Genisletilmis Ozet

Bilingli Farkindalik Tememelli Nefes Metodunun Algilanan Stres, Tikiirik Kortizol Diizeyi
ve Alkol Asermesi Uzerindeki Etkisi

Alkol kétlye kullanimi son yillarda 6lim oranlarina 6nemli bir katkida bulunan faktoér olarak ortaya ¢ikmistir. Literatirde, ¢ok fazla
stres altinda hisseden bireylerin daha fazla alkol tiketme egiliminde oldugu ve stresin alkol kullanim bozuklugunun tedavi done-
minde asermeyi tetikleyerek relapsa neden olabildigi ve tedavi basarisint negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu ¢alisma, stres
yonetimini kolaylastirmak ve alkol kullanim bozuklugunun tedavisini desteklemek icin farkindalik temelli bir nefes alma yontemini
tanitmayi ve degerlendirmeyi ama¢lamaktadir. Calisma, alkol kullanim bozuklugu tedavisi i¢cin Alkol ve Madde Bagimliligr Tedavi
Merkezi’ne yatirilan hastalart incelemek iizere tasarlanmistir. Bu bireyler herhangi bir ruhsal veya kronik hastaliktan uzakt1 ve énceki
3 ay boyunca uyusturucu kullanimindan uzak durmuslardi. On test/son test olarak, deney ve kontrol gruplarina algilanan stres élcegi
ve Penn alkol aserme 6l¢egi uygulands ve tikirik 6rneklerindeki kortizol seviyeleri degerlendirildi. Sonuclar, farkindalik temelli nefes
alma yonteminin algilanan stres, titkiriik kortizol seviyeleri ve alkol asermesi Uzerinde olumlu ve istatistiksel olarak anlaml etkilerini

gostermektedir. Bu sebeple, alkol tedavi merkezlerinde tedaviyi destekleyici bir uygulama olarak kullanilmas: 6nerilmektedir.
Giris

Son yillarda alkol kotiye kullanimi sebebiyle meydana gelen 6limlerin sayisinin azztmsanmayacak oranda oldugu bilinmektedir. Dinya
Saglik Orgiiti’'niin agtklamasina gére, alkol kétiye kullanimi sebebiyle her yil diinya ¢apinda 3 milyon 6lim meydana gelmekte ve
bu tiim 6liimlerin %5,3iin{i temsil etmektedir. Literatiirde, bireylerin alkol titketiminin artmasinda algilanan yiiksek stres seviyesinin
etkili oldugu, alkol kullantm bozuklugu tedavisinde asermenin stres ile tetiklenerek relapsa neden olabildigi ve tedavi basarisini negatif
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu arastirma, gelistirilen biling¢li farkindalik temelli nefes metodu ile bireylerin stresle bas etmelerini
kolaylastirmak ve alkol kullantm bozuklugu tedavisine destek olmak amactyla yaptlmistir.

Metodlar

Calismada dahil olma kriteri bir Universitenin Tip Fakiiltesi Alkol — Madde Bagimliligs Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) birimine alkol kullantm bozuklugu tedavisi icin kabul edilmis, bir takim ruhsal veya kronik hastaligr ve son ii¢ ayda
madde kullanimi olmayan, 25 — 65 yas araligindaki erkek bireyler olarak belirlenmistir. Bilingli farkindalik temelli nefes metodunun;
algilanan stres, tukirik kortizol diizeyleri ve alkol asermesi tzerindeki etkisini gormek tizere deney grunun olusturan 30 katilimciya
Miidahale Metodu, kontrol grubunu olusturan 30 katilimciya Tematik Algi Testi (TAT) 4’er oturum seklinde uygulanmaya karar veril-
mistir. Ancak arastirmanin sinirliliklarindan 6tara 28 kisi ile arastirma tamamlanabilmistir. Uygulama, kontrol ve deney gruplarina
farkli zamanlarda gergeklestirilmistir. Klinige basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk 15 kisi kontrol grubuna, sonraki 15
kisi ise deney grubuna alinmistir. Bu nedenle randomizasyona ihtiya¢ duyulmamistir. Ayrica arastirma tek kor olarak yurtatalmustir.

ilk 15 kisiden olusturulan kontrol grubuna alkol kullanim bozuklugu tedavisinin yant sira TAT uygulanmistir. Kontrol grubu kati-
limcilariyla 15 gunlik uygulama stireci tamamlandiktan sonra ikinci grup olan deney grubuna alkol kullanim bozuklugu tedavisinin
yanit sira Bilingli Farkindaliga Dayali Nefes Alma Yontemi uygulanmistir. Uygulamalar her iki gruptaki katilimeilara bireysel olarak
4 oturumda gerceklestirilmis olup, tim oturumlar her katilimer ile 15 giin icerisinde tamamlanmustir. Ilk oturumda deney grubuna yon-
temin asamalarini, odaklanilmast gereken temel unsurlari, bagimsiz uygulama i¢in zamanlamay1 ve teknigi, tekrarin 6nemini anlatan
15 dakikalik bir egitim verilmistir. Bunu 20 dakikalik pratik uygulama ve 15 dakikalik geri bildirim oturumu izlemistir. Geri bildirimin
ardindan katilimcilara bir anket uygulanmis ve 6rnekler toplanmistir. Sonraki oturumlarin (2., 3. ve 4.) her biri 50 dakika stirmiis ve
katilimcilarin kullanim sikliklarini ve uygulamanin etkisini bildirdikleri 10 dakikalik bir bolimle baslayip ve bu bilgiler kayit altina
alinmistir. Daha sonra her oturum 25 dakikalik yontemin uygulanmasiyla devam ederck ve 15 dakikalik geti bildirim stresiyle sona
ermis, ardindan anketler doldurulup ve 6rnekler alinmistir. Deney ve kontrol grubuna 6n test/son test kapsaminda Algilanan Stres
Olcegi ve Penn Alkol Aserme Olcegi uygulanmis ve tikiiritk numunelerindeki kortizol diizeyleri él¢ilmustir. Bu calismada istatistiksel
analiz i¢in Python programlama dili ve ¢esitli kiitiphanelerinden yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler, birim sayisi (n), yizde (%),
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri uygun sekilde kullanilarak sunularak eslestirilmis 6rneklerin
medyanlarini karsilastirmak icin Wilcoxon Isaretli Sira Testi uygulanmistir. Algilanan Stres Olcegi katilimetlara hem tedaviye bagla-
madan 6nce hem de her seans sonrasinda uygulanmistir. On test (0. oturum) ile sonraki oturumlar arasinda istatistiksel olarak anlamls

bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla hem kontrol hem de deney gruplarina Wilcoxon Isaretli Siralama Testi uygulanmugtir.
Sonuglar

Kontrol grubu igin dlgekteki 10. sorudaki 1. oturum harig, oturumlar arasinda hesaplanan tiim p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmast
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigint gostermektedir. Deney grubu icin ise tam tersine, 1. oturumun sonu olan 1., 6. ve 12.
sorular disinda hemen hemen tiim soru ve oturumlarda p degerlerinin 0,05’in altinda oldugu gézlenmistir. Bu deney grubu igin ista-
tistiksel olarak anlamls bir fark oldugunu géstermektedir. Penn Alkol Aserme Olcegi de katilimerlara hem tedaviye baslamadan énce
hem de 4 seans sonrasinda uygulanmistitr. Kontrol grubu i¢in 6lgekteki 4. sorudaki 2. oturum haricinde oturumlar arasinda hesaplanan



tiim p degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermektedir. Deney grubu igin ise tersine,
2. sorudaki 1. oturumun sonu harig, cesitli soru ve oturumlarda p degerlerinin 0,05’in altinda oldugu gézlemlenmistir. Yine tedaviye
baslamadan 6nce ve her seans sonrasinda toplanan Kortizol degerleri icin ilk olarak Shapiro-Wilk testi ile normallik kontrolleri
yaptlmistir. Her iki grup igin de p degeri 0,05’ten kiigitk bulunmustur. Bu durum her iki gruptaki kortizol degerlerinin testle belirle-
nen normal dagilima uymadigint géstermektedir. Kontrol grubu icin p degerlerinin 0,05 ten biiyiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigini, deney grubunda ise p degerleri 0,05 ten diisiik olmast istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga isaret etmistir.
Hipotez 1'i degerlendirmek icin, 5'li Likert 6lcegi kullanarak Algilanan Stres Olgegi’ndeki 14 dleek sorusuna verilen yanitlarin anali-
zini yapilmis ve hipotez testleri sonucunda kontrol grubuna uygulanan TAT testinin gozle gorulir bir etki yaratmadigr soylenebilir.
Tersine, deney grubunda p degerleri < o = 0,05 idi; bu, Bilingli Farkindaliga Dayali Nefes Alma Yontemi miidahalesi nedeniyle medyan
degerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gosteriyordu. Sonug¢ olarak uygulanan yéntemin katilimcilar tzerinde olumlu
bir etki yarattigr sdylenebilir. Hipotez 2’yi degerlendirmek icin, kortizol degerleri kullanilarak oturumlar arasinda yapilan hipotez
testleri sonuclarina gore kontrol grubunun seanslart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemis tersine, deney gru-
bunda 6nemli élciide degisiklik gostermistir. Dolayisiyla Bilingli Farkindaliga Dayalt Nefes Alma Yéntemi’nin katilimcilar tizerinde
olumlu etki yarattigi sonucuna varilabilir. Hipotez 3t degerlendirmek icin, hem kontrol hem de midahale gruplarindan gelen verileri
5 oturum boyunca incelenmis ve 5 maddelik Penn-Alkol Ozlem Olcegi’nin her sorusuna verdikleri yanitlara odaklanilmistir. Hipotez
testi sonuglart benzet sekilde kontrol grubunun oturumlart arasinda istatistiksel olarak anlamls bir fark géstermemis deney grubu igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir. Ayrica son haftadaki genel alkol asermesini degerlendiren 5. soruda, 6n test ile
tim oturumlar arasindaki karsilastirmada p degerleri < o = 0,05 olarak bulunmustur. Bu, Bilincli Farkindaliga Dayali Nefes Alma
Yontemi’'nin seanslar boyunca alkol istegini azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu ve katilimcilar tizerinde
olumlu bir etkiye isaret ettigini gostermektedir.

Tartisma

Alkol kullanim bozuklugunun tedavi streci olduk¢a zorlu ve karmasik bir stire¢ olup, bu stirecteki farmakolojik tedavi igerisinde yapi-
lan uygulamalara dait katilimetlardan toplanan veriler farmakolojik tedavinin etkisini de barindirmaktadir. Ornegin alkol asermesi
sonuglart goz 6nune alindiginda katilimetlar yoksunluk streci igerisinde iken ¢alismaya katilabilecek durumda olmadiklary i¢in, yok-
sunluk tedavisi sonrasinda arastirmaya dahil edilmislerdir. Dolayisiyla farmakolojik tedavi ile agermeleri buyuk él¢tide baskilandiktan
sonra metod uygulanmistir. O nedenle metodun aserme Uzerindeki etkisinin baskilanmis olabilecegi sdylenebilir.

Bagimliligin gelismesiyle alkol tiketilmediginde ortaya ¢ikan yoksunluk siireci basli basina hem fizyolojik hem psikolojik stresor
olmakla bitlikte, bu durum bagimliligr daha da pekistirmektedir. Tedavi strecinde farmakolojik tedavilerin yanisira bireylere stresle
bas etme becerilerinin kazandirilmast da 6nem tastmaktadit. Bilingli farkindalik ile bireylerin dikkati yonlendirme becerisi gelistire-
rek aserme ile ilgili diisiincelerin etkisinden kurtulabildigi (Tapper, 2018; Garland ve Howard, 2013) ve farkindalik temelli terapilerin
tedavi goren bireyler tizerinde nitkstt 6nleme agtsindan etkili oldugu (Bowen ve ark., 2009) belirtilmistit. Tedavi sonrasi relaps durumu-
nun ortaya ¢tkmamas: ve tedavinin kalict olabilmesi icin de bu becerilerin kazanilmis olmas: dnemlidir. Ozetle stresle bag etme bece-
risinin yoksunlugu, bagimliligin baslamasinda, gelismesinde ve tedavi sonrasindaki siirecte bagimlilik davranisina geri dontste buytk
etkendir. O nedenle; Bilingli Farkindalikli Nefes Metodu alkol tedavisi sonrasinda tedavi stirecini tamamlamis kisilere hem streglerini
daha saglikl gegirebilmelerini desteklemek hem relapst 6nlemek acisindan AMATEM birimlerinde uygulanabilir bir metod olarak
onerilebilir. Yine AMATEM birimlerince bagimliklar hentiz olusmadan 6nlemek tzere yapilan bilinglendirme programlarina bu meto-
dun egitimi ve uygulanmas: eklenerek, alkole yonelmeye sebep nedenlerden birisi olan stresin bireyler tarafindan yonetimi hususunda
beceri kazanmalart yoniinde toplum desteklenebilir. Stresle basa ¢itkma yetenegi, dikkati bilin¢li olarak amaca uygun kullanabilme
becerisi olup, biling dizeyi ytkseldik¢e ¢oziim tretebilme, kisisel dengeyi koruyabilme, stresli bir durumun olumlu yontint gorebilme,
onu firsata dontstirebilme becerisi de gelismektedir (Csikszentmihalyi 1990; Csikszentmihalyi 2005; Aydin 2005). Bu konuda yapilmis
tim arastirmalarin 1s1ginda soylenebilir ki; bilingli farkindalikla yapilan nefes ¢alismalart hem bireyi hem toplumu iyilestirmeye ve

gug¢lendirmeye katki olacaktir.



