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Saghik Profesyonelinin Egitim Rolii: Alkol ve Madde
Bagimhilarinda Saghkh Yasam Bicimi Davranis1 Gelistirme
Egitimi

The Education Role of Health Professional: Health-Promoting
Lifestyle Behavior Education in Alcohol and Substance
Dependents

Seyda Ferah ARSLAN, Hakan COSKUNOL

Anahtar Sozciikler: OZET
Saglik Egitimi, Amag: Saglikli yasam davranisi gelistirme konusunda en Onemli
Bagimlilik, Saglikli Yasam admm riskli yasam davraniglarindan kaginmaktir. Bu ¢alisma, alkol ve
Bigimi Da‘frf"“Ts" madde bagimlilarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek
Hasta Egitimi. ve onlara bu konuda egitim vererek, verilen egitimin saglikli yasam
Keywords: davraniglart {izerine etkisini arasflrmak amaciyla planlanmustir.
Health Education, Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Bagimlilik Biriminde
Dependents, yapimistir. Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in gerekli izinler alinmis ve
Healthy Life-Style calisma goniilliilerle gergeklestirilmistir.  Calismaya, DSM-IV tani

B g Olciitlerine gore alkol/madde bagimliligi tanisi alip yatarak tedavi

goren 33 hasta alimmistir. Hastalara egitim oncesinde, sosyodemografik
veri anketi, saglikli yasam bicimi davranislar1 dlgegi uygulanmistir. Her hafta bir oturum olmak

Education.

iizere, bir buguk saatlik toplam 4 oturumdan olusan psikoegitim programi uygulanmistir. Egitimler
tamamlandiktan bir ay sonra saglikli yasam big¢imi davranisi dlcegi tekrar uygulanmig ve egitim
oncesi ile karsilagtirilmigtir. Veriler SPSS 15 paket programiyla analiz edilmistir. Bulgular: Bireylerin
saglikli yagsam bicimi davranisi 6lgegi toplam puaninin, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi alt 6l¢egi puanlariin son 6lg¢iimlerde
artmis oldugu goriilmiistiir. Tiim 6lgekler i¢in On-test ve son-test arasindaki puan farki istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.01). Sonug: Bagimlilarin saglikli secimler yapabilmeleri saglanmali, saglik
profesyonelleri tarafindan uygun saglik egitim girisimleri gelistirilmelidir.

ABSTRACT

Background: The main factor for developing healthy lifestyle behavior is avoiding risky lifestyle
behaviors. This study has been planned to determine the healthy life-style behaviors of alcohol-
substance dependents and to assess the effects of a psychoeducation program on it. Methods:
The study was conducted in Ege University Dependency Unit. The research was conducted in
accordance with ethical principles and volunteers. The sample consisted of 33 inpatients fulfilling
DSM-1V criteria of alcohol/substance dependence. Health Promoting life-style profile questionnaire
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was used before and 1 month after 4 sessions
(each session 1,5 hour, 1 week a part) of
The
results was compared by using SPSS 15

psychoeducation  education  program.
program. Results: The total scores and subscales
scores which are self-actualization scores,
health responsibility scores, exercise, nutrition
scores, interpersonal support scores and stress
management scores of health promoting life-
style profile were increased after the education.
A statistically significant difference was found
between pretest and retest scores (p<0.01).
Conclusions: Dependents should be empowered
to make healthy choices, and appropriate health
education interventions should be developed by
health professionals.

Giris

Saghkh Yasam:

Gliniimiizde saglik, insanin fiziksel, sosyal,
duygusal ve manevi durum gibi yasaminin
biitin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak
diistiniilmektedir. Bu anlamda saglik, yasamdan
memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve
kendini gergeklestirmenin giderek artmasini
ifade etmektedir (1). “2000 Yilinda Herkese
Saglik” hedefleri de saglik kavramina yeni
bir bakis agist getirmis ve saglik hizmetlerinin
oncelikli olarak saglig1 gelistirme ve bireylerin
kendi
odaklanmas: gerektigini vurgulamistir (1, 2).

saglik sorumlulugunu iistlenmelerine

Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak,
stirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi
ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasini
saglamak tizerine dayandirilmistir (3, 4, 5).
Saglhigr gelistirmek, bireyin hastalik riskini

azaltacak ve 1iyilik durumunu ilerletecek
davranislar1 kazanmasi ve siirdiirmesi igin
egitimsel, sosyal ve c¢evresel kaynaklarin

harekete gegirilmesiyle saglanabilir. Bireyler
saghigt hastaliklar1
ve Onlemede iyi ve dogru olduguna inandig:

gelistirmede, azaltmada

saglik davranislarmi uygulamaktadirlar (6, 7).

Saglik davranisi kisilerin sadece sagliklarini
koruma yoniindeki davranislarii degil, saglik
sorunlart yagamast durumunda yaptiklarini
da igermektedir (8). Saglik davranislarinin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinin en basinda
ise konuya iligkin bilgilenme yer almaktadir
(9, 10). Birgok ¢alismada, yillik olimlerin
yarisinin ¢ocuk, addlesan ve yetigskin donemde
sagliga zararli yasam bigiminin se¢ilmesinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (1, 6, 11).

Sagligin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve
mental sagliklarini en iist diizeye yiikseltmeleri,
fiziksel ve sosyal g¢evrelerini gelistirebilmeleri
icin bilingli karar vermelerine yardimci olma
stirecidir (12).
geligtirme konusunda en Onemli adim, riskli

Saglikli yasam davranislarini

yasam davraniglarindan kaginmak olup bu
konuda saglik ¢alisanlarina biiylik sorumluluklar
(13).

insanlar1

diismektedir Sagligin
kendi

diizeltmede ve tam bir saglik potansiyeline

gelistirilmesi
calismalari, sagliklarini
kavugmada yeterli kilmayi amaglamaktadir.
Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin
gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi bir

anlamda sagliklarmin ~ korunmasini  kendi
gorevleri olarak algilamalar1  ve bunun
sonucunda riskli davranislardan kaginarak

sagligi koruyucu ve gelistirici davranislar
uygulamalart saglanabilir (14).

Saglik davranist ise; sagligin korunmasi ve
sagligin  gelistirilmesi ile ilgili davraniglar
biitiiniidiir (15). Saglhigin daha iyiye gétiiriilmesi
ya da bagka bir ifadeyle sagligin gelistirilmesi,
herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye
yonelik olmayip bireyin genel saglik ve iyilik
durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar (16).
Saglikli yasam bigimi davranislart sergilemek

saglig1 gelistirmeye dogrudan katkida bulunur.

Bagimhhk:
“Madde”, kotiiye  kullanim  (suistimal)
ve bagimliliga yol agabilecek, degisik

yollarla alinabilen, duygu durum, algilama,
biligsel islevler ve diger beyin islevlerinde




degisiklik yaratan her tlirli kimyasal madde

(17).

verilemeyen yasadisi

olarak tanimlanabilir Esrar, eroin,
kokain gibi regeteyle
maddeler; amfetamin, benzodiazepinler ve
opioid analjezikler gibi yasal diizenlemeler
cergevesinde recete ile verilen ilaglar ya da
yasal denetimlere tabi olmayan veya satislarinda
kismi yasal diizenlemeler olan ugucular,
tiitlin (nikotin) ve alkol (etanol) gibi maddeler
“pbagimlilik yapict madde” sinifina dahildir (17,
18).

Bagimlilik; kiginin kullandigi maddeyi bir¢ok
kez birakma girisiminde bulunmasina ragmen
birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmast,
kullanmay1 biraktiginda yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine ragmen
kullanmay1 siirdiirmesi, zamaninin biiyiik
boliimiinii madde arayarak gegirmesi ile belirli
bir durumdur (18). Bireyde fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlara yol agan, ¢ok boyutlu bir
patolojidir (17).

Madde kullanimi ve bununla iliskili sorunlar
medeniyetlerin kurulmasi kadar eskidir. 1960-
1970’li yillardan sonra c¢ok ¢esitli uyusturucu
maddelerin bulunabilir ve kullanilabilir hale
gelmesiyle, zaten var olan alkol ve sigara
kullanimina ait sorunlara yenileri eklenmigtir

(19).
Tirkiye’de alkol/madde kullaniminin giderek

Yapilan okul ve anket c¢alismalar

arttigint - gostermektedir. Kullanimda artigla
birlikte kullanima bagli sorunlar da giderek
artacaktir  (20). Alkol/madde

iligkili bozukluklar, toplumlar i¢in giderek artan

kullanimi  ve

bir sorun halini almaktadir (21).

Alkol/ madde kullaniminin bagimli bireylerin
saglikli yasam davraniglarini nasil etkilediginin
bu
giderilmesine yonelik egitimin planlanarak

belirlenmesi  ve olumsuz etkilerin

uygulanmasi  bagimlilik alaninda  ¢alisan

profesyonellerin en dnemli rollerinden birisini
olusturmaktadir (22).

Amac:

Bu aragtirma, bagimli bireylere verilen
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saglikli yasama bi¢imi davranislari egitiminin,
bireylerin saglikli yasam davranislari {izerine
olan etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

On test-son testle gergeklestirilen, yar1 deneysel
nitelikte bir aragtirmadir.

Calisma grubu:

Aragtirmamizin ~ ¢alisma  grubunu  Ege
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Alkol Ve
Madde Bagimliligi Tedavi Biriminde yatarak
tedavi goren 58 hasta olusturmustur.
_Uygulama siiresinin ve belirlenen 6lgiitleri
karsilayan hasta sayisinin sinirli olmasi (n= 63),
_Bazi hastalarin ¢alismanin gesitli agamalarinda
ayrilmak istediklerini bildirmeleri (n=3),

_Son test uygulamasi igin bazi hastalara
ulagilamamis olmasi (n=2) nedeniyle c¢alisma
33 kisi ile gerceklestirilebilmistir.

Calisma  grubunun sec¢iminde
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda bazi

arasgtirmaci

Olgiitler belirlenmis olup, bu Olgiitler asagida
belirtildigi sekildedir:

- Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

- 18 yasindan biiyiik olan,

- Okur-yazar olan,

- Yatisinin ilk haftasini tamamlamis olan,

- Akut tedavisi tamamlanmis olan,

- Fiziksel ve psikolojik agidan saglik egitimine
bireyler

alinabilecek durumdaki calismaya

alinmustir.

Veri toplama araclari:

Aragtirmada veri toplama araci olarak 3 form
kullanilmigtir. Bunlar; Bilgilendirilmis goniillii
olur formu, Sosyo-demografik soru formu,
Saghkli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi
(SYBDO)’ dir.
Bilgilendirilmis Olur
uygulama sekli,

Goniilli Formu:

Arastirmanin  adi, amaci,
katilmeinin - sorumluluklart ve arastirmanin

gizliligi hakkinda bilgiler igeren bir formdur.
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Hastayla yapilan ilk gériigmede bu bilgiler sdzel
olarak ifade edildikten sonra formun katilime1
tarafindan okunmasi istenmistir. Bu forma
ilistirilmis olan katilimeinin adi-soyadi, adres ve
telefon bilgilerini igeren bolimiin doldurularak
imzalanmasi saglanmistir.
Sosyo-Demografik Soru Formu: Pender’in
sagligi gelistirme modelinde, bireye ait bazi
demografik 6zelliklerin, biligsel-algisal faktorler
araciligi ile sagligi gelistirici davraniglar {izerine
etkili oldugu belirtilmistir (16, 23). Bu nedenle
anket formu yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
ve gelir diizeyi ile ilgili sorular icermektedir.
Bu degiskenler makale kapsami diginda
tutulmustur.

Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi:
1987°de Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
geligtirilmistir. Bireyin saglikli yasam bigimi ile
iligkili olarak sagligi gelistiren davraniglarini
kullanilmaktadir.

O0lgmek amaciyla Tiirkge

gegerlik  ve glivenirligi Esin tarafindan
yapilmis olan bu 6lgek, toplam 48 maddeden
olusmustur ve 6 alt grubu vardir. Alt gruplar;
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yonetimidir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
orijinal

Olgekte 0.92, gegerlik gilivenirlik

¢alismasinda 0.91, bu g¢alismada ise 0.94
olarak bulunmustur. Alt boyutlarin gilivenirlik
katsayilari ise sirastyla 0.90 - 0.83 - 0.81 - 0.78 -
0.81 - 0.72’ dir. Her bir alt grup bagimsiz olarak
tek basmna kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puani SYBDO toplam puanini olusturmaktadir.
Isaretleme 4’1 likert tipli 6lgek {izerine yapalir.
Yanitlara “hi¢bir zaman” yanit1 igin 1, “bazen”
yanitt i¢in 2, “sik sik” yaniti i¢in 3, “diizenli
olarak” yanit1 igin 4 puan verilmektedir. Olgegin
tamamu i¢in en diisiik puan 48, en yiiksek puan
192°dir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi
bireyin belirtilen saglik davranislarint yiiksek
diizeyde uyguladigini gosterir (6).

Arastirmanin uygulamasi:
Calisma kapsaminda her hastayla toplam 6
goriisme yapilmigtir:

1. -Tanigma, galigmanin amacinin agiklanmasi,
-Calismaya katilacak bireylerden yazili onam
alimmasi, -Anket ve 6l¢egin uygulanmasi,

2. Saglikli beslenme konusunda egitim

3. Egzersiz konusunda egitim

4. Stres yonetimi konusunda egitim

5. Kisiler arasi iligkiler konusunda egitim olmak
iizere, haftada bir giin, toplam 4 oturum seklinde
saglikli yasama bi¢imi davranist egitimi
verilmistir. Arastirmamizda bireylerin saglikli
yasama bi¢imlerini etkileyebilecek olan konular,
saglikli yagama bigimi davranislari 6l¢eginin alt
gruplart géz oniinde bulundurularak, dort gruba
ayrilmig ve her biri birer hafta arayla yapilacak

olan farkli oturumda anlatilmak tizere planlama

yapilmastir.
Verilecek  egitim  i¢cin  grup  egitimine
basvurulmustur. Kisa, 06z, anlasilabilir bir

dil kullanarak, gorsel materyal araciligiyla
sozel sunum yapilmigtir. Konular arastirmaci
tarafindan tartigma yoOntemiyle aktarilmustir.
Soru cevap seklinde yapilmis olan her egitim
oturumu yaklasik bir buguk saat stirmiistiir. Her
oturumda diistinme ve konusma Ozendirilmis;
fikirlerin aciga
saglanmistir. Bu yaklagimla, aktarilan konunun

ve  bilgilerin ¢ikmasi
etkinlestirilmesi sayesinde, bilginin kaliciligiin
saglanmasi hedeflenmistir (24). Her egitimin
sonunda bireyin kendisinde kalmak iizere
hazirlanmis olan konuya iligkin brosiirler
verilmistir.

6.Hastalara son egitim verildikten 1 ay sonra
tekrar SYBD

Olgeginin tekrar doldurulmasi saglanmistir.

kendileriyle goriisiilmiis,

Veri analizi

Egitim Oncesinde on test ve egitim sonrasinda
son test olarak toplanan veriler SPSS 15
(Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Olgekler
uygulandiktan sonra her bireyin toplam saglikli
yasam bi¢imi davranigt puant hesaplanarak
gerekli karsilagtirmalar yapilmistir.  Verilerin
istatistiksel analizinde yiizdelik degerler ve
ortalama puanlar hesaplanmig; veriler normal




dagilima icin gruplar arasi
karsilastirmalarda parametrik testlerden Paired
Test Cronbach’s

Alpha yontemi ile giivenirlik analizi yapilmus,

sahip oldugu

Samples t kullanilmigtir.
istatistiki bilgiler p<0.01 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik aciklamalar:

Aragtirmaya baglamadan oOnce etik kurul
izni ve uygulama izni alinmigtir. Caligma
gizlilik  duygusuna

stiresince  bagimlilarin

O0zen  gosterilmis,  dislincelerinden  ve

uygulamalardan dolay1 yargilanmamislardir.
Bagimlilarin  diisiincelerini, tutumlarmi  ve
davraniglarini rahat¢a konusabilecekleri ortam
olusturulmustur. Arastirmanin  baslangicinda

bagimlilara amacit ve takip

edilecek siire¢ agiklanmigtir. Gizlilik ilkesine

arastirmanin

bagh kalinacagi, kendilerine ait tiim bilgilerin
gizli tutulacagi, arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgilerinin verilmeyecegi, ¢aligmay1 herhangi
bir noktada birakabilecekleri belirtilerek yazili
onamlar1 alinmig, goniillii katilim saglanmustir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan bireylerin 27’si
erkektir (%81.8). En kii¢iigii 19, en biiyiigii 70
yas olmak {lizere, Orneklemin yas ortalamasi
39.42°dir. 1371 bekar (%39.4), 15’1 evli (%45.5)
olup 5’1 bosanmistir (%15.2). 16’s1 cocuk
sahibi degildir (%48.5). Egitim diizeylerine
bakildiginda 1’inin sadece okur yazar (%3),
3tniin  ilkokul  (%9.1), 4’liniin  ortaokul
(%12.1), 14’liniin lise (%42.4) mezunu, 11’inin
egitim diizeyinin iiniversite ve iistii (%33.3)
oldugu goriilmiistiir. 29’u sosyal giivenceye
sahiptir (%87.9). Son alti aydir diizenli bir
iste calisan 17 kisi bulunmaktadir (%51.5).
Hastalardan 14’{i anne babastyla (%42.4), 11’1
es ve ¢ocuklarryla yasarken (%33.3), 5’1 yalniz
(% 15.2) yasamaktadir. 17 hasta (%51.5) en
uzun siire yagadigi yerin bilylik sehir oldugunu
belirtmistir.
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Tablo 1: Bagimlilarmm Saghkli Yasama Bigimi
Davramislart  Olgegi  On-Testinden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi (n=33)

Olgegin Alt | isaretlenen

Saghkli  Yasam  Bigimi Olgek Puan Madde Puan
Dﬁ%‘nm;hn m;'egx . lv)‘g;:" M;Z;:Z“ % +ss Ortalamas:
Kendini 1352 1651 3318+ 861 255
Saghk sorumlulugu 10-40 1336 2145+ 610 214
Egzersiz 520 520 9.09 +3.66 181
Beslenme 6-24 7-22 14.03 +4.35 233
Kisiler aras: destek 728 13-28 2039+ 400 291
Stres yonetimi 728 725 1536+ 461 2.19
Olgek Toplam Puam: 48192 73-168 113.52 + 2482 236

Tablo 1°de bireylerin 6n-testte Saglikli Yasama
Bi¢imi Davranmisi Olgegi ve alt gruplarmdan
aldiklart puan ortalamalari yer almaktadir.
Bagimlilar en yiiksek puani kisileraras: destek
alt grubundan (20.39+4.00), en diisiik puam
egzersiz alt grubundan (9.09+3.66) almislardir.
Sonra sirastyla saglik sorumlulugu (21.45+6.10),
stres (15.36+4.61),
(14.03+4.35), kendini gergeklestirme alt grubu
(33.18+8.61) gelmektedir. Olcegin tamamindan
ortalama 113.52+24.82 puan almislardir. Her
maddenin isaretlenme ortalamasi bakimindan

yonetimi beslenme

aldiklar1 puan ise 2.36’dur.

Tablo 2: Bagimhilarin Saghkly Yasama Bigimi
Davramislart  Olgegi  Son-testinden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi (n=33)

Saghkl Yasam Bicimi | Olgegin Alt | isaretlenen o
Damaman O | veDs | Alvelw | OlskPuan | DaddePum
Deferi Defier —

Kendini gergeklestirme 13-52 29-52 3952+6.11 3.04
Saghk 10-40 1438 25.79+5.27 257
Egzersiz 520 619 10.88+3.48 217
Beslenme 624 924 18.64+3.68 310
Kisiler aras: destek 728 1728 2312283 330
Stres yonetimi 728 1126 2076 +3.61 2.96
Olgek Toplam Puam 48-192 91-175 138.70 + 20.93 289

Tablo 2’de bireylerin saglikli yasama bigimi
davranisi egitiminden sonra Saglikli Yasama
Bicimi Davramsi Olgegi ve alt gruplarindan
aldiklart puan ortalamalari yer almaktadir.
Egitim sonrasinda en yliksek puan kisilerarasi
destek alt grubundan (23.12+2.83) alinmustir.
Bagimlilar en diisik puani alt
grubundan ( 10.88+3.48) almiglardir. Sonra
sirastyla saglik sorumlulugu (25.79+5.27), stres

egzersiz

yonetimi (20.76+3.61), kendini gerceklestirme
(39.52+6.11) ve beslenme alt grubu (18.64+3.68)
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gelmektedir. Saglikli Yagama Bigimi Davranigi
Olgeginin tamamindan ortalama 138.70+20.93
puan almislardir. Her maddenin isaretlenme
ortalamast bakimindan aldiklart puan ise 2.89’

dur.

Tablo 3: Bagimlilarin Saghkli Yasam Bigimi
Davramislart Olgegi On ve Son Testlerinden
Aldiklart Puanlarin Dagilimi (n=33)

e On-test Son-test
g“"“' § isaretlenen | Isaretlenen On-test Son-test tvep
6:"’}“ Ay Alt ve Ust Alt ve Ust X+ss X+ss degeri
Igegi Deger Deger
Kendini 1t=-6.84
gergeklestirme 1651 29-52 33.18 + 861 Bs2x61 | o)
Saghk =-6.51
sorumlulugu 13-36 14-38 21.45+6.10 2579 +5.27 p<0.01
Egzersiz 1=-6.43
5-20 6-19 9.09 +3.66 10.88 +3.48 p<0.01*
Beslenme 1=-9.50
> 722 924 14.03+435 18643368 | Lo
Kisiler arast +=-7.87
destek 13-28 17-28 20.39+4.00 23.12+2.83 <001
Stres yonetimi =-8.26
) 725 11-26 15.36+4.61 20.76 +3.61 <001
Oleel Toplam 73-168 91175 1135242482 1387042093 ;'g N
5432 (*) p<0.01 anlamly
s . . - L
Tablo 3’te bireylerin saglikli yasama bigimi
davranigi egitiminden oOnceki ve sonraki

Saglkli Yasama Bicimi Davramsi Olgeginin
tamamindan ve alt gruplarindan aldiklart puan
ortalamalart karsilastirilmistir. Veriler normal
dagildig1 icin gruplar arasi karsilastirmalarda
parametrik bir test olan Paired Samples t
Test kullanilmistir Tabloda belirtildigi gibi,
bagimlilara verilen saglikli yasama bigimi
davranis1 egitimi, hem toplam Saglikli Yasama
Bi¢imi Davranist Puanini, hem de tiim alt
Olgeklerde bireylerin aldigr puani etkilemistir.
(=
9.72, p<0.01), kendini gergeklestirme alt dlgegi

Bireylerin toplam SYBDO puanimin

puaninin (t=-6.84, p<0.01), saglik sorumlulugu
alt 6lcegi puaninin (t=-6.51, p<0.01), egzersiz
alt 6lgegi puaninin (t=-6.43, p<0.00), beslenme
alt olgegi puanmin (t=-9.50, p<0.01), kisiler
arasi destek alt dlgegi puaninin (t=-7.87, p<0.01)
ve stres yonetimi alt 6lgegi puaninin (t=-8.26,
p<0.01) son dlciimlerde egitim Oncesi yapilan
ilk 6lgtimlere gore artmis oldugu goriilmektedir.
Tiim alt 6lgekler ve 6lgegin tamami igin, On-test
ve son-test arasindaki puan farklar istatistiksel

acidan anlamlidir (p<0.01).

TARTISMA ve SONUC
Calisma alkol
bagimlilarina verilen saglikli yasam bigimi

kapsaminda ve madde

davranigi  gelistirme egitimi; Olgegin tim
alt

puanlar istatistiksel agidan anlamli derecede

boyutlarindan ve tamamindan alinan
yiikseltmistir.

Literatiirde genis bir yelpazeye sahip olan saglikli
yasama bi¢imi davraniglari konusunda bagimli
bireylerin saglikli yasama bi¢imi davranislarina
iligkin bir ¢aligsmaya rastlanmamaktadir. Bagimli
kliniklerde

yatarak, ilag, bireysel goriisme, ugrasi terapileri,

hastalarin  tedavileri ¢ogunlukla
grup terapileri, aile terapileri ile stirdiiriilmeye
calisilmaktadir. Hastane birey igin gegici bir
ortamdir. Birey taburcu oldugunda yeniden
kendi ortamma donecektir. Kendi yasadigi
ortam i¢inde, aligkanliklariyla birlikte ele alinip
izlenmedikg¢e yeniden hastaneye yatma olasilig1
artacaktir (25).

Psikososyal tedavilerin etkinligi, ekip ¢aligmasi
anlayis1 iginde yiiriitildiiginde ve hasta bu
stirece dahil edildiginde artmaktadir. Bagimlilar
icin tedavi ve bakim ekibi, psikiyatrist,
psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani
ve psikolog gibi ¢esitli meslek iiyelerinden
Yatakli

psikososyal girisimlerin gelismesiyle bu alanda

olugmaktadir. tedavi  Unitelerinde
calisan profesyonel meslek iiyelerinin rolleri ve
sorumluluklart da geligmistir. Hastanin egitimi,
sosyalizasyonu ve aile egitimi programlari,
gelisen bu roller cercevesindeki aktiviteler
igerisinde yer alir (22).

Saglikli bir toplum i¢in bireyin kendi sagligini
korumaya yonelik c¢abalara Onem vermesi
gerekmektedir. Bunun i¢in yapilacak islerden
ilki ve en Onemlisi bireyin kendi sagligin
korumaya ve siirdiirmeye elverigli bilgilerle
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donatilmasidir (26). Egitim; bireye, aileye
ve topluma saglikli yasam aligkanliklarimimn
kazandirilmasinda, sagligi koruma, siirdiirme ve
gelistirmede dnemli bir yer tutar.

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve
tutumlar1 sergiledikleri saglik davraniglart ile
yakindan iligkilidir. Davraniglart yonlendiren
bu algi ve tutumlar 6zellikle sagligi koruma
Saglik
psikolojik olarak kisinin koruyucu davraniglarda

acisindan  onemlidir. algilamalari
bulunmaya ne olctide acik oldugunu gdsterir
(27). Bireyin sagligi nasil tanimladigi ve hangi
davraniglart saglikli olma ile iligkilendirdigi,
onun saglikli bir yasam siirmesinde etkili
olacaktir. Dolayisiyla toplumdaki ve o6zellikli
gruplardakisaglik inanglarinin ve davranislarinin
bilinmesi, saglik hizmetlerinin sunulmasinin
yani sira saglik egitimi ve politikalarina yon
vermesi agisindan da 6nemli ve gereklidir.

Literatiirde; tedavi olmak istemeseler ve
madde kullanmaya devam etseler bile, bagimli
HIV’e

riskini artirict  davraniglarini - degistiren, iyi

bireylerin  kendilerinin yakalanma
yapilandirilmis  caligmalarin  etkili oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur (28). Bu drnekte
goriildiigi gibi, yetiskin egitiminde bireyler
kendi ihtiyag duyduklari konulart &nemseyip
ilgi gostermektedirler. Verilecek olan egitimin
bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda planlanip
aktarilmasi, yetiskin egitiminin etkinliginin
saglanmasinda olduk¢a Onemli bir noktadir.
Bagimlilara verilen egitim sirasinda bu durum
g0z oniine alinarak konularm bagimlilikla ilgili
yonlerine vurgu yapilarak bireylerin dikkatleri
bu yone ¢ekilmistir.

Verilen egitimin etkinligi, saglik
profesyonellerinin egiticilik roliiniin, kendine
Ozgii nitelikleri olan hasta gruplarindaki
basarisinin somut bir drnegini olusturmustur.
Calismamizda bireylerde

sagligl gelistirme

konusundabiligsel anlamda ilerleme kaydedilmis

olup, degisim gosteren davraniglarin hayata
gecirilebilme diizeyleri ve kalicilik siireleri

uzamsal ¢aligsmalarla arastirilmalidir.
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