etkinliktir.
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10.Rekreasyon kiiresel olarak uygulanmaktadir.

11.Rekreasyon, bireyin kendini ifade edebilme ve yaratict olabilmesine
olanak saglayici etkinlikler icermelidir.

12.Rekreasyonun her bireye gore bir amac1 mevcuttur.

13.Rekreasyonel aktivitelerin katilan bireye kisisel ve toplumsal &zellikler
kazandirmasi beklenmektedir.

14 Rekreasyon, toplumun geleneklerine, goreneklerine, ahlaki ve manevi
deger yargilarina uygun olmalidir.

15.Rekreasyon, bir aktivite yapilirken, ikinci ya da daha fazla aktiviteye ilgi
duyma ve gergeklestirme olanagi saglamaktadir.

16.Rekreasyon faaliyetleri rekreasyon uzmanlari tarafindan tistlenmektedir.

17.Rekreasyon faaliyeti planli ya da plansiz, organize ya da organize
edilmemis alanlarda yapilabilmektedir.

18.Rekreasyon, rekreasyonel aktivitelere dahil olma sonucunda ortaya ¢ikan

bir tecriibedir.

1.1.4.2. Rekreasyon ve Saghk

Rekreasyon terapistleri, rehabilitasyon hizmetlerinde, miisteri
degerlendirmesi, planlama, uygulama ve degerlendirmeleri yerine getirerek 30 yili
askin bir siiredir terapdtik rekreasyon caligmalarinin igerisende yer almaktadirlar
(Robertson ve Long, 2008; Stumbo ve Wardlaw, 2011). Bununla birlikte, bireyleri
giiclendirmek i¢in, bireylere dans etme, sarki sdyleme, kayak yapma, seyahat etme,
yiizme ve siirekli olarak dans terapisi, sanat terapisi ya da yiizerek terapize edilme

(Stensrud, 2004) hakk1 taninmalidir.

Rekreasyonda, bireyler icin serbest zaman faaliyetleri sunan hizmet
saglayicilardan (Fullagar ve Darcy, 2004), rol veya model se¢imleri ne olursa olsun,
onurlu, adil ve bagimsiz bir yaklagim i¢inde olmalar1 beklenir ve basa ¢ikmak i¢in

bunlar gereklidir (Singleton ve Darcy, 2013). Schleien ve ark. (2013), bireylerin
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hizmet sunumuna ve mevcut faaliyetlere yonelik benzersiz ve 6nemli goriis acilarina

sahip olduklarin1 vurgulamaktadir.

1.1.5. Serbest Zaman Kullanim

Serbest zamanlar1 belirli faaliyetler olarak incelemek, serbest zamanlarin
psikolojik faydalar1 hakkinda degerli bilgiler saglamistir. Ornegin, Shaw (1984),
serbest zamani tanimlamak ic¢in etkinlik tiirinii kullanmanin, serbest zaman
deneyiminin 6zsel 6znelligini géz ard1 ettigini, olaylarin taniminin faaliyetten ziyade
belirli durumsal veya bireysel faktorlere bagl oldugunu dikkate alarak savundugunu
iddia etmistir. Pentland ve Harvey (1999), serbest zaman kavraminin zamana ve
insanlara gore farkli oldugunu da ileri siirmiistiir. Ornegin, bir kisi icin kisisel bakim,
baska bir kisi i¢in serbest zaman olabilir ve ayni etkinlik bir seferde bos olabilir,
ancak ayni kisi i¢in bagka bir amacla degerlendirebilir. Aktivitenin yerini almay1
degil, onu tamamlamayr amaglayan bir uygulama, analiz kavrami igin
standartlagtirilmig bir degisken saglarken serbest zaman kavrami temelde subjektif
olarak kabul edilmektedir (Thompson ve ark., 2002).

Serbest zaman literatiirlinde, serbest zamanin kullanilabilirliginin stresle
iliskili olduguna dair ¢alismalar yer almaktadir. Ornegin, Zuzanek (1998), Kanada
Genel Sosyal Anketi'nde katilimcilar arasinda en diisiik serbest zamanin en yiiksek
psikolojik stresle iliskili oldugunu bulmustur. Sonuglar, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki daha onceki bulgular1 tekrarlamistir (Robinson ve Godbey, 1997).
Caligmalar, serbest zamanin ve yiiksek zaman baskisinin yokluguna odaklanmis olsa
da, serbest zamandaki artisin ve zaman baskisindaki azalmanin psikolojik stresi
azaltabilecegini belirtmislerdir. Zaman baskisi, serbest zaman siiresi ile ilgiliyken
aslinda ondan farkhidir. Ayrica psikolojik stres, bireylerin giinliik yasamda

karsilastiklar1 baskilara ve 6znel duygulara isaret etmektedir (Zuzanek, 1998).
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1.1.5.1. Serbest Zamanda Sikilma Algisi

Serbest zamanda sikilma algist son yillarda sosyoloji, felsefe, psikoloji,
antropoloji ve egitim gibi alanlarda disiplinlerarasi bir¢ok arastirmaya konu olmustur
(Belton ve Priyadhaishini, 2007; Calhoun, 2011; Conrad, 1997; Kara ve ark., 2014;
Kline, 1998; Mikulas ve Vodanovich, 1993; Vodanovich, 2003). Literatiirde sikc¢a
tartisilan bu konu, bazi ¢aligmalarda isyerinde can sikintisi, cinsel can sikintisi ve
akademik can sikintis1 gibi birgok kavramla iliskilendirilerek kullanilmaktadir (Acee
ve ark., 2010; Fisherl, 1993; Watt ve Ewing, 1996). Can sikintis1 kavrami1 O’Hanlon
(1981) tarafindan uzun siireli monoton uyaranlara maruz kaldiginda ortaya ¢ikan
psiko-fizyolojik bir durum olarak tanimlanmistir. Ote yandan Barbalet (1999), can
sikintistn1 bir sinirlilik ve rahatsizlik durumu olarak tanimlamaktadir ve bireyin
kendisi tarafindan ayni1 veya benzer algilanan durumlara karsi ilgisizlik oldugunu
belirtmistir. Oysa Mikulas ve Vodanovich (1993), can sikintisini diisiik veya yetersiz
uyarim veya memnuniyetsizlik durumu olarak gormektedir. Bu boéliimde ise sikilma
algisinin alkol ve madde bagimliligi gibi kotii sonuglar dogurabilecegi iizerinde

durulmustur.

Atmaca (1997), psikolojik agidan bakildiginda, 1yi degerlendirilmeyen serbest
zamanlarin kiside can sikintis1 olusturdugunu ileri stirmekte, bu sikintinin ise
kisilerin kotii ve zararli arkadas ortamlar1 i¢ine dahil olmasina, alkol ve madde
kullanmaya, psikolojik sorunlara, kronik rahatsizliklara ve hirsizlik, gasp gibi ¢esitli
suclara sebep oldugundan bahsetmektedir. Se¢gin (1996) ise, Ogrencilerin serbest
zamanlarin1 verimli bir bi¢imde degerlendirememeleri, onlar1 karamsar diislincelere
kapilmalarina, kiraathanelere gitmelerine, kumar oynamalarina, kotii arkadagliklar
kurmalarina, alkol ve uyusturucu madde igmeye baslamalarina, psikolojik ve fiziksel
bozukluklara ve ayn1 zamanda bir¢ok suca ortak olmalarina sebebiyet verebilecegini

belirtmistir.

Carruthers (1993), bireylerin alkol ve madde kullanmalarinin kendilerine ii¢

sekilde katkida bulunmasini beklediklerini belirtmistir. Bunlar sirasiyla: bir
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sorumluluktan kurtulma, bireyin 6zglivenini arttirma ve yasadiklari anmn keyfini
cikarma olarak ifade edilebilir. Daha Onceki arastirmalarda, alkol ve madde
kullanim1 gibi birgok serbest zaman aktivitesinin yasa dist oldugu ifade edilmistir
(Hendricks ve ark., 2015). Aslinda, bu tiirden serbest zamanlarin, toplumda kabul
gormediginden dolayi, “mor bosluk” adi altinda degerlendirildigi goriilmektedir

(Weybright ve ark., 2015).

Alkol ve madde kullanimi bir serbest zaman etkinligi olmaya basladiginda ve
bu durum bir bagimlilik durumuna gegtiginde, serbest zamanlarin alkol veya madde
kullanimina oranla ikinci planda oldugu sdylenebilir (Faulkner, 1991). McCormick
ve Dattilo (1995), madde bagimlilig1 problemi olan insanlarin serbest zamanlarinda,
madde bagimlilig1 sorunu olmayanlardan farkli oldugunu, bu nedenle tercih edilen

serbest zaman aktivitelerinde devamliligin siirdiiriilemeyecegini belirtmislerdir.

Serbest zaman ve madde kullanim bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarda, madde
bagimliligi sorunu olanlarin ¢ok fazla devamlilik gerektirmeyen aktiviteleri tercih
ettikleri ve madde bagimliligi sorununun zirveye ulasmasiyla serbest zamana
katilimin azaldig ileri stiriilmistiir (Imms ve ark., 2016). Cook (1985), madde
kullanim bozuklugu olan bir kisinin iyilesme sansina sahip olmak ig¢in belirli bir
aktivite veya arkadas grubuyla baglart kopardigimi belirtmistir. Madde kullanim
bozuklugu olan bir kisi, serbest zaman aktivitesine isteyerek basladiginda, madde
bagimliligi yasamini olumsuz yonde etkileyebilmekle birlikte cogunlikla kisinin
yasami i¢in olumlu ve yararli bir katilim unsuru da olabilmektedir (Harmon ve Kyle

2016).

Biikiisoglu ve Bayturan (2005), genglerin serbest zamanlarini degerlendirecek
alan bulamamasindan kaynakli ruhsal ve fiziksel gelisimini kot yonde
etkileyebilecek yerlere dogru kayma ihtimalinin oldugunu belirtmislerdir. Vatan ve
ark., (2009) ise tiniversiteli genglerin sigaraya baglamasindaki en biiyiik nedenin can
sikintis1 ve stres oldugunu ortaya koynustur. Serbest zamandan sikilma algis1 doyum,

heyecan ve basa ¢ikma arayisi ihtiyacinin sosyal olarak karsilanmamasiyla genglerin
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alkol ve madde kullanimi, c¢etelere ve kavgalara dahil olma gibi suca yoOnelik
davraniglara sebep oldugunu belirtmektedir (Iso-Ahola ve Crowley, 1991). Serbest
zaman ile ilgili literatiir taramasinda aragtirmacilar 6grencilerin serbest zamanlarini
verimli bir sekilde gecirememesi durumunda bireyin zorbaliga basvuracagini, koti
arkadas ¢evresi edinecegini ve sagligina zarar veren maddeler kullanabileceklerini
vurgulamiglardir (Belton ve Priyadharshini, 2007; Biikiisoglu ve Bayturan, 2005;
Calhoun, 2011; Conrad, 1997; Iso-Ahola ve Crowley, 1991; Vatan ve ark., 2009;
Vodanovich, 2003; Yaman ve Peker, 2012).

1.2. Bagimhhk

Genel tanimiyla bagimlilik, bir bireyin kullandig1 obje ya da yaptig1 herhangi
bir eylem tizerindeki kontroliinii yitirmesi olarak tanimlanmaktadir. Kullanim veya
davranig sikliginin azalmasi durumunda veya kesilmesinde huzursuzluk ve 6fke gibi
yoksunluk belirtileri goriilmektedir (Addolorato ve ark., 2012; Arevalo ve ark., 2008;
Koob ve ark., 2001; May ve ark., 2001). Alkol ve madde bagimliliginin diginda
sayilabilecek teknoloji, kumar, internet, kahve ve tiitiin bagimliliklar1 da mevcuttur
(psychiatry.org, 2017). Bu c¢alismada smiflandirilanlar: Alkol, esrar, Fensiklidin,
Liserjik Asit Dietilamid ve diger haliisinojenler, boya tinerleri ve yapistiricilar, eroin,
yatistiricilar, hipnotikler ve anksiyolitikler (sakinlestiriciler gibi anksiyete ilaclari),

kokain, metamfetamin bagimliligidir.

Hekimler bagimliligin bir hastalik olup olmadigin1 (Hyman, 2005; Heyman,
2009; Leshner 1997), filozoflar ve hukukgular ise bagimlilarin ahlaki veya yasal
olarak sorumlu olup olmadiklarini tartigmaktadirlar. Bilim insanlar1 da hangi alkol ve
madde kullanicilariin bagimlilik deneysel ¢alismalarina dahil olmalar1 konusunda
hemfikir degildirler. Insanlar arkadaslarmin ya da kendilerinin bagimli olup
olmadiklarini ve bunun ne anlama geldigini merak etmektedir. Bagimliligin ne
oldugunu belirleyene kadar bu sorunlarin higbiri tam anlamiyla ¢éziilememektedir.

Bu calismada ise alkol ve madde bagimliligi ile sinirlandirilmistir.
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1.2.1. Alkol Bagimhihg:

Alkoliin birgok c¢esidi bulunmaktadir. Etanol olarak bilinen tiirii ise igki
olarak tiiketilmektedir. icki olarak tiiketilen alkol birgok hastaliga davetiye
cikarmaktadir. Alkol kullanimi, hastalik yiikii bakimindan diinyanin en biiyiik
ticiincii risk faktori kabul edilmektedir ve fiziksel, ruhsal saglik ve erken dliimler
iizerinde ¢esitli olumsuz etkiler ile iliskili bulunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2011). ABD'de her yil 87.000'den fazla o6liim, asir1 alkol kullanim bozukluguna
baglanmaktadir. ABD’deki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan
yayimlanan bir raporda ABD’de 2015 yilinda 17 milyar litreden fazla alkollii igecek
tilketildigi saptanmigtir. Bunun yani sira alkol iradeyi zayiflatmaktadir, kisinin
kendini kontrol yetisi azalmakta ve diger uyusturucu maddelere agik hale
gelmektedir. Uyusturucu madde kullananlarin yiizde 57’si ayn1 zamanda alkol de
kullanmaktadir. Alkolden uzak durmak diger uyusturucu madde bagimliliklarindan

korunmada 6nleyici bir role sahiptir (Yesilay, 2018).

Asirt miktarda ve siklikla alkol tiiketen, bedensel, ruhsal ve toplumsal
sagliginin bozulmasina ragmen alkol almak isteyen, tedavi edilmesi gereken kisi
alkol bagimlisi1 olarak ifade edilmektedir. Diinyada alkol kullanan 2 milyar kisinin 76
milyon kadar1 alkol bagimlisidir. Yilda 1 milyon 800 bin kisi bu nedenle hayatim
kaybetmektedir. Ulkemizde ilk tiiketim yasi 11°e kadar inmistir. Ik kullanim yas
diistiikge ileriki yaslarda bagimli olma riski de artmaktadir (psychenet.de, 2018).

Alkol bagimhilig1 karaciger sirozu, pankreatit, kanser, kaza yaralanmalart,
siddet davranigi gibi gesitli saglik ve psikolojik problemlerle iligkilidir (CDC, 2016).
Ayrica, alkol kullanimi ve bagimliligi, esansiyel hipertansiyon, karaciger sirozu,
kronik pankreatit, ¢esitli yaralanmalarla ve siddet ile iliskilendirilmektedir (Mannelli
ve Pae, 2007). Buu nedenle de onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
cikmaktadir.
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ABD’de bulunan Hastalik Kontrol Izleme ve Onleme Merkezi'ndeki
arastirmacilar 2015 yilinda Davranigsal Risk Faktorii Gozetim Sistemi’nden elde
ettikleri raporda yillik toplam alkol miktari, kisi basina diisen alkollii icecek
sayisinl yas, cinsiyet, egitim, irk, hane geliri ve devlete gore degerlendirmisler ve

asagidaki sonuclara ulagsmislardir.

1. 18-34 yas aras1 geng eriskinlerde alkol yayginligi daha fazla olsa da, her yil
tiikketilen alkollii iceceklerin yarisindan fazlasi 35 yas ve iistii yetigkinler tarafindan
tiiketilmektedir.

2. Daha diisiik hane gelirine sahip (yillik 25.000 dolardan az) ve daha diisiik
egitim seviyesine (lise seviyesinden daha az) sahip alkol tiiketicilerinin, daha yiiksek
gelir diizeyine ve egitim diizeyine sahip olanlara gore, yilda daha fazla alkollii igecek

tuketmektedirler.

1.2.2. Madde Bagimhihig:

Alkol bagimhiliginin yan1 sira madde bagimliligi da biiyliik halk sagligi
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Madde bagimliligi, Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda yayimlamis oldugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal Elkitabi’nda 12 maddede tanimlanmistir. Ulkemizde ise Yesilay, 12
aylik bir siire igerisinde, kisinin kullandigi maddenin miktarinin sorunlara ragmen
giderek arttirilmasi, birakma cabalarinin sonu¢ vermemesi, maddeyi saglamak,
kullanmak veya birakmak i¢in ¢ok fazla siire harcanmasi, sosyal, mesleki ve kisisel
aktivitelerin azaltilmasi veya son verilmesi sonuglarindan en az 3’ilinlin gorildiigi
kisileri madde bagimlisi olarak siniflamaktadir (Yesilay, 2018). Center for Disease
Control (CDC) raporunda, 2016 yilinda 48.5 milyon Amerikalinin yasadisi olarak
uyusturucu madde kullandigini saptamistir. Ayni raporda 2016 yilinda 63.000'den
fazla kisinin %066'sinin  6liim sebebinin madde kullanimina baghi oldugu

bildirilmistir.
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Alkol ve iligkili konulara iliskin ulusal epidemiyolojik arastirmadan elde
edilen sonuglar, madde bagimlilig1 icin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 Oolgiitlerini karsilayanlarin ABD niifusunun  9%9,5'ini  olusturdugunu
belirtmektedir. (Grant ve ark., 2004). Sadece madde kullanim bozukluklarinda kendi
istegi ile birakan kisilerin oran1 ¢ok diisiiktiir (Finney ve ark., 1999), ancak relaps
oranlari, tedaviden sonraki ilk yil iginde %60 ile %90' arasindadir (Xie ve ark.,
2005). Bu nedenle, relaps oranlarini azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi
ve hastalarin tam olarak tedavi edilmesi i¢in tedavi kazanimlarinin siirdiiriilmesi

oldukca onemlidir.

Madde bagimliligi, ABD'de obeziteyi yakindan takip eden Onlenemeyen
Olimlerin 6nde gelen nedenidir (Mokdad ve ark., 2004). Madde kullanimina
basladiginda 6diil yolundaki (niikleus accumbens, ventral tegmental alan, prefrontal
korteks) dopamin sinyalinin madde kullanimini motive eden bir ana mekanizma
olduguna inanmilmaktadir (Gardner, 2011; Kalivas ve Volkow, 2005; Koob ve
Volkow, 2010; Pierce ve Kumaresan, 2006; W.illuhn ve ark., 2010).
Psikostimiilanlar, alkol, nikotin, haliisinojenler, kannabinoidler ve opiatlar dahil
olmak tizere uyusturucu maddeler beyindeki dopamini arttirmaktadir (Abuse ve
Administration, 2016; Mayes ve Suchman, 2015; Moos, 2017; Velasquez ve ark.,
2015).

Sonug olarak, alkol ve madde kullanimi zararli, zorlayict ve kontrol edilmesi
gic olan bir durumdur. Alkol ve madde bagimliligi tedavisinde ve tedavi
sonrasindaki kazanimlarin siirdiiriilmesinde bireyi zorlayan kavramlardan biri olan

relaps (niiksetme) kavramini inceleyecegiz.

1.3. Relaps Kavram

Relaps, hem bir sonug, hem de kisinin hasta ya da iyi olduguna dair ikili

gorlis ve davranis degisikligi siirecindeki herhangi bir ihlali kapsayan siire¢ olarak
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tanimlanmustir (Li ve ark., 2015). Ayni1 zamanda Brownell ve ark. (1986), bagimlilik
davraniglarindaki relaps sorunu iizerine kapsamli ve temel kabul edilebilecek bir
inceleme yayinlamislardir. Aslinda bireyler sorunlu bir davranisi degistirmeye
calistiklarinda, baslangictaki geri adimin (lapse) muhtemel oldugu sdylenebilir. ilk
gerilemeyi takiben olasi bir sonug, dnceki sorunlu davranig kalibina doniis anlamina
gelmektedir. Olasi bir bagka sonug ise, bireyin olumlu degisme (prolapsus) yoniinde
tekrar ilerlemesidir. Relapsin ne sekilde tamimlandigina bakilmaksizin, vaka
incelemeleri ve arastirma literatiirii genel olarak degerlendirildiginde davraniglarini
belli bir yonde degistirmeye ¢alisan ¢ogu birey (6rnegin; kilo vermek, hipertansiyonu
azaltmak, sigarayr birakmak vb.) c¢ogunlukla basarisiz deneyimler yasamaktadir

(Polivy ve Herman, 2002).

Birey, durumla bas etmek i¢in etkili bir basa ¢ikma tepkisi ve/veya giiven
eksikligi iceriyorsa (Best, 2106) egilimini relapsa dontistiirmektir. Kullanma karari
veya kullanmama karar1, maddenin ilk etkileri i¢in bireyin beklenen sonug¢ beklentisi
tarafindan saglanmaktadir (Jones ve ark., 2015). Maddeyi kullanmaya karar veren
bireyler, uymalar1 gereken kurallar1 ihlal ettikten sonra siklikla yasadiklar1 algilanan
denetimi kaybetme ve kendini suglama ile “yasaklama ihlali etkisine" Kkarsi

savunmasiz olabilmektedir (Mitra ve ark., 2015).

Marlatt (1978), 70 erkek alkol bagimlis1 bireyden, yatarak tedaviyi izleyen ilk
90 giin boyunca igki igmeye baslamalarina sebep olan birincil durumlarla ilgili
niteliksel bir arastirma yapmistir. Marlatt (1985), yanitlarin1 temel alarak, yiiksek
riskli durumu ve bu durumdaki kisinin yanitin1 merkeze alan, relaps siirecine iliskin

biligsel-davranissal bir modeli 6nermistir.

1.3.1. Relapsin Onlenmesinde Bilissel Davranis¢1 Model

Biligsel-davranigsal model, bagimlilik davranig sorunlari i¢in tedavi alan ya

da bunlan alan bireylerde relaps: Onlemek ve yonetmek i¢in tasarlanmis bir
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yontemdir (Carroll, 1996). Relaps onlenmesine dayali tedavi yaklasimlari, relaps
acisindan potansiyel olarak yiliksek riskli durumlarin degerlendirilmesiyle
baslamaktadir. Yiiksek riskli durum, bir kisinin belirli bir davranistan kag¢inma
girisimi (bir maddenin herhangi bir kullanimindan agir veya zararli kullanima kadar
degisen) tehdit edildigi bir durum olarak tanimlanir (Heimberg ve ark., 2010;
Linehan, 2018). Yiiksek riskli durumlar, insanlar (6rn., uyusturucu saticilari), yerler
(6rn., favori barlar) ve etkinlikler (6rn., partiler) genellikle kisiden kisiye degisir. Bir
maddenin algilanan olumlu etkileri hakkinda bir kisinin beklentilerine meydan
okuma ve madde kullaniminin psikolojik bilesenlerini (6rn., plasebo etkileri)
tartigmak, bireyin tehdit edici durumlarda daha bilingli segimler yapmasina yardimci

olmaktadir (Marlatt ve Donovan, 2005).

Yiiksek riskli durumlar genellikle uyar1 yapilmadan ortaya ¢ikmaktadir (Mitra
ve ark., 2015). Ornegin, icki igmeyi birakmaya calisan bir birey, en sevdigi barin
oniinden gegen rotay1 tercih edebilir. En sevdigi barda igmek ya da durmak gibi bir
niyeti olmamasma ragmen, bu rotayr alma karari riskli bir durum olarak
degerlendirilir ~ (Loughead ve ark., 2015). Yiksek riskli  durumlarin
degerlendirilmesinde, Alkole Ozgii Rol Oynama Testi (Monti ve ark., 1993) gibi bir
rol oynama oOnlemi, yiiksek riskli ve goriliniiste yiiksek riskli olmayan durumlarda
gozlemlenebilir stratejileri degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Relaps siireci, yagam
tarzi dengesizligi ile ilgili egitim ve kisileri durdurma girisimleriyle daha iyi bir hale
getirebilir. Relaps ile ilgili verilecek olan bir egitim insanlari, bir lapse olusma

olasilig1 ve yasam tarzi1 dengesizligine kars1 daha donanimli hale getirebilir.
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Cizelge 1.1. Relapsin biligsel davranisgt modeli

Etkili Basa Artan Oz- Relaps Olasiliginda
S Cikma 5 yeterlik Azalma
Yiiksek Riskli
Durumlar
Yoksunluk
Azalan 6z- ) - ihlali ve Relaps
Etkin olmayan yeterlik ve apse (ilk alkoliin Olasiliz1
basa ¢tkma olumlu sonug alkol algilanan d g
beklentileri kullanimu olumlu nca
Csl N LSt etkileri > Artma

Larimer M. E, Palmer R. S, Marlatt, G. A (1999). Relapse prevention an overview of Marlatt's cognitive-
behavioral model.Alcohol Research & Health, 23(2), 151-151.

Relaps siirecinin Dbiligsel-davranisgr modeli, yiiksek riskli durumlar ve
bireylerin bu durumlara olan tepkisi i¢in merkezi bir rol oynamaktadir. Etkili basa
cikma staratejileri olan bireyler, durumla basa ¢ikabilecegine ve dolayisiyla relaps
olasiligini azaltabileceklerine inanmaktadirlar. Aksine, etkisiz basa ¢ikma stratejileri
olan bireyler, azalan 6z-yeterlige sahip olacaklardir. Azalan 6z-yeterlikle birlikte
gelen alkol kullaniminin verdigi olumlu etki baslangica geri donmeye sebebiyet
vermektedir. Bu geri doniis sonu¢ olarak, sucluluk ve basarisizlik duygular ile
sonuglanabilir. Bu model ayn1 zamanda alkol disindaki uyusturucu madde

kullanicilar i¢in de gegerlidir (Larimer ve ark., 1999).
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1.3.2. Relapsin Belirleyicileri

Bu boélimde relapsin belirleyicileri 3 baslik altinda incelenecektir. Birinci
baslik Igsel Belirleyiciler, ikinci baslik Kisileraras1 Belirleyiciler, iigiincii baslik ise

Yasam Doyumu seklindedir.

1.3.2.1. i¢sel Belirleyiciler

Bu boliimde 6 adet alt baslik olmak iizere; Oz-yeterlik, Sonug Beklentileri,

Ozlem, Motivasyon, Basa Cikma ve Duygusal Durumlar seklinde incelenecektir.

1.3.2.1.1. Oz-Yeterlik

Oz-yeterlik, bireyin belirli durumlarda basarili olma veya bir gorevi yerine
getirme yetenegine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1977). Biligsel-
davranigsal modelde tarif edildigi lizere daha yiiksek 6z-yeterlik diizeyleri hem erkek
hem de kadinlarda, ayakta tedavi ve poliklinik tedavisinde ve kisa (1 yil) ve uzun
vadede (3 yil) alkol tedavisi sonuglarinin iyilestirilmesini dngérmektedir (Cardon ve
Kirk, 2015; Cherniss, 2017; Maddux, 2016). Genel olarak, 6z-yeterlik, kumar
(Sylvain ve ark., 1997), sigara igme (Heimberg ve ark., 2010) ve uyusturucu madde
kullanim1 da dahil olmak iizere her tiirlii bagimlilik davranisinin sonuglarinin bir
onciisiidiir (Sklar ve ark., 1999). Ancak 6z-yeterlik ve tedavi sonuglar1 arasinda giiclii
bir iliski oldugunu gdsteren bulgularin yogunlukta olmasina ragmen, 6z-yeterligin
sonuclar etkileyen faktorler tam olarak belirlenmemistir (Maisto ve ark., 2000; Sklar

ve ark., 1999).

Oz-yeterligin 6lgiimii, ozellikle yapmin baglamsal 6zelligini géz Oniine

alindiginda, bir zorluk olmaya devam etmektedir. Alkol ve madde kullanimiyla ilgili
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geemis ve mevcut Oz-yeterlik oranlarmi 6lgmek icin ¢esitli 06z-bildirim araglar
gelistirilmis olmasma ragmen (Di Clemente ve ark., 1994), bu araglar yalnizca
bireyin kendi etkinligini degerlendirdigi i¢in sinirlt goriilmektedir. Gegmiste yapilan
calismalar, oz-yeterlik ile relaps arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir
(Dolan ve ark., 2008). Bandura (1999), psikologlarin varsayimlarindan biri olan
bireysel davranis iizerindeki c¢evresel etkileri reddetmektedir. Insanlarin kendi
kendini diizenleme ve kendi kendini kontrol etme sistemi bulunmaktadir ve bu
sayede insanlar disiincelerini, duygularin1 ve davranislarim1 kontrol etmektedir.
Dolayisiyla, insan davranigi sadece gevre tarafindan kontrol edilmekle kalmamakta,

biligsel siireglerin de insan davranisinda 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

1.3.2.1.2. Sonuc¢ Beklentileri

Sonug beklentileri genel olarak bir bireyin gelecekteki deneyimin etkilerine
iliskin beklentileri olarak tanimlanmaktadir (Heimberg ve ark., 2010). Bu beklentiler,
beklentinin giiciine ve degerliligine (kisinin olumlu veya olumsuz bir deneyim
bekledigine gore) ve bir maddenin onceki etkilerine bagl olarak davranis tepkilerini
etkiler. Deneysel calismalar (plasebo tasarimlari kullanilarak), bir maddenin bir
plasebo veya gergek ilag olup olmadigina bakilmaksizin, kiginin beklentilerinin bir
maddenin 6znel deneyiminde 6nemli bir rol oynadigini gostermistir (Juliano ve
Brandon, 2002). Tedavi ¢aligmalarinin, olumlu takviye ve beklentilerin (6rnegin bir
sigaranin rahatlatic1 olacagl) kotii tedavi sonuglarina (Connors ve ark., 1993) ve
bunun da negatif sonu¢ beklentileriyle iliskili oldugu goriilmektedir (Jones ve
McMahon, 1996). Jones ve arkadaslarina gore (2001), beklentiler sonuglarla giiglii
bir sekilde iliskili olmasina ragmen, tedavi beklentisi hedeflemenin, tedavi sonrasi
tiikketimde degisikliklere neden olabilecegi ile ilgili cok az bulunmaktadir. Ornegin,
Cohen (2013), beklentilerin olumsuz etkilenim ile sigara igme davranisi arasindaki

iliskiye kismen aracilik ettigini gostermistir.
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1.3.2.1.3. Ozlem

Ozlem, bagimlilik tedavisinde ve tedavi sonrasinda bireyin karsisina ¢ikan en
onemli sorunlardan bir tanesidir. Tiiketim konusundaki olumlu beklentilerin
korunmasinda, 6zlemle ilgili 6znel raporlarin artmasinin 6nemli derecede iligkili
oldugu gosterilmistir (Palfai ve ark., 1999). Ozlem genellikle alkol ve madde
bagimliig c¢alismalarinda sikilikla c¢alisilan ve c¢ok da iyl anlasilamayan
kavramlardan birisidir (Lowman ve ark., 2000). Yapilan ¢alismalarda en sik
karsilagilan bulgulardan birisi, 6zlemin relaps konusunda kotii bir belirleyici
olmasidir (Kassel ve Shiffman, 1992; Tiffany ve ark., 2000). Drummond ve ark.
(2000), ozlem o6znel deneyiminin, madde kullanimint dogrudan dogruya
etkilemeyecegini one slirmiistiir. Ancak relaps, bagmtilardan ve 6zlemin altinda
yatan mekanizmalardan 6ngoriilebilir. Ornegin, Sayette ve ark. (2003), deney isareti
gosteriminin, nikotin arzusuna neden oldugunu ancak bu durumun sadece nikotinden
yoksun olan sigar kullanicilari i¢in oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, birakma
stirecinde, bir maddenin varhigini algilamanin, 6zlem &znel deneyimini ortaya

cikardigini gostermektedir. (Wertz ve Sayette, 2001).

Siegel ve ark. (2000), hem 6zlem hem de ¢ekilme belirtilerinin uyusturucu
madde kullannminda 6nemli tepkiler olarak gérmektedir. Bagimlilik yaratan bir
madde i¢in 6zlem keskin, giiclii ve gok daha yogun olmaktadir. Uyusturucu kullanma
arzusu yasayan bir kisi, madde kullanmanin verdigi hazzi ve rahatlamayi hissetmek

icin ne gerekiyorsa yapmay1 goze alabilmektedir (Wolf, 2016).

Yapilmig calismalar, uyusturucu madde ile ilgili isaretlerin temel olarak,
Odiiliin islenmesi, hafiza, motivasyon, eylemin diizenlenmesi, yiiriitme kontrolii, etki
ve i¢ ice entegrasyon olmak iizere kortikal bolgeleri harekete gecgirdigini ortaya
koymaktadir (Naqvi ve ark., 2014; Volkow ve ark., 2006). Bu sonuglar, bize
6zlemin norobiyolojik sebepleri hakkinda ¢ok sey sdylemektedir. Ayrica, ¢ok ¢esitli
klinik ortamlarda genis uygulanabilirlikle, bir 6zlem Ol¢limii klinik olarak pratik

olmalidir. Giiniimiiz teknolojisi, ndrogoriintilemenin klinik uygulamada 6zlem
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degerlendirmesi i¢in uygun bir yaklasim sunma yolunda ilerlemektedir (Addolorato
ve ark., 2005; O’Brien, 2005).

1.3.2.1.4. Motivasyon

Motivasyon, iki farkli yoldan relaps siireciyle iliskili olabilmektedir. Bunlar,
olumlu davramis degisikligi i¢in motivasyon ve sorunlu davranisa girme
motivasyonudur. Bu ayrim, bagimlilik davranisini degistirmeye ¢alisan bireylerin
karsilastiklar kararsizlig ortaya ¢ikarmaktadir (Miller ve Rollnick, 2002). Degisime
yonelik tereddiit, cogunlukla hem kendi iradesiyle “cekilmek istiyorum, ancak hayir
diyebilecegimi sanmiyorum” ve sonug beklentilerini "¢iksam iyi olur", “igmesem iyi,

ama o zaman insanlarla tanismak zor olurdu" gibi karasizlik yacanmasina neden

olmaktadir.

Edilmsel kosullandirma ilkelerine gore, belirli bir durumda kullanmak igin
motivasyon, o durumda belirli bir sonucun olumlu veya olumsuz takviye degerine
dayanmaktadir (Wang ve ark., 2010). Ornegin, bir kisi oldukga stresli bir durumda ve
bir sigaranin stres seviyesini azaltacagi olumlu sonug¢ beklentisini elinde tutarsa, tek
bir sigaray1 igme yoniinde kendini tesvik edebilir. Baker ve ark. (2004), negatif etki
ve geri c¢ekilme belirtilerinde algilanan ya da beklenen azalmalarin sigara igme
davranisi i¢in negatif tegvik degeri sagladigin1 gostermistir (Piasecki ve ark., 2002).
Bu bulgular motivasyonel devrelerde ¢alisan geribildirim mekanizmasini
vurgulamaktadir. Tiiketim, hem Onceki deneyimlerden gelen beklentiler hem de
kullanilan bir maddenin algilanan etkileri tarafindan etkilenmektedir. Bu beklentiler

artarsa, o zaman birey daha fazla kullanmaya motive olmaktadir.
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1.3.2.1.5. Basa Cikma

Literatiirde stres, bastan ¢ikaricilik, bilissel ve davranigsal bas etmenin (Best
ve ark., 2016) yani sira yaklasim ve kaginma da dahil olmak tizere ¢esitli basa ¢ikma
stratejileri onerilmistir (Moos, 2017). Chung ve ark. (2001), artan davranigsal
yaklagimla basa ¢ikmanin (6rnegin meditasyon ve/veya derin nefes alma egzersizleri)
daha az alkol sorunu (alkol sorunu siddeti ve alkol bagimlilig1 belirtileri) gériilmesini
sagladig1 ve tedaviden 12 ay sonra kisilerarasi1 ve psikolojik problemlerin azaldigini
ortaya koymustur. Gossop ve ark. (2002) ise, daha fazla biligsel basa ¢ikma stratejisi

kullanan hastalarin relaps oranlarinin daha diisiikk oldugu sonucuna ulagsmustir.

Litt ve ark. (2003), 6z-yeterlik ve basa ¢ikmanin, basarili tedavi sonuglar
sagladigim1 ve daha yiiksek seviyedeki hazirlik diizeyinin basa ¢ikma stratejilerini
gelistirdigini gostermistir. Calismalardan alinan sonuglar, tedavinin ozelliklerine
bakilmaksizin, tedaviden sonra basa c¢ikma stratejilerinin varliginun sonuglarin
belirleyici oldugunu gostermektedir. Kisileraras1 psikoterapi, bas etme becerilerinde
onemli Olgiide artis saglamistir. Bu sonuglar, Morganstern ve Longabaugh (2000)
tarafindan yiiriitilen ve biligsel-davranis¢1 miidahaleler sonrast1 basa c¢ikma
becerilerindeki degisikliklerin, diger aktif tedavi sonuglariyla tutarlidir. Buna karsin,
Carroll ve ark. (1999), bir baska basa ¢ikma olgiitiiyle, bilissel-davranisgt model ile
tedavi goren bireylerde basa c¢ikma becerileri tlizerinde Onemli gelismeler

bulmusglardir.

Folkman ve Lazarus'un (1980) onde gelen modelinde, genel stresle basa
¢ikmanin, i¢ ve dis talepler ile bu talepleri karsilamak i¢in mevcut kaynaklar arasinda
bir denge saglama ve siirdiirme ¢abalarini temsil ettigi varsayilir. Literatiirde basa
¢ikma tarzlarinin kullanim sikligini, tedavinin tamamlanmasini ve uyusturucu madde
bagimlilar1 arasinda relapsi etkileyebilecegi teorisi i¢in bol miktarda destek
bulunmaktadir. Ornegin, George (1989), stresli durumlarla basa ¢ikmak igin etkili bir
basa ¢ikmanin miimkiin olmadig1 ya da uygulanmadigi takdirde relapsin daha

muhtemel olduguna dikkat ¢ekmistir. DeJong (1994), etkili basa ¢ikmayi, birey
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engeller karsisinda ne kadar siireyle dayanirsa bireyin relapsa karsi o kadar direncli
hale gelecegini ve ayrica bu durumun, bireyin 6z-yeterligini arttiracagr sonucuna

varmistir.

1.3.2.1.6. Duygusal Durumlar

Birgok ¢alisma, olumsuz durumlar ile uyusturucu madde kullaniminin relapst
arasinda gii¢lii bir bag oldugunu bildirmistir (Hodgins ve ark., 1995; Shiffman ve
ark., 1996). Baker ve ark. (2004), bireyin yasaminda karsilastig1 olumsuz durumlarin
alkol ve madde kullaniminin relaps: i¢in birincil neden olarak tespit etmislerdir
(Tennen ve ark., 2000; Wardle ve ark. 2014). Avrupa Ilag Kurumu’nun alkol
kullanan bireyler tizerinde yaptigi bir arastirmada, alkol tiiketimiyle sinirsel
durumlarin ileriye doniik olarak tahmin edildigi ve sinirlilik diizeylerinin azaldig:

sonucuna varilmistir (Swendsen ve ark., 2000).

Marlatt'in  (1978) relaps ile karsilasan bireylere yonelik c¢alismasinda
duygusal durumlarin, tedavi sonrasi relapsin olusmasinda kesin bir etken oldugu
sonucuna varmistir. Giliniimiizde, teknoloji ve yasamdaki ilerlemeler, etkilenen
relaps iliskisini anlamay1 karmasik hale getirmistir (Kassel ve ark., 2003). Cohen
(2013), duygularin olumsuz yonde etkilenmesi sonrasinda bireyde sigara i¢gme
davranigininin tekrar baglamasina aracilik ettigini gostermistir. Buna ek olarak
Gwaltney ve ark. (2001) yoksunlugun, 6z-yeterligin zayiflamasinda en diisiik etken

olduguna karar vermislerdir.

1.3.2.2. Kisilerarasi Belirleyiciler

Islevsel sosyal destek veya duygusal destek diizeyi, ¢esitli bagimlilik
davraniglarinda uzun siireli yoksunlugu yiiksek oranda tahmin etmektedir (Dobkin ve

ark., 2002; McMahon, 2001). Sosyal destegin kalitesi ya da madde kullanmayan
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kisilerin (Dobkin ve ark., 2002) destek diizeyi de relaps ile ilgilidir. Ornegin,
kisileraras1 ¢atismalar ve yiiksek kaliteli destek seviyeleri de dahil olmak {izere diisiik
kaliteli destek diizeyleri, lapse olmasina sebep olmaktadir (Lopez ve Neumark,
2015).

Sosyal destegin yapisal boyutu veya destegin kullanilabilirligi, sosyal destek
ile relaps arasindaki iliskiyi hafiflettigi gosterilmistir. Beattic ve Longabaugh (1999),
yoksunlugun varliginin, bireyin genel olarak desteklenmesi ve tedavi sonrasi
alinacak sonuclar arasindaki iliskiye aracilik ettigini bulmuslardir. Ne yazik ki,
bireyin artan madde kullanimi, etkilesimde bulundugu sosyal ¢evre tarafindan
yabancilagsmasina sebep olabilir. Etkilesimde bulunulan sosyal g¢evrenin yeniden
yapilandirilmasi, artan uyusturucu madde kullanimini azaltabilir ve uyusturucu
madde kullanmayan kisilerin destegiyle de birey relaps olusumuna kars1 bir savunma

mekanizmasi gelistirebilir (Peirce ve ark., 2000).

1.3.2.3. Yasam Doyumu

Yasam doyumu, o6znel refahin bilesenlerinden biridir ve bireylerin yasam
kalitesiyle ilgili olarak kendi kriterlerine gore yaptiklart degerlendirme olarak
anlasilmaktadir (Diener, 2000). Kendini tatmin etmeyi kabul eden, kararlastirdigi
hedeflere ulagsmaya sart kosan insanlar, proaktif olarak eylemlerine yon verir ve
aradig1 seyi gerceklestirene kadar gabalarinda 1srar eder. Bradley ve Corwyn (2004),
temel ihtiyaclarin  karsilanmasiyla ~yasamdan memnuniyet duyuldugunu
belirtmiglerdir. Bu nedenle, temel ihtiyaglarin giivence altina alindigi modern,
bireysel toplumlarda, ¢ogu insan i¢in, yasamdan memnuniyet amaclarin basarilmasi
ile iligkilidir. Locke ve Latham (1990), yasam doyumunun eyleme etkisinin dolayli
oldugunu ve diger faktorlerle birlikte performansin anahtari oldugunu belirtmistir.
Kendini tatmin etmek, bireylerin yaptiklart ve elde etmeyi istedikleri seylerin

yarattigi bir unsurudur.
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Poulsen ve ark. (2006), yasam doyumuna katkida bulunmak, pozitif benlik
kavramlarmi korumanin, fiziksel ve zihinsel olarak aktif olmanin, insanlarla ¢alisan
herkes i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bunlar, yasam kalitesinin 6znel ve
objektif gostergeleridir ve giderek uzun siireli zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarina
katkida bulundugu kabul edilmektedir (Huebner ve ark., 2004). Yasam doyumu,
kisinin kisisel hedeflerine olan bagliligi ve performans i¢sel motivasyon ile olumlu
olarak iligkilidir (Schuler ve ark., 2010). Baard ve ark. (2004); Ryan ve Deci (2000),
ozerklik, yetkinlik ve iligki ihtiyaclarin1 destekleyen ortamlarin katilimcilarin yagam

doyumunu ve motivasyonunu olumlu etkiledigini gostermektedir.

1.4. Serbest Zaman ve Alkol ve Madde Bagimlihg iliskisi

Bireylerin maddeye baslama oykiilerinde siklikla karsilagilan nedenlerden
birinin serbest zamanlarindan sikilma algis1 oldugu sdylenebilir (Wegner, 2011,
Weybright ve ark., 2015). Bireylerin serbest zamanlarinda sikilmalarina bagli olarak
alkol ve uyusturucu madde kullanmalari, bireylerin serbest zaman aktivitilerine olan
ilgilerini  ciddi derecede azaltmaktadir (Belton ve Priyadhaishini, 2007
Csikszentmihalyi, 1990; Kline, 1998; Mikulas ve Vodanovich, 1993; Watt ve
Blanchhard, 1994).

Fiziksel aktivite, genellikle mesleki, spor, ev isleri veya diger etkinlikler de
dahil olmak iizere giinliikk aktiviteleri tanimlamak icin kullanilir (Marlatt ve
Donovan, 2005). Fiziksel aktivite ve ozellikle egzersiz, bagimlilik siirecinin hem
erken hem ge¢ donemlerinde (6rn., Obezite ve diyabet gibi ikincil hastaliklarin
Onlenmesi) farmakolojik olmayan bir tedavi yoneytemi olarak goriilmektedir.
Mekanik olarak, fiziksel aktivite ve egzersiz, dopamin konsantrasyonlarindaki ve
dopamin reseptor baglanmadaki artiglarla (Greenwood ve ark., 2011) uyusturucu
madde kullanimiyla ayni 6diil yolunu etkinlestirmektedir. Bu etkiler, uyusturucu
madde kullanimin1 6nlemede ve uyusturucu madde kullanimina karsi baslangicta

zay1flig1 azaltmada 6zellikle yararl olabilmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz ayni
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zamanda kronik olarak madde kullanimina maruz kaldiktan sonra glutamaterjik
reseptorlerin asir1 uyarilmasina karsi koruyabilecek olan striatumdaki glutamati
azaltmaktadir (Guezennec ve ark., 1998). Egzersiz, alkol ve madde bagimlilig: ile
iliskili bolgelerdeki kromatin yeniden modellenmeye odaklanan mekanizmalar
yoluyla beyin plastisitesini de etkileyebilmektedir (Chase ve Sharma, 2013; Gomez-
Pinilla ve ark., 2011; Sadri-Vakili ve ark. , 2010; Vassoler ve ark., 2013).

Egzersizin bagimlilik ve diger psikiyatrik bozukluklar i¢in potansiyel bir
tedavi olarak daha sik goriilmeye basladig1 ve nispeten kolay uygulanan ve serbestce
temin edilebilen bir segenek oldugu goz oniline alindiginda, yararh etkileri yaratan
kosullar1 belirlemek kisinin bagimliliktan kurtulmasia yardimei olabilir (Ussher ve
ark., 2007). Ancak, fiziksel aktivitenin etkinligi ve egzersizin kullanimi, bagimliliga
gecis, cekilme ve relaps gibi bagimlilik siirecinin farkli evrelerinde kullanilmasi
tartistlmalidir (Linke ve Ussher, 2015; McDaniel, 2016; Weinstock, 2017). Bu
nedenle fiziksel aktivite ya da egzersizin hangi evrede daha iyi sonuglar verdigi ile

ilgili caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.5. Konuyla ilgili Yapilmis Cahsmalar

Bu boliimde iilkemizde ve yurt disinda konu ile alakali yapilan bilimsel
arastirmalarin sonuglarini ortaya koymak ve calismamiz ile kiyaslama adina 6nemli
gordiiglimiiz bazi arastirmalari icerik, amag, metot ve sonug baglaminda 6zet halinde

yer verilmistir.

1.5.1. Konuyla Tlgili Yapilmus Yurt I¢i Cahsmalar

Can (2016) tarafindan yapilan “Alkol Kullanim Bozuklugunda Biligsel
Davranis¢1 Model Temelli ve Psiko-Egitim Destekli Egzersizin Depresyon, Anksiyete

ve Oz-yeterlik Diizeyine Etkisi” baslikli ¢calismanin ¢alisma evrenini Ankara ilinde,
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Adsiz Alkolikler Dernegi’ndeki 41 kisi olusturmustur. Sonug olarak, Alkol kullanim
bozuklugunda Biligsel Davranis¢t Model temelli ve psiko-egitim destekli egzersizin
depresyonu, anksiyeteyi azaltarak ve 6z-yeterligi de artirarak etkili oldugu, dolayli

olarak relapsi dnlemede katki sagladig1 sonucuna varilmistir.

Yeltepe Ercan ve ark. (2016) tarafindan yapilan “Alkol ve Madde Bagimliligi
Tedavisi Goren Yetigkinlerde Diizenli Egzersizin Kaygi, Depresyon ve Yasam
Kalitesine Etkisi” baghkli ¢aligmanin ¢alisma evrenini Psikiyatri boliimiinde ve
AMATEM’de tedavi goren 34 katilimeci tamamlayabilmistir. Calisma sonunda,
bagimlilik tedavisinin yaninda diizenli bir sekilde egzersiz yapmanin bireylerin
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesine olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna

varilmstir.

Aktan ve ark., (2018) tarafindan yapilan “Ortaokullarda Uygulanan
Bagimlilikla Miicadele Programinin Etkililiginin Degerlendirilmesine Y6nelik
Yénetici, Ogretmen ve Veli Goriisleri” baslikli tezin calisma evrenini 12 ydnetici,
128 ogretmen ve 16 veli olmak iizere 156 katilimci olusturmustur. Arastirma
sonunda, egitim programinin igerik, uygulama boyutu, zamanlama ve veli destegiyle
ilgili sorunlarmin giderilmesi ve ayni zamanda uygulamali saha c¢aligmalarim
kapsamas1 dikkate alinarak diizenlenmesinin daha faydali olacagi sonucuna

varilmistir.

Gilinal ve ark., (2018) tarafindan yapilan “Ebelik ve Hemsirelik
Ogrencilerinin Egzersiz Davranisi, Sigara Bagimlilhigi ve Genel Saghk Durumu”
baslikli c¢alismanin ¢alisma evrenini 17-25 yas arahifindaki 211 Ogrenci
olusturmustur. Arastirma sonuglarina gore, Ogrencilerin egzersiz davraniglarini
agirlikli olarak giidiilenme ile yonettikleri, ¢cogunlugun sigara bagimlis1 olmadig1 ve

genel saglik durumlarimin da agirlikli olarak orta-iyi diizeyde oldugu saptanmuigtir.
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Kulu ve ark., (2018) tarafindan yapilan “Bagimlilikta Diizenli Egzersizin
Benlik Saygisina Etkisi” baglikli ¢alismanin c¢alisma evrenini Tokat AMATEM
Klinigi’nden 30, Elazig AMATEM Klinigi’nden 31 hasta olusturmustur.
Aragtirmanin sonuclarina gore, hastalarin beden algilari, benlik saygilar1 ve sosyal
uyum diizeylerinde sadece tibbi tedavi goren gruba gore daha fazla iyilesme oldugu

saptanmistir.

Tungbilek (2018) tarafindan yapilan “Spor Tesislerinden Yararlanan 15-18
Yas Arast Ogrencilerin  Madde Bagmhiligindan Korunma Oz-yeterliginin
Arastirilmasi (Kegioren Belediyesi Ornegi)” baslikli ¢alismanin ¢alisma evrenini 15-
18 yas araligindaki Kegioren Belediyesi spor tesislerinden yararlanan Ogrenciler
olusturmustur. Arastirma sonucunda, ylizme sporu ile ilgilenen dgrencilerin diger
ogrencilere gore madde bagimliligindan korunma o6z-yeterliklerinin daha yliksek

oldugu sonucuna varilmstir.

1.5.2. Konuyla ilgili Yapilmis Uluslararasi Calismalar

Mathieson ve ark., (1992) tarafindan Kanada'da yapilan bir caligmada
egzersizin; uyusturucu madde kullanimi (kafein alimi, sigara, esrar ve haliisinojen
kullanim1) ve yeme aligkanliklarindan ayr1 bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
beden egitiminin Uyusturucu kullanima karsi egitim programi ile birlestirilmesi,
gengler arasinda daha etkili madde bagimlili§i egitimi sonuglart i¢in Onerilmistir

(Collingwood ve ark., 1994).

Kremer ve ark., (1995) tarafindan madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde
calisan terapdtik rekreasyon uzmanlar1 arasinda yapilan bir arastirma sonucunda,
arastirmacilar fiziksel aktivitenin tedavi i¢in énemli bir yere sahip oldugu inancina
sahip olduklarin1 belirtmislerdir. Bu inanca ragmen, bu miidahalelerin klinik

ortamlarda yetersiz oldugu goriilmektedir (Nation ve ark., 1996).
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Universite dgrencilerine yonelik bir calismada Dunn ve Wang (2003), daha
yiiksek rekreasyonel fiziksel aktivite diizeylerinin, alkol kullanimindaki artisla iliskili
oldugunu, ancak daha diisiik sigara kullanim oranlartyla iliskili oldugunu bulmustur.
Benzer sekilde, risk altindaki genglere sunulan cesitli rekreasyon bigimlerinin

onleyici faydalar1 da Burkeen ve Arnold (2001) tarafindan bildirilmistir.

Kendzor ve ark., (2008) tarafindan yapilan “Alkol Tedavisine Katilan Alkol
Bagimlilar1 Arasinda Fiziksel Aktivitenin Alkol Tiiketimi Uzerindeki Etkisi” baslikli
calismanin c¢alisma evrenini 21-79 yas araligindaki bagimlilig1 tedavisi géren 620
kisi olusturmustur. Arastirmanin sonuglarina gore, fiziksel aktiviteyi artirmanin,
ozellikle fiziksel aktivite yapmak istemeyenler i¢in tedavi sonuglarini

tyilestirmedigini gostermektedir.

Verkooijen ve ark. (2009) tarafindan yapilan “Ergenlikte Serbest Zaman
Fiziksel Aktivite Motifleri ve Sigara Kullanimi” baglikli ¢alismanin ¢alisma evreni
16-20 yas araligindaki 3940 Danes’li gengler olusturmaktadir. Sonug olarak, serbest
zamanlardaki fiziksel aktiviteye katilimla genglerin sigara tliketimlerinin ters orantili

oldugu saptanmistir.

Mays ve ark. (2010) tarafindan yapilan “Spor Katilimi ve Alkol Kullanim
Problemi: Cok Degiskenli Ulusal Ergen Ornegi” baslikl1 ¢alismanin calisma evrenini
8271 kisi olusturmaktadir. Sonug olarak, sporun, alkol kullanim sorunu olanlar ve
ergenlerde alkol kullaniminin olumsuz sonuglarini 6nlemek i¢in 6nemli ve etkin bir

ortam olusturabilecegi belirtilmistir.

Brown ve ark. (2010) tarafindan yapilan “Madde Bagimlilig1 i¢in Yardimci
Tedavi Olarak Aerobik Egzersizin Bir Pilot Calismas1” baglikli ¢calismanin ¢alisma
evrenini 12 madde bagimlisi olusturmustur. Arastirma sonuglarina gore, egzersiz
seanslarinin en az %75'ine katilanlarin, katilmayanlara gore anlamli olarak daha iyi

sonuglar elde etmislerdir.
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Abrantes ve ark., (2011) tarafindan yapilan “Madde Bagimliligi Tedavisinde
Hastalarin Tercihleri” baglikli ¢alismanin c¢alisma evrenini madde bagimlilig
tedavisi goren 97 kisi olusturmustur. Arastirma sonuglarina gore, hastalar fiziksel
aktivite programlarina ilgi duymaktadirlar ve egzersizi madde bagimliliginin
tedavisinde kullanmak i¢in 0Ozel yaklagimlarin gelistirilmesinin 6nemli oldugu

sonucuna varilmistir.

De Grace ve ark. (2017) tarafindan yapilan “Madde Bagimliliginin
Gelisiminde Sporun Roliinii Kesfetme” baslikli ¢alismanin ¢alisma evrenini 3 ile 29
yas arasinda olan 7 kisi, bagimlilik tedavi programinda bulunan 13 kisi ve 1
danisman olmak iizere toplamda 21 kisi olusturmaktadir. Sonug¢ olarak, madde
kotiiye kullaniminin yaygimlhigi, egilimli kilan davranislarin, psikolojik 6zelliklerin
veya durumlarin varligi gibi diger nedenlerden dolay1 zaten savunmasiz olan bireyler

i¢in artan bagimlilik riski olusturdugu saptanmistir.

Nani ve ark., (2017) tarafindan yapilan “Bir Tedavi Programima Katilan
Yunan Uyusturucu Bagimlilarmin Hayattaki Fiziksel Aktivitesinin Rolii” baslikli
calismanin ¢alisma evrenini 73 kisi olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore,
Yunanistan'daki alkol ve madde bagimliligi rehabilitasyon merkezlerinin
katilimcilarinin, yasamlar1 boyunca mutluluklarini bir sekilde iyilestirmek icin
egzersiz ve rekreasyon programlarina daha sik katilmalari i¢in motive edilmeleri

gerektigini géstermistir.

Tollie (2017) tarafindan yapilan “Kokain Kullanan Evsiz Erkekler Igin
Egzersiz Miidahalesinin Fizibilitesi” baglikli ¢aligmanin c¢alisma evrenini 25 kisi
olusturmustur. Arastirma sonuglarina gore, mevcut calisma tasariminin miimkiin
olmadig1 ve evsiz erkeklerde kokain kullanimi iizerine bir egzersiz miidahalesinin
etkilerini aragtiracak bir pilot ¢alismanin gergeklestirilmesi icin degisiklikler

yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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1.6. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Ankara’daki 0©zel bir psikiyatri hastanesinin AMATEM
boliimiinde alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin serbest zaman
aktivitelerini relapsa (niiksetme) karst Onleyici bulup bulmadiklarina iligkin

goriiglerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Fiziksel aktivite ve Ozellikle egzersiz, bagimlilik siirecinin hem erken hem
ge¢ donemlerinde farmakolojik olmayan bir tedavi yontemidir. Temel olarak, fiziksel
aktivite ve egzersiz, dopamin konsantrasyonlarindaki ve dopamin reseptor
baglanmadaki artislarla beyindeki 6diil yolunu etkinlestirmektedir (Greenwood ve
ark., 2011) . Bu etkiler, uyusturucu kullanimini 6nlemede ve uyusturucu kullanimina
kars1 baslangigta zayiflig1 azaltmada 6zellikle yararli olabilmektedir. Marlatt (1985),
fiziksel aktivitenin ruhsal yararlar saglayan ve yiiksek riskli baz1 durumlarda basa
c¢ikma becerisi olarak islev gorebilen alternatif, rekabet¢ci ve zevkli bir davranis
oldugunu belirtmistir. Egzersiz, sagligin iyilestirilmesi i¢in potansiyel sunmaktadir,
¢linkli fizyolojik ve psikolojik (Stathopoulou ve ark., 2006) egzersizin faydalari
birgok c¢alisma ile belirlenmistir. Serbest zaman aktivitelerinin psikolojik ve sosyal
acidan olumlu degisim sagladiginin bilinmesi arastirmanin O6nemini daha da

arttirmaktadir.

1.8. Arastirmanin Sinirhiklar:

Bu calisma Ankara‘da bulunan 6zel bir psikiyatri hastanesinin AMATEM
boliimiinde en az 28 giinliikk bagimlilik tedavisi siirecini tamamlayan, 18 yas {istii ve

serbest zaman aktivitelerine katilan bireylerle sinirlandirilmastir.
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1.9. Etik Prosediir

Arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 06-352-18
kodlu etik kurul raporu alindiktan sonra baglanmistir (Ek 4). Goriisme Oncesinde
katilimcilara aragtirma ile alakali bilgi verilmis ve katilim konusunda gereken izinleri
almmistir (Ek-2). Katilimcilar goniilliillik esasina gore seg¢ilmistir ve goriisme

esnasinda goriisme tanig1 olarak bireylerin psikologu veya psikiyatristi bulunmustur.

1.10.Sonuclarin Paylasimi

Arastirmanin sonuglar1 katilimcilar ile paylasilarak sonuglarin kendilerinden
sonra alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi gorecek bireyler i¢in yarar sagladigini

O0grenmeleri saglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli ve Deseni

Arastirma nitel modelde tasarlanmistir. Tedavi goren bireylerin, bagimlilik
tedavisi boyunca serbest zaman aktiviteleri sayesinde yasadiklar1 degisimleri, serbest
zaman etkinliklerinin relaps: (niiksetme) Onleyici etkisine iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla fenomonolojik  (goriingiibilim) desende planlanmistir.
Fenomenolojinin felsefesi; deneyimin kendisine ve deneyimlenen seyin nasil

bilin¢lilige doniistiigline vurgu yapmaktadir (Merriam, 2009).

2.2. Arastirmanmin Calisma Grubu

Calisma grubunu olusturmak i¢in amach O6rnekleme yontemlerinden Olgiit
ornekleme yontemi secilmistir. Calisma grubunun belirlenmesindeki olgiitler; alkol
ve madde bagimlilig: tedavisi gormek, 18 yas iistii olmak, 28 giinliik tedavisi siiresini
tamamlamak ve serbest zaman etkinliklerine katilmak olarak belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesab: yapilmadan, doygunluk noktasina ulasana kadar veri
toplanmaya devam edilmistir. Arastirmaci tarafindan 20 katilimciyla bireysel
goriismeler yapilmistir. Caligma grubunun kisisel ve demografik bilgileri Cizelge
2.1’de gosterilmistir. Katilimcilara ait verilerin toplanmasi ve depolanmasi esnasinda
gizlilik ilkesine dnem verilmis ve bireylerin kimlikleri gizli tutularak farkli isimler

kullanilmistir.
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Cizelge 2.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

isim Yas Medeni Hali Egitim Durumu  Meslegi Bagimhihg:
Mahmut 24 Bekar Lise Serbest meslek  Madde
Ahmet 28 Bekar EJniversite Mimarlhik Madde
Ogrencisi
Enver 29 Bekar Universite Yonetici Madde
Tufan 37 Evli Yiiksekokul Ticaret Madde
Cagla 26 Evli Lise terk Ev hanimu Alkol
Davut 38 Bekar Universite Avukat Alkol
Mecnun 42 Evli Yiiksekokul Sigorta eksperi  Alkol
Ural 52 Evli Universite Doktor Alkol
Hanefi 68 Evli Ortaokul Ticaret Alkol
Selami 38 Bekar Universite Serbest meslek  Alkol
Arif 38 Bekar Yiiksekokul Yonetici Alkol
Meral 18 Bekar Ortaokul Lise 6grencisi  Alkol
Akif 31 Bekar Lise Esnaf Alkol
Gliney 46 Evli Yiiksekokul Miiteahhit Alkol
Salim 30 Evli Lise Serbest meslek  Madde
Tarik 25 Bekar Lise Esnaf Madde
Pervin 26 Bekar Universite Ogretmen Alkol
Bugra 27 Bekar Ortaokul Boyaci Madde
Riza 33 Evli Ortaokul Esnaf Madde
Faik 28 Bekar Lisans Makine Madde
teknikeri

Calisma grubunu olusturan katilimcilara bakildiginda farkli yaslardan, egitim

diizeyinden ve meslek gruplarindan bireylerin yer aldigi goriilmektedir. 9 katilimci

madde bagimliligi,

11 katilimcr ise alkol bagmlhiligr tedavisi gormektedir.

Katilimcilardan sadece 3 tanesi kadindir ve geriye kalan 17 katilimer ise erkektir.

Katilimcilardan en kii¢iigliniin 18, en biiyiigiiniin ise 68 yasinda oldugu goriilmiistiir.

38



Tedavi merkezinde alkol ve madde bagimliligi tedavisi en az 4 haftalik siiregte
gerceklestigi ve ortak tedavi programi uygulandigi i¢in arastirmada bu iki grup

beraber alinmustir.

2.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara’da Ozel Bir Psikiyatri hastanesinin AMATEM béliimiinde
gerceklestirilmistir. AMATEM, 2016 yilinda kurulmus olup alkol ve madde
bagimlilig1 tedavisi veren ilk 6zel kuruluslardan birisidir. Hastalarin tek kisilik
odalarda tedavi gordiigii hastane toplam 76 yatak kapasitelidir. Her bireyin kendine
ait 1 uzman doktoru ve 1 adet psikologu vardir. Hastanede alkol ve madde
bagimlilig1 géren bireyler en az 28 giin boyunca yatarak tedavi goérmektedirler.
Bagimlilik tedavisi siiresince bireylere katilabilecekleri bireysel ve grup terapileri,
rekreasyonel aktiviteler (el isi, spor, miizik egitimi) olmak iizere haftalik ortalama 40
saatlik bir program uygulanmaktadir. Bu etkinliklerin gerceklestirildigi yerler:
konferans salonu, terapi odasi, ugrasi odasi, miizik egitimi odast, aletli ve aletsiz spor
salonu, yiriiylis yolu ve acik alanda bulunan basketbol, voleybol ve mini futbol
sahasidir. Bireyler AMATEM’de asagidaki Cizelge 2.2 ve Cizelge 2.3’de gosterilen

serbest zaman aktivitelerine katilabilmektedirler.
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Cizelge 2.2. Fiziksel Aktivite Cizelgesi

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
08:00 Kahvalti Kahvalt1 Kahvalt1 Kahvalt: Kahvalt1 Kahvalti Kahvalt1
09:00
09:00 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
10:00 Yiiriiytisii Yiiriiytisti Yiiriiytisti Yiirtyiisii Yiiriyiisti Yiirtyiisii
10:00 Aerobik Aerobik Aerobik Aerobik Aerobik Aerobik
11:00
11:00 Fitness Fitness Fitness Fitness Fitness Fitness
12:00
12:00 Fitness Fitness Fitness Fitness Fitness Fitness
13:00
13:00 Ogle Ogle Ogle Ogle Yemegi Ogle Ogle Ogle
14:00 Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi
14:00 Oyun Oyun Saati Oyun Saati Oyun Saati Oyun Saati Oyun Saati
15:00 Saati
15:00 Masa Masa Tenisi ~ Masa Tenisi Masa Tenisi Masa Tenisi  Masa Tenisi
16:00 Tenisi
16:00 Futbol Futbol Futbol Futbol Futbol Futbol
17:00
17:00 Kiiltiir- Kiultir-Fizik  Kiiltiir-Fizik Kiltiir-Fizik Kultiir-Fizik  Kiilttr-Fizik
18:00 Fizik Hareketleri Hareketleri Hareketleri Hareketleri Hareketleri

Hareketler

i

18:00 Aksam Aksam Aksam Aksam Aksam Aksam Aksam
19:00 Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi

goren bireylerin futbol, basketbol, aerobik, kiiltiir-fizik hareketleri,

AMATEM’de kisilere sunulan spor egitim c¢izelgesine bakildiginda tedavi

bireysel

antrenman gibi sportif etkinliklere katilabilecegi goriilmektedir. Tedavi siirecinde

sunulan bu fiziksel aktivitelere katilim zorunlu olmayip tamamen goniilliiliik esasina

dayanmaktadir. Tedavi goren bireyler pazarlarihari. haftanin diger giinlerinde bu

etkinliklerden diledikleri gibi faydalanabilmektedir.
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Cizelge 2.3. Haftalik Aktivite Programi

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
08:00 Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah Sabah
09:00 Yiiriytist Yiiriiytist Yiirtytisti Yiriytst Yiiriiytist Yiriytst
09:00 Fiziksel Fiziksel Fiziksel Fiziksel Fiziksel Fiziksel
10:00 Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite
10:00 Alkol Alkol Alkol Alkol Alkol
11:00 Bagimlihigi Bagimlihigi Bagimliligin Bagimlilign Bagimlihgi  Resim-El

Grup Grup Grup Grup Grup Isi Egitimi

Terapisi Terapisi Terapisi Terapisi Terapisi
11:00 Bireysel Bireysel Vizit Bireysel Bireysel
12:00 Goriisme Goriisme Goriigsme Goriisme
12:00 Ogle Ogle Ogle Ogle Ogle Ogle
13:00 Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi
13:00 Madde Madde Madde Madde Madde Ogle
14:00 Bagimliligi  Bagimlhiligin Bagimlilign  Bagimliligi  Bagimliligi Yemegi

Grup Grup Grup Grup Grup

Terapisi Terapisi Terapisi Terapisi Terapisi
14:00 Egitsel Egitsel Egitsel Egitsel Egitsel Egitsel Ziyaretgi
15:00 Oyunlar Oyunlar Oyunlar Oyunlar Oyunlar Oyunlar Goriigmesi
15:00 Miizik Fiziksel Miizik Aile Gurup Fiziksel Fiziksel Ziyaretci
16:00 Egitimi Aktivite Egitimi Terapisi Aktivite Aktivite Gorligmesi
16:00 Miizik Fiziksel Miizik Aile Gurup Fiziksel Fiziksel Ziyaretci
17:00 Egitimi Aktivite Egitimi Terapisi Aktivite Aktivite Gorligmesi
17:00
18:00
18:00 Aksam Aksam Aksam Aksam Aksam Aksam Aksam
19:00 Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi Yemegi

AMATEM’de alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin fiziksel
aktiviteler disinda katilabilecekleri Haftalik Aktivite Cizelgesine bakildiginda
bireylerin rekreasyon aktiviteleri disinda katilabilecekleri Miizik Egitimi, Resim-El
Isi Egitimi gibi farkli serbest zaman aktiviteleri de bulunmaktadir. Tedavi gdren
bireyler hafta i¢i 09:00 ile 17:00 arasindaki herhangi bir dilimde psikolog ve
psikiyatrist ile bireysel goriismeleri vardir. Bunun yani sira, alkol bagimliligi grup
terapisi ve madde bagimlilig1 grup terapisi mevcuttur. Her hafta Carsamba giiniinde
hastanedeki saglik personellerinin diizenledigi Vizit saatinde hastanin durumu
hakkinda degerlenidirmeler yapilmaktadir. Pazar giinleri 3 saatlik ziyaret saatinde

tedavi goren bireyler yakinlarini hastane igerisinde gérebilmektedir.
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Arastirmaci tarafindan giinliik olarak tutulan notlar sonucunda en fazla tercih
edilen fiziksel aktivite temelli serbest zaman aktivitesinin fitness olmustur. Fitness
aktivitesinden sonra en fazla katilim sirasiyla cardio, bisiklet ve masa tenisi olmustur.
Fitness aktivitesine en fazla katiim Mahmut, cardioya Cagla, masa tenisine Selami,

bisiklete ise Arif tarafindan yapilmistir.

2.4. Arastirmacinin Arastirmadaki Rolii

Arastirmaci, yasami boyunca alkol veya uyusturucu madde ile herhangi bir
ilisigi olmadan sade bir yasanti slirmiis geng bir bireydir. Arastirmacinin tam zamanli
spor egitmeni olarak caligmak icin ise basladigit AMATEM’de gordiigii bagimlilar
kendisinin bu yonde bir arastirma yapmasini saglamistir. Arastirmacinin kurumdaki
amaci, serbest zamanlarimi alkol, sigara ve uyusturucu madde gibi koti
aligkanliklarla geciren bireylerin bu aligkanliklarinin yerini egzersiz ve rekreasyon
aktivitelerin almasini saglamaktir. Ayrica, alkol ve madde bagimliligi tedavi
stiresince onlar1 bu diisliinceden uzaklastirarak gelecek yasantilarinda fiziksel aktivite
yapma aligkanligi kazandirmaktir. Bu sebeple arastirmaci, serbest zaman
etkinliklerinde bireylerin hem egitmeni hem de partneridir. Ornegin, fitness, body-
building gibi branslarda ona komut veren bir egitmen iken, masa tenisi-futbol vb.
rekabete dayali etkinliklerde oyunun igerisinde bulunan bir rakip ya da takim
arkadasidir. Arastirmaci, bireylerin 4 haftalik tedavi siiresinde aktif bir sekilde rol
oynayarak haftanin 6 giinii tedavi merkezinde bulunup kisilerin bireysel antrenman,

egzersiz, fizikselm aktivite ile ilgili sorularina yanit vermektedir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada, katilimcilarin deneyimlerine dogrudan ulasabilmek ve bakis
acilarmi derinden inceleyebilmek acgisindan bireysel goriismeler yapilmistir. Bireysel

goriismeler, yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak gergeklesmistir.
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Gorligme sorulart hazirlanmadan 6nce, ¢alismanin amacindan yola ¢ikilarak, konuyla
alakal1 Blakely ve Dattilo, (1993); Can, 2016; Rancourt, (1991) calismalar
incelenmistir. Ardindan yar1 yapilandirilmis gériisme formu sorular1 olusturulmustur
(Ek-1). Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun ilk kisminda katilimcinin demografik
Ozelliklerini tespit etmeye yonelik: yas, medeni hali, egitim diizeyi ve meslegi

sorulmustur. Ikinci kisimda ise asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Alkol veya maddeye ne zaman ve nasil basladiniz?

2. Alkol veya madde sizin i¢in ne ifade ediyor?

3. Madde veya alkol kullanim1 sonrasi yasantinizda ne gibi degisiklikler oldu?

4. Madde veya alkol kullanmadan Once serbest zamaninizi nasil
degerlendirirdiniz?

5. Alkol veya madde kullanimi serbest zaman aktivitelerinizin se¢imi tizerinde
nasil bir etkisi oldu?

6. Serbest zaman etkinliklerine katilimin yasantiniza ne tiir yararlari /etkileri
oldu?

7. Tedavi siiresince diizenlenen aktiviteler alkol veya madde bagimliligina
tekrar baglamaniz1 6nleyici midir?

8. Bagimlilik tedavisi siirecinde serbest zaman aktiviteleri 6zgiiveninizde bir
etki yaratt1 m1?

9. Tedavi sonrasinda serbest zaman aktivitelerine katilimla ilgili niyetiniz nedir?

Katilimcilara ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, verilerin yalnizca
bilimsel amagla kullanilacagi belirtilmis, istedikleri zaman goriismeyi
sonlandirabilecekleri ve ¢alismadan cekilebilecekleri agiklanmis ve onam formlari
imzalatilmigtir. Bireysel gorlismeler Ankara’da bulunan 06zel bir psikiyatri
hastanesinin AMATEM bdliimiinde 4 Nisan-29 Mayis tarihleri arasinda, bireylerin
bagimlilik tedavisinin son haftasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Goriisme
esnasinda goriisme tanig1 olarak bireylerin psikologu veya psikiyatristi bulunmustur.
Goriismeler ortalama 30 dakika slrmiistiir. Gorlismelerde veri kaybini en aza
indirmek amaciyla kisisel bilgileri bireylerin kendi el yazilariyla doldurmalar

istenmistir.
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Sekil 2.1. Nitel Arastirma Akis Semasi

4 N 4 N
Literatiir Taramasi GOI’usI{lelﬂerln Metne Tematik Analizlerinin
Dokiilmesi Yapilmast
\ J \ J
4 N 4 N

Calisma Grubunun Bireysel Goriismeler

Belirlenmesi
\ y \ J
e N\ e N
Calisma Sorularinin Uzman Goriigiine
Hazirlanmasi Sunulmasi
\ J \ y

2.6. Verilerin Analizi

Gorligme kayitlar1 bilgisayar ortaminda yaziya dokiilerek incelenmistir.
Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmigtir. Verilerin analizinde Braun
ve Clarke’in (2006) ortaya koydugu tematik analiz yonteminden daha detayls,
derinlemesine ve ¢ok yonlii sonucglarin alinacagi on goriildiigl i¢in yararlanilmistir.
Tematik analizde toplanan verilerin temalara ayrilmasi sirasinda daha esnek ve genis
bir perspektiften bakildig: i¢in, igerik analizinin yetersiz kaldig1 noktalarda oldukca
destekleyici oldugu disiiniilmektedir. Tematik analiz ise alti asamada
gerceklestirilmektedir. Bunlar; arastirmacinin verilerle yakinlik kurmasi, baslangic
kodlarmin = olusturulmasi, temalarin aranmasi, potansiyel temalarin gdzden
gecirilmesi, temalarin adlandirilmasi ve raporun iretilmesidir (Braun ve Clarke,
2012). Calismada giivenirligi saglamak i¢in bireysel goriismeler yapilmis,

arastirmaci tarafindan gézlem yapilmis ve alan notlar1 tutulmustur.
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Yapilan gozlemler arastirmaciya verileri yorumlamak igin tecriibe
kazandirmistir. Angrosino ve Mays de Perez (2000), gozlemin yanlis anlagilmalart ve
yanligliklar azaltmaya yardimci oldugunu ve katilimcilarin ele alinan olgu ile ilgili

verileri yeniden gozden gecirmeleri i¢in bir firsat sagladigini belirtmislerdir.

Aragtirmada katilime1 onayr ve es denetleme (uzman incelemesi) gibi
yontemlerle giivenirlik saglanmaya g¢alisilmistir. Bunun yaninda elde edilen verilerin
giivenilirligini artirmak amaciyla Miles ve Huberman (1994) tarafindan gelistirilen
formiil (P (gilivenirlik ytlizdesi)=[Na (goriis birligi)/Na (goriis birligi) +Nd (goris
ayrilign)] x 100) kullanilmistir. Giivenirlik analizi igin veriler, Ankara Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi’nden iki uzmanin goriisiine sunulmustur ve giivenirlik %91
ctkmistir. I¢ gecerlilik (inandiricilik): Bulgularin kendi icinde tutarliligi kontrol
edilmis, Uzman goriisii alinmig, Katilimer teyidi yapilmistir. Dis  Gegerlik
(Aktarilabilirlik): Arastirmanin modeli, calisma grubu, veri toplama araci, veri
toplama siireci, verilerin c¢oziimlenmesi ve yorumlanmasi, bulgularin nasil

diizenlendigi ayrintili bir bicimde aktarilmistir.
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3. BULGULAR

Calismada alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireyler, alkol ve
maddeyi nasil anlamlandirdiklari, alkol ve madde kullanimi sonrasi yasadiklari
degisiklikleri, serbest zaman aktivitelerinin yagantilarinda yarattig1 etkileri ve tedavi
sonrasinda serbest zaman aktivitelerine katilimi slirdiirmeleriyle alakali olarak benzer
gorlsler ortaya koymuslardir. Veri toplamada kullanilan yar1 yapilandirilmis
goriisme formundaki sorulardan hareketle bulgular 4 ana tema ve 4 alt tema halinde
toplanmistir. Bu baglamda birinci tema “ilk Tanisma: Bagimliligi Kiryisinda”, ikinci
tema “Ona Bir Anlam Yiikliiyorum”, {igiincii tema ise “Sosyal Yasam ve Serbest
Zaman Kullanimindaki Degisiklikler” ve bu tema igerisinde yer alan 2 adet alt tema
“Yasantim Degisiyor” ve “Serbest Zamani Kullanimim Farklilagiyor” seklindedir.
Son olarak “Basa Cikma Stratejisi Olarak Serbest Zaman” ana temasi igin
olusturulan 2 adet alt baslik ise “Oz-yeterligim Artiyor” ve “Bagimlilikla Miicadele
I¢in Serbest Zaman Etkinlikleri: Relapsta Azalma” seklindedir.

3.1. Ik Tamisma: Bagimhhgin Kiyisinda

Birinci temada katilimcilarin alkol ve madde kullanmaya ne zaman ve nasil
basladiklarina iliskin soru yoneltilmis ve veriler incelendiginde bagimlilik tedavisi
goren bireylerin alkol ve madde kullanimina genellikle genglik ddénemlerinde,
arkadas grubunda ve etkilesimde bulunduklar1 sosyal cevre kaynakli oldugu
gorilmektedir. Ayrica, arastirmaya katilan katilimcilarin neredeyse tamamina yakini
alkol veya madde kullanmaya baslamalariyla ilgili olarak “arkadas ortaminda”

ifadesini kullanmislardir.
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Sekil 3.1. Alkol ve Madde Kullanimina Baslamadaki Mekanizmay: Harekete

Gegiren Faktorler

Alkol ve Madde
Kullanimina Baglamadaki
Mekanizmay1 Harekete
Gegiren Faktorler

!

Arkadas

Sosyal Alan
Yonlendirmesi

Mahmut maddeye ne zaman ve nasil basladigini soyle ifade etmistir:

Bireysel Nedenler

“8. sinifin sonunda arkadasimin zoruyla basladim. Dogum giinii partisinde iyi

gelecek diyerek arkadasim ikna etti.” Madde kullanimina ergenlik caginda baslayan

Ahmet ise arkadagini sebep olarak gostererek:

“Maddeye lise doneminde basladim. Arkadasim baslatt1.” demistir.

ek olarak Mecnun ise:

“26 yil once arkadas ortaminda bira icerek.” demistir.

Tufan ise:

“2009 yilhinda. Arkadag ortaminda.” demistir.

Faik ise:

“2012 yilinda arkadas ortaminda esrar igerek basladim.” demistir.

Selami ise:

Bunlara

“Alkol almaya 12-13 yaslarimda arkadas ortaminda basladim.” diyerek

ergenlik ¢agindan ¢ok daha 6nce alkole basladigini ifade etmistir. Alkole

baslama

sebebi olarak katildig1 organizasyonlarda kendilerine icecek olarak sunulan alkol ile

basladigini belirten Davut sdyle demistir:

“Madde kullanmiyorum. Alkole ise hatirlayamayacagim kadar kiiciik yasta

koy diigiin sofralarinda bagladim”. Madde kullanmaya bir gruba ait olma istegi

sebebiyle 6zenme kaynakl1 baslayan Riza:
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“17 yasinda arkadas ortaminda oOzendigim i¢in esrar i¢meye basladim”
demistir. Yine genclik ¢aginda siirekli olarak kullanmasa da sonrasinda kontrol
edilemeyip alkoliin yasaminda bir saglik sorununa doniistiigli Giiney:

“19 yasinda basladim. Arkadas ortaminda basladim. Ilk baslarda arada bir

iciyordum”  demistir.

Bunun yani sira, katilmcilarin alkol veya madde bagimliligina baslama
sebebi olarak etkilesimde bulundugu sosyal ¢evrenin disinda bireysel sebeplerle ve is
gerekliligi sebebiyle baslayanlar da mevcuttur. Yaptigi is dolayisiyla alkol
kullanmay1 bir mecburiyet olarak géren Cagla soyle demistir:

“18 yasinda basladim. Is geregi basladim.” Disaridan herhangi bir baski
altinda kalmadan deneme yanilma yoluyla maddenin ne oldugunu tatmak isteyen
Salim ise:

“16 yasinda esrara basladim. 30 yasinda kokain igmeye basladim.” diyerek
kullanilan bir uyusturucu maddenin zaman igerisinde degisip daha farkli bir maddeye
dontisebilecegini gostermistir. Alkol kullanmay1 her giin yapmak durumunda oldugu
bir zaruriyet haline getiren Pervin ise:

“Agustos 2017. Her giin i¢erek basladim.” demistir.

3.2. Ona Bir Anlam Yiikliiyorum

Alkol veya maddenin ne anlam ifade ettigine iliskin sorulan soruya
katilimcilar alkol ve maddenin onlar1 rahatlatan, destekleyen, hatta tedavi edici ve
mutlu eden olumlu bir anlam ifade ettigini belirtmiglerdir. Kullandigi maddenin
vazgecilmez bir sey oldugunu ifade eden Mahmut:

“Madde her seyi ifade ediyor. Askimi, giizel bir bebegi, hayatin anlami.”
demistir. Alkol kullanimiyla beraber adeta kabuguna cekilen ve kendini dis diinyaya

kapatip rahatlatan Davut ise:
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“Madde kullanmiyorum. Alkol kullandigimda rahat diisiiniip dis diinyaya
daha da disaridan bakabiliyorum. Genelde yalniz iger ve diinya ile zihnim arasindaki
bagi kopartirim.” demistir. Madde kullanmaktan haz duyan Faik:

“Beni mutlu ediyordu. Keyif veriyordu.” demistir. Yasadigi giiniin sonunda
alkol icerek rahatlama ihtiyaci duyan Hanefi ise:

“Guiniin yorgunlugunu azaltmak icin ara¢.” demistir. Enerji yoksunlugu
ceken ve toparlanma ihtiyaci duyan Riza maddeyi:

“Metanfetamin enerji veriyordu. Performansi arttirtyordu.” seklinde ifade
etmistir. Akif’e goreyse alkol:

“Kaygilarimi azaltiyor, panigimi tedavi ediyor”. Uyku problemleri yasayan
Giiney ise alkolii:

“Uyku bozuklugunun tedavisinde onemli bir ilagt1.” seklinde tanimlamistir.

“Alkol benim igin yokluguyla yasanilmayacak kadar yer kaplamiyor. Fakat,
sinirlerime veya iiziilme durumunda basvurabilecegim yontemlerin basinda oluyor.
Verdigi zevki de seviyorum.” diyen Meral alkoliin kendisi i¢in vazgecilmez

olmadigini ifade ederek sadece haz veren bir arag olarak gormektedir.

Alkol veya maddenin verdigi olumlu durumun disinda alkol veya maddenin
onlara zarar veren, saghigin1 kotii yonde etkileyen ve vazgecilemeyen olumsuz bir
anlam ifade ettigi katilimcilarin da mevcut oldugu goriilmiistiir. Kullandi1g1 maddenin
kendisi i¢in ne anlam ifade ettigini anlatan Tufan:

“Ayda bir ugramam gereken bir dost. Zorunlu bir ziyaret.” demistir.

“Isin yapumasi icin zorunlu.” diyen Cagla calistigi sektorde alkol
kullantminin bir mecburiyet oldugunu belirtmistir. Alkol kullantminin sagligina zarar
verdiginin farkinda olan Selami ise:

“Muhabbet ortaminda masamiza veya duruma eslik eden bir arag¢ gibi.
Kisisel sitkintilar yasandiginda siginilan yanls bir yontem.” seklinde tanimlamistir.
Getirdigi sorunlara ragmen alkolii bir tiirlii birakamayan Arif ise:

“Hayatimda siirekli sorun agan ama vazgegemedigim bir sey.” demistir.
Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinin meyvelerini toplayan ve kullandig1 maddenin

zararli oldugunu idrak eden Salim’e gore madde:
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“Hic¢bir ifade etmiyor zarardan baska. Burada tedavimi yaptiktan sonra

bunun zarardan baska bir sey olmadigint anladim.” seklinde tanimlamistir. Tarik

ise:

“Zaman kaybi, bos bir bagumlilik.” diyerek maddenin insanin Ozellikle

zamanini c¢alan bir sey oldugunu belirtmistir. Madde kullanimi sonrasi insan

iligkilerinde problem yasayan Bugra ise madde kullanimini sdyle ifade etmektedir:

“Ilk ictigim zaman cok giizel etki ediyordu ve cok iciyordum ama sonra

psikolojimi bozdu ve kimseyle iletisim kuramiyordum.”

Sekil 3.2. Katilimcilara gore Alkol ve Madde Kullaniminin Anlami

Alkol ve Maddeye
Yiiklenen Anlamlar

Pozitif Etki
Tedavi Rahatlama
Kendine
Destek Giiven
Enerji Sorunlarla
Basa Cikma

Negatif Etki

Sosyal
Yonden
Zararlar

Zaman
Kayb1

Psikolojik
Zararlar

Zorunluluk
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3.3. Sosyal Yasam ve Serbest Zaman Kullanimindaki Degisiklikler

Bu béliimde verilen yanitlardan hareketle 2 adet alt baslik olusturulmustur.
Bunlardan birincisi “Yasantim Degisiyor” ve ikincisi ise ‘“Serbest Zamani

Kullanimim Farklilagiyor” seklindedir.

Sekil 3.3. Alkol ve Madde Kullanimiyla Bireylerin Yasaminda Meydana Gelen

Doniistim
Yasanan Doniistimler
Yasant1 Serbest Zaman
Saglik Sosyal Ekonomik Asosyal Alkol ve
Hayat Durum Yasanti Madde Arayisi

3.3.1. Yasantim Degisiyor

Alkol veya madde kullanmaya basladiktan sonra bireylerin yasaminda ne gibi
degisikliklerin olduguna iligkin sorulan soruya katilimcilar aile igerisinde sorunlar,
insan iliskilerinde problemler, calistiklart isi kaybetme, psikolojik buhranlar,
ekonomik sikintilar gibi bireylerin sagligini ve sosyal yasantisin1 degistiren ciddi
sorunlarla karsilastiklarini séylemislerdir. Madde bulma ugrasinda olan Mahmut:

“Insani duygularim kalmadi. Tek amacim para bulmakti ve madde almakt.

Baska bir amacim kalmamigt1.” diyerek yagam amacinin degistigini vurgulamistir.
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“Hem psikolojik hem de sosyal a¢idan kétii etkiledi. Beni yalnizlastirdi. Daha
sinirli yapti.” diyen Ahmet i¢inde bulundugu durumun kendisini asabilestirdigini ve
yalnizlastirdigini belirtmistir. Tufan ise:

“Isimi kaybettim. Aileme vakit ayiramadim.” demistir.

“Daha umursamaz ve asosyal oldum. Isimi ve sosyal statiimii ihmal ettim.”
diyen Davut alkol kullanmaya baglamasindan sonra alkoliin kendisinde yarattig1
sosyal ve ruhsal degisimi vurgulamistir. Alkoliin Mecnun’un yasaminda ise 6dnemli
bir degisiklige sebep olmustur:

“Ilk esimden ayrildim, is yerimi kapattim.” demistir. Hanefi ise kendi
yasantisinda olan degisikligi su sekilde aktarmistir:

“Isimi aksattim. Ise ge¢ gidiyordum. Ailede huzursuzluk oluyordu.”

“Ailemle aram bozuldu, daha pasif bir yasanti basladi. Hi¢chir seyden zevk
alamaz oldum.” diyen Arif ise daha yasantisindan tat alamayan birisi haline geldigini
anlatmistir.

“Insanlarla aramdaki giiven problemleri artt. Umursamazlik hissi arttr ki bu
benim icin pozitif bir degisiklik. Fakat en biiyiik degisiklik kendime zarar vermemin
sonug¢larimi yiiklenme yoluna girmem.” diyen Meral her ne kadar alkol kullanim
sonrast kendisinde meydana gelen bazi degisikliklerden memnun olsa da insan
iligkilerinde problemler yasadigini belirtmistir. Buna ek olarak Giiney:

“Alkol kullanimi sonrasi ekonomik, ailevi ve sosyal sorunlar oldu.” demistir.
Faik ise:

“Isimi kaybettim. Ailemle iliskilerim bozuldu. Ekonomik sorunlarim baslad:.”
diyerek yasantisinda meydana gelen maddi ve manevi sorunlara deginmistir. Buna ek
olarak Riza’nin yasantisinda:

“Ailevi ve ekonomik sorunlar oldu. Kazancimin %75 ini verdim.” Tarik’in
yasantisinda ise:

“Her seyi etkiliyor kisaca. Is, aile her konuda bir kayp.” degisiklikleri

meydana gelmistir.
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3.3.2. Serbest Zamani Kullanimim Farkhlasiyor

Alkol veya madde kullanmaya baslamadan Once bireylerin serbest
zamanlarini nasil degerlendirdiklerine iligskin soruya katilimcilar serbest zamanlarini
spor yaparak, kisisel bir hobiyle ugrasarak ve arkadaslariyla birlikte katildiklart
sosyal aktivitelerle degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Bu soruya Mahmut su sekilde
cevap vermistir:

“Spor yaparak, arkadagslarla oyun oynayarak, ava ¢ikardik.” Ahmet ise:

“Kullanmadan once spor yapmayi, kitap okumayi, resim ¢izmeyi de
severdim.” seklinde cevap vermistir.

“Giinlere giderdim. Arkadaslarimin evinde ¢ay gezmeleri oluyordu.” diye
cevap veren Cagla alkol kullanim bozuklugu oncesi kadinlar arasinda diizenlenen
etkinliklere katildigini belirtmistir. Buna ek olarak Selami:

“Okumus oldugum lise ve iiniversitede yiizme ve futbol takimlarindaydim.
Alkol kullanmaya baglamadan once yiizme sporu ile ilgileniyordum.” diyerek spor
yaptigim1 ve bu branslarda basarili olarak takimlarda kendisine yer buldugunu
aktarmistir. Arif ise:

“Kendimi eve kapatmaz daha sosyal yasam veya zevk aldigim ugraslar bulur
vakit gecirirdim.” demistir. Meral ise:

“Arkadaslarla baska tiirlii ortamlarda bulunur ve daha yakindan vakit
gecirirdim.” demistir ve insan iligkilerine daha fazla zaman ayirdigini vurgulamistir.

“Halk oyunlart oynardim.” diyen Giliney serbest zamanini dans ederek
degerlendirdigini belirtmistir.

“Duistinerek ¢ok giizel kullaniyordum ama maddeye basladiktan sonra hi¢bir
sey diisiinemez hale geldim.” seklinde cevap veren Salim serbest zamanlarinda hayal
kurmaktan hoslanmakta oldugunu anlatmistir. Sosyal aktivitelerde serbest zamanini
degerlendiren Riza ise:

“Gezerdim. Arabamla ilgilenirdim. Sinemaya giderdim.” demistir.

“Hayvanlarim vardi. (horoz, giivercin) onlarla ugrasarak vakit gegirirdim.
Gezerdim.” diyen Faik’in kendisine ait kisisel bir hobi ile serbest zamanini

degerlendirdigi goriilmektedir.
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Alkol veya madde kullaniminin katilimcilarin serbest zaman aktivitelerinin
secimi lizerinde ne gibi etkiler yarattigina iligskin soruya katilimcilar serbest zamana
ayrilan vaktin azaldigini, asosyal bir yasantinin bas gosterdigini, tek amaclarinin
alkol veya madde kullanmak ya da bulmaya ¢alismak oldugunu bunun haricinde
hicbir seyin kendilerini mutlu etmedigini belirtmiglerdir. Bu soruya Mahmut cevabi:

“Madde bulmaya ¢alismaktan serbest zaman aktivitelerine firsat kalmadi.”
olmustur. Bunun yani sira:

“Alkol veya madde kullanirken serbest zaman aktiviteleri yapmazdim.” diyen
Ahmet kullandigt maddenin serbest zaman aktivitelerine zaman ayirmadigini
belirtmistir. Daha asosyal bir degisim yasadigini belirten Cagla ise:

“Alkol aldiktan sonra kendi diinyama kapandim, evden ¢ikmaz oldum.”
demistir. Davut ise:

“Tiim zamanim ve serbest olmamasi gereken zamanlarimda alkolle ge¢cmeye
baslad:.” ifadelerini kullanarak serbest zaman kavraminin kendisi i¢in sadece alkol
kullanmak oldugunu vurgulamistir. Selami’nin yasaminda ise:

“Alkol kullanimi spor yapma konusunda hayati olumsuz etkiliyordu. Alkol
alimi arttikca spor ve serbest zaman aktivitelerine ayrilan zaman azaldi.”
degisiklikleri yasanarak serbest zamana ayirdig: siirede azalma oldugu goriilmistiir.
Arif ise:

“Daha igine kapanik yasamaya basladim. Asosyallestim.” seklinde
cevaplamistir. Alkol kullanimi sonrasi alkol tiikketimini bir serbest zaman aktivitesi
haline getiren Meral ise:

“Aktivitelerimi azaltti fakat aktivite se¢imlerinde alkolii mutlaka ararim.”
seklinde cevaplamistir. Akif’in bu soruya cevabu:

“Alkol sonrast genellikle ice kapandim. Serbest zaman aktivitelerimi
yapmamaya basladim.” seklinde olmustur. Giiney:

“Alkol serbest zaman aktivitelerimi bitirdi.” ve Bugra:

“Alkol ve madde beni serbest zamanmimdan mahrum birakt1i” demistir.

Serbest zamanlarini kisisel hobisi ile gegirmekten hoslanan Faik ise:

“Olumsuz etkiledi. Ice kapandim. Madde sonrasi artik hayvanlarimla

ilgilenmiyordum.” cevabini vermistir.
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3.4. Basa Cikma Stratejisi Olarak Serbest Zaman

Bu boliimde verilen yanitlardan hareketle 2 adet alt baslik olusturulmustur.
Bunlardan birincisi “Oz-yeterligimin Arttigin1  Hissediyorum” ve ikincisi ise

“Mucize: Serbest Zaman Etkinlikleri” seklindedir.

Sekil 3.4. Bagimlilik Tedavisi Siirecinde Serbest Zaman Aktivitelerine Katilimla

Yasanan Degisimler

Motivasyon

Artan Oz-yeterlik Yasanan Degisimler —> Etkisiz

Basa Cikma Yetisinde
Artma

3.4.1. Oz-yeterligim Artiyor

Serbest zaman etkinliklerine katilmakla bireylerin yasantilarinda yarattigi
etkilere iliskin soruya katilimcilar serbest zaman aktivitelerinin iyi vakit gecirerek
onlar1 1yi hissettirdigini, psikolojik olarak rahatlattigini, alkol veya maddeyi

unutturdugunu  sdylemislerdir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  neredeyse
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tamamina yakini serbest zaman aktivitelerini onlar1 motive eden ve 6z-yeterligini
arttiran bir arag¢ olarak gérmiistiir. Bu soruya Mahmut’un cevabi sdyle olmustur:

“Kendimi iyi hissettiriyor”. Ayrica, zaman ydnetimi ve saglik anlaminda
ilerleme katettigini vurgulayan Ahmet ise:

“Zamant daha iyi degerlendirdim, daha saglkli oldum.” demistir. Yasam
doyumu konusuna deginen Cagla ise:

“Zihnim ariniyor. Mutlu oluyorum. Hayattan zevk aliyorum.” seklinde
yanitlamistir. Buna ek olarak Mecnun:

“Alkolii bir miktar azalttrm.” demistir. Yine ayni sekilde alkol tiiketimini
azaltan Ural ise:

“Stkintimi ve alkol tiiketimimi azaltt1.” ifadelerini kullanmistir. Hanefi:

“Kendimi daha ding hissediyorum.” ve Selami de:

“Daha sosyal bir ¢evre edinmeme, daha saghkli diistinmeme yardimci oldu.”
seklinde cevap vererek serbest zaman aktivitelerinin yasamlarinda yarattig1 yararlara
deginmislerdir. Ayrica:

“Bos  vakitlerimi  doldurabildim, daha zevkli ve saghkli vakit
gecirebiliyorum.” diyen Arif serbest zaman aktivitelerinden haz aldigini belirtmistir.

“Yoksunlugumu kisa bir siire dahi olsa unutturdu.” seklinde  cevap  veren
Meral ise serbest zaman aktivitelerinin unutturucu etkisini vurgulamistir. Serbest
zaman aktiviteleri Akif’in yagaminda:

“Yasantimi olumlu etkiledi. Kaygi ataklarim azaldi.” ve Gliney’in yasaminda
ise:

“Serbest zaman etkinlikleri daha mutlu ve enerjik olmami sagliyor.”
degisikliklerini yaratmistir. Salim ise bu soruya:

“Cok giizel seyler katt1.” seklinde cevap vermistir. Tedavi siiresince
diizenlenen Resim-El isi etkinliginde taki tasarlamaktan memnun kalan Pervin:

“Etkileri olumlu oldu. Ozellikle taki mutlu hissettiriyor.” demistir. Ayni
sekilde serbest zaman aktivitelerinden memnun kaldigini ifade eden Bugra ise:

“Maddeyi unutturdu. Beni daha sakin hissettirdi.” diyerek serbest zaman
aktivitelerinin madde bagimliligini unutturucu etkisine deginmistir.

“Cok onemli yararlari oldu. Daha mutlu ve enerjik hissediyorum.” diyen Riza

yasantisindaki degisimin olumlu oldugunu vurgulamistir. Buna ek olarak Faik ise:
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“Serbest zaman etkinlikleri daha giizel vakit gecirmeme, mutlu olmama neden

oluyor.” demistir.

Serbest zaman aktivitelerine katilmanin yarattigi olumlu etkilerin disinda
olumsuz ve etkisiz bir durumun oldugunu belirten katilimcilar da mevcuttur. Bu
soruya Enver’in cevabi:

“Hicbir sey.” Tarik’in cevabi ise:

“Bir yarart olmad etkileri hep kotii yonde oldu.” seklindedir.

Serbest zaman etkinliklerinin alkol ve madde bagimliliginin tekrar etmesinde
onleyici olup olmadigina iliskin soruya katilimcilarin neredeyse hepsi serbest zaman
aktivitelerinin alkol ve maddeyi unutturucu, kullanma istegini azaltici ve aktivitelerin
tedavi sonrasinda devam ettirilmesi durumunda daha da Onleyici olabilecegini
belirtmislerdir. Verilerden hareketle serbest zaman etkinliklerinin tedavi goren
bireylerin bagimlilikla basa c¢ikmasina olan etkisinin olumlu oldugunu séylemek
miimkiindiir. Bu soruya Mahmut:

“Tabii  ki. Spor yapmak maddeyi unutturuyor. Maddenin Krizini
anlamiyorum.” seklinde cevap vererek serbest zaman aktivitelerinin madde
yoksunlugunda olusan krizleri unutturdugunu vurgulamistir.

“Onleyici rolii olabilir.” diyen Tufan ise serbest zaman aktivitelerinin madde
bagimliligin1 dnleyici olabilecegine ihtimal vermistir. Yine aym sekilde kendisinin
alkol igme istegini azalttigin1 vurgulayan Cagla ise:

“Aktiviteler alkol istegini azaltryor.” seklinde cevap vermistir. Hanefi ise:

“Onleyici etkisi olabilir.” ve Selami de:

“Tedavi siiresince ve daha sonraki yasantimda alkol gereksinimi
hissettigimde zamammi baska aktivitelerle ve sporla gegirebilecegimi yeniden
hissetmemi sagladi.” diyerek serbest zaman aktivitelerinden sportif faaliyetlerin
onemine deginmistir. Tedavi sonrasi serbest zaman aktivitelerinde stireklilige dikkat
ceken Arif:

“Tedavi sonrasinda devam edilirse daha onleyici olur.” demistir.
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“Onleyici. Aktiviteler nedeni ile alkol aklima gelmiyor.” diyen Akif serbest
zaman aktivitelerinin alkol kullanimin1 unutturucu 6zelligine deginmistir. Giiney ise:

“Alkol bagimliliginin tekrar etmemesine yararl olabilir.” diyerek bir ihtimal
olabilecegini belirtmistir. Aldig1 tedaviden memnun kaldigin1 vurgulayan Salim:

“Evet onleyicidir. Tedavi olumlu olarak doniis yapt1.” ve Bugra:

“Engelleyebilir. Aklima maddenin gelmesini istemiyorum.” ifadelerini
kullanmislardir. Riza’nin bu soruya cevabi:

“Madde kullanmama i¢in yararlidir. Onleyici olabilir.” Faik’in ise:

“Onleyici olabilir. Aktiviteler madde kullanma istegini unutturuyor.”
seklindedir ve genel olarak bakildiginda alkol ve madde bagimlilig tedavisi goren
bireyler serbest zaman etkinliklerini unutturucu ve bagimliligin tekrar baglamasina

kars1 6nleyici oldugu konusunda ortak fikirler paylasmislardir.

Serbest zaman aktivitelerinin alkol ve madde bagimliliginin tekrar etmesinde
Onleyici oldugunu savunanlarin yani sira diizenlenen etkinlikleri alkol ve madde
bagimliligin1 6nlemede tek basma yeterli gérmemektedir. Arastirmaya katilan
katilimcilar tedavi goren bireyin de bu bagimliliktan kurtulmayi istemesinin dnemi
vurgulamiglardir. Davut’un bu soruya cevabi su sekildedir:

“Birey kendi zihninde kararini vermis ise kesinlikle onleyicidir.”

“Etkileyicidir ancak insanin kendi istemesi mutlak gereklidir.” diyen Mecnun
ise 0z-yeterligin alkol ve madde bagimliligin1 birakmada 6nemli bir rol oynadiginm
vurgulamistir. Meral ise:

“Kisiden kisiye degisebilir ama isteyen i¢in mutlaka yarar: vardir. Benim

2

lizerime olan etkisi inanma giiciimii arttirmas:.” ifadelerini kullanarak alkol veya
madde bagimliligin1 birakmak isteyen kisinin bu hastalikla basa ¢ikabilecegini
belirtmistir.

“Haywr. Her sey beyinde biter.” diyen Enver ise serbest zaman aktivitelerini
tek basina yeterli gérmemekte ve sahsi alinan kararlarin daha etkili oldugunu

belirtmistir.
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Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi siiresince diizenlenen serbest zaman
aktivitelerinin kisilerin 6zgilivenlerine nasil bir etki yarattifina iliskin soruya
katilimeilar bir seyi basarmanin verdigi haz ve insanlar tarafindan begenilmenin
kendilerini daha 6zgiivenli kildigin1 belirtmislerdir. Mahmut:

“Tabii ki. Ozgiivenimi arttirtyor. Cevredeki insanlarin beni begenmesi
hosuma gidiyor.” seklinde cevap vererek toplum tarafindan begenilmenin kendisini
mutlu ettigini ve serbest zaman aktivitelerinin 6zgiivenini arttirdigi goriisiindedir.

“Zamamnda kaybettigim o 6zgiiven hissiyatint kesinlikle geri getirdi. Alkol ve
panik bozukluguma ¢ok destek oldu.” ifadelerini kullanan Selami ise serbest zaman
aktivitelerinin hem ruhsal rahatsizligin1 tedavi edici oldugunu hem de 6zgiivenini
geri kazandigini belirtmistir. Tarik ise oldukca emin bir sekilde:

“%100 bir etki yarattr.” cevabini vermistir. Serbest zaman aktiviteleri
sayesinde liretkenliginin farkina varan Pervin ise:

“Ozgiivenimi olumlu etkiledi. Bir seyler yapabildigimi gérdiim.” cevabini
vererek serbest zaman aktivitelerinin dzgiiven artigini sagladigi goriisiindedir. Yine
ayni sekilde liretkenliginin ve 6zgiivenin arttigini belirten Faik:

“Ugrasiyorum, tiretiyorum, ozgiivenim artiyor.” ve Riza:

“Ozgiivenimde olumlu etkisi oldu.” demistir.

“Ozgiivenimi arttiriyor.” diye cevap veren Cagla da ortak bir goriisii

paylasmugtir.

Serbest zaman aktivitelerinin 6zgiiveni arttirdigini belirtenlerin yani sira
arastirmaya katilan katilimcilardan tedavi siirecinde diizenlenen serbest zaman
etkinliklerinin 6zgiivenlerinde bir etki yaratmadigini belirtenler de mevcuttur. Arif:

“Ozgiivenimde bir degisiklik yapmadi.” ve Meral:

“Alkol iizerinden bakilirsa degil.” demistir. Giiney’in bu soruya cevabi da
yine diger katilimcilarinki gibidir:

“Ozgiivenime bir etkisi olmadi.”
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3.4.2. Bagimhihkla Miicadele I¢in Serbest Zaman Etkinlikleri: Relapsta Azalma

Arastirmaya katilan bireylere tedavi sonrasinda serbest zaman aktivitelerine
katilmakla ilgili niyetleri soruldugunda tamamina yakim1 alkol veya madde
kullanmaya baslamadan 6nce yaptig1 seylere geri donerek, yeni bir hobi edinerek ve
spor yaparak silirdiirmeyi planladiklart gorilmiistiir.

“Kesinlikle siirdiirecegim. Tedavi sonunda da spor yapmaya devam
edecegim.” diyen Mahmut serbest zaman aktivitelerinden biri olan sporun yasaminda
yer edecegini sdylemistir. Ayni fikri paylasan Ahmet:

“Iki giinde bir spor yapmayr planliyorum.” cevabini vermistir. Madde
kullanimindan vazgecip tedavi sonrasinda is yasantisinda basar1 hedefleyen Enver:

“Cok c¢alismak ve aldigim hedeflere ulagmak istiyorum.” ifadelerini
kullanmigtir. Sporu yasaminin pargasi haline getirme gayretinde olan Tufan:

“Omiir boyu spor yapmak istiyorum.” seklinde cevaplamistir. Davut ise:

“Spor salonuna kaydolup devam etmeyi planliyyorum.” diyerek sporu daha
planli ve profesyonel bir bicimde yasamina entegre etme amacindadir. Sosyal
yasantisindaki yogunluktan 6tiiri Mecnun ise:

“Elimden geldigince katilacagim.” cevabin1 vererek serbest zaman
aktivitelerini siirdiirme gayreti icerisinde oldugunu belirtmistir. Hanefi:

“Her giin yiiriiyiis yapacagim.” diyerek diger katilimcilarla ortak goriisi
paylasmugtir.

“Tedavi siireci sona erdiginde eskisi gibi tekrar kendime zaman ayirmaya,
veni aktivitelerde bulunmaya devam edecegim.” diyen Selami tedavi sonrasinda
serbest zaman aktivitelerini siirdiirme konusunda kararli oldugunu belirtmistir. Meral
ise:

“Dans kursuna gitmeyi diistiniiyorum ve aktivitelere katilimlarimin devam
edecegini diistiniiyorum.” demistir ve tedavi merkezinde diizenlenmeyen bir serbest
zaman aktivitesi olan dansa yazilmay1 planlamaktadir.

“Serbest zaman aktivitelerini stirdiirmeyi diistintiyorum. Ciinkii, bu aktiviteler
panik duygumu, endisemi azaltiyor.” ifadelerini kullanan Akif serbest zaman
aktivitelerinin ruhsal yonden tedavi edici oldugunu dile getirmistir. Ayn1 kararlilikta

olan Giiney:
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“Serbest zaman aktivitelerine devam etmeyi diistiniiyorum.” ve Salim:

“Daha giizel bir aktiviteler tadacagima inaniyyorum.”  cevaplarini
vermiglerdir.

Tedavi merkezinde diizenlenen Resim-El isi etkinliginde bulunan taki
tasarimini tedavi sonrasinda da devam ettirmeyi diisiinen Pervin:

“Takwyr stirdiirmeyi diigiiniiyorum.” seklinde cevaplamistir. Bugra ise sportif
faaliyetler konusunda kendini motive ederek:

“Spor yapmay isterim.” demistir.

“Devam etmeyi diigtiniiyorum. Maddeden uzaklastiracagimi diisiintiyorum.”
ifadelerini kullanan Riza ise tedavi sonrasinda madde bagimlilig: ile basa ¢ikmada
kendisini serbest zaman aktivitelerinin unutturucu o6zelligiyle motive etmektedir.
Diger katilimcilarla serbest zaman aktivitelerini siirdiirme konusunda ortak goriisii
paylasan Faik ise gegmisteki kigisel hobisini slirdiirmek istedigini belirterek:

“Hayvanlarim ile ugrasmaya devam etmeyi diigiiniiyorum.” cevabini

vermistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin ¢ogunun serbest
zaman aktivitelerini alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde 6nemli bir arag¢ olarak
gordiigiinii soyleyebiliriz. Katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde serbest
zaman aktiviteleri alkol ve madde bagimliligimi 6nleyici, tedavi edici ve unutturucu
olarak goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu tedavi sonrasinda serbest

zaman aktivitelerini surdiirme konusunda isteklidirler.
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4. TARTISMA

Relaps, alkol ve madde kullanim bozukluklarini tedavi etmeye c¢alisan
bireyler i¢cin énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu arastirmada, alkol ve
madde bagimliligin tedavisinde Biligsel Davranisgt Model, fiziksel aktivite ve
egzersiz destekli tedavi programlarinin gelistirilmesi adina literatiire yarar
saglayacagi diistiiniilmektedir. Bilissel Davranis¢r Modelin odak noktas1 yiiksek riskli

durumlar1 tanimlama, relaps ile basa ¢ikabilme ve 6z-yeterligi arttirmadir.

Literatiirde, tedavi kazanimlarinin tedavi sonrasinda da siirdiirilmesini
saglamaya yonelik stratejileri degerlendiren calismalarin  sayist  sinirhidir.
Arastirmacilar yasam tarzi1 degisikligi ile ilgili calismalar {izerinde yogunlasmamis
olup, fiziksel aktivite ve alkol-madde kullanim bozukluklarinin tedavisi ile ilgili
caligmalar glinlimiizde gittikge artmaktadir. Literatiir incelendiginde alkol bagimlilig
olan eriskinlerde fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarini 6zel olarak incelemek
icin gesitli ¢alismalar yapilmistir (Can, 2016; Eraslan ve ark., 2014; Giesen ve ark.,
2015; Hallgren ve ark., 2017; Kendzor ve ark., 2008; Mays ve ark., 2010; Yeltepe
Ercan ve ark., 2016). Ayrica eriskinlerde madde bagimlilig: ile fiziksel aktivite ve
egzersiz uygulamalarini inceleyen ¢aligmalarin sayist da son yillarda artmaktadir
(Abrantes ve ark., 2011; Brown ve ark., 2010; De Grace ve ark., 2017; Karaaslan,
2017; Nani ve ark., 2017; Spanner, 2012; Tollie, 2017; Tull ve ark., 2018; Wang ve
ark., 2014; Zschucke ve ark., 2012).

Arastirma bulgular1 incelendiginde bireylerin alkole veya maddeye
baslamasindaki birincil sebep kisinin etkilesimde bulundugu sosyal ¢evre ve bireysel
nedenler olmustur. Ayrica, katilimcilar ilk deneyimlerinin genglik yillarinda
oldugunu belirtmislerdir. Karaaslan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada maddeye
baslama yas1 14-15 olarak ortaya koyulmustur. Maddeye baslama nedenleri ise stres
yonetiminin olmamasi, olumsuz duygulardan arimmma istegi, merak ve bir gruba ait

olma istegi seklinde siralanmustir. Altindag ve Ozkan (2001) ise ucucu madde
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kullaniminin geng niifusta 2001-2004 yillar1 arasinda %40 arttigini saptamistir. Kugu
ve ark., (2000) da ugucu maddeye baslama yasini 14 olarak saptamistir. Ayn1 sekilde
Williams ve Cole (1998) da madde kullanimina baslangi¢ yasinin 9-15 yas araliginda
oldugunu saptamistir. De Grace ve ark. (2017), bireylerin madde kullanimina
baglamasinda okul yillarinda maruz kaldiklarim1 ve sosyal ¢evreye bagli olarak
madde kullanma olasiligini artirabilecegini veya azaltabilecegini belirtmislerdir.
Aktan ve ark. (2018), madde kullanim yasinin ortaokul ¢agindaki genclere kadar
diistiigi sonucuna varmislardir. Yapilmis arastirmalar ve bulgularimizdan hareketle
alkol ve madde bagimlilig1 gibi bagimliliklarin baslamasinda etkili olan nedenlerin

sosyal ¢evre ve baglama yasini ise ergenlik ¢agi olarak sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan bireylerin kullandiklart alkol veya maddeye yiikledikleri
anlam hem onlar1 rahatlatan ve pozitif olarak etkileyen hem de onlara zarar veren ve
kullanmaktan kendilerini alamadiklart bir sey olarak tanimladiklari goriilmistiir.
Literatiire bakildiginda Anderson ve Loomis (2003), Yasan ve Giirgen (2004)
yaptiklar1 ¢alismalarda bireylerin madde kullanimini sonrasinda eksitasyonun (beyin
kabugundaki sinir merkezlerinin asir1 bigimde uyarilmasi sonucunda duyarliligin ileri
derecede artis1) gelismesiyle mutluluk verici bir deneyim elde ettikleri bulgusuna
varmigtir. Ertiiziin ve ark. (2016), ise yaptiklari g¢alismada bireylerin madde
bagimhilig1 algisini: vazgecilmesi zor bir aligkanlik, yoksunluk dolayisiyla gelen
madde krizleri seklinde tanimlamuslardir. Carruthers (1993) ise, bireylerin alkol ve
madde kullanmalarinin kendilerine yasadiklar1 anin keyfini ¢ikarma hissi verdigini
belirtmistir. Arastirmamizda alkol ve madde kullanimindan zevk almasa da

kullanmay1 bir zorunluluk olarak gérenler de mevcuttur.

Serbest zamanin aktivitelerinin se¢imi, serbest zamanin degerlendirilmesi ve
alkol ve madde kullanmaya basladiktan sonra yasantidaki degisikliklerin soruldugu
soruya katilimcilar alkol ve madde kullaniminin genel olarak yasamlarini olumsuz
yonde etkiledigini vurgulamiglardir. Beal ve ark. (2001), arkadas grubuyla serbest
zamanlarim1 verimli degerlendiremeyip yanlis yerlerde bulunan bireylerin madde

kullanim oranlarinin sosyal faaliyetlere katilanlara gore daha yiiksek bulmuslardir.
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Buna ek olarak, Ertiiziin ve ark. (2016) ise arastirmasinda bireylerin serbest zaman
aktivitelerinin tamamen degistigini ve daha Onceden yaptiklar1 faaliyetlerden
uzaklasarak sadece madde kullannmi ve arayisiyla ilgili bir yasama dogru
stiriiklendiklerini belirtmislerdir. Ayrica, Atmaca (1997); Biikiisoglu ve Bayturan
(2005); Seggin (1996), iyi degerlendirilmeyen serbest zamanlarin kiside sikilma
algist olusturdugunu ve bu durumun da alkol ve madde kullanmina yol actigi
sonucuna ulasmislardir. Faulkner, (1991); Imms ve ark. (2016); McCormick ve
Dattilo (1995) ise, alkol ve madde bagimliligi problemi olan insanlarin serbest
zamanlarinda, alkol ve madde bagimliligi sorunu olmayanlardan farkli oldugunu, bu
nedenle tercih edilen serbest zaman aktivitelerinde devamliligin siirdiiriilemeyecegini
belirtmiglerdir. Bu veriler ¢alismamizin bulgularin1  destekler niteliktedir.
Katilimcilarin biiyiik kismi bagimlilik siirecinde serbest zaman kullanimlarinda

degisiklik oldugunu vurgulamislardir.

Serbest zaman aktiviteleriyle yasanan degisimlere geldigimizde katilimcilar
alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi siiresince fiziksel aktivite ve serbest zaman
etkinliklerine  katilmanin  tedaviyi olumlu etkileyecegini  diistinmektedirler.
Calismalar, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisine fiziksel aktivite bileseninin
eklenmesinin kisa siireli alkol ve madde bagimliligi tedavisi sonuglarini
iyilestirebilecegine dair kanitlar saglamaktadir (Hausenblas ve ark., 2017; Lenze ve
ark., 2016). Abrantes ve ark. (2011); Brown ve ark. (2010); Kremer ve ark. (1995);
Mays ve ark. (2010), serbest zaman aktivitelerinden egzersizin diger tedavi
programlarindan ayr1 bir faktor oldugu belirtmislerdir. Wang ve ark. (2014) alkol
bagimliligi olan hastalarda, egzersizin anksiyete belirtilerini anlamli bir sekilde
azalttigint bulmustur. Ayni1 zamanda Yeltepe Ercan ve ark., (2016) egzersiz
yapmanin bireylerin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesine olumlu bir etkisinin
oldugu sonucuna varmustir. Fiziksel aktivitenin psikolojik yararlar saglayan ve
yiiksek riskli baz1 durumlarda basa ¢ikma becerisi olarak islev gorebilen alternatif,
miicadeleci ve eglenceli bir davranis oldugunu bilinmektedir (Cousins, 2003;
Fletcher ve ark., 2008). Can (2016) egzersizin depresyonu, anksiyeteyi azaltarak ve
0z-yeterligi de artirarak etkili oldugu, dolayl olarak relapsi: 6nlemede katki sagladigi

sonucuna varilmistir.
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Serbest zaman aktiviteleriyle 6zgiivende yasanan degisimlere iliskin soruda
katilimcilarin cevaplart hem olumlu etki hem de etkisiz seklindedir ve cevaplar
homojen bir dagilim gdstermistir. Mays ve ark. (2010) sporun, alkol kullanim sorunu
olanlar ve ergenlerde alkol kullaniminin olumsuz sonuglarini 6nlemek i¢in 6nemli ve
etkin bir ortam olusturabilecegi belirtilmistir. Biligsel Davranigci Modelin odak
noktast bireyin karsilastigi yiiksek riskli durumlarda artan &z-yeterlik sayesinde
relaps olusumunda azalma saglamaktir. Bu baglamda Tungbilek (2018), yiizme
sporu ile ilgilenen Ogrencilerin diger Ogrencilere gore madde bagimliligindan
korunma 06z-yeterliklerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kulu ve ark.
(2018), bagimlilikta diizenli egzersizin benlik saygisina olumlu etkisi oldugu
sonucuna varmistir. Ayni sekilde Can (2016) egzersizin Oz-Yyeterligi arttirdig
sonucuna varmustir. Greenfield ve ark. (2000), alkol bagimliligi olan bireyler
lizerinde yaptigt c¢alismada disiik Oz-yeterligin relaps igin risk yarattigini
bildirmistir. Arastirmamizdaki bulgulardan hareketle serbest zaman aktivitelerinin

Ozgliven artis1 sagladigi sdylenebilir.

Serbest zaman etkinliklerine katilmakla bireylerin yasantilarinda yarattigi
etkilere iliskin soruya katilimcilar serbest zaman aktivitelerinin iyi vakit gegirerek
onlar1 1yi hissettirdigini, psikolojik olarak rahatlattigini sdylemislerdir. Arastirmaya
katilan katilimecilarin neredeyse tamamina yakini serbest zaman aktivitelerini onlari
motive eden ve 6z-yeterligini arttiran bir arag olarak gormiistiir. Fiziksel aktivite ve
egzersizin psikolojik ve fiziksel iyi olma durumu olusturdugu bilinmektedir (Lawlor
ve Hopker, 2001). Doyne ve ark. (1983), agir depresyon hastasi hastalarina 6zel
egzersiz programi uyguladiktan sonra depresif semptomlarda azalma saglandigini
gozlemistir. Doyne ve ark. (1987) bir baska ¢alismasinda depresyon hastasi bireylere
aerobik ve anaerobik egzersiz programi uygulamistir ve hastalarin depresyon
diizeylerinde azalma kaydetmistir. Benzer arastirmalarda Martinsen ve ark. (1989),
depresyon tedavisi goren hastalara aerobik ve anaerobik egzersiz uygulamistir.
Egzersiz sorasinda hastalarin depresyon skorunun distigii gozlemlenmistir.
Petruzzello ve ark. (1991) ise, on haftayr asmakta olan bir egzersiz programinin
kayg1 ve anksiyeteyi azalttigi sonucuna varmistir. Woolery ve ark. (2004) ise farkl

bir sekilde, depresyon tedavisi olarak yoga egzersizlerini uygulamislardir ve ¢aligma
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sonunda hastalarin depresyon diizeyinde anlamli bir diislis yasandigi sonucuna
varmiglardir. Yapilan aragtirmalardan da goriilecegi lizere fiziksel aktivite ve
egzersiz kiside depresyon, kaygi ve anksiyeteyi azaltarak bireyde iyi olma hali

yaratmaktadir.

Serbest zaman etkinliklerine katilmanin bireylerde alkol veya madde
kullanma istegini unutturduguna iliskin olarak Ermalinski ve ark. (1997); Smith ve
ark. (2008); Ussher ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢alismalarda, diizenli egzersizin alkol
ve madde kullanima diirtiisiinii azalttigi ve boylelikle bireylerde alkol ve madde
kullanma istegine karsi azalma oldugu sonucuna varmislardir. Bu arastirmalar

calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Katilimcilar tedavi sonrasinda serbest zaman aktivitelerini = siirdiirme
konusunda ise istekli olduklari gézlenmistir. Nani ve ark., (2017) alkol ve madde
bagimlilig1 rehabilitasyon merkezlerinin katilimcilarinin, yasamlar1 boyunca
mutluluklarmi bir sekilde iyilestirmek icin egzersiz ve rekreasyon programlarina
daha sik katilmalar1 i¢in motive edilmeleri gerektigini belirtmistir. Read ve ark.
(2001), alkol kullanim bozuklugu olan hastalara yaptiklari calismada, tedavi
sonrasinda hastalarin %54’ fitness programina kesinlikle katilacaklarini
belirtmislerdir. Giinal ve ark. (2018), fiziksel aktivitelerde devamliligin saglanmasi
icin giidiilenmenin 6nemli oldugu sonucuna varmislardir. Yapilan arastirmalar ile
bulgularimiz karsilastirildiginda tedavi sonrasinda serbest zaman aktivitelerinin
stirdliriilmesini saglamak i¢in bir ara¢ bulunmasiin 6nemli oldigunu sdyleyebilirz.
Aragtirmalarin  sonuglarina  baktigimizda bulgularimizin  desteklenir nitelikte

oldugunu gérmekteyiz.

Yapilmis aragtirmalar ve bulgularimizdan hareketle katilimcilarin goriisleri
Biligsel Davranig¢t Model baglaminda incelendiginde, serbest zaman etkinliklerini
etkili basa ¢ikma stratejisi olarak goren katilimcilarin 6z-yeterliklerinde bir artis
algiladiklari, bu durumunda tedavi siirecindeki kazanimlarin siirdiiriilmesi ve

sonrasinda yasanabilecek relapsa karsi 6nleyici olabilecegi soylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Alkol ve madde bagimlilig: tedavisi goren bireylerin goriislerine gore serbest
zaman aktivitelerinin alkol ve madde bagimlilig1 tedavi siirecindeki roliinii incelemek

amactyla yapilan ¢aligmanin sonuglart asagida verilmistir.

1. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goéren bireylerin goriislerine gore alkol
veya madde kullanmaya baslama nedenlerinin etkilesimde bulunduklar1 sosyal ¢evre
ve bireysel kaynakli oldugu goriilmiistiir.

2. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi géren bireylerin goriislerine gore alkol
veya madde bireyler i¢in hem kullanimi haz veren ve hem de kendilerine zarar veren
bir alisgkanlik oldugunu ifade etmislerdir.

3. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin goriislerine gore alkol
veya madde kullanimi sonrasinda sosyal hayatlarinda, ekonomik durumlarinda ve
sagliklarinda olumsuz durumlar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

4. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin goriislerine gore alkol
veya madde kullanim bozuklugundan once bireylerin serbest zamanlarini fizksel
aktivite, egzersiz, sosyal aktivite ve kisisel bir hobi ile gegirdikleri goriilmiistiir.

5. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi géren bireylerin goriislerine gore alkol
veya madde kullanim bozuklugu serbest zaman aktivitelerinin se¢imi tizerinde
olumsuz etkiye sebep oldugu goriilmiistiir.

6. Alkol ve madde bagimhiligi tedavisi goren bireylerin goriiglerine gore
serbest zaman aktivitelerinin kisilere Oz-yeterlik ve motivasyon sagladigi
gorilmiistiir.

7. Alkol ve madde bagimliligi tedavisi goren bireylerin goriislerine gore
serbest zaman aktivitelerinin relaps: (niiksetme) 6nleyici bulduklari goriilmiistiir.

8. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin goriislerine gore
serbest zaman aktiviteleri kisilerin 6zgilivenlerinde hem olumlu bir etki yaratirken

hem de herhangi bir etki yaratmadigi goriilmiistiir.
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9. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin goriislerine gore
bireylerin tedavi sonrasi serbest zaman aktivitelerini siirdiirme niyetinde olduklari

gorilmiistiir.

Arastirmamizin amacinda da belirtildigi gibi ¢aligmamiz, alkol ve madde
bagimlilig tedavisi goren bireylerin serbest zaman aktivitelerini relapsa (niiksetme)
karst oOnleyici bulup bulmadiklarina iliskin goriislerini  belirlemek amaciyla
planlanmistir ve serbest zaman aktivitelerinin psikolojik ve sosyal agidan olumlu
degisim sagladiginin bilinmesi de arastirmanin Onemini daha da arttirmaktadir.
Katilimcilarin verdikleri cevaplar sonucunda serbest zaman aktiviteleri alkol ve
madde bagimliliginin relapsina (niikksetme) kars1 onleyici oldugunu sdyleyebiliriz.
Katilimcilar tedavi sonrasinda serbest zaman aktivitelerini siirdiirme konusunda ise

ortak goriise sahiptirler.

Oneriler

1. Alkol ve madde bagimliligi tedavisi sonrasi bireylerin toplumda vakit
gecirebilecekleri, topluma adapte olabilecekleri, gelece§e odaklanabilece§i bu tiir
serbest zaman aktivitelerinin tedavi programlarina entegre edilerek devamlilik
saglanabilir.

2. Tedavi merkezlerinde bir rekreasyon uzmanmin istihdam edilmesi ve
rehabilitasyon siirecinde bireyler i¢in aktif bir rekreasyon programinin diizenlenmesi

tedavi siirecinin etkinliginde daha etken bir role sahip olabilir.
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Gelecekte Yapilacak Arastirmalar icin Oneriler

1. Ulusal literatiirde alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde serbest zaman
aktivitelerinin rolii ile ilgili arastirmalar olduk¢a siirlidir. Bu alandaki ¢alismalarin
artmasiyla yapilan arastirmalart karsilastirma imkani bulunacak ve farkli bir
perspektif olusturulacaktir. Bu nedenle gelecekte serbest zaman aktivitelerinin alkol
ve madde bagimlilig1 tedavisindeki roliinii inceleyen aragtirmalarin arttirilmasi ve
farkli boyutlarla iliskilendirilmesi 6nerilmektedir.

2. Alkol ve madde bagimliligi tedavisinde serbest zaman etkinliklerinin
roliinii incelemek adina daha uzun bir periyot dahilinde 6n test-son test yontemi
kullanilabilir.

3. Gelecekte yapilacak caligmalarda katilimcilarin egzersiz diizeyleri ve
tercihleri dikkate alinarak rekreasyon programlarinin icerigi diizenlenebilir.

4. Calismaya katilanlarin ¢ogu erkektir, kadinlarda serbest zaman ve alkol ve
madde kullanimi1 arasindaki iligkinin tam olarak belirlenmesi adina gelecekteki

calismalarda kadin-erkek katilime1 sayisinin daha homojen olmasi 6nerilebilir.
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OZET

Alkol ve Madde Bagimhihg Tedavisi Goren Bireylerin Goriislerine Gore
Serbest Zaman Aktivitelerinin Alkol ve Madde Bagimhihg: Tedavi Siirecindeki
Rolii

Bu calismanin amaci, Ankara’daki 6zel bir psikiyatri hastanesinin AMATEM
boliimiinde alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin serbest zaman aktivitelerini

relapsa (niiksetme) karsi 6nleyici bulup bulmadiklarina iligskin goriislerini belirlemektir.

Arastirmada nitel arastirma degerlerinden fenomonoloji kullanilmistir. Calisma
grubunu olusturmak i¢in amagli Ornekleme ydntemlerinden oOlgiit Ornekleme yontemi
secilmistir. Arastirma Ankara’da Ozel Bir Psikiyatri hastanesinin AMATEM béliimiinde
tedavi goren 20 katilimciyla yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak yapilmistir.

Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmigtir.

Caligmada katilimeilar, serbest zaman aktivitelerini alkol ve madde bagimliligmin
tedavisinde oOnleyici, tedavi edici ve unutturucu olarak gdrmektedir. Yapilan analizler
sonrasinda 4 ana tema ve 4 alt tema olusturulmustur. Bu baglamda birinci tema “ilk
Tamsma: Bagimliligin Kiyisinda”, ikinci tema “Ona Bir Anlam Yiklilyorum”, ii¢lincii tema
ise “Sosyal Yasam ve Serbest Zaman Kullanimindaki Degisiklikler” ve bu tema igerisinde
yer alan 2 adet alt tema “Yasantim Degisiyor” ve “Serbest Zaman1 Kullanimim
Farklilasiyor” seklindedir. Son olarak “Basa Cikma Stratejisi Olarak Serbest Zaman” ana
temas1 icin olusturulan 2 adet alt baslik ise “Oz-yeterligim Artiyor” ve “Bagimlilikla

Miicadele Igin Serbest Zaman Etkinlikleri: Relapsta Azalma” seklindedir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, katilimecilarin goriisleri Biligsel Davraniggt Model
baglaminda incelendiginde, serbest zaman etkinliklerini etkili basa ¢ikma stratejisi olarak
goren katilimcilarin  6z-yeterliklerinde bir artis algiladiklari, bu durumunda tedavi
stirecindeki kazanimlarin siirdiiriillmesi ve sonrasinda yasanabilecek relapsa karsi onleyici

olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Alkol ve Madde Bagimliligi, Fiziksel Aktivite, Serbest Zaman
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SUMMARY

The Role of Leisure Activities in Alcohol and Substance Addiction Treatment
Process According to the Opinions of Individuals Treated with Alcohol and
Substance Addiction

The aim of this study was to determine the opinions of individuals who were treated

for alcohol and drug addiction in a private psychiatric hospital in Ankara.

In the research, phenomonology was used in the qualitative research values. The
criterion sampling method was chosen from the purposeful sampling methods to create the
study group. The study was carried out using semi-structured interview form with 20
participants who were treated in AMATEM department of a private psychiatric hospital in
Ankara. Thematic analysis method was used for data analysis.

In the study, participants see that their free time activities are preventive, curative
and ineffective in the treatment of alcohol and drug addiction. After the analysis, 4 main
themes and 4 sub-themes were created. In this context, the first theme is “First Meeting: On
the Edge of Addiction”, the second theme is “lI Make a Sense of It”, the third theme is
“Changes in Social Life and Leisure” and 2 subthemes in this theme are “My Life Is
Changing™ and “My Leisure Usage Is Differantiating”. Finally, two sub-headings for the
main theme of “Leisure as Coping Strategy “are “My Self-Efficacy is Increasing” and

“Leisure Activities for Fighting Addiction: Relapse Decrease”.

According to the results of the study, when the opinions of the participants are
examined in the context of the Cognitive Behavioral Model, it can be said that the
participants who perceive the leisure time activities as an effective coping strategy perceive
an increase in their self-efficacy, in this case the continuation of the gains in the treatment

process and the prevention against the relapse that may occur after.

Key Words: Alcohol and Substance Addiction, Leisure Time, Leisure Time Activities,

Physical Activity.
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EKLER

Ek-1. Bireysel Goriisme Formu

ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI TEDAVIiSI GOREN BIREYLERIN
GORUSLERINE GORE SERBEST ZAMAN AKTIVITELERININ ALKOL VE
MADDE BAGIMLILIGI TEDAVI SURECINDEKI ROLU

KATILIMCI BILGILERI
Yasiniz:
Egitim Durumunuz:
Mesleginiz:
Medeni Durumunuz:
Annenizin Meslegi:
Babanizin Meslegi:
Gorlisme Tarihi:

Gorlisme Yerti:

Gortistilen Kisi:

1. Alkol veya maddeye ne zaman ve nasil basladiniz?

2. Alkol veya madde sizin i¢in ne ifade ediyor?

3. Madde veya alkol kullanimi sonrasi yagantinizda ne gibi degisiklikler oldu?

4. Madde veya alkol kullanmadan oOnce serbest zamaninizi nasil
degerlendirirdiniz?
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5. Alkol veya madde kullanimi serbest zaman aktivitelerinin se¢imi tizerinde

nasil bir etkisi oldu?

6. Serbest zaman etkinliklerine katilimin yasantiniza ne tiir yararlar /etkileri
oldu?
7. Tedavi siiresince diizenlenen aktiviteler alkol veya madde bagimliliginin

tekrar etmesini onleyici midir?

8. Bagimlilik tedavisi siirecinde serbest zaman aktiviteleri 6zgiliveninizde bir

etki yaratti mi1?

9. Tedavi sonrasinda serbest zaman aktivitelerine katilimla ilgili niyetiniz nedir?
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Ek-2. Aydinlatilmis Onam Formu

ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI TEDAVIiSi GOREN
BIREYLERIN GORUSLERINE GORE SERBEST ZAMAN
AKTIVITELERININ ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

TEDAVI SURECINDEKI ROLU BASLIKLI CALISMA ICIN
BILGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi:
Degerli katilimct;

Bu arastirma, alkol veya madde bagimlilig1 tedavisi goren ve serbest zaman
etkinliklerine katilan bireylerin serbest zaman aktivitelerine katilim sayesinde
bagimliligin tekrar niiksetmesini(relaps) onlenmesine iliskin goriislerini belirlemek
amactyla planlanmistir.

Size bu arastirma kapsaminda yukarida bahsettigim konu ile ilgili
goriislerinizi almak i¢in psikiyatristler yardimiyla sorular yoneltecegim. Bu formun
tamami sizin tarafinizdan yanitlanacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz ve bu
goriisgmeyi  gerceklestirmenizi Oneriyorum. Ancak bu arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Ayrica ¢aligmanin herhangi bir agamasinda
onayimizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Konu iizerine yapilan goriigme Bireysel Goriisme Formu kullanilarak kayit
altina almacaktir. Kayitlar yalnizca bilimsel arastirma icin kullanilacaktir. Elde
edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir.
Veriler bu amaglarin disinda kullanilmayacak ve baska kisilere verilmeyecektir.
Gorlismeler ortalama 30 dakika siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Calismaya katildigimz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Imzali bu form
kagidinin bir kopyast size verilecektir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirmayi
dogrudan etkileyecegi i¢in goriigmeyi ictenlikle gergeklestirmenizi beklemekteyim.

Tesekkiirler

Sinan ERTUNC

Ankara Universitesi 50. Y1l Kampiisii
Spor Bilimleri Fakiiltesi,

Golbas1 / Ankara
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Katihmeinin Beyani:

Arastirmac1 tarafindan Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
bilinyesinde yapilacak olan arastirma hakkinda tarafima bilgi verilmistir. Bu bilgiler
1s1¢inda arastirmaya katilmam i¢in davet edildim. Bu arastirmaya Kkatilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da biiyiikk bir 6zen ve hassasiyet ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarmin egitimde ve bilimsel olarak kullanilmasi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla gizli tutulacagi konusunda gerekli giiveni aldim. Arastirma esnasinda
arastirmadan ¢ekilme durumum s6z konusu olursa 6nceden bildirerek arastirmaciy1
zor durumda birakmamak icin gereken hassasiyeti gosterme bilincindeyim.
Arastirma i¢in tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacak ve benden de arastirma
icin herhangi bir 6deme talep edilmeyecek. Arastirma esnasinda arastirma ilgili bir
sorunla karsilastigimda; herhangi bir saatte arastirmaciya ulasabilecegim adres ve
telefon bilgileri tarafima saglandi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam i¢in herhangi bir zorlayici davranis ile karsilasmadim. Yapilan tiim
aciklamalar1 anladim. Belirli bir diislinme siiresinin ardindan adi gegen bu
arastirmaya goniillii olarak katilmaya karar vermis bulunmaktayim. Bu arastirmaya
katilim davetini biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi arastirmaciya verilecektir.

Katihmer:
Adi1/ Soyadi:
Adres:
Telefon:
Imza / Tarih:
Goriisme Tamigr:
Adi/ Soyadi:
Adres:
Telefon:
Imza / Tarih:
Arastirmaci:
Adi1/ Soyad:
Adres:
Telefon:

Imza / Tarih:
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Ek-3. Kurum izni

17.01.2018

Torkiye Cumhuriyeti
Psikiyatri Hastanesi
Hastanemizde tam zamank spor efitmeni olarak caligan Sinan Ertung’ un Ankara
Oniversitesl/ Sagik Bilimleri Enstitdsd/ Spor Yonetim Bilimleri Tezll YOlsek LUsans

programinda verecedl tez gabgmasmrs kurumumuzdaki hastalann isimlerinin gzl kalmasi
koguluyla gergeklestirmesinde herhangi bir salunca yoktur.

Arann (TLa Omuwele

e [,
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Ek-4. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

G,
o

ARASTIRMANIN AGIK AD] T"ve Madde Bagimhiligs Tedavisi gbren bireylerin : |
Ak witvitelerinin alkol ve madde bagumiil eiiain |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOLKODU | 40y 40lf (W, . A
- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly |
=24 iversitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binast 06100 P
= AGIK ADRES!: Ankara Universitesi Tip
5 ; A Sihhiye/ANKARA
g S TELEFON 0312 595 8227
g FAKS 0312310 63 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Funda KOCAK
UNVANI/ADISOY ADI
E‘ KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Spor Yoneticiligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU - s .
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU .
UNVANIADVSOY ADI
DESTEKLEYICI
=2 PROJE YORUTUCUSO
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
S destek alanlar igin)
S DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=) FAZ | ]
-4
- FAZ2 a
%
| % FAZ3 o
S = FAZ 4 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi (m}
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmas: [a]
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans a
| degerlendirme ¢alismalar
{lag dis1 klinik aragtirma m] ’
Diger ise belirtiniz: Nitel Arasirma ‘), Ql, 701§ M, A !ﬂl
ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARAS! 1
MERKEZLER X O =
Etik Kurul Bagkanimmn &
Unvany/Ady/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELLI S\
Imza: - ; |

st bevsmasd Rl

wor aloem X koo ol
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ARASTIRMANIN ACIK AD]

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ve Madde Bagimliligs Tedavisi gbren bireylerin -
i tivitelerinin alkol ve madde ) wsﬂ i";'l"'. M‘:."'

YARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | 1,0y 0f [\,

- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly {
g2 AGIK ADRES!: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100
8% ' Sihhiye/ANKARA
g % TELEFON 0312 595 8227

= FAKS 031231063 70

E-POSTA' etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Funda KOGAK
UNVANI/ADYSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Spor Yoneticiligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU - 2 .
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakilltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU .
UNVANIADISOY ADI
DESTEKLEYICI
2 PROJE YORUTUCUSO
= UNVANI/ADI/SOYADI
P | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
T destek alanlar igin) _
S DESTEKLEYICININ YASAL
B TEMSILCISI
= FAZ | O
-
=) FAZ2 O
% Pz
% AZ m}
m FAZ4 (m}
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi [}
TORO Tibbi cihaz klinik aragtrmas: | OJ
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans a
degerlendirme galismalar;
tlag dis1 klinik arastirma m] )
Diger ise belirtiniz: Nitel Arasrma ), Qly, } 01§ M, A !g,
ARASTIRMAYA KATILAN " TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI ]
MERKEZLER R 0 =
Etik Kurul Bagkaninmn &

Unvany/Ady/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELLI
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