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OZET

Alkol-Madde Bagimhg Olan Bireylerin Duygudisa Vurumu ve Oz
Yeterliliklerinin Tedaviye Uyumuna Etkisi

Amag: Bu arastirma alkol-madde bagimligi olan bireylerin duygudisa vurumu ve
0z yeterliliklerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Nisan 2022- Eyliil 2023 tarihleri
arasinda Erenk0y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi AMATEM
poliklinigine bagvuran alkol-madde bagimlilig1 tanis1 almig 205 hasta orneklemini ise
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 183 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu”, “Duygu Disavurum Olgegi (DDO)” ve
“Oz etkililik/yeterlilik Olgegi (OEYO) ve “Tedaviye Uyum Olgegi (TUO)”
kullanilmagtir.

Bulgular:  Bu c¢alismada katilimcilarin duygu disavurum toplam puan
ortalamalar1 26.5349.03, 6z etkililik/yeterlilik toplam puan ortalamalar1 74.15+14.84 ve
tedaviye uyum toplam toplam puan ortalamalar1 85.27+17.25 olarak bulunmustur.
Hastalarin duygu disavurum puanlari arttikca 6z etkililik/yeterlilik diizeylerinin ve
tedaviye uyumlarinin azaldigi saptanmistir. Duygu disavurum o6lgegi Hastaliga Karsi
Tutum alt boyutunun ve toplam puanin TUO iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu ve TUO iizerindeki degisimin %13.6’sinin agiklandig1 goriilmektedir
(p<0.05). OEYO Davranisi Siirdiirme alt boyutunun ve toplam puanin TUOQ iizerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin oldugu ve TUQ iizerindeki degisimin %25.4 {inii
aciklandig goriilmektedir (Diizenlenmis R%=0.254) (p<0.05).

Sonug¢: Bu arastirmada duygu disavurumu yiiksek olan hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin diisik oldugu ve tedaviye uyum konusunda sorunlar yasadiklar
saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda bireylerin duygularini yonetmesinde ve
duygulara yonelik etkili bag etme becerilerinin gelistirilmesinde psikiyatri hemsirelerine
onemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol/madde, bagimlilik,  duygu disavurumu, 0z

etkilik/yeterlilik, psikiyatri hemsireligi, tedaviye uyum
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ABSTRACT

The Effect of Emotional Expression and Self-Efficacy of Individuals with Alcohol-
Substance Use Disorders on Adherence to Treatment

Aim: This study was conducted as a descriptive study to determine the effect of
emotional expression and self-efficacy of individuals with alcohol-substance addiction
on their adherence to treatment.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 205 patients
diagnosed with alcohol-substance addiction who applied to the AMATEM outpatient
clinic of Erenkdy Psychiatric and Neurological Diseases Training and Research Hospital
between April 2022 and September 2023, and the sample consisted of 183 patients who
met the criteria for inclusion in the study. "Patient Information Form", "Emotional
Expression Scale (EES)" and "Self-efficacy/efficacy Scale (SES) and "Treatment
Adherence Scale (TSS)" were used to collect data.

Results: In this study, the participants' total emotional expression mean score was
found to be 26.53+9.03, self-efficacy/efficacy total score mean 74.15+14.84, and the total
mean total score for adherence to treatment was 85.27+17.25. It was found that as patients'
emotional expression scores increased, their self-efficacy/sufficiency levels and
compliance with treatment decreased. Emotion expression scale Attitude towards IlIness
sub-dimension and the total score had a statistically significant effect on TTS, explaining
13.6% of the change in TTS (p<0.05). It was seen that the SSQ Sustaining Behavior sub-
dimension and the total score had a statistically significant effect on TTS and explained
25.4% of the change in TTS (Regulated R?=0.254) (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that patients with high emotional
expression had low self-efficacy levels and had problems in compliance with treatment.
In line with these results, psychiatric nurses have important duties in helping individuals
manage their emotions and developing effective coping skills for emotions.

Keywords: Addiction, alcohol/substance, compliance with treatment, expression

of emotion, psychiatric nursing , self-efficacy/efficacy
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1. GIRIS

Bagimlilik; kisinin zarar gordiigli halde madde kullanmaya devam etmesi,
kullandig1 maddeyi uzun siire birakamamasi, siirekli madde arayisi ig¢inde olmasi,
kullandig1 madde dozunu giderek arttirmasi ile karakterize fiziksel, biligsel ve davranigsal
belirtilerle seyreden bir durumdur. Bireyin, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tiim
boyutlarini etkilemekte ve etkileri zamanla yikict yonde degismektedir (Kimura 2011;
Engin, 2012) .

Alkol ve madde kullanim bozuklugu diinyada ve Tiirkiye’de hizla artan biiyiik bir
problem haline gelmektedir. Bagimli birey sayist her gegen giin artmakta ve yas
ortalamalar1 da diismektedir. Her gegen giin daha biiyiik sorun olan madde kullanimi tiim
toplumun gelecegini tehdit etmektedir (Yilmaz ve ark. 2014). Alkol ve madde
kullanimiyla ilgili arastirmalarda ve Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODOC) tarafindan yapilmis olan arastirmada diinya genelinde 2021 yilinda 15-64 yas
araligindaki her 17 kisiden birinin madde kullandigmi ve son 10 yilda madde
kullaniminin yiizde 23 arttigini ve 2019 yilinda madde nedeniyle hayatini kaybeden insan
sayisinin ise 500 bin oldugu goriilmektedir (UNODC, 2023).

Gilinlimiizde alkol ve madde kullanim1 olan bireylerin nasil bagimli olduguna
iligkin arastirmalarin yapilmasi ve cesitli faktorlerin bu durum iizerinde etkisi oldugu
gozlemlenir olmasi bile durumu net bir sekilde aydinlatamamistir. Genel olarak alkol
madde kullaniminin nedenlerini psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktdrler olarak ele
alinmaktadir (Evren ve Ogel, 2012). Bagimlilik, baslangigta olumsuz duygulari
rahatlatmak i¢in alkolii deneyen bireyin, alkol kullanimini kontrol edilemez tarzda
arttirmasi ve alkoliin bireyi teslim almasi ile devam eden ve sonrasinda alkoliin biiyiileyici
etkisine inanan bireyin alkoliin artik kendisini zehirledigini fark etmesi ile nihayete eren,
alkoliin olumsuz sonuglarindan kurtulmak i¢in yeniden alkole yonelmesi ile bir kisir
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dongii igerisine girerek kesintisiz bir hal alan bir hastaliktir. Bu kisir dongii yasam boyu
siiren, igme ve igmeme donemleri ile karakterize oldugu igin; alkol bagimliliginda dogal
gidisi belirleyen iki temel siire¢ vardir; “remisyon” ve “niiks” (Bradizza ve ark. 2005).

Bagimlilikta yasanan relapslarin biiylik bir boliimiiniin olumsuz duygusal
durumlar, kisileraras1 g¢atismalar ve sosyal baski ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
Bireylerin olumsuz duygularini yonetememesi, buna bagli catismalar yasamasi, bireyi
diirtiisel davranarak madde kullanimina itmektedir (Bradizza ve ark. 2005). Yapilan
calismalarda, Ozellikle madde kullanimi ve yeme bozuklugu olan eriskin bireylerin,
negatif duygu durumun etkisini azaltmak veya negatif duygu durumu deneyimlemekten
kacinmak adina sagliksiz basa ¢ikma yontemlerini benimsedikleri ve bu nedenle yemek
veya maddeyi, duygu yonetimi veya duygulardan kagmak i¢in bir ara¢ olarak kullandig:
belirtilmektedir (Davis, 2004; Bradizza ve ark. 2005).

Bagimlhilikta davranislar1 kontrol etmenin ve davranis degisikligi ve bu
degisikligin stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda 6nemli olan bir diger kavramda 06z-
yeterliliktir (Strecher ve ark., 1986). Alkol ve madde kullanim isteginin diisiik 6z-
yeterlilikle iligkili oldugu bilinmektedir. Diisiik 6z-yeterlilik faktoriiniin, bagimlilarin
ozellikle tedavi merkezlerinden taburcu olduktan sonra yasam zorluklar1 ve ¢evreleriyle
kars1 karstya kaldiklarinda, maddeden uzak durmalari i¢in olumsuz etki yapabilecegini
bildiren caligmalara da rastlanmustir (Ibrahim ve ark., 2011). Ayrica 6z-yeterliligi
artirmaya yonelik miidahalelerin agsermeyi belirgin 6lclide azalttigini bildiren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (Barta ve ark, 2009; Sheykhnezhad ve Seyedfatemi, 2019). Dolan ve
ark., (2008) 6z yeterliligin yiiksek olmasinin birakma egiliminin de daha yiiksek olmasina
neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica 06z-yeterlilik arttikca alkol ve madde
kullanicilarinin tedaviye hazir oluslarinin da arttigini bildiren ¢alismalar vardir (Moeini

ve ark., 2022).



Alkol/ madde kullanim bozuklugu toplumun tiimiinii etkileyen ¢ok yonlii bir
problemdir. Bu nedenle bagimliliginin tedavi siireci ve tedavi motivasyonunu etkileyen
tiim faktorler giderek daha fazla anlasilmaya ¢alisiimaktadir ( Bulut 2019). Son dénemde
bagimlilik tedavisi i¢in yapilan en ilgi ¢geken konulardan biri tedaviye hazir olma ve tedavi
i¢cin motivasyondur (Evren ve Bozkurt 2018). Kisinin tedaviye olan ilgisinin anlagilmasi
i¢cin motivasyon degerlendirilmesi 6nemlidir (Van Beek ve ark. 2008). Bireyin tedaviyi
siirdiirme ve tedaviye katilimi i¢in en dnemli noktalardan birisi tedavi sirasinda olusan
motivasyonel degisimlerdir (Darshana ve ark. 2022). Bagimlilik tedavisinde bireylerin
tedavi olmaya karar vermeleri birgok neden ile olusabilir iken tedaviyi kabul etmeleri
motivasyon ile ¢cok yakindan iliskilidir. Bu nedenle benzer gibi goriinse de birbirlerinden
cok farkli kavramlardir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile calismalar
motivasyonun tedaviye katilim ve iyilesme i¢in degismez bir unsur oldugunu ortaya
¢ikarmaktadir (Hiller, 2002).

Alkol ve madde bagimmliligmin tedavisinde olumlu sonuglara ulagsmada;
biitiinleyici ve tamamlayici tedavide rol alan saglik ekibi iiyelerinden biri psikiyatri
hemsirelerine gorevler diismektedir (Sagkal, 2008). Hemsireler madde kullanimini
onlemede ve tedavisinde ¢cok dnemli bir role sahip olmalar1 nedeniyle, bireyleri, aileleri
veya gruplar1 destekleyici, rehabilite edici, 6nleyici ve tedavi edici yaklasimda bulunmak,
hastalara ve saglik ekibinin diger liyelerine bu konuda egitimler vermek, saglik ekibinin
icinde etkili bir liye olarak rol almak ve hemsirelik uygulamalarinin daha da gelisimi i¢in
arastirmalar yapmak ve bunlar1 paylasmak durumundadir (Can ve Tanriverdi, 2015).

Bu nedenle bu arastirma alkol-madde bagimligi olan bireylerin duygudisa

vurumu ve 6z yeterliliklerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhihk

Bagimlilik kelimesi, aliskanlik olarak alinan maddeler sonrasinda ortaya ¢ikan
problemlerin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Bireylerin sorumluluklarini yerine
getirmesini sekteye ugratan, patolojik bir maddeye ulagsma cabasi, maddeyi aserme,
arama durumu ile ortaya c¢ikan kronik ve tekrarlayici bir beyin hastalig1 olarak
tanimlanabilir (APA, 2013; Ogel, 2017). Amerikan Bagimlilik Tibb1 Dernegi (American
Society of Addiction Medicine-ASAM) bagimliligi; beyin 6diil mekanizmasi, hafiza ve
ilgili baglantilarin islevinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir hastalik olarak
tanimlamistir (American Society of Addiction Medicine 2022).

Bagimliligin olusmasinda; beyin yapilari, genetik faktorler, psikolojik durum ve
sosyal kosullar etkilidir. Bagimlilik yapici maddelerin haz, 6diil sistemi, karar verme
mekanizmasi, bellek ile iliskili beynin bdliimlerinde bazi degisikliklere yol actigi
bilinmektedir (Kaya ve ark., 2019). Bagimlilik, kiginin davraniglarinda ve kisilerarasi
iliskilerde O6nemli sorunlara neden olabilir. Madde veya davranigsal bagimliliklar
sonucunda hasta bireylerde patolojik olarak 6diil ve/veya rahatlama arayisina girebilirler
(Giileg, 2019). Bagimlilik yapict maddeler ilk olarak, kaygi giderici ve rahatlatici etkileri
nedeniyle kullanilmaktadir. Kullanilan maddenin 6zelliklerine, kisinin yatkinligina baglh
olarak maddeye karsi istek olusmaya baslamaktadir. Madde kullaniminin devam
etmesiyle, maddenin keyif verici etkilerine tolerans gelismektedir. Kisi ayn1 duygulari,
hazzi1 yasamak i¢in daha fazla madde kullanmak zorunda kalmaktadir. Kronik kullanim
sonucunda, maddenin ani olarak kesilmesini izleyen donemde “yoksunluk krizi” ortaya
cikmakta ve bagimlilik dongiisii olugsmaktadir (Uzbay, 2009) Bagimlilik tiirleri kendi
icinde davranigsal bagimliliklar ve alkol-madde bagimlilig1 olarak gruplandirilmaktadir.

Davranigsal Bagimliliklar; fiziksel bir maddeye dayandirilamayan, davranis tabanli bag
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imliliklar olarak tanimlanabilir. Davranigsal bagimliliklar; internet bagimliligi, dijital
oyun bagimliligi, kumar bagimlilig1 ve diger bagimliklar (pornografi, aligveris, yeme ve
egzersiz) olarak katagorize edilmektedir (APA, 1994; APA, 2013).

2.2. Alkol- Madde Bagimhg

Alkol bagimliligi “alkoliin yinelenen bir bi¢imde veya siirekli kullanimindan
kaynaklanan kullanim bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. DSM-V tan1 kriterlerinde
alkol bagimliligina yer verilmis ve 10 durumdan ikisinin goriilmesi tani i¢in yeterli
bulunmustur. Bu iki duruma ek olarak, alkol kullanimi1 bireyin giinliik
rutinlerinin/iglevselliginin bozulmasi beklenmektedir (APA ,2013). DSM-V’e (2013)
gore Madde bagimliligs; “madde kullanim bozuklugu” baslig: altinda degerlendirilmistir.
Bireylerin bagimlilik yapict maddeleri (alkol, eroin kokain vd.) tekrarlayan bigcimde
kullanmas1 durumudur (APA, 2013).

DSM-5’e gore “Alkol Kullanim Bozuklugu” tanisi son 12 ay icerisinde 11 tani
kriterinden en az ikisinin goriilmesi ile konmaktadir. 1 yil i¢inde bulgularin 2 veya 3’
varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha fazlas1 varsa siddetli kabul edilir. Bu
kriterler genel hatlariyla asagida belirtilmistir;

e Istendiginden daha biiyiik 6lciide veya uzun siireli kullanim

e Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen

cabalar

e Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayirma

e Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig

hissetme

e Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste,

okulda, evde)



Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi
sorunlar)

Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is,
eglence vb.)

Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1
stirdlirme

Maddeye tolerans gelismis olmasi

Yoksunluk belirtileri (APA, 1994; APA, 2013).

DSM-5’e gore “Madde Kullanim Bozuklugu’; bir senelik zaman dilimi igerisinde

asagida yer alan semptomlardan en az ikisi ile karakterize, belirgin bir klinik sikintiya

bununla birlikte islevsellikte azalmaya neden olan madde kullanim durumudur (APA,

2013).

Cogu zaman beklenenden daha fazla dozda ve daha fazla siireli madde
tikketmis olma

Madde kullaniminm1 azaltmak ve birakmak i¢in bircok kez sonu¢ vermeyen
asir1 istek ve sonug alinamayan ¢abalar

Istenilen maddeye sahip olmak igin fazla miktarda vakit ayirma

Maddeye 6zlem duyma, bununla birlikte kendini zorlanmis hissetme

Is, okul ve ev gibi baz1 yerlerde mesuliyetlerini yerine getirememe

Madde alimindan kaynakli daimi ve tekrarlayici kisiler aras1 veya toplumsal
problemleri olmasina ragmen bireyin madde kullanimina devam etmesi
Kullanilan maddeden kaynakli toplumsal, isle ilgili ve bunlarla birlikte sosyal
aktivitelerin azaltilmasi1 ve birakilmasi

Tehlikeye yol agabilecek durumda dahi madde alimina devam etme



e Psikolojik veya fizyolojik sorunlarin bireyde bulunmasina ragmen madde
kullanima devam etme
e Belirtilen iki durumdan biriyle tanimlandig1 tolerans bulunmasi
1-Bireyin beklenen etkiye ulasmasi i¢in daha fazla madde alimi
2- Daha onceki kullanimlarla ayni miktarda alinmasina ragmen daha

az etki gorme

e Belirtilen iki durumdan bir tanesiyle tanimlandigi gibi Yoksunluk
durumlarinin gelismesi
1-Bahsedilen maddeye 6zgii yoksunluk ol¢iitlerine bagvurma

2-Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak icin madde kullanimi

2.3. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu diinyada ve Tiirkiye’de hizla artan biiytik bir
problem haline gelmektedir. Bagimli birey sayist her gegen giin artmakta ve yas
ortalamalar1 da diismektedir. Her gegen giin daha biiylik sorun olan madde kullanim1 tiim
toplumun gelecegini tehdit etmektedir (Yilmaz ve ark., 2014).

2.3.1. Diinyada Alkol ve Madde Kullanimi

Alkol ve madde kullanimiyla ilgili arastirmalara baktigimizda Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) tarafindan yapilmis olan aragtirmada 2018 yilinda
tahmini olarak 269 milyon kisinin uyusturucu kullandigr ve 2017 yilinda uyusturucu
madde nedeniyle hayatin1 kaybeden insan sayisinin ise 585 bin oldugu goriilmektedir
UNODC, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)' ne gére 2016 yilinda yayimlanan bir rapora
gore madde kullanimindan kaynakli Oliimlerin = %76’sm1  opioidler kaynakli
olusmaktadir.2017 yilinda tiim diinyada meydana gelen 6liimlerin dolayli ya da dogrudan
alkol madde kaynakli olan kisi sayis1 11,8 milyon ve bu rakam oransal olarak 6liimlerin

1/5 ini kapsamaktadir (Study, 2018). Avrupa Birligi’nde 2020 yilindaki raporunda 15-64
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yas grubunun ylizde 29’unun maddeyi bir kez de olsa deneyimledigi, madde kullaniminin
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu (erkekler 57 milyon, kadinlar 38 milyon)
goriilmektedir (EMCDDA, 2019). Diinyada maddelerin kullanim sikligin1 bakildiginda
ise; en sik kullanilan madde esrar ve 15-64 yas araliginda kullanim siklig1 %27,2, kokain
kullanim1 ise %5.,4, ekstazi kullanimi %4,1, amfetamin kullanimi ise %3,7 olarak
goriilmektedir (EMCDDA, 2020).

2.3.2. Tiirkiye’de Madde Kullanim

Tiirkiye’de de alkol ve madde kullanan birey sayis1 her gecen giin artmakta ve tiim
diinyada oldugu gibi biiyiik bir tehlike olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de yasa dist
madde kullanimiyla ilgili arastirmalara baktigimizda kisitl ve yerel arastirmalar olarak
kaldig1 goriilmektedir (Karadeniz, 2018). Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (TUBIM) 2019 raporuna ait verilerde Tiirkiye’de en az bir kez madde
kullanim oraninin %96 erkekler %4 kadinlar olarak goriilmektedir. Maddeyi ilk kullanim
ortalama yas ise 19°dur. Yaygin kullanim yas grubu ortalamalarina baktigimizda 15-34
yas (%65) aralig1 olarak gormekteyiz. Alkol kullaniminda ise ortalama yas 19.4, hayat
boyu en az bir kez alkol kullanim prevalans1 %22,1’dir. Tiirkiye’de madde kullanimina
bagli asir1 doz Olim yas ortalamasit ise 32,5 olarak bilinmektedir. Avrupa ile
kiyaslandigimizda asir1 doz 6liim yas ortalamasinin daha geng¢ oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de kotliye kullanimi1 en yaygin olan maddeler nikotin ve alkoldiir. Bunlardan
sonra ise esrar gelmektedir. Sik kullanilan diger maddeler ise ekstazi, kokain ve eroindir
(EMCDDA, 2019; EMCDDA, 2020).

2.4. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu Etiyolojisi

Gilinlimiizde alkol ve madde kullanimi olan bireylerin nasil bagimli olduguna
iliskin arastirmalarin yapilmasi ve c¢esitli faktorlerin bu durum {iizerinde etkisi oldugu

gozlemleir olmasi bile durumu net bir sekilde aydinlatamamistir. Genel olarak alkol



madde kullaniminin nedenlerini psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorler olarak 3
baslik altinda toplanmaktadir (Evren ve Ogel, 2012).

2.4.1. Psikolojik Faktorler

Psikoanalitik kuram bagimli bireylerin dénemlerini basarisiz bir sekilde
tamamladigini, cezalandirici ve baskici siiperegonun hakim oldugu ortamlarda yetistigini
savunmaktadir. Bu kuram, anksiyeteyi azaltmak, giiclii ve sayginlik hislerini artirmak ve
bunlarla birlikte keyif ve haz duygularina merak icin basladiklar1 goriilmektedir. Ayrica
sagliksi1z savunma mekanizmalarmin da etkisi oldugunu belirtilmistir (Ogel, 2017). Alkol
ve madde kullanim bozuklugu bazi kisilik 6zellikleri ve mizag 6zellikleri ile iliskili
bulunsa da tek bir kisilik 6zelligi ile iliskilendirmek dogru degildir. Alkol madde kullanim
bozuklugu olan bireyler ve kisilik 6zellikleri incelendiginde en sik rastlanilanlar olarak
anti sosyal kisilik bozuklugu ve depresif kisilik bozuklugu éne ¢ikmaktadir (Ogel, 2017).

2.4.2. Biyolojik Faktorler

Madde kullanim bozukluguna sebep olan durumlardan birisi de genetik faktordiir.
Yapilan aragtirmalarda erkek madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kadinlara gore
daha fazla oldugu, birinci derece yakinlarinda alkol ve madde kullanimi olan bireylerde
saglikli bireylere gore bagimlilik olusma riski daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve
aragtirmalar bunun %40-60 arasi rol oynadigini sdylemektedir (Eryilmaz ve Deniz, 2019).
Yas faktoriiniin de madde kullanimina baslama i¢in énemli oldugu, yetiskinlik 6ncesi
donemde riskin daha fazla oldugu goriilmektedir (Uzbay, 2018).Madde kullanimina
baslangi¢ yasina bakildiginda ise maddenin cinsine gore degiskenlik gosterdigi en sik
madde kullanimi1 19-29 yas araliginda yiiksek oldugu bilinmektedir (Uzbay, 2018; Saitoh

ve ark., 2013).



2.4.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyal 6grenme kuramina gore bagimlilik kavrami incelendiginde 6zdesim kurma
ve taklit etmenin davranislar iizerinde etkisi bulunmaktadir. Madde kullanimi olan
bireylerin birgogunun ailesinde de madde kullanimi oldugu goériilmektedir (Eryilmaz ve
Deniz, 2019). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyleri etkileyen gevresel ve
sosyal durumlar incelendiginde; etrafindaki kisilerin kullaniyor olmasi, aile iligkilerinde
yasanan problemlerin ¢oziilememesi, ergenlik doneminde yetkinlik, 6zerklik ve benzeri
ozelliklerin kazanilamamasi, siklikla saglikli olmayan iletisim kurulmasi, kiiltiirel
normlara uyumda zorluk, dini yaklasimlar ve maddeye kolay ulagim bireylerin madde
kullaniminda sebep oldugu goriiliir (Ogel , 2010; Durrant ve ark., 2003).

2.5. Madde Bagimhhig Icin Risk Faktorleri

Alkol madde bagimliligina neden olabilecek bir¢ok risk faktorii tanimlanmaktadir

( Giirol, 2008; Ogel, 2015; Oztiirk, 2015). Bunlardan en énemlileri;

Tablo 2.1. Madde bagimliligi i¢in risk faktorleri

Ebeveynlerin madde kullanimi
Ebeveynlerden birinin kayb1
Ebeveynlerin egitim seviyesinin diigiik olmas1
Ebeveynlerin madde kullanimin1 onaylamasi/desteklemesi
Aile i¢inde iliskilerin sagliksiz olmas1

Ailesel Etkenler  Aile biitlinliigliniin olmamasi
Ailenin genis ve kalabalik olmasi
Aile i¢inde ihmal veya istismarin bulunmasi
Uygunsuz disiplin yontemleri (baskici ve ilgisiz aile)
Intrauterin donemde maddeye maruz kalma

Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan ebeveyn
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Tablo 2.1. Devami)

Fiziksel ya da ruhsal hastaliklar
Topluma ve aileye baglanmakta giicliik
Diisiik benlik saygisi
Kendini kontrol etmede giicliik
Kisisel etkenler Basa ¢ikabilme becerilerinin zay1f olmasi
Erken yasta madde ile tanigma
Madde kullanimina iliskin olumlu tutum ve inanglar Sinirlilik,

saldirganlik, siddet iceren davranislarda bulunma

Cevresel Fiziksel sartlarin kotii olmasi
etkenler Maddeye erigimin kolay olmasi
Diisiik sosyoekonomik diizey

Madde kullanim ve sug islenme orani yiiksek bir ¢evrede yasamak

Arkadas Madde kullanimi olan arkadaglar
grubuna bagh Arkadaglarin madde kullanimini onaylayici tutumlar
etkenler

2.6. Alkol Madde Bagimhgi Tedavisi

Madde kullanim bozuklugunda tedavi yaklagimlar diger fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklara gore farkliliklar gostermektedir. Madde kullanim bozuklugunda tedavinin
amaci remisyon saglamak ve relapslari onlemektir (APA, 2000). Madde kullananlarin
tiimil i¢in etkili olan bir yaklagimdan s6z etmek miimkiin degildir. Bireyin; tedavi olmay1
gercekten isteyip istemedigi, kisilik 6zellikleri, problemlerinin 6zelligi, tedavi siireci ve
tedaviye uyum iyilesmeyi etkileyen dnemli etmenlerdir. Alkol ve madde bagimliliginin
tedavisinde iki temel yaklagim vardir. Bunlar tibbi tedavi ve psikososyal tedavidir. T1bbi
tedavi, bireyin kullanmis oldugu maddenin etkisinden arindigit ve yoksunluk
semptomlarinin giderildigi donem olarak adlandirilan detoksifikasyonla baglar Bu
donemde saglanan ilag destegi ile bireyin yoksunluk krizlerinin 6niine gegmek amaglanir
ama tibbi tedavi detoksifikasyondan ibaret degildir. Tibbi tedavi daha sonra 6zellikle

relapslarin onlenmesi amaci ile yerine koyma veya siirdiirme tedavisi olarak devam eder
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(Ogel,2020). Bu tedavi hastanin durumuna gére karar verilmekte ve ¢ogunlukla yatakli
bir arindirma merkezinde sunulmaktadir. Bu asamadan sonra uzun vadeli tedaviye
gecilmektedir (Giileg, 2019; Karakag ve Ersogiitcii, 2016; Oztiirk, 20019: Sonmez, 2019;
Tamar, 2019). Bu asamadan sonra tedaviye ek psikososyal tedavi yontemleri ve
programlar uygulanmaktadir. Bu programlarda bagimliligin tanimlanmasi, bagimlilikla
miicadele teknikleri remisyon siiresini uzatmak ve remisyonu siirdiirmek
hedeflenmektedir.  Psikososyal tedaviler incelendiginde birgok tedavi yoOntemi
bulunmaktadir. Bu tedaviler arasinda Ozellikle aileyi yonlendiren tedaviler one
cikmaktadir. Ailenin desteklenmesi ve giiclendirilmesi, aile egitiminin saglanmasi
stratejik agidan dnemlidir. Ozellikle genglerin psikososyal tedavilerinin tiimiinde aile
tiyelerinin silirecin icine alindigi belirtilmektedir. Ailenin destekleyici bir yaklasim
sergilemesi 6nemlidir. Ayrica madde kullanimina yonelik bireyin motivasyonunu artirict
faaliyetlerde bulunmak ve bas etme becerilerini 6gretmek yine temel stratejilerdendir.
Bagimli bireye olumsuz duygularla nasil bas edecegini 0gretmek sosyal destegini
artirmak ve sosyal becerilerini gliglendirmek olmasi gereken temel ilkelerdendir. Bilissel
davranigci terapi, motivasyonel goriisme ve aile terapisi bagimlilikla basa ¢ikmada
siklikla kullanilan psikososyal yontemlerdir (Ilden, 2022).

Motivasyonel goriisme, madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde en etkin
yontemlerden birisidir (Ogel, 2012). Bireylerin sorunlarini anlamalarini ve degisim icin
eyleme ge¢cmelerini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Cogunlukla degisim konusunda
isteksiz olan veya ambivalan olan kisilerde yararlidir. Motivasyonel goriismelerin en
etkileyici yanlarindan birisi kisa siireli olmasi ve maddeyi birakma yoniinde kiside kalici
etkiler saglamasidir (Cam ve Engin, 2014). Bilissel davranisci1 terapi (BDT), madde
kullanim bozukluklarinda hastalarin zararli ve bagimlilik yapicit maddelerden uzak durma

ile 1ilgili hedeflerine ve yeni yasam becerileri edinmelerine yardimci olmayi
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amaclamaktadir. Hastalarin 6z yeterliliklerini tekrardan insa etmeyi, yagsamlarindaki stres
diizeyini azaltmay1 ve problemin dongiisel olarak tekrar niiksetme ihtimalini zayiflatmay1
hedeflemektedir (Leahly, 2004; Karakas ve Ersogiiteii, 2016 ).

2.7. Alkol- Madde Bagimhihiginin Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Alkol madde kullannmini 6nleme ve tedavi asamalar1 bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Bu ekip iginde hemsirenin rolii 6nemli bir yere sahiptir (Evli ve Albayrak,
2020). Hemsireler tarafindan wuygulanan miidahalenin alkol- madde kullanim
bozuklugunu ve kullanim sikligin1 azaltacagi, alkol-madde kullanim bozuklugundan
kurtulma olasiligini ve yasam Kkalitesini artiracagi belirtilmektedir (Evli, 2019). Bu
miicadelede; bireylerin korunmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu konusunda hemsirelerin
yapacagi nitelikli uygulama ve arastirma calismalarinin, hemsirelik uygulamalarinin
ilerlemesine ciddi katkilar saglayacagi vurgulanmaktadir (Kargin ve Higdurmaz, 2018).
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te (2011) madde
kullanim bozukluguyla miicadele kapsaminda hemsireye Onemli gorev, yetki ve
sorumluluklar verilmigtir. Bu yonetmelikte yer alan hemsirenin rol ve gorevleri
incelediginde ilk rol olarak oOnleme (bir kisinin bagimlililk yapict maddeye
baslamamasi);ikinci rol olarak madde kullanimi olan kiginin madde kullanim
bozuklugundan kurtulmasini saglayacak tedavi programlarini olusturma ve katilimini
saglama, remisyon siiresini uzatma ve relapslart 6nleme; {iciincii rol olarak ise madde
kullanim bozuklugundan kurtulamayan kisinin kendisine ve baskalarina zarar verme
riskini azaltmay1 amaclayan rolleri oldugu goriilmektedir (Evli ve Albayrak, 2020). Giin
boyunca alkol- madde kullanim bozuklugu olan hastalarin duygularindaki degisimlerin
en yakin tamig1 olan hemsireler, hastalarin duygularini fark etmesine, bu duygularla bas
etmesine yardimci olma, siirekliligini saglama ve iyilesme yonetiminde 6nemli bir yere

sahiptir. Duygu diizenleme konusunda giicliik yasayan madde kullanimi1 olan hastalara,
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bu konuda bilgi ve beceri sahibi yetkin bir hemsire tarafindan saglanacak bir bakim,
sunulan hizmetin kalitesini artiracaktir (Baysan Arabaci ve ark., 2018). Saglik ekibinin
aktif bir iiyesi olarak, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerine destek
vermek, farkindalik olusturmak ve egitim vermek de hemsirelerin baslica
gorevlerindendir (Albayrak ve Balci, 2014).

2.8. Duygu Disavurumu

Ik olarak Brown ve ark., (1972) tarafindan ortaya atilan Duygu Disavurumu
(DDV) ‘Expressed Emotion (EE)’ kavrami ev ortaminda duygusal ortami yansitan bir
kavram olarak tanimlanmistir (Brown, 1972). Ev ortaminin duygusal atmosferini yansitan
duygu disavurumu “evde birisi hakkinda elestirilerde bulunulmasi, hastaya karsi
diismanligin varligr veya yoklugu ile bunun derecesi, doyumsuzluk, hastaya karsi
yakihgin/sicakligin degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla iliskilerinde asir1 fedakarlik,
miidahalecilik gostermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarmi hastaninkinden ayiramama”
seklinde tanimlanmaktadir. Ciddi bilissel hastaliklarda psikososyal etkilerin roliine
odaklanan bu kavram literatiirde 6nemli bir yere sahiptir (Barrowclough, 2003).

Duygu disa vurumu nefes alip vermek kadar dogal bir davranig olup kendiliginden
aciga cikmaktadir. Tetikleyici faktorler olan giinliik yasantilara verilen dogal
tepkiler; responses’, olarak ortaya ¢ikan duruma duygu disa vurumu denir. Duyguyu bir
viicut dili ile ses tonu ile ve yiiz ifadeleriyle gostermek duygu disavurumu olarak
aciklanmistir (Gross ve John, 1995). Duygular {izerinde yapilan ¢alismalarin baginda
gelen isimler olan Paul Ekman (1993) ve Carrol Izard (1992) temel insan duygularinin
oldukca simnirlt sayida oldugunu ve hemen her kiiltiir ve kisi i¢in gecgerliligi oldugunu
ifade ederler. Yiiz ifadeleri, davraniglara gosterilen ani refleksler, baz1 duygular; korku,
ofke, nese gibi, kisiler ve toplumlararas1 degiskenlik gostermekle birlikte genel kapsami

ile benzer kabul edilir. Yagsanilan durumlar karsisindan sonradan gelistirilen ve 6grenilen

14



kisimda ise karsimiza ‘duygu disavurumu’ ¢ikmaktadir. Ozetle duygu disa vurumu
dogustan gelen temel duygularin, sonradan 6grenilen veya zaman igerisinde; biiylime,
gelisim siirecleri vb. gibi durumlar dahilinde, gelistirilen tepkiler sayesinde ifade
edilmesidir (Gross ve John, 1945).

Yapilan bir ¢alismada anksiyete, depresyon ve somatik belirtiler gibi psikolojik
saglik baglaminda diisiik verim gosteren bireylerin akranlarina kiyasla daha fazla madde
kullandiklarin1 ortaya koymustur (Arria ve ark.,2011). Duygu disavurumu ile alakali
caligmalar dikkate alindig1 zaman benzer bir tablo gézlemlenmektedir. Ofke, anksiyete
ve saldirganlik belirtilerini sik¢a disavuran bireyler akranlarina kiyasla daha ¢ok maddeye
yonelmektedirler (Cole ve ark., 2011). Anti-sosyal davraniglar, olumsuz duygu
disavurumu ve depresyonun madde bagimliligr gelistirmekle yakinen ilgili oldugu
belirtilmistir (Embry ve ark., 2009). Bunun yani sira yetersiz duygusal gelisim ve duygu
ve davranig donglisiinli organize etmedeki basarisizligin da madde kullanimina zemin
hazirladigi belirtilmistir (Siegle ve Senna, 1997).

2.9. Ozyeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik kavramu, ilk olarak Bandura (1977) tarafindan “kisinin bir gérevde
basarili olma yeteneklerine olan inanci” seklinde sosyal 6grenme teorisinin bir bileseni
olarak tanimlanmistir.Bandura’ya gore insanlarin kendi etkinlikleri hakkindaki inanglari,
dort ana kaynak tarafindan gelistirilebilir:

1- Basari: Insanlar kolay basarilar elde ettiklerinde bu basarilariyla hizli sonuglar
elde etmeyi umarlar. Bu durumda basarisiz olmalari cesaretlerini kirabilir. Oz-
yeterlilik, azimli bir cabayla engellerin {istesinden gelme deneyiminin
giiclenmesi sayesinde miimkiin olabilmektedir. Hizli elde edilen basarilar,

yetenege ve c¢abaya bagli oldugunda 6z-yeterliligin artmasini saglayabilir.
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Basar1; sans veya dis etkenlerle baglantili oldugunda 06z-yeterlilige etkisi
olmayabilir.

Deneyimler: Kendine benzer insanlarin siirekli ¢aba ile basarili oldugunu
gormek, gozlemcilerin basarili olmak ig¢in karsilastirilabilir faaliyetlerde
ustalagsma yeteneklerine sahip olduklaria dair inang¢larini arttirir.

Sosyal ikna: Insanlarin basarili olmak igin gerekenlere sahip olduklarma dair
inanglarin1  giiclendirmenin ii¢lincli bir yoludur. So6zlii olarak verilen
faaliyetlerde ustalasma yeteneklerine sahip olduklarina ikna edilen insanlar,
problemler ortaya c¢iktiginda kendilerinden siiphe duymaktan ve kisisel
eksiklikler tizerinde durmaktan daha biiyiik bir ¢abay1 seferber eder ve bu
cabay siirdiirtirler.

Duygusal ve psikolojik durum: Olumlu duygular, stres ve kaygi kargisinda
bile kisinin amacina ulagabilecegine olan inancini artirabilir. Bu faktorlerin
biligsel degerlendirmesi, bireyin belirli davranislar1 gerceklestirme becerisine
yonelik bir giiven diizeyi algist ile sonuglanir. Bu davranigin olumlu

performansi 6z-yeterlilik beklentilerini pekistirir (Bandura, 1994).

Oz-yeterlilik, davranis degisikliginin saglanmasi i¢in énemli bir faktordiir. Oz-

yeterliligin saglikla ilgili davranis degisikligine iki sekilde etki ettigi belirtilmektedir. ilki,
bagisiklik sistemi de déhil olmak {izere viicudun strese karsi fizyolojik tepkilerini
etkilemesi, ikincisi ise saglikli davranislarin benimsenmesi, sagliksiz davranislarin sona
ermesi ve bu davranmis degisikliklerinin zorluk karsisinda siirdiiriilmesi seklindedir
(Maddux ve ark., 1995). Sigara i¢me, kilo kontrolii, dogum kontrolii, alkol kotiiye
kullanimi1 ve egzersiz gibi saglik davranislarinin degisikliginin yan1 sira bu degisikligin
strdiiriilebilirliginin de saglanmasinda 6z-yeterliligin 6nemine vurgu yapilmaktadir

(Strecher ve ark., 1986)
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Alkol ve madde kullanim isteginin diisiik 0Oz-yeterlilikle iliskili oldugu
bilinmektedir. Diisiik 6z-yeterlilik  faktoriiniin, bagimlilarin = 6zellikle tedavi
merkezlerinden taburcu olduktan sonra yasam zorluklar1 ve gevreleriyle kars1 karsiya
kaldiklarinda, maddeden uzak durmalar1 i¢in olumsuz etki yapabilecegini bildiren
calismalara da rastlanmistir (Ibrahim ve ark., 2011). Ayrica dz-yeterliligi artirmaya
yonelik miidahalelerin asermeyi belirgin 6l¢iide azalttigini bildiren ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur (Barta ve ark., 2009; Sheykhnezhad ve Seyedfatemi, 2019). Dolan ve ark,
2008) oz yeterliligin yliksek olmasinin birakma egiliminin de daha yiiksek olmasina
neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica 06z-yeterlilik arttikca alkol ve madde
kullanicilarinin tedaviye hazir oluslarinin da arttigini bildiren ¢aligsmalar vardir (Moeini
ve ark., 2022). Nikmanesh ve ark (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6z-yeterlilik
inanglarinin, relaps1 énlemede etkili rol oynadigin1 bildirmektedir. Oz-yeterliligi yiiksek
olan kisilerin kayma durumunda kaymay gegici bir aksilik olarak gérmeye ve kontrolii
yeniden saglamaya egilimli olduklari, diisiik 6z-yeterlilige sahip olanlarda ise relaps
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Abdollahi ve ark., 2014). Filiz ve Polat
(2022) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarinda da hastalarin 6z-yeterlilik diizeyleri
arttikca tedaviye yonelik motivasyonlarinin artmas: ile birlikte madde kullanma
isteklerinin azalacagi ve bu sayede bagimlilik siddetinin azalacag ifade edilmistir. Muller
ve ark., (2019) tarafindan gerceklestirilen ¢ok merkezli ve bir yil ile bes yillik takip
siireclerini igeren bir calismada 6z-yeterlilik ve tedavi motivasyonunun yatarak goriilen
tedavi sonras1 uzun siireli ayiklig1 ve ayik kalinan giin yiizdesini artirmayla iliskili oldugu,
oz-yeterliligin alkol kullanim bozuklugunu iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. Oz-yeterliligi artirmak igin hastalarmn tedavi ve rehabilitasyon siirecine
biligsel yeniden yapilandirma, beceri egitimi, problem ¢dézme egitimi gibi bilissel ve

davranigsal tekniklerin dahil edilmesi, psikiyatri hemsirelerinin de bu tiir uygulamalara
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yonelik kurs ve egitimlere aktif olarak katilmalar1 6nerilmektedir (Bozdag ve Cuhadar,
2022). Alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisine iligkin bir¢ok calismada 6z-
yeterliligin tedavi sonucunun 6nemli bir yordayicis1 veya tedaviyi etkileyen bir faktor
oldugundan bahsedilmesine ragmen 6zyeterliligin tedavi tasarimlari tizerine etkisinin ¢ok
az oldugu, klinikte 6z-yeterliligi artirabilecek cok sayida oneri olsa da bu 6nerilerle ilgili
deneysel ¢alismalarinin yeterli sayida olmadigi bildirilmektedir (Kadden ve Litt, 2011).

2.10. Tedavi Uyumu

Tedavi uyumu, bireylerin tedavi ekibi tarafindan planlanmis ve uygulanacak
tedaviyi kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir. Tedavinin talep edilmesi ve baslatilmasi,
kontrollere gelinmesi, ilaglarin karar verilen doz ve saatlerde kullanilmasi, beslenme,
uyku ve fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi uyumunun baslica elemanlaridir. Hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmak ve hastaliga bagli problemler ile bas edebilmek uyumu
gostermektedir (Dilbaz 2006; Jonsdottir ve ark. 2013). Randevularin kagirilmasi,
ilaclarin ¢ok ya da az alimmasi, diizensiz kullanilmasi uyumsuzluk gdostergesidir.
Tedaviye uyumsuzluk, kronik hastaliklarin tedavi siirecinde karsimiza ¢ikan en 6nemli
problemlerden biridir. Bireyin tedaviyi kabullenmesinin veya reddetmesinin bir¢ok
sebebi olabilmektedir. Tedavi hakkinda bilgi eksikligi, ilacin iyilesme i¢in gerekli
oldugunu kabul etmemesi ve tedavi ekibine kars1 glivensizlik hissetmesi tedavi uyumunu
bozan nedenler arasinda yer almaktadir (Cakir ve ark. 2010; Vlasnik, 2005). Ek olarak
uyumsuzlukta yetersiz sosyal destek ve kiiltiirel inanglar rol oynamaktadir (Cakir ve ark.
2010;Vermeire ve ark., 2001).

Tim hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk goriilse de Ozellikle psikiyatrik
bozukluklarda tedavi uyum oranlar1 daha diisiik ¢ikmaktadir (Dike¢ ve Kutlu, 2015;
Ervatan, vd., 2003; Tel vd., 2010) Calismalarda tedaviye uyum incelendiginde; yas, ek

kisilik bozuklugu, hastalik siddeti-siiresi, bireyin hastalikla ve tedavi siireciyle ilgili
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yetersiz bilgisi, ila¢ yan etkileri, saglik personelinin tutumu tedavi uyumunu etkileyen
faktorler olarak bulunmustur (Cobano ve ark.,., 2003; Mitchell ve Selmes, 2007; Tel vd.,
2010). Tedaviye uyumun diisiik olmasi hem bireyin sagligini etkileyerek mortalite ve
morbitideyi arttirmakta, hem de hastaneye yatis, ilag israfi gibi sebeplerle ekonomik
kayiplara yol agmaktadir (Cobanoglu vd., 2003). Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in tedavi
uyumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bagimlilarda tedaviyi yarim birakma {izerine yapilan c¢alismalarda
psikiyatrik rahatsizliklarin ve kisilik bozukluklarinin etkili oldugu bulunmustur (Brorson
vd., 2013; Cobanoglu vd., 2003). Baz1 ¢alismalar diirtiiselligin alkol-madde kullanim
bozuklugunda hem ayaktan hem de yatarak tedaviyi yarim birakmada etken oldugunu
bildirmistir (De Wit vd., 2009).

Bireylerin tedavi uyumunu artirmak, hastaneye tekrar yatislari azalttigi gibi
yatistan kaynaklanan maliyetleri de azaltmaktadir. Ayni1 zamanda tedavi uyumunun
artmas1 yasam kalitesini de artirmaktadir. Bireylerin tedaviye karsi uyumsuzlugunun
sebepleri aragtirmak ve bu sebeplere yonelik spesifik miidahalelerde bulunmak tedaviye

dair bakis agilarini degistirecek, tedavi uyumlarini artiracaktir (Velligan, 2009).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; alkol-madde bagimlig1 olan bireylerin duygudisa vurumu ve 6z
yeterliliklerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek, birbiriyle iliskisini incelemek
amaci ile tanimlayici ve kesitsel arastirma yontemi ile yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma verileri, Istanbul Il saghk miidiirliigiine bagh Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM polikliniginde Nisan 2023-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. AMATEM poliklinigi hastane merkez
kampiisii i¢erisinde yer alan hafta igi 08:30-16:30 saatleri arasinda randevulu hizmet
veren ve 18 yas iizeri alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavilerinin
yapildigi bir birimdir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM polikliniginde Nisan 2023- Temmuz 2023 tarihleri arasinda DSM-
V tan Olgiitlerine gore alkol-madde bagimliligr tanisi almig 205 hasta olugturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢im yontemine gidilmemis, bu tarihler arasinda merkezde tedavi
olmaya gelen tiim hastalara ulagilmaya g¢alisilmistir. Ancak arastirmaya; 8 hasta ek bir
ruhsal bozukluk tanis1 almig olmasi, 4 hasta yoksunluk déoneminde olmasi ve 10 hasta
aragtirmaya katilmayi kabul etmemesi gibi sebeplerle dahil edilememis geriye kalan 183
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e DSM-V kriterlerine gore alkol- madde bagimlilig1 tanis1 almis olmak

e Yoksunluk dénemini gegirmis olmak

e 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiiciik olmak,
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e Psikotik bozukluk tanisina sahip olmamak.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Hastalara aydinlatilmis onam formu okunup c¢aligmanin amaci anlatilip kabul
rizalar1 alindiktan sonra, “Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu”, “Duygu Disavurum Olgegi
(DDO)” ve “Oz etkililik/yeterlilik Olgegi (OEYO) ve “Tedaviye Uyum Olgegi (TUO)”
yaklasik 20-30 dakikalik bir siire icinde uygulanmistir. Bu uygulamalar hastalarin kendini
rahat ifade edebilecekleri dinlenme salonlarinda yalniz ve yiiz yiize goriisiilerek
arastirmaci tarafindan yapilmstir.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Hastalar1 Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-5)

Alkol- madde bagimliligi tanisi olan hastalarin bireysel Ozelliklerini, madde
kullanimu ile ilgili 6zelliklerini ve aile 6zelliklerini belirlemeye yonelik literatiir destegi
ile olusturulan, toplam 20 sorudan olugsmaktadir. Tanitic1 bilgi formunda yas, medeni hal,
egitim diizeyi gibi bireysel Ozellikleri, kullanilan maddenin tiirii,kullanim
stiresi,bagslama yasi, tedaviden beklentileri gibi madde kullanim 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.6.2. Duygu Disavurumu Diizeyi Ol¢egi (Ek-6)

Cole ve Kazarian (1988)’nin gelistirilmistir. Ulkemize Berksun ve ark. (1993)
tarafindan kazandirilmis, 60 sorudan olusan bir 6lgektir. Hastanin 6nemsedigi biriyle
arasinda olan duygusal durumu anlamak amaclanmaktadir. Ek olarak, bu iliskinin
birtakim 06zelliklerini degerlendirmek hedeflenmektedir. Hastadan primer bakim
vericisini goz oniline alarak ve son 3 ay1 diisiinerek yanitlamasi istenmektedir. 'Dogru-
yanlig' seklinde doldurulan 6l¢ekte puanlar O ya da 1 olarak puanlanmaktadir. Her dogru

ve yanlis yanit 1 puan olarak degerlendirilir (30 dogru,30 yanlis yanit bulunmakta). Olgek
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puani artmasi duygu disavurum diizeyinin yiikseldigi anlamina gelmektedir. Bu
arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.

3.6.3. Oz-Etkililik-Yeterlilik (OEY) Ol¢egi (EK-7)

Sherer ve ark., (1982) tarafindan gelistirilmistir ve tilkemizde 1999 yilinda G6ziim
ve Aksayan (Aksayan ve Goziim 1999) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek
ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlik algisin1 lgmektedir. Olgek 23 maddeden olusmakta ve
besli likert tipidir. Olgekte her madde i¢in, 1-“Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“Beni biraz
tanimliyor”, 3-“Karasizim”, 4-“Beni iyi tanimliyor”, 5-“Beni ¢ok iyi tanimliyor” seklinde
degerlendirilmektedir. Ancak 2,4, 5, 6,7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters
yonde puan almaktadir. En diisiik 23, en yiiksek 115 arasinda bir toplam puan
alabilmektedir. Olgegin; davranisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi tamamlama ve
engellerle miicadele olmak iizere dort alt grubu vardir. Bu dort alt gruptaki yer alan
maddeler asagida siralanmistir. Davranisa baglama: 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. madde
Davranisi siirdiirme: 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. madde Davranisitamamlama: 3, 8, 9, 15,
23.madde Engellerle miicadele: 1, 13, 21. madde Olgekten alman toplam puanin
yiiksekligi genel 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiiksek, toplam puanin diisiikligi ise 6z-
etkililik-yeterlik algisinin diisiik seviyede olduguna isaret etmektedir. Olgegin gegerlilik
giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.81 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

3.6.4 Tedaviye Uyum Ol¢egi (TUO) (EK-8)

TUO, Ryan ve digerleri tarafindan 1995 yilinda alkol madde kullanim bozuklugu
tedavisi alan bireylerin tedaviye katilma ve tedavide bulunma nedenlerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir ( Ryan, 1995). Evren ve digerleri tarafindan 2006 yilinda Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. (Evren, 2006). Anket, bireylerin alkol

ve/veya madde bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini 6l¢en besli
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likert (0: Kesinlikle katilmiyorum, 1: Katilmiyorum, 2: Bilmiyorum, 3:Katiliyorum,
4:Kesinlikle katiliyorum) yapida 26 maddeden olusan bir degerlendirme aracidir. Olgegin
dort alt grubu bulunmaktadir. Bunlar; igsel Motivasyon (IM), Dissal Motivasyon (DM),
Kisiler aras1 Yardim (KYA) ve Tedaviye Giiven (TG) dir. Ankette, 13., 16., 21. ve 24.
maddeler ters puanlanmas1 gereken maddelerdir ve alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam 6lgcek
puani hesaplanarak degerlendirme yapilmaktadir. Puanlarin yiikselmesi bireylerin tedavi
motivasyonunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan en az 26,
en fazla 130°dur. Olgegin Tiirk¢e formunun faktdriyel yapisi dlgegin orijinali ile uyumlu
bulunmus olup, 6lgegin Cronbach alfa katsayist tiim 0,84 olarak tespit edilmistir. Bu
arastirmada dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.88 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS Statistics 22 programi; &lgek verilerinin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari,
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin
homojen olmadigr durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢cin Bonferroni
testleri, korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Calismada
gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir. Normallik testi i¢in
Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlik
katsayilar1 ile giivenirlik degeri dlgiimleri Cronbach’s alfa katsayi ile hesaplanmistir.
Sonuglarin giiven araligi % 95 ve anlamlilik diizeyi 0.001 ve 0.005 diizeyinde
degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onay1, Istanbul Il Saghik Miidiirliigii ile Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve

Aragtirma Hastanesinden yazili izin almmmistir. AraStirma kapsamindaki hastalarin
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haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini elde edilmeye baglanmadan 6nce hastalara,
arastirmanin yapilma sebebi, siliresi ve arastirma boyunca siirecek islemler agiklanarak
"Aydinlatilmig Onam" etik ilkesine uyulmustur. Hastalarin arastirmadan istedikleri
zaman cekilebilecekleri belirtilerek "Ozerklik" ilkesi, sahsi bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmast"
"Kimliksizlik ve Giivenlik" ve "etik" ilkelerine uyulmasina dikkat edilmistir. Arastirmada
"insan onuruna sayg1" da dikkate alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu aragtirmanin yalmiz bir ruh saghg ve hastaliklar1 hastanesi AMATEM
poliklinigine bagvuran bireylerle, sadece erkek hastalar ile yapilmis olmasi elde edilen
sonuclarin verilerin toplandigi tarihlerde katilimeilarin verdigi 6z bildirimlerden olugsmasi

bu calismanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmada katilimcilarin  tanitict  6zellikleri  incelendiginde; yas
ortalamasimin 32.55+9.97, madde kullanma yas ortalamasinin 20.67+8.06 oldugu
saptanmistir.  Katilimeilarin©~ %50.6’sinin  ilkdgretim mezunu, %53.3’liniin bekar,
%62.1’inin ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %38.5’inin anne babasiyla
birlikte yasadigi, %350.5’inin ¢alistigl, %66.5’inin sosyal gilivencesinin oldugu,
%45.6’smin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin, %352.2’sinin
anne babasmin ayr1 oldugu ve %55.5’inin en ¢ok sosyal destegi ailesinden aldiklar

saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarm tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas Ortalamasi 32.55+9.97 (19-69 yas)

Madde Kullanma Yas Ortalamasi 20.67+8.06 (11-64 yas)

Egitim Durumu

k6 gretim 92 50.6
Lise 55 30.2
Universite ve tizeri 35 19.2

Medeni Durum

Evli 85 46.7
Bekar 97 53.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 69 37.9
Hayir 113 62.1
Birlikte Yasama Durumu

Anne baba 70 38.5
Es ve ¢ocuklar 63 34.6
Yanliz 38 20.9
Diger 11 6.0
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n (%)
Cahisma Durumu

Evet 92 50.5
Hayir 90 49.5
Saghk Giivencesi

Yok 61 335
Var 121 66.5
Geliri Algilama Durumu

Az 24 13.2
Orta 83 45.6
Fazla 75 41.2
Anne Babanmin Hayatta Olma Durumu

Evet 127 69.8
Hayir 55 30.2
Anne Babanin Birlikte Olma Durumu

Evet 87 47.8
Hayir 95 52.2
Sosyal Destek Alinan Kisiler

Aile 101 55.5
Arkadas 50 27.5
Sevgili/Es 23 12.6
Adsiz alkolikler/Adsiz narkotikler 8 44

Katilimcilarin madde kullanimina iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de

verilmistir. Katilimeilarin %24.7’sinin bir kere denemek amaciyla maddeye basladigi,

%79.7’sinin ailesinde madde kullanan kiginin olmadigi, %31.9’unun eroin kullandigi,

%45.6’sinin tedaviye hi¢ bagvurmadigi, %79.1’inin tedaviden beklentisinin bir daha

icmemek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin

kapsaminda ¢alismadig saptanmistir (Tablo 4.2).

%86.3’Unlin denetimli

serbestlik
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Tablo 4.2. Katilimcilarin madde kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Maddeye baslama nedeni

Bir kere deneme 45 24.7
Merak etme 39 21.4
Arkadag ortaminda kabul gérmek igin 22 12.1
Sorunlarla bas etmek i¢in 35 19.2
Ilgi gekmek icin 7 3.8
Keyif almak i¢in 26 14.3
Diger 8 4.4
Ailede madde kullanimi

Var 37 20.3
Yok 145 79.7
Kullanilan Madde Tiirii

Eroin 58 31.9
Esrar 30 16.5
Alkol 45 247
Metamfetamin 20 11.0
Diger 29 15.9
Tedavide Basvuru Sayisi

0 83 45.6
1 34 18.7
2 21 115
3 ve lizeri 44 24.2
Tedaviden beklentiler

Bir daha igmemek 144 79.1
Kontrollii igmeyi Ogrenmek 16 8.8
Fiziksel sorunlari iyilestirmek 5 2.7
Psikolojik sorunlari iyilestirmek 14 7.7
Sosyal iligkileri diizenlemek 3 1.6
Denetimli Serbestlik Kapsaminda Calisma

Durumu

Evet 25 13.7
Hayir 157 86.3
Adli Bir Olayda Adinin Gecme Durumu*

Evet 52 28.6
Hayir 130 71.4
*Evet ise

Cinayet/Yaralama/Darp 23 12.6
Diger 31 17.0

*Evet cevabi veren kisilerin ylizdeleri alinmistir.
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Arastirma kapsamina alinan katilimeilarm Duygu Disavurum Olgegi (DDO), Oz
Etkililik/Yeterlik Olgegi (OEYO) ve Tedaviye Uyum Olgegi (TUO) puan ortalamalari
Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin Duygu Disavurum Olgegi alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; miidahalecilik alt boyut puan
ortalamasi 8.19+2.35, duygusal tepki alt boyut puan ortalamasi 6.43+2.86, hastaliga kars1
tutum alt boyut puan ortalamasi 5.76+3.22, hosgorii-beklenti alt boyut puan ortalamasi
6.08+3.19 ve toplam puan ortalamasi 26.53+9.03 olarak bulunmustur. Katilimeilarm Oz
Etkililik/Yeterlik Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin  dagilimi
incelendiginde; davranisa baslama alt boyut puan ortalamasi 25.38+6.99, davranisi
stirdiirme alt boyut puan ortalamasi 21.79+5.58, davranisi tamamlama alt boyut puan
ortalamast 17.79+4.03, engellerle miicadele alt boyut puan ortalamasi 9.18+2.92 ve
toplam puan ortalamasi 74.15+14.84 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Tedavi
Motivasyonu Anketi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
Igsel motivasyon alt boyut puan ortalamasi 40.85+10.66, dissal motivasyon alt boyut
puan ortalamas1 11.77£3.97, kisileraras: yardim alt boyut puan ortalamasi 18.41+5.47,
tedaviye giivensizlik alt boyut puan ortalamasi 14.2344.12 ve toplam puan ortalamasi

85.27+17.25 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarm DDO, OEYO ve TUO puan ortalamalarmin dagilimi

Olgek Puan Ortalamalan Madde Dagilim X+£SS Cronbach

Sayis1  Arahg Alfa
.=, Midahalecilik 15 0-13  8.19+2.35
5]
g Duygusal Tepki 15 0-15 6.43+2.86
>
g § Hastaliga kars1 tutum 15 0-14 5.76+3.22 0.84
£ S
= S Hosgori-Beklenti 15 0-14  6.0843.19
&  DDO Toplam 60 352 26.5349.03
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Tablo 4.3. (Devami)

Olcek Puan Ortalamalar Madde Dagilim X+SS Cronbach
Sayis1  Arah@ Alfa

p Davranisa Baglama 8 8-40 25.38+6.99

:‘; Davranisi Stirdiirme 7 7-35 21.79+5.58

= s;,  Davranisi Tamamlama 5 6-25 17.79+4.03

Z 2 Engellerle Micadele 3 315  9.1842.92 0.85
.g Q

=
) OEYO Toplam 23 28-115 74.15+14.84

c I¢sel Motivasyon 11 11-55  40.85+10.66

3, Digsal Motivasyon 4 4-20 11.77+3.97

; E,D Kisileraras1 Yardim 6 6-30 18.41+5.47 0.88
é ©  Tedaviye giiven 5 525  14.23+4.12

w .

= TUO Toplam 26 26-126 85.27+17.25

Arastirmada, katilimcilarin TUO ile DDO ve OEYO puan ortalamasi arasindaki
iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmis, sonuglar tablo 4.4’te verilmistir.
Katilimeilarin TUOQ tiim alt boyutlar1 ve toplam puani ile DDO alt boyutlar1 ve toplam
puanlari arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica
OEYO toplam puan ortalamast ile digsal motivasyon, tedaviye giiven alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde, i¢sel motivasyon, kisiler aras1 iliskiler alt boyut puanlar1 ve TUO

toplam puan ortalamalar1 ile pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

(p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimeilari TUO ile DDO ve OEYO puan ortalamalari arasindaki iliski

DDO OEYO
Duygusal Hastaliga Hosgorii- Davramisa Davramst  Davramst  Engellerle
g analcgls Ti?:)ki kars1 tutim Bels(glenti Toplam Baslami Sijrdiirnfe Tamamlarsna Mi?cadele Toplam
Igsel Motivasyon ~421%* ~357** -323* ~622** -605**, 344** 425* 425* 491** A478*
Dassal
Motivasyon ~531** ~541** -530** -465 -.439* 378** 253* .389* 466** ~421%*
:8 Kisilerarasi
3 Yardim S497** -622** -693** -526** -.591** 381+ .365* A421* 545** S578**
Tedaviye giiven -582** A46** -540** -563** -.649** 372%* .602** 445* 561** -425%
Toplam ~673** 419 -552** -488** -.619** 344** 522* 489* A76** . 489*

*p<0.05, **p<0.001



Birden ¢ok bagimsiz degiskendeki degisimin bagimli degisken tiizerine olan
etkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Arastirmada kullanilan DDO ve alt boyutlarinin TUO iizerindeki etkisini
arastirmak tlizere ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analiz
sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=5.670; p<0.05). Bagimsiz
degiskenlere ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda;
DDO Hastaliga Kars1 Tutum alt boyutunun ve toplam puanmn TUO iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu gériilmektedir (p<0.05). TUO iizerindeki degisimin
%13.6’smin agiklandig1 goriilmektedir (Diizenlenmis R?=0.136). Hastaliga Kars1 Tutum
alt boyutundaki bir birimlik artis, TUO iizerindeki 1.157’lik artisa (B=1.157), toplam
puandaki bir birimlik artis, TUO iizerindeki 1.462’lik artisa (B=1.462) neden olmaktadir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. DDO ve alt boyutlarinin TUO iizerindeki etkisi

Bagiml Degisken: Tedaviye Uyum Olcegi

Bagimsiz
.. Model Durbin
Degisken B SH Beta t p R?
(p) Watson
Sabit 21.736 4.593 6.779  0.000*

Miidahalecilik 0.184 0.310 0.063 -0.376 0.708

Duygusal
5.670 0.003* 0.136 1.887
Tepki 0.145 0.558 0.321 -0.482 0.631

Hastahga
karsi tutum 1.157 0.176 0.535 2.398 0.018*

Hosgorii-
Beklenti 0.666 0.714 0.158 -0.933 0.353
Toplam 1.462 0.440 0.370 3.596 0.000**

*p<0.05, **p<0.001
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Arastirmada kullanilan OEYO ve alt boyutlarinin TUQ fiizerindeki etkisini
arastirmak tlizere ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analiz
sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=6.695; p<0.05). Bagimsiz
degiskenlere ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda;
OEYO Davranis1 Siirdiirme alt boyutunun ve toplam puanin TUO iizerinde istatistiksel
olarak anlaml bir etkisinin oldugu gériilmektedir (p<0.05). TUO iizerindeki degisimin
%25.4’{inii aciklandig1 gériilmektedir (Diizenlenmis R2=0.254). Davranis: Siirdiirme alt
boyutundaki bir birimlik artis, Tedaviye Uyum Olgegi iizerindeki 1.155°lik artisa
(B=1.155), toplam puandaki bir birimlik artis, TUO iizerindeki 1.666’lik artisa (B=1.666)

neden olmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. OEYO ve alt boyutlarinin TUQ iizerindeki etkisi

Bagimh Degisken: Tedaviye Uyum Olcegi

Bagimsiz

.. Model Durbin
Degisken B SH Beta t p R?

(p) Watson

Sabit 28.774 4.981 7.784 0.000**
Davranisa
Baslama 1455 0444 0.228 1.024 0.308
Davramsi 6.695 0.000* 0.254 1.784

Siirdiirme  1.155 0.490 0.382 2.358 0.020*

Davranisi

Tamamlama 1.962 0.495 0.436 1.944  0.447

Engellerle
Miicadele 1.666 0.714 0.158 -0.933 0.265
Toplam 1.398 0.540 0.370 3.596 0.004*

*p<0.05, **p<0.001
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5. TARTISMA

Alkol-madde bagimlig1 olan bireylerin duygudisa vurumu ve 6z yeterliliklerinin
tedaviye uyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmaya katilan bireylerin
tamamini erkek hastalar olusturmakta olup, hastalarin yas ortalamalar1 32.55+£9.97 ve
madde kullanmaya baslama yas ortalamasinin 20.67+8.06 olarak bulunmustur. Alkol
madde bagimliligi olan bireylerle ilgili yapilan bazi ¢alismalarda bu arastirma
sonuglarina benzer sekilde hastalarin yas ortalamalarinin geng yetiskinlik donemlerinde
oldugu; alkol madde kullanimina baglama yasinin 14 ila 15 yas oldugu bildirilmekle ve
tan1 alma yasinin giderek diistiigii goriilmektedir(Evren ve Ogel, 2003; Bulut 2006; Mutlu
ve Sarikaya, 2019; Berenz, 2019; Kus, 2012; Merikangas ve ark., 2010). Bu a¢idan
literatiirde yer alan calisma sonuglari ile calismada elde ettigimiz sonuglarin paralellik
gosterdegi sOylenilebilir. Madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin biiyiik bir
kisminin erkek olmasi, erkeklerin haz verici ve risk i¢eren davranislar1 daha fazla
sergilemesinden kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Ayrica genglik doénemlerinde
bireylerin meslek edinme, evlilik, askerlik gibi dnemli yasam olaylarinin olmasi, yeni
seyler denemeye/6grenmeye merakli olmasi, arkadas/akran paylagimlarindan etkilenmesi
gibi ¢esitli 6zellikleri yan1 sira maddeye ulagmanin kolaylasmasi1 da madde kullaniminin
geng yaslara inmesine yol actig1 diisiiniilmektedir. Genglik doneminde 6zellikle bireylerin
heyecan arama ve riskli davraniglarda bulunma oranlar1 yiiksek olmaktadir. Bu nedenle
gengler alkol madde bagimligina neden olabilecek maddelerin kullanimi agisindan
yiiksek risk altindadir (Das ve ark., 2016; Makanjuola ve ark., 2006).

Calismada katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%50.6) ilkogretim mezunu oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismalarda alkol ve madde kullanim bozuklugu ile bagvuran
bireylerin ¢ogunlugunun egitim seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir (Firincik ve

Giirhan, 2019; Bulut, 2006; Khan, 2013). Bu agidan bakildiginda alkol ve madde
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bagimliliginin egitim diizeyi diisilk bireylerde daha yiiksek oranda gorildiigii ve
sosyodemografik Ozelliklerinin benzerlik ve madde kullanim bozukluklarinda diisiik
diizeyde egitimin bagimlilik i¢in bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle,
bireylerin egitim diizeyi diistiikge yasadiklari sorunlar karsisinda basetme becerisi
azalmaktadir.

Katilimcilarin %53.3’1inlin bekar, %49.5’inin herhangi bir iste ¢alismadig1 ve
%45.6’siin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin, %352.2’sinin
anne babasinin ayri1 oldugunu ve sosyal destek alanlarin ¢ogunun (%55.5) bu destegi
ailelerinden aldiklarini ifade etmislerdir. Arastirmada hastalarin yarisindan fazlasinin
bekar oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da bekar katilimer oranlarinin fazla
oldugu saptanmustir (Firincik ve Giirhan, 2019; Akvadar, 2011; Bulut, 2006; Khan, 2013).
Calisma sonuglar literatiir ile benzerlik gostermekte olup, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin evlilik uyumuyla ilgili problem yasadigi, madde kullanim Sykiilerinden
dolayr yakin iliski kurmakta zorlandiklar1 diistiniilmektedir. Ayrica madde kullanim
bozuklugunun sebep oldugu sonuglar nedeniyle bireyler yasamdaki rollerini yerine
getiremeyebilir. Bireyler is roliinii yerine getirmediklerinde ailevi sorunlar ortaya
cikmakta ya da yalniz kalabilmektedirler. Nitekim hastalarin is durumlarina bakildiginda
yaklasik yarisinin herhangi bir iste ¢caligmadigi goriilmektedir. Bu sonuglar bireylerin
damgalanma sebebiyle is bulmakta zorlanabileceklerini, motivasyon eksikligi nedeniyle
yaptig isi siirdiirme konusunda problemler yasayabileceklerini ve madde kullaniminin
olumsuz sonuglar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢aligmada
bireylerin cogu gelir diizeylerini denk ya da diisiik olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar
bize madde kullaniminin mi1 bu sonuca neden oldugu yoksa issizlik ya da gelir distkligi
nedeniyle mi bireyin madde kullaniminin oldugu sorusunu akla getirmektedir.

Arastirmaya katilan bireyler alkol maddeye baslama nedenleri arastirildiginda

%24.7° si bir kez denemek; %21.4’1i merak, %12.1°1 arkadas ortaminda kabul gérmek,
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%19.2’si sorunlartyla bas etmek ve %14.3’i keyif almak amaciyla alkol-maddeye
yoneldigini ifade etmislerdir. Savasan’in yaptig1 ¢alismada hastalarin %20,7’sinin ilk kez
maddeyi arkadas ortaminda Kullandiklarini belirtmislerdir (Savasan 2010). Bir diger
calismada ise madde kullanimina baslama nedenlerinin, %47,8' inin merak, % 18,3 liniin
eglenceli bir ortamda bulunmak istemeleri nedeniyle kullandiklart bulunmustur(Gorgiilii,
2017). Yakin ¢evre ve akran baskist maddeye baslamada 6nemli rol oynadigi ve yakin
arkadas ¢evresinin madde bagimliliginda risk olabilecegi diisiniilmektedir.

Arastirmada, katilimcilarm DDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; miidahalecilik alt boyut puan ortalamasi1 8.19+2.35, duygusal
tepki alt boyut puan ortalamasi 6.43+2.86, hastaliga kars1 tutum alt boyut puan ortalamasi
5.76+3.22, hosgorii-beklenti alt boyut puan ortalamasi 6.08+3.19 ve toplam puan
ortalamast 26.53+£9.03 olarak bulunmustur. Bu sonuglar alkol madde bagimlilig1 olan
bireylerin aile bireylerine yonelik duygu disavurum puanlarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Konu ile ilgli yapilan sinirli ¢alismada duygu disavurumunun bagimlilik
yaratan davranislarla pozitif yonde iligkili oldugunu gostermistir (Schreiber ve ark., 2012;
Coffey ve Hartman, 2008 ;Gardner, Dishion ve Connell, 2008; Williams, Grisham,
Erskine ve Cassedy, 2012; (Erdogan ve ark 2021; Atadokht ve ark. 2015). Aile i¢indeki
sorunlu 1iligkilerin ve ebeveynle saglikli iletisim kuramamanin madde kullanim
bozukluguna gegis siirecindeki en etkili iki ana sebep oldugu vurgulanmistir ( Atadokht
ve ark. 2015). Duygu diizenlemede ve duygu disavurumunda yasanilan zorluklar,
olumsuz duygulara yonelik baskin diirtiilerin kontrol edilmesinde, hedefe yonelik
davraniglarda bulunulmasinda ve etkili duygu diizenleme stratejilerinin alinmasinda
zorluklar yasanmasiyla karakterize edilir ( Berking ve ark., 2011 ; Gratz ve Roemer, 2004
).Duygu diizenleme, bireyin bir amaca ulasmasi igin, duygusal tepkileri izleme,
degerlendirme, denctleyebilme ve degistirebilme yetenegidir (Leahy ve ark., 2011).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, olumsuz duygular yasayan bireylerin, diirtiilerini
35



kontrol etmekte giicliik yasadigi, ama¢ odakli davranmakta giicliik cektigi ve
anksiyetesini kontrol edememesinin bagimlilik siddetini arttirdig1 belirtilmistir (Yildirim
ve ark., 2017). Yapilan bir baska ¢alismada, duygu diizenlemenin, alkol problemlerinin
gelismesi, siirdiirilmesi ve iyilesmesinde 6nemli oldugu, olumsuz duygular ile
emosyonlar1 diizenlemedeki eksikliklerin alkol kullaniminmi arttirdig1 belirtilmistir
(Stasiewicz ve ark., 2012). Bu sonuglar bize bagimliligi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in
tedavi merkezlerinde tedavi olamnin yeterli olmadigini, bireylerin duygu yonetiminin ve
aile ici iliskilerin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Oz etkililik, icme davranisindaki 6nemli kavramlardan bitanesidir. Bandura 6z
etkililigin, davraniglarda degisim saglanmasinin en 6nemli 6n kosulu oldugunu ifade
etmistir. Oz etkililik, bireyin harekete ge¢mesini engelleyen durumlarin iistesinden
gelmede kendine olan giiveni ifade etmektedir (Bandura, 2001). Bu nedenle alkol
bagimliliginda davranislarda degisimin saglanmasinda, 6z etkililigi gelistirme gibi
stratejiler kullanilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada bireylerin OEO alt dlgeklerinden;
davranisa baslama alt lgegi puan ortalamasinin en yiiksek ve OEO toplam puan
ortalamasi 74.15+14.84 olarak bulunmustur. Alinan toplam puan ortalamasi bireylerin
oz-etkililik/yeterlilik diizeylerini orta seviyede olduguna isaret etmektedir. Can (2019),
alkol bagimlilariyla yaptig1 ¢calismada katilimcilarin 6z etkililik toplam puan ortalamasini
66.42+16.95 olarak saptamistir (Can ve Okanli, 2019). Literatiirde, 6z etkililigi yiiksek
olan bireylerin, bir problemi ¢6zme kararini almaya ve gerceklestirmeye daha yatkin
olduklar1 belirtilmektedir, ¢linkii 6z etkililigin artmasi birey tarafindan istendik bir
davranigin yapilmasinda etkili bir faktordiir (Bag ve Mollaoglu, 2010). llgen ve ark.,
(2006) calismalarinda, tedaviden 1 yil sonra alkol ve maddeden uzak durmada tek ve
giicli belirleyici olarak yiiksek 6z etkililigi belirtmislerdir (llgev ve ark, 2006). Bir¢cok
calisma 0z yeterliligin, tedavi slirecinde ve tedavinin sonuglari i¢in belirleyici oldugunu

gostermektedir (Ramo ve ark., 2005; Walton ve ark., 2003;Brown, 2002; Walton ve ark.,
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2003). Brown ve ark., (2002) takipler sirasinda yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikabilen
ve giiveni olan bireylerde hem alkol/madde kullanim miktarinda hem de kullanim
sikliginda azalma oldugunu goézlemlemistir (Brown,2002). Bandura ise 6z yeterliligin
davranig degisikligi olusturmada en 6nemli 6n kosul oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii
0z yeterlilik, harekete gegmenin Oniindeki engellerin iistesinden gelmede bireyin kendine
olan giivenini ifade etmektedir (Bandura, 2001). Oz-yeterlilik algis1 arttikca saglik
sorumlulugu arttigindan (Ersogiit¢ii ve Karakas,2016 ), 6z-yeterliligi artirmanin iyilesme
yonetiminde de etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada katilimcilarn TUO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; I¢sel motivasyon alt boyut puan ortalamasi 40.85+10.66, digsal
motivasyon alt boyut puan ortalamas1 11.77+3.97, kisilerarasi yardim alt boyut puan
ortalamasi 18.414+5.47, tedaviye giivensizlik alt boyut puan ortalamasi 14.23+4.12 ve
toplam puan ortalamasi 85.27+17.25 olarak bulunmustur. Alkol/madde kullanim
bozukluklar1 tedavisinde ilk agama bireylerin i¢inde bulunduklari alkol/madde kullanim
bozuklugu durumunu bir sorun olarak gérmesi ve bu maddeleri birakmak icin istekli
olmalaridir. Bireylerin istekli olmasi tedaviye motivasyonlarint arttirarak tedavi
stireclerini tamamlamalarin1 saglayabilmektedir. Tedavi motivasyonu yliksek ve tedavi
stirecini etkin bir sekilde tamamlayan bireylerinde maddeden arinmalar1 gercekleserek
islevsellik diizeylerinin normale donmesi saglanabilmektedir( Ogel, 2014; Bilici,, 2012;
Tirigkan, 2015). Literatiirde yer alan ¢alismalarda alkol ve madde bagimlilig tedavisinde
motivasyonun ¢ok boyutlu oldugu bildirilmekle birlikte bireylerin  igsel
motivasyonlarinin, digsal motivasyonlarinin, tedaviye hazir olusluk durumlarinin ve
tedavi programimin bagimli bireylere uygunlugunun bagimlilik tedavisinde Onemli
oldugu bildirilmektedir (Dubrow, 2020; Kizilkurt ve ark ., 2020).

Katilimeilarm TUO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani ile DDO alt boyutlar1 ve

toplam puanlar arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Ayrica OEYO toplam puan ortalamasi ile dissal motivasyon, tedaviye giiven alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde, icsel motivasyon , kisiler arast iliskiler ve TUO toplam
puan ortalamalari ile pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu hasta
gurubunda duygu disavurum diizeyi azaldikc¢a tedavi motivasyon diizeylerinin arttigi ve
0z yeterliligin artmasinin hastalar1 tedavi uyumuna tesvik eden bir faktér oldugu
goriilmektedir. Oz-yeterlik eksikligi, davranis degisikligi icin diisiik motivasyonu ve
yardim arama i¢in yiiksek motivasyonu agiklarken; davramis degisikligi icin yiiksek
motivasyonu ve yardim arama i¢in diisiik motivasyonu yiiksek 6z yeterlilik ile
aciklanmaktadir (Freyer ve ark., 2005). “Digsal motivasyon™ kisilerin tedaviden baska
segeneginin kalmamasini ve dig baskilar1 baz almaktadir. Oz etkililik ise, bireyin harekete
geemesini engelleyen durumlarin {iistesinden gelmede kendine olan giliveni ifade
etmektedir. Dolayisiyla 6z etkililik ile digsal motivasyon ve tedaviye giiven arasinda
negatif yonde bir iligki ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin tedavi motivasyonunda yasal
sorunlar gibi digsal unsurlar yerine kendine olan giiven olumlu davrams degisikligi
bunlarin etkisininin birey tarafindan algilanmasinda daha 6nemli bir faktér oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismada;
Katilimcilarin duygu disavurum puanlarinin orta diizeyde oldugu,
Bireylerin 6z-etkililik toplam puanlarinin orta diizeyde oldugu davraniga baglama
alt 6lgegi puan ortalamasinin en yliksek alt boyut oldugu,
Bireylerin TUO puanlarinin ortalama puanin iistiinde oldugu,
Katilimcilarin TUO tiim alt boyutlar1 ve toplam puani ile DDO alt boyutlar1 ve
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu ortaya
ctkmistir. Ayrica OEYO toplam puan ortalamas ile dissal motivasyon, tedaviye
giiven alt boyut puanlari arasinda negatif yonde, i¢sel motivasyon, Kisiler arasi
iliskiler alt boyutu ve TUO toplam puan ortalamalar ile pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugu saptanmustir (p<0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda;
Hastalarin 6z etkililik diizeylerini artiracak girisimlerin planlanmasi.
Tedavi uyum siiresince motivasyonlarinin artirtlmasi
Duygular ile bas edebilmeleri i¢in, pozitif deneyimlere sahip olan bagka kisilerle
endiselerini paylasmas1 ve yalniz olmadigimi goérmesi adina, relaps Onleme
gruplari, Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler gibi destek gruplarina
yonlendirilmesi,
Hemsirelerin, bagimli bireylerin duygularini fark etmesine, bu duygular ile bas
etmesine yardimci olma, siirekliligini saglamada ve iyilesme yonetiminde aktif
rol almasi,
Hemsirelerin bagimli bireylerin duygularini yonetmesinde ve duygulara yonelik

etkili bas etme becerilerinin gelistirilmesinde yardimc1 olmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-2. ETiK BILDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adive Soyadi Murat TOPRAK
Oprencinin Numarast ;

Ana Bilim Dali Psikiyatri Hemsireligi
Osgrencinin Kayith Oldugu Program Yitksek Lisans

Turd

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
clde edilen benzerlik oranlar agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde
dogacak hukuki sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Orami Maksimum Benzerlik Oranlari
L Girig % 12 % 15
I1. Genel Bilgiler % 33 % 35
I11. Materyal ve Metod % 34 % 35
IV. Bulgular % 12 % 15
V. Tartisma % 18 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Icindekiler, Teseldir, Dizin ve Elder kisimlart
tarama disi brrakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oraniart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmnin %5 den biiyiik olmamasi gerekir.

1 Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmaly, giktist imzalanip Tez Savunmast Jiri Oneri Formu®yla birlikte Ana Bilim Dali Bagkanlig1 aracilifiyla
UBYS tizerinden Enstitiiye iletilmelidir.




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

A:TATI"J_RK f:JN_iVERSiTESi TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Béliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi : B.30.2.ATA.0.01.00/ 27
Konu : Etik Kurul Karari

29.12.2022

Saym: Murat TOPRAK

Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek lizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulundugunuz
“Alkol-Madde Bagimhg: Olan Bireylerin Duygudisa Vurumu ve Oz Yeterliliklerinin Tedaviye
Uyumuna Etkisi / “The Effect of Emotional Expression and Self-Efficacy of Individuals with
Alcohol-Substance Addiction on Adherence to Treatment” isimli bilimsel tez caligmasina ait
Kurul Karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

o

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
i. § = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg
. g =
= g = TELEFON +90 442 234 65 11
=
z. & FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI -~ g
UNVANI/ADUSOYADI ey agge, Uil o AY

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Alkol-Madde Bagimhg: Olan Bireylerin Duygudisa Vurumu ve Oz
Yeterliliklerinin Tedaviye Uyumuna Etkisi / “The Effect of
Emotional Expression and Self-Efficacy of Individuals with
Alcohol-Substance Addiction on Adherence to Treatment

Toplant: Sayis1:10 Karar No:57

Tarih:29.12.2022

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve caligmanin biitgesinin Kendisi tarafindan Kkarsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar i¢in Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciva calismalarinda basarilar dileriz. oA
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EK-4. KURUM iZNi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Muidiirligii

Say1 : E-20369917-300-2300103798 29.03.2023
Konu : Uygulama izni (Murat TOPRAK)

DAGITIM YERLERINE

Ana Bilim Daliniz yiiksek lisans programi 6grencilerinden Murat TOPRAK'in tez
calisma izni ile ilgili Istanbul Valiligi il Saghk Miidiirligiinden alinan 27.03.2023 tarih ve E-
15916306-604.01.01-212224167 sayil yazi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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T )
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirlgii

Say1  : E-15916306-604.01.01-212224167
Konu : Murat TOPRAK'm Caligmast Hk

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimler Enstitiisii)

Ilgi :07.02.2023 tarihli ve E-71211201-000-208834552 say1li yaziniz.

Ilgi yazimz ile Universiteniz Saglik Bilimler Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Murat TOPRAK m, "Alkol-Madde Bagimligt Olan Bireylerin Duygudisa Vurumu
Ve Oz Yeterliliklerinin Tedavive Uyumuna Etkisi" bashkli calismasim, Miidiirligimiize bagl kurumlarda
yapma talebi birimimize iletilmigtir.

Bahse konu ¢alisma degerlendirilmis olup tarafimiza sunulan uygun goriis yazisinda belirtilen ¢alimanin
ayaktan bagvuran poliklinik hastalarinda yapilmasi Midirligimiiz Saglik Hizmetleri Baskanhigi Arastirma,
Basili Yayim, Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 21.03.2023 tarih ve 2023/04 sayili kararinca uygun
gorilmistr.

Bu kapsamda, aragtirmanin bitiminde bir niishasinm elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize
teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

1. Yasmz: .........
2. Egitim durumunuz:

a) Okur yazar degil b) Tlkokul-ortaokul mezun

lisans  e) Lisans
3. Medeni Durumunuz:
a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var mi?
a) Evet b) Hayir

5. Kiminle yasiyorsunuz?

¢) Lise mezunu d) On

a) Anne-baba b) Es ve ¢ocuklar ¢) Es, ¢cocuk ve anne-baba  d)

Yalniz e) Diger
6. Su an herhangi bir iste ¢calisiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

7. Saghk giivenceniz var m?

a) Yok b) SSK/Emekli sandig1 ¢) Yesil kart  d) Diger belirtiniz....

8. Gelir durumunuzu nasil tammmlarsiniz?
a) Iyi b) Orta ¢) Kot

9. Anne-babaniz hayatta mm?
a) Evet b) Hayir

10. Birlikte mi yasiyorlar?
a) Evet b) Hayir

11. Sosyal destek aldigimiz kimler var?

a) Aile b) Arkadas  ¢) Sevgili/Es d) Adsiz alkolikler/Adsiz narkotikler
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12. Alkol/Madde kullanimina baslama nedeniniz nedir?

a) Bir kere deneme b) Merak etme c¢) Arkadas ortaminda kabul gérmek
icin d) Sorunlarla bas etmek igin e) Ilgi cekmek i¢in  f) Keyif almak
icin g) Diger

13. Ailede alkol ya da madde kullanimi olan baska biri var m?
a) Var b) Yok

14. Madde kullanmaya basladigr yas: .......cccevvveiieiininnn.
15. Kullandiginiz madde ve sikhigi:

16. Onceki tedavi bagvuru sayist:........................
17. Tedaviden beklentileriniz nelerdir?
a) Bir daha igmemek
b) Kontrollii Igmeyi Ogrenmek
¢) Fiziksel sorunlari iyilestirmek
d) Psikolojik sorunlart iyilestirmek
e) Sosyal iligkileri diizenlemek
18. Denetimli serbestlik kapsaminda calismakta misimiz?
a) Evet b) Hayir
19. Adli bir olayda adimz gecti mi?
a) Evet b) Hayir

20. “Evet”’ ise;
a) Cinayet/Yaralama/Darp

b) Diger
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EK-6. DUYGU DISAVURUM OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida, birinin size karst davraniglarini tanimlayan climleler vardir.
Liitfen birlikte yasadiginiz, sizin i¢in Onemli olan bir insani diisiinerek okuyun ve
tanimlanan bi¢imlerde davranip davranmadigini dogru (D), yanhs (Y) seklinde
isaretleyin. Bunu yaparken son 1 yiliniz1 diisiiniin.

(D) (Y) 1-Bazen konusmak istemezsem eger beni anlar ( Zorlamaz).

(D) (Y) 2-Sinirlendigimde o beni yatigtirir.

(D) (Y) 3-Kontroliimii yitirdigimi sdyler.

(D) (Y) 4-Beklentilerini doyuramadigim zamanlarda bile bana hosgoriilii davranir.
(D) (Y) 5-Ben konusurken miidahale etmez.

(D) (YY) 6-Benim sinirlerimi bozmaz.

(D) (Y) 7-lyi degilim dedigimde benim ilgi cekmek istedigimi sdyler.

(D) (Y) 8-Beklentilerini doyuramadigim i¢in sugluluk duymama neden olur.
(D) (Y) 9-Bana kars1 asir1 bir koruyucu kollayiciligi yoktur.

(D) (Y) 10-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar 6fkelenir.

(D) (Y) 11-Hasta veya keyifsiz oldugumda bana kars1 anlayislidir.

(D) (Y) 12-Benim olaylara bakis agimi anlayabilir.

(D) (Y) 13-Her zaman miidahalecidir.

(D) (Y) 14-Birseyler kotiiye gitmeye baslayinca korku ve heyecana kapilmaz.

(D)(Y) 15-Kendimi iyi hissetmedigimde bana disardan yardim aramam igin cesaret
Verir.

(D) (Y) 16-Ona birgok sorun yarattigimi diisiinmez.

(D) (Y) 17-Birseyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.

(D) (Y) 18-Isler sarpa sarinca dogru diiriist diisiinemez.

(D) (Y) 19-Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimci olmaz

(D) (Y) 20-Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.

(D) (Y) 21-Yanimdan ayrilmamak siirekli benimle olmak gibi bir diisiincesi yoktur.
(D) (Y) 22-Yolunda gitmeyen isler i¢in beni suglar

(D) (Y) 23-Benim bir insan olarak degerli oldugumu hissettirir.
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(D) (Y)24-Keyifsiz-huzursuz ya da kafam karisik oldugunda bu duruma tahammiil
gostermez.

(D) (Y) 25-Beni garesizligim ve bunalimimla dylece bir kenarda birakir.
(D) (Y) 26-Kotii oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele alacagini bilemez.
(D) (Y) 27-Sorunlarimi1 ondan 6¢ almak i¢in yarattigimi soyler.

(D) (Y)28-Benim 6zelliklerimi (Ozelliklerimin sinirlarini), neyi becerip
beceremeyecegimi bilir.

(D) (Y) 29-Ne yaptigimi bilmek i¢in beni sik sik kontrol eder.

(D)(Y)30-Zor durumlar karsisinda sogukkanliligni ve kendine  hakimiyetini
koruyabilir.

(D) (Y) 31-Hasta oldugumda benim kendimi iyi hissetmem ig¢in ugrasir.

(D) (Y) 32-Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda gergekgidir.
(D) (Y) 33-Her zaman islerime burnunu sokar.

(D) (Y) 34-Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

(D) (Y) 35-Uzman yardim1 aramanin dogru olmayacagini soyler.

(D) (Y) 36-Isler yolunda gitmedigi zaman bana &fkelenir.

(D) (Y) 37-Hakkimda herseyi mutlaka 6grenmek ister.

(D) (Y) 38-O yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.

(D) (Y) 39-1yi olmadigim sdyledigimde beni abartmakla suglar.

(D) (Y) 40-Birseyler yolunda gitmese bile bana karsi hep sabirlidir.

(D) (Y) 41-Gittigim yeri mutlaka israrla 6grenmek ister.

(D) (Y) 42-Bana sebepsiz yere ofkelenir.

(D) (Y) 43-Hasta oldugum zaman ilgili birine doniisiir.

(D) (Y) 44-Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

(D) (Y) 45-Benim 6zel meselelerime karigir.

(D) (Y) 46-Zor ( Stres yaratan ) bir durumla kolayca basa ¢ikar.

(D) (Y) 47-Kendimi iyi hissetmiyorsam durumu merak eder ve anlamak ister.
(D) (Y) 48-Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

(D) (Y) 49-Hayatima burnunu sokmaz.
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(D) (Y) 50-Iyi olmadigim zaman bana tahammiilii yoktur.

(D) (Y) 51-Kendimi koétii hissettigimde bundan dolayi beni suglamaz.

(D) (Y) 52-Benden ¢ok fazla sey bekler.

(D) (Y) 53-Sahsima ait ¢ok 6zel konularda ¢ok soru sormaz.

(D) (Y) 54-Isler yolunda gitmedigi zamanlarda o isleri daha da kotiilestirir.

(D) (Y) 55-Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlar1 benim yarattigimi sdyleyerek
sik sik beni suglar.

(D) (Y) 56-Ben birseyi beceremeyince zivanadan ¢ikar, ¢ok 6fkelenir.

(D) (Y) 57-Gelis-gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem huzursuz olur.
(D) (Y) 58-Isler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.

(D) (Y) 59-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana giiven verir, destek olur.

(D) (Y) 60-Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayn1 gayreti bekler.

63



EK-7. OZ-ETKILILIK/YETERLIK OLCEGI (OEO)

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan

ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz.

1-Beni hi¢ tamimlamiyor. 2-Beni biraz tanimliyor. 3.Kararsizim. 4. Beni iyi tanimliyor.
5. Beni cok iyi tanimliyor.

1

2

3

4

1. Yaptigim planlar1 gergeklestirecegimden eminim.

2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam,
yapincaya kadar devam ederim.

4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.

5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim

6. Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

7. Bazi isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem.

8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye
kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun tizerinde ¢alismaya
devam ederim.

10. Yeni seyler 6grenmeye ¢alistigimda,
baglangicta basarili olamazsam hemen
vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam.

12. Benim ig¢in ¢ok zor
goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek
icin ¢aba gdstermekten kaginirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgecerim.

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin tistesinden gelme yetenegini
kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19. Tanigsmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini
beklemek yerine ben
giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanigirsam, 0 kisiyle
arkadas olmaktan
hemen vazgecerim.

21. Banailgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda
kolaylikla vazgegmem

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23.Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle
kazanirim.
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EK 8. TEDAVI MOTIVASYONU ANKETI

1: Kesinlikle Katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Bilmniyorum

5: Kesinlikle Katilhlyorum

4:Katiliyorum

I.Tedavl 1cin geldim c¢unku degismek
Istiyorum.

2. Yardim almazsam Kendimi 1yl
hissetmeyecegim

3.YasalsiStem tarafindan tedaviye
gonderildim.

4. Tedavl icin _geldim cunku Kenarmi
suglu hissediyorum.

5.Tedavi i¢in geldim ¢iinkii bubenim i¢in
kisisel olarak énemli

B, Tedaviyl surdirmezsem bagim Delaya
girer

/.Eger Tedavlyl surdurmezsem Kendarmi
kotu hissederim.

8.En 1yl kazancim Ttedavlyl
tamamlamaktir

9.Tedaviyl strdirmesem basarisiz
hissederim

10.Tedaviyi stirdiirme konusunda
segenegim
oldugunu sanmryorum.

11.Tedaviyi siirdirmek kendime yardim|
etmemeninen iyi yoludur.

IZ Tedaviye  geldim  cunku
gelmem i¢in baski gordim.

13.BU programin DENIM 1¢1N 15€
yarayacagindan emin degilim.

14.BU programin 1s1me yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye ~ geldim cunku
yardim almak istiyorum

16.icmeyi birakmamda programin  bana
yardimci olacagindan siiphe ediyorum

I'/.Programdabaskalariyla DITTIKIE KalmakK
Istiyorum.

I¥.Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi
paylagmak istiyorum.

19.Tedavide baskalartyla yakin ¢aligmak
onemli olacaktir.

2U0.BU Tedaviyr segmekten Den
sorumluyum.

21.Programimn  sorunlarimi  ¢ézmeye
yardime1 olacagini diistinmiiyorum

ZZ2.5orunlarimla fgrientimeslI i¢in
sabirsizlantyorum.
Z3. 1edavlyl sectim cunku

tedavi degismem i¢in bir firsat.

Z4.BU seter tedaviden sonug alacagimdan
emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerim paylasmak]
rahatlatir.

26.Yardim destege ihtiyacimoldugu gercegini

kabul ediyorum.
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