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OZET

Amag: Bu calisma madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve
0z kontrol diizeylerinin ¢esitli degiskenlerle incelenmesi amaciyla yapilmuistir.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tiirde olan bu calisma, Akdeniz Universitesi
Rektorliigii'ne baghh Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Uygulama Merkezi’nde
Temmuz 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem, evreni bilinen
ornekleme yontemiyle belirlenmis olup, implant tedavisi alan ve detoksifikasyon
tedavisini tamamlamis toplam 144 birey calisma kapsamina alinmistir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin 139’u erkek, yas ortalamasi 28.53, madde kullanmaya
baslama yas1 18.41°dir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Duygusal Farkindalik Diizeyi
Olgegi” ve “Kisa Oz- Kontrol Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri ortalama 50.31 puan, 6z-kontrol
diizeyleri ise ortalama 28.73 puan olarak belirlenmistir.  Bireylerin %85.4 {inlin
duygusal farkindalik puani, %81.2°sinin 6z-kontrol puani diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin  bireysel 6zelliklerine goére duygusal farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>.05), egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, kendine zarar verici davranigta bulunma durumu ve intihar
girisiminde bulunma durumu ag¢isindan 6z-kontrol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Duygusal farkindalik diizeyi ile 6z-
kontrol diizeyi arasinda ¢ok zayif, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (r=-.17, p<.05).

Sonu¢: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z-kontrol
diizeyleri dusiiktiir. Duygusal farkindalik ile ©6z-kontrol arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir. Bu bireylerde duygusal farkindaligi ve 6z-kontrolii artirmak ve duygu
yonetimini gelistirmek {izere miidahalelerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: duygusal farkindalik, madde kullanim bozuklugu, 6z kontrol,

psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate of the emotional awareness and self-
control levels of individuals with substance use disorders with various variables.
Method: This descriptive-correlational study was conducted between July 2019 and
November 2020 at Alcohol and Substance Abuse Research and Application Center
(AMBAUM) of Akdeniz University Medical School. The sample universe was
determined by the known sampling method and a total of 144 people who received
implant treatment and completed detox treatment were included in the study. 139 of the
individuals with substance use disorder are male, the average age is 28.53, the age of
starting to use substances is 18.41. The data were collected using "Personal Information
Form", "Emotional Awareness Scale" and "Brief Self-Control Scale".

Results: The emotional awareness level of individuals with substance use disorder is is
determined to be 50.31 points on average, and their self-control level is 28.73 points on
average. The emotional awareness score of 85.4% of the individuals and the self-control
score of 81.2% were found to be low. While there is no statistically significant
difference between the emotional awareness levels of the participants according to their
individual characteristics (p> .05), It was found that there is a statistically significant
difference between the levels of self-control in terms of educational status, employment
status, income level, self-injurious behavior and suicidal attempts (p <.05). It was found
that there is a very weak, negatively significant relationship between the emotional
awareness level and the self-control level. (r = -.17, p <.05).

Conclusion: Individuals with substance use disorders have low levels of emotional
awareness and self-control. There is a negative relationship between emotional
awareness and self-control. It is recommended to plan interventions to increase
emotional awareness and self-control and improve emotion management in these
individuals .

Key words: emotional awareness, substance use disorder, self-control, psychiatric

nursing
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1. GIRIS

Madde kullanim bozuklugu, bireyler icin fiziksel, mental, hukuksal ve sosyal agidan
oldukc¢a ciddi problemlere yol acan, aserme Ve tolerans siiregleriyle asilmasi zor bir
durum haline gelen kiiresel bir sorundur (Sengiil ve Herken, 2010; Karatasoglu, 2013).
Literatiirde madde kullanimmin duygusal siireg, algi ve duygusal bilginin islenmesini
ciddi sekilde etkiledigi belirtilmis (Seely ve ark., 2012; Harris ve Brown, 2013), madde
kotilye kullanimi  gibi olumsuz davranislar, duygularin diizenlenememesi veya
yonetilememesi ile ilgili problemlerle iliskilendirilmistir (Novick-Kline ve ark., 2005).
Beyindeki 6diil sisteminin isleyisinde meydana gelen bozulma ile birlikte olusan
olumsuz duygu, madde kullanimimnin artmasina yol acabilmektedir (Berking ve ark.,
2011; Metin, 2013). Ayni1 zamanda diirtiiselligin de alt boyutu olan 6z kontrol, maddeye
olan bagimlilik riskini artiran etmenlerden biridir (Clemente, 2016). Duygu diizenleme
giicliigii yasayan madde kullanim bozuklugu olan bireyler, olumsuz duygular karsisinda
diirtiisel davranislarini kontrol etmekte zorluk yasayabilmektedir. Duygu diizenleme
becerisinin ilk basamagi ise duygularin farkindahgidir (Croyle ve Waltz, 2002).
Duygusal siireclerle ilgili olusan madde kullaniminin 6nlenebilmesi adina 6ncelikle
bireyin duygularini fark etmesi ve tanimlayabilmesi gerekmektedir. Bu sebeple bireyin
var olan duygularim1 diizenleyebilmesi veya yonetebilmesi ve duygularim
degistirebilmesi i¢in duygularinin farkinda olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Olumsuz
yasantilar veya durumlar karsisinda olusan negatif duygulart kontrol etmeye yardimci
olan duygusal farkindaligin, 6z-kontrolii saglayarak bireylerin madde yonelimini olumlu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Psikiyatri hemsireleri, madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yakindan ¢alisir ve bu
sliregte onlarin duygularindaki degisimleri gézlemleyebilirler. Psikiyatri hemgirelerinin
bireylerin duygularin1 fark etmesinde ve bu duygular ile basetmesinde énemli rolleri
bulunmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin asil amaci, farkina varilan olumsuz duygular
ortadan kaldirmaktan ziyade, bireyin bu duygularla nasil basa ¢ikabilecegi konusunda
bireyi giiclendirmek ve olumsuz duygularini kontrol etmede bireye yardimer olmaktir.
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan hemsgirelik yonetmeligiyle Alkol ve
Madde Bagimmliligi Merkezi hemsiresinin goérev, yetki ve sorumluluklar1 agikga

1



belirtilmistir. Buna gore tedavi i¢in bagvuran bireyler ve aileleri igin fiziksel tanilama ve
girisimlerin yanisira psikososyal tanilama ve uygulama sorumlulugu bulunmaktadir.
Yonetmelikte bu bireylerin duygusal tepkilerine, basetme davranislarina odaklanilmasi
ve duygularin ifade edilmesini kolaylastirma gibi girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi onerilmistir. Bu baglamda tedavi ekibinin bir {iyesi olan psikiyatri
hemsireleri, bireyin duygularimi fark etmesini ve bireyi gii¢lendirerek 6z-kontrol

diizeyinin artmasini saglayabilir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullanimini 6nlemek ve azaltmak
igin, etkin uygulamalarin planlanabilmesi adina, bu bireylerin duygusal farkindalik ve
0z-kontrol diizeylerinin bilinmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin olumsuz duygularla bas edemedigi ve diirtiisel
davranislar sergiledigi bilinmektedir (Weiss ve ark., 2013; Karakus, 2015). Bireylerin
var olan duygularinin farkinda olmasinin ve 6z-kontroliinii saglayabilmesinin madde
kullanimi1 tizerinde etkili olabilecegi ve bu konudaki farkindaligin bagetme davranisi
gelistirmekte 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu amagla arastirmada asagidaki sorulara

yanit aranmistir:
1. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik diizeyleri nedir?

2. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel ozelliklerine goére duygusal

farkindalik diizeyleri farklilasmakta midir?
3. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z-kontrol diizeyleri nedir?

4. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel &zelliklerine gére 6z-kontrol

diizeyleri farklilasmakta midir?

5. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z-kontrol

diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

2.1.1. Madde Kullanim Bozuklugu Tanimi

Gliniimiizde giin gectikge hizla artan madde kullanim bozuklugu (Erdur-Baker ve
Dogan, 2018), diinya genelinde cinsiyet, irk, sosyal ve ekonomik kosul gézetmeksizin
goriilebilen en 6nemli toplum sagligi problemlerinden biridir (Turhan ve ark., 2011,
Ghitza, 2015; Jafari ve ark., 2015). Ayn1 zamanda ¢ok boyutlu bir sorun haline gelmistir
(Engin ve Kutlu, 2015). Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, madde kullandiklar
stire¢c icinde damgalanmakta; saglikla ilgili, psikolojik, sosyal, yasal ve ekonomik
sorunlarla karsilagsmaktadir (Erbay ve ark., 2016). Bu bireylerin ailesi ve i¢inde yasadigi
toplum da etkilenmektedir (Engin ve Kutlu, 2015; Villegas-Pantoja ve Mendez-Ruiz,
2016).

Madde kullanim bozuklugu, beyin ile ilgili sistemleri etkileyen, davranis, duygu ve
diisiince degisikligi yaratan, ayn1 zamanda beynin 0diil sistemine etki etmesiyle gergek
olmayan bir iyilik hali yaratan, bozuklugu olan bireylerde madde aliminin devam
ettirilmesine sebep olan bir bozukluktur (Giirpinar ve Tokcuoglu, 2006; Karatasoglu,
2009; Mutlu, 2013; Ogel ve ark., 2014; Bilgig, 2018). Amerikan Psikiyatri Birligi,
madde kullanim bozuklugunu bireyin kullandigi madde dozunu giderek artirmasi,
kullandig1t maddeyi birakmasi durumunda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,
birakma girisimlerinin basarisiz olmasi, zarar goérmesine ragmen madde kullanmay1
siirdiirmesi, zamaninin biiylik bir boliimiinii madde arayisi ile gecirmesi, kisinin
planladigindan veya diisiindiigiinden fazla kullanmasi ve madde kullanimini1 kontrol
edememesi olarak tanimlamaktadir (APA, 2013). Literatiirde hala siklikla karsimiza
cikan ‘bagimhilik’ ve ‘madde kotiiye kullanimi’ kavramlari, tani Olgiitleriyle birlikte
DSM-5’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) “Madde
Kullanim Bozukluklar1” tanis1 altinda yer almaktadir (APA, 2013).

Madde kullanim bozuklugu tanist koyabilmek icin belirli durumlarin olusmasi ve

kriterlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu durumlar ve kriterler DSM-5’te acik¢a



belirtilmistir. Madde kullanim bozuklugu, 12 aylik siire icerisinde, asagida verilen
maddelerin en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ve
islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir madde kullanim Griintiisiinii tanimlamaktadir.

Tani kriterleri i¢in maddeler su sekildedir:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lglide ya da daha uzun siireli olarak madde

alinmasi,

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da

bir sonug¢ vermeyen ¢abalarin olmast,

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak igin gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilmasi,

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme,

5. Iste, okulda ya da evde, konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima,

6. Madde etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini siirdiirme,

7. Madde kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmast,
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma,

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullaniminin

surdiriilmesi,
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, dayaniklilik (tolerans) geligsmis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan dlciilerde madde

kullanma gereksinimi,



b. Ayni 6l¢iide madde kullaniminin siirdiiriillmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi,
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 iizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Maddeye 6zgli yoksunluk sendromu belirtilerinin gosterilmesi,

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde ya da yakindan
iliskili bir madde alinmas1 (DSM-V, 2013).

Madde kullanim bozuklugu, DSM-5 tami kriterlerinde de gorildiigi tzere, fiziksel
olarak olumsuz etkilerine ragmen maddeye bagli kalinmasi, zarar goriilmesine ragmen
kullanmak i¢in engellenemeyen bir arzu ve istek olmasi, sonrasinda da bir¢ok yoksunluk
belirtilerinin yasanmasidir (https://www.yedam.org.tr/madde-bagimliligi, Erisim Tarihi:
24 Mart 2021).

Madde kullanim bozukluguna neden olan maddeler, alkol, kafein, esrar, halusinojenler,
inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve diger
maddelerdir (DSM-V, 2013). Tiim bu maddelerin farmakolojisinin ve etkilerinin farkli
oldugu bilinmekte ve bagimlilik olusturma siirecleri degisebilmektedir. Yatkinlig1 olan
bireylerde ve riskli ya da egilimli gelisim donemlerinde ilk madde kullanimi ile
bagimlilik  olusabilirken, ara sira madde kullanimindan bagimhiliga gecisin
noroplastitisiteyle iligkili oldugu belirtilmistir (Koob ve arkadaslari, 2008). Bagimlilik
stireci genelllikle her asamasiyla birlikte dongii seklinde ilerleyen bir siiregtir. Bireylerin
madde kullanma diigiincelerinin olugmastyla baslayan, korku ve merak duygusunun eslik
ettigi, kisinin kendinden emin davranislariyla kendini kontrol edebilme diislincesinin
olustugu ve sosyal ya da psikolojik tiim etkenlere maruziyet sonrasinda kullanimin
devam ettigi, zararlarinin bilinmesine ragmen kullanmak i¢in duyulan arzu ve istegin
varligi, madde birakma isteginin duyulan arzu ve istekten baskin olmasiyla maddeyi
birakma girisimlerinin oldugu ve biraktiktan sonra da bir kereden bir sey olmaz
diisiincesi sonucu madde kullaniminin tekrarlanmasiyla siireci en basa gotiiren bir
dongiidiir ve Sekil 2.1’ de gosterilmistir (https://yetiskin.tbm.org.tr, Erisim Tarihi: 24
Mart 2021).


https://www.yedam.org.tr/madde-bagimliligi
https://yetiskin.tbm.org.tr/
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Sekil 2.1. Bagimlilik Dongiisii

Kaynak: Yesilay.Tiirkiye bagimlilikla miicadele egitim programi.
2.1.2. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi’nin (UNODC) Diinya Uyusturucu Raporu 2020
(World Durg Report 2020) raporuna gore kiiresel olarak, 269 milyon kisinin madde
kullandig1 tahmin edilmektedir. Ayni raporda, madde kullanan 269 milyon Kkisinin
yaklasik 35.6 milyonu madde kullanim1 bozukluklar ile sikint1 yasamakta ve tedaviye
ithtiya¢ duymaktadir. 15- 64 yas niifusun yaklasik % 0.7’ ini yansitan bu oran, madde
kullanim bozuklukluklarinin kiiresel yayginligini ifade etmektedir. Bu kisilerin yalnizca
yedisinden biri tedavi olabilmekte ve hizmet kalitesi diisiik tedavi almaktadir. Ayrica
raporda, enjeksiyon yoluyla madde kullaniminda HIV enfeksiyonuna yakalanma
olasiligimin genel populasyona gore 22 kat fazla oldugu bildirilmistir. Kiiresel anlamda
enjeksiyon yoluyla madde kullanan yaklasik 11.3 milyon kisi oldugu, bu kullanicilarda
her sekiz kisiden birinin HIV ile yasadigi, neredeyse yarisinin yani 5.5 milyon kisinin
Hepatit C ve bir milyonunun ise Hepatit B oldugu bildirilmektedir. Avrupa Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA) 2020 yil1 raporunda Avrupa’da
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madde kullanirmimin gegmise kiyasla artik ¢ok daha genis bir madde ¢esidini kapsadigi
belirtilmistir. Madde kullanan bireyler arasinda ¢oklu madde kullanimi yaygin
goriilmektedir. Avrupa Birligi’'nde 2020 yili raporu 2018 yili verilerine gore 92
milyonun iizerinde yetiskinin hayati1 boyunca en az birkez yasa dis1 maddeleri denedigi
bildirilirken, 2019 yili verilerine goére bu sayr 96 milyona ulasmistir. Uyusturucu
kullanim1 deneyimi erkeklerde (57,8 milyon) kadinlardan (38,4 milyon) daha sik rapor
edilmektedir. En sik kullanilan maddenin ise esrar (cannabis) oldugu gorilmiis ve
kullanim yayginligmin diger maddelerinkinin bes kat1 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
ise Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Madde Bagimliligi izleme Merkezi'nin (TUBIM)
2020 yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore; 2019
yilinda 270.006 kisinin ayaktan, 12.495 kisinin ise yatarak tedavi gérmesi amaciyla
tedavi merkezlerine bagvurdugu raporlanmistir. Yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete gore
dagilimlari incelendiginde, %93,9’unun erkek, %6,1’inin kadin oldugu anlagilmaktadir.
Yatarak tedavi gordiikleri madde tiirlerine gore en fazla madde tiiriiniin %60 oranla
erion oldugu bildirilmistir. Ayrica damar i¢i madde kullanan 2.551 kisinin %39.2” sinde
Hepatit C, %4.5’inde Hepatit B, %1.2’sinde ise HIV oldugu raporlanmistir. Raporda
madde bagimlilig tedavisi goren kisilerin ilk kullanim yas ortalamasinin 21.63 oldugu
bildirilmistir.

Madde kullanimina bagl 6liim oranlarina baktigimizda, Diinya Uyusturucu Raporu
(2020) wverilerinde, 2017 y1l1 i¢in 585.000 kisi madde kullanimina bagl olarak hayatini
kaybetmistir. Bu 6limlerin 167.000’i tamamen madde etkisine bagl olup, tim 6liimlerin
%28’ ini olusturmaktadir. 110.000 6liim opioid kullanimina bagh olmakta ve madde
etkisine bagl oliimlerin de %66’sin1 olusturmaktadir. EMCDDA (2020) raporunda
Avrupa’da madde kullanimi sonucu ortalama 6liim yasinin 41.7 oldugu ve %76’sinin
erkeklerden olustugu belirtilmistir. Ulkemizde ise Tiirkiye Uyusturucu Raporuna (2020)
gore 2018 yili verilerinde madde kulanimina bagh 6lim sayist 657 iken 2019 yili
verilerinde 342 olarak raporlanmistir. Madde kullanimina bagl 6liim yasi ortalamasinin
30.9 oldugu bildirilmektedir. Oliimlerin il bazinda en fazla istanbul’da sonrasinda da
Antalya’da oldugu belirtilmektedir (TUBIM, 2020).

Madde kullanim bozuklugu ve madde kullanim orami ililkemizde Amerika Birlesik

Devletleri’'ne ve Avrupa iilkelerine gore daha diisiiktiir. Ancak madde kullanim
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sikliginda artma olup, bu artisin normal niifus artis hizindan yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Albayrak ve Balci, 2014; TUBIM 2017). TUBIM’e gore (2017),
tilkemiz cografi olarak uyusturucu maddelerin yasa dis1 liretim ile tiikketimi agisindan bir
baglanti yolu olmasi nedeniyle hem hedef hem de gecis iilkesi olarak etkilenmekte ve

risk altinda kalmaktadir.
2.1.3. Madde Kullamim Bozuklugu Tedavi Yontemleri

Madde kullanim bozuklugu tedavisi her tedavide oldugu gibi kisiye gore farkliliklari
barindiran, kullanilan maddenin tiiriine ve ek olarak gelisen belirtilere gore degisiklik
gosteren tedaviler olarak gerceklestirilmektedir (Giiltekin, 2018). Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin tedavisi; tibbi tedavi, psiko-sosyal tedavi ve sosyal
rehabilitasyon programlarindan olugsmaktadir (Akbas ve Mutlu, 2016). Kisa ve uzun
vadede olmak tizere iki asamali tedaviler uygulanmakta, ilk asamada yani kisa vadede
birey i¢in detoksifikasyon (arindirma) ve entoksikasyonla (zehirlenme) miicadele
saglanmaktadir. Uzun vadede ise farmakolojik tedavilerle birlikte, bireysel
psikoterapiler, aile ve grup terapileri gibi psikososyal tedaviler uygulanip birey i¢in tam
bir iyilik hali saglanmas1 amaglanmaktadir (Tosun, 2008). Uzun vadede yer alan sosyal
rehabilitasyonlarda ama¢ madde kullanim bozuklugu olan bireylerin topluma yeniden
kazandirilmas1 ve sosyal islevselliginin saglanmasidir (Koknel, 1998). Psikososyal
tedaviler ise madde kullanim bozuklugu olan bireyin yeniden madde kullanmaya
baglamast yani relapslarin engellenmesi i¢in becerilerin kazandirildigi, madde
kullaniminin  getirdigi davranis kaliplarinin  yerine yeni davranis bigimlerinin
olusturuldugu, ailesi ve ¢evresi ile iliskilerinin diizenlendigi bireysel terapiler ve grup

terapilerinin uygulandig1 tedavilerdir (Ogel, 2001).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu tedavisi belirli kurumlarda yapilmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavileri AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) ve CEMATEM (Cocuk Ergen Madde
Bagimliligi Tedavi Egitim ve Destek Merkezi), liniversitelere bagl tedavi birimleri,
Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin ve baz1 6zel hastanelerin psikiyatri
klinikleri sayesinde saglanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler bu

kurumlarda hem ayakta hem de yatarak tedavi olabilmektedir (Bayir, 2019).



Psikofarmakolojik Tedaviler

Psikofarmakolojik tedaviler, madde kullanim bozuklugunda tedavi yontemlerinden biri
olup, birincil yaklasim olarak kabul edilmektedir. Farmakolojik miidahaleler; yerine
koyma tedavisi, detoksifikasyon tedavisi, bloke etme tedavileri, asermeyi azaltmaya
yonelik tedaviler ve kacinma tedavilerini igermektedir (Bukstein ve Horner, 2010).
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ilag tedavisi, kisa siireli ve uzun siireli olmak
tizere iki asamada gergeklestirilmektedir. Kisa siireli ila¢ tedavisi madde zehirlenmesine
yani entoksikasyona bagli olarak gelisen fiziksel ve ruhsal bozukluklarin veya kullanilan
maddenin kesilmesiyle olugsan yoksunluk belirtilerinin kontrol altina alinmas1 amaciyla
yapilir. Uzun siireli ilag tedavisi ise siirekli olan tedavi programlari olup, yerine koyma

ya da silirdlirme tedavisi olarak yapilmaktadir (Kdknel, 1998).

Madde kullanim bozuklugu, diizelme (remisyon) ve niiks (relaps) evreleriyle kronik
zihinsel bir hastalik olarak bilinmekte (Bayir, 2019) ve diger birgok kronik hastaliklarda
oldugu gibi madde kullanim bozuklugunda da mevcut belirtilere yonelik tedavi
uygulanmaktadir. Bu sebeple madde kulanim bozukluguna 6zgii ve tamamen iyilesme

saglayan bir ila¢ bulunmamaktadir (Ozkalp, 2018).

Psikososyal Tedaviler

Uzun siiredir yapilan ¢alismalar g6z 6niine alindiginda madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde en yaygin yaklasimin bilissel davranisgt yaklasim oldugu goriilmektedir.
Bilissel davranis¢1 yaklagimlarda motivasyonel goriismeler ve sorun ¢ozme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik uygulamalar yapilmaktadir (Hoppes, 2006). Motivasyonel
goriisme teknigi madde kullanim bozuklugu tedavi birimlerinde yaygin olarak kullanilan

bir psikososyal tedavi yaklasimu tiiriidiir (Bilgig, 2018).

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon yontemleri ile ilgili bir sistematik derlemede, Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), Biofeedback Terapisi, Denetimli
Serbestlik Bagimlilik Programi, Hayvan Destekli Terapi, Tai Chi, Lirik Analiz, Miizik
Terapi, Motivasyonel Goriigme, 28 Giinliik Yatarak Rehabilitasyon Programi, Sigaray1
Birakma Tedavisi ve Pozitif Gelecek Planlart Olusturma’nin kullanildigi belirlenmistir.
Rehabilitasyon calismalarinin bireylerin maddeyi birakmaya hazir olus diizeyi, sosyal
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becerileri, yasam kalitesi, olumlu gelecek algisi, temiz kalma siiresi, tedavi sonrasi kendi
kendine yardim programlarina katilma ve profesyonel yardim alma oranlarinda artmay1

ve fiziksel sagliginda iyilesmeyi sagladig: belirtilmistir (Yalgintiirk ve ark. 2019).

2.1.4. Madde Kullammm Bozuklugunun Etkileri

. Madde Kullanim Bozuklugunun Birey Uzerindeki Etkileri

Alkol ve madde kullanimi, bireyi etkilemesinin yani sira aileyi ve toplumu da etkiledigi
icin fiziksel ve ruhsal sorunlarin yaninda bir¢ok sosyal, hukuki ve ekonomik soruna da
yol agmaktadir. Madde kullanimi islevselligin birgok alanimi etkilemekte ve madde ile
iligkili hastalig1 olan bireylerin yaklasik % 60-75’inde ek tan1 bulunmaktadir (Kaya,
2014). Epidemiyolojik Dagilim Alani (ECA) arastirma programi, alkol veya madde
kullanim bozuklugu tanisi1 konan bireylerin yaklasik yarisinin ek bir psikiyatrik hastalik

tanisina sahip oldugunu ortaya koymustur (Bilgig, 2018).

Kronik bir beyin hastaligi olan madde kullanim bozuklugunda bireyde aktivite
intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme, kendine bakimda yetersizlik gibi
fiziksel sorunlarla yasamaktadir (Kargin ve Higdurmaz, 2018). Ozellikle alkoliin fiziksel
olarak etkilerine bakildiginda, en biiyiik zarariin karacigere oldugu bilinmektedir. Asiri
alkol alimi karacigerde yag ve protein birikimi yaparak karacier yaglanmasina neden
olmakta; iilser, ince bagirsak hastaliklari, yetersiz sindirim nedeniyle zayif beslenme,
basta B vitamini olmak {izere 6nemli seviyelerde vitamin eksikleri gibi rahatsizliklara ve
kas giigsiizliiklerine yol agmaktadir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Zihinsel olarak, bireyi
deprese ederek diisiinme, yargilama ve kendini kontrol edebilme yetilerini bozmakta,
motor hareketleri zayiflatmakta, bireyin uykuya gecis siirecini kisaltarak uyku
boliinmelerine neden olmaktadir. Ruhsal agidan; heyecan, nese, tiziintii, korku, nefret,
biling, dikkat, hafiza, algi, diisiince, beklenti, istek ve eylemlerle ilgili islevlerde azalma,
artma ve sapmaya yol agmaktadir (Giiltekin, 2018). Madde kullanim bozuklugu bireyin
davraniglarindaki kontrolii, yasam diizeni ve 1yi olus halini yitirmesine yol agmaktadir

(Kargin ve Higdurmaz, 2018).

Madde kullanan bireylerin ¢ogunda asir1 glivensizlik, bagimli kisilik yapisi, benlik ve
ego zayifligi, engellenmeye dayanma esiginde diisiikliik, bunalti, panik, ¢okkiinlik ve
agir yigmlik durumlart sik yasanmaktadir. Giivensizlik, gii¢siizlik ve basarisizligi
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kapatabilmek icin otoriteye karsi gelme, yasalari ve kurallari ¢igneme egilimi bulundugu

goriilmektedir (Ozbay ve ark., 2018).

Madde Kullanim Bozuklugunun Aile Uzerindeki Etkileri

Madde kullanimi1 sadece bireyi degil tiim aile iiyelerini etkileyebildigi i¢in bagimlilik bir
aile hastalig1 olarak degerlendirilmektedir (Roth, 2010). Birey giinliik yasantisinin biiytik
¢ogunlugunu madde bulma, madde kullanma ve maddenin etkilerinden kurtulma i¢in
harcamakta, bu nedenle sosyal rollerini yerine getirmede problemler yasayabilmektedir.
Bu durum bireyin aile yasamini etkileyerek aile i¢i catismalar1 artirmakta ve tiim aile
bireylerinde strese neden olabilmektedir. Aile iiyeleri bagimli bireyin sagligi igin
endiselenebilmekte ve anksiyete yasayabilmekte, kendilerini zayif ve caresiz
hissedebilmektedirler. Madde kullanan bireyler maddeyle c¢ok ilgilendikleri igin
kendilerine zaman ayirmada da giiglik yasayabilmektedirler. Ayrica madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde siddet egilimi, diger bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(Vollm ve ark., 2018; Altuner ve ark., 2009). Bu durum madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ailelerinde aile i¢i siddetin artmasi1 ve fiziksel yaralanmalara neden
olabilmektedir. Alkol kullanimi1 sonucunda yasanan problemli veya biten evlilikler,
diizensiz aile yapisi, terk etme veya bosanma gibi sorunlar madde kullanim

bozuklugunun aileye yansiyan etkileri olarak gosterilmektedir (Gtiltekin, 2018).

Madde Kullanim Bozuklugunun Toplum Uzerindeki Etkileri

Madde kullanim bozuklugu gibi kronik hastaliklarin varliginda ruhsal saglik sorunlari ile
beraber sosyal islevselligin de bozuldugu kanitlanmistir. Ayn1 zamanda bozuklugu olan
kiside, madde kullanmanin ilerleyen evrelerinde, insan olmanin gerekleri olan saglik,
egitim, ¢aligma gibi haklar zamanla kaybedilmekte, saglikli olmayan bir yagsam, yeti
yitimleri, egitimini yarida birakma, ¢alistig1 isten atilma gibi olumsuz sonuclar da yine

sosyal islevselligi olumsuz etkilemektedir (Kargin ve Higdurmaz, 2018).

Madde kullannminin getirdigi sorunlar bireylerin, kisisel iliskilerinin bozulmasi,
yalnizlasma, isini kaybetme, bosanma ve daha pek ¢ok sosyal sorunla karsi karsiya
kalmasina yol agmaktadir (Bilici ve ark., 2012). Yapilan bir arastirmaya gore intiharlarin
yarist ile cinayetlerin tigte birisi alkol ve madde ile iliskilidir (Yenigiin, 2006). Madde
kullanim sorunlar1 olan ¢alisan bireylerin biiyiik bir kisminin ise gitmedikleri, bunun da
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biiyilk miktarda maddi zarara neden oldugu belirtilmektedir (Gliimiis ve ark., 2002).
Alkollii araba kullaniminin sonucunda trafik kazalari, 6liimler ve yaralanmalar, kazalarin
sonucunda ortaya c¢ikan ekonomik yiik, gelir kayiplari, yarali ve/veya sakat kalmis
bireylerin tibbi ve sigorta masraflart hem bireysel hem toplumsal boyutta biiyiik
zararlara sebep olmaktadir (Yenigiin, 2006).

2.1.5. Madde Kullanim Bozuklugunun Onlenmesi

Madde kullannominin zararlart sadece kullanic1 bireyin saglik sorunlari ile smirl
kalmamakta, bireyin ailesine, ¢evresine ve toplumun tamamina yansiyan hukuki, sosyal
ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir (DSO, 2017). Madde kullanimi
ozellikle ergenlik doneminde birgok risk faktoriiyle birlikte baglamakta, madde
kullanimina yonelik alinacak onlemler de genglerde veya ergenlik doneminde Onem
kazanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu birey, bireyin ailesi ve toplum agisindan ¢ok
boyutlu bir sorun olmas itibariyle, dnleme faaliyetlerinin de ¢ok boyutlu ele alinmast
gerekmektedir. Madde kullanimin Onlenmesine yonelik ulusal diizeyde yasal
diizenlemeler bulunmakta olup, devlet kurumlari da bu konuda {istiine diisen

sorumluluklart yerine getirmektedir.
2.2. Duygusal Farkindalik

2.2.1. Duygusal Farkindahk Tanim

Insanlik tarihinin varolusundan bu yana bireylerin saglikl iliskiler kurmasini saglayan
duygular, degerlendirilmesi ve tanimlanmasi gii¢ bir kavramdir. Bu agidan ¢ok boyutlu
yapisi itibariyle 6znesi insan olan her alanda bir¢ok duygu tanimina rastlanabilir (Leahy,
ve ark., 2011). Insan yasam1 boyunca 6nemli bir isleve sahip duygularin hicbiri nedensiz
ortaya ¢ikmamaktadir. Bu anlamda duygularin en eski zamanlardan beri fonksiyonu,
bireyin dogaya ve yasama uyum saglayabilmesine yardimci olmak ve bdylelikle hayatta
kalmasma olanak saglamaktir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda duygular iizerine bazi
tanimlamalar yapilmigtir. Bireylerin kendi igsel yasamlart ve diger insanlarla olan
iliskilerinde, duygular ile kurulan iliskilerin bir yagsam becerisi ve uyum yetenegi oldugu
belirtilmektedir (Pyszczynski ve Greenberg, 1987). Ayni zamanda duygular bir amag
dogrultusunda hareket etmede karar vermeye yardim eden ve bir durumdan kaginmaya
karar vermede rolii olan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Frijda, 1986). Dogrudan
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davraniglari etkileyebildigi gibi dolayl olarak da davraniglarimizi

sekillendirebilmektedir (Baumeister, Vohs, DeWall ve Zhang, 2007).

Tesadiifi ve nedensiz olusmayan duygular, herhangi bir uyaran ile birlikte otomatik bir
sekilde, fiziksel veya etrafta olusan degisikler sonucu, var olan diisiinceyi degistirmek
gibi belirli durumlarda ve belirli sebeplerle olusabilmektedir (Caruso ve Salovey, 2004).
Duygularin olusumu ile ilgili farkli kuramlar ve farkli yaklagimlar bulunmaktadir.
Biligsel yaklasimlar duygularin diisiinceden etkilenerek olustugunu savunurken, sosyo-
kilttirel yaklagimlar duygular1 yasama ve fark etmede kiiltiirleraras1 degisikliklerin
etkisinin oldugunu agiklamaktadir (Kuyumcu, 2012). Bireylerin belirli sebeplerle olusan
duygularini kabullenmesi ve hayatlarini sekillendiren bu duygularla yasamay1 6grenmesi
kacinilmaz bir gergcek olarak ortaya cikmaktadir. Duygularini kabullenmek yerine
gormezden gelerek reddeden veya bastiran bireylerde fiziksel ve ruhsal agidan bazi
problemlerin ortaya ¢iktigi ve ruhsal anlamda saglikli olan bireylerin duygularini inkar
etmeyerek  kabullenmesiyle duygularimi  yonetebilme  becerisi  gelistirdikleri

goriilmektedir (Kesen, 2014).

Duygular ilkel zamanlarda anlik olusan tepkileri ortaya ¢ikaran bir faktorken,
giiniimiizde kisisel ve toplumdan gelen istekler dogrultusunda bir denge kurarak bireyin
cevreye olan uyumunda Onemli bir o6gedir. Duygularin diizenlenememesi ve
yonetilememesi ile alakali problemlerin madde koétiye kullanimi gibi olumsuz
davranislarla da iliskilendirildigi belirtilmistir (Novick-Kline ve ark., 2005). Bu agidan
bireylerin duygu odakli eylemlerinin saglikli ve uyumlu olusabilmesi adina kendi
duygularint ve ¢evresindeki bireylerin duygularimi  fark etmesi ve bunlar
diizenleyebilmesi gerekmektedir. Croyle ve Waltz’e (2002) gore duygulari yonetme
veya diizenlemenin bir bileseni duygunun farkina varmaktir. Duyguyu fark etmek demek
o anda olusan duyguyu kavramak ve bilmek demektir. Bu anlamda bir yagsam becerisi ve
uyum yetenegi olan ayni zamanda davranislar1 sekillendirmede rol oynayan duygulari
sadece hissetmek yeterli olmamaktadir. Yasanilan duyguyu anlamlandirmak, farkina
varmak ve duyguyu tanimlamak, duygularin verdigi mesajlari tam anlamiyla anlamak

icin gereklidir.
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Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore (APA, 2013) olumsuz duygu deneyimleri, bireylerin
benlik saygilarini olumsuz etkilemekte ve kaygi ve duygudurum bozuklukluklarina
temel olusturmaktadir. Lane ve arkadaslar1 (1990) hissedilen duyguyu tanimlamanin,
bireyin farkli duygular arasinda ayrim yapabilmesine ve hissettigi duygunun nedenlerini
saptamasina olanak sagladigini ileri siirmiisler ve bu bakis agisiyla duygusal farkindalik
kavramini tamimlamigtir. Bireyin kendi duygularina yonelik algis1 ve diger insanlarin
duygularin1 tanima becerisi duygusal farkindalik olarak agiklanmaktadir (Lane ve
Schwartz, 1987). Lane ve arkadaslar1 tarafindan duygusal farkindalik olarak
isimlendirilen duygular1 tanimak ve anlamlandirmak farkli kuramcilar tarafindan farkli
isimlerle agiklanmaktadir. Duygusal farkindalik ifadesi yerine Swinkels ve Giuliano
duygu durum farkindaligi, Salovey ve arakadaglari duygusal zeka, Lumley aleksitimi,
Ciarocchi duygulari saptama becerisi olarak isimlendirmektedir (Civan, 2011).
Isimlendirmede ortaya cikan farkliliklar olsa da arastirmacilar, bireylerin birlikte
bulundugu ¢evre ile duygularmi fark etme, tanima ve diizenleyebilme gibi becerilerini

ifade etmeye calismislardir.

Birgok farkli yaklasim da duygular ifade etmenin ve 6nemini farkli bakis agilarindan ele
alarak duygusal farkindalig1 agiklamaya ¢aligmaktadir. Psikanalitik yaklasim her agidan
duygularin genis oranda farkina varilmasi ve ifade edilmesine onem vermektedir. Freud,
duygularin bastirilmasinin, inkar edilmesinin ve gizlenmesinin histeri olusumunu
artirdigin1 ve duygularimin engellenmesinin anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diisiinmektedir . Olumsuz ve hos olmayan
duygularin, ifade etmeye karsi i¢ glidiisel baski ve igsellestirilmis sosyal kurallarin
varliginda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Psikanalitik kurama onemli katkilar1 olan Jung
ise, bireylerin duygularini inkar etme ve saklama durumlarinin artmasi sonucu, kendisi
ve diger bireyleri degerlendirirken psikolojik olarak ayrilmayi artirdigini ve bu sekilde
de kendisi ve diger bireylerle ilgili bilgi kaynaklarmi ortadan kaldirdigini ifade
etmektedir (Zentner, 1999).

Hiimanist yaklasima gore duygu farkindaligina ve duygularin ifadesine dikkat ¢ceken en
onemli isim olan Rogers i¢in, duygulan ifade etmek ve yasamak psikolojik agidan

saglikli olmanin bir parcasi olarak goriilmektedir. Rogers, duygu ifadesinin dort 6nemli
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sonucu oldugunu belirtmektedir. ilk olarak bireyler kendi i¢sel yasantilarmn siirekli bir
bigimde daha ¢ok farkinda olmaktadir. ikinci olarak birey artmis olan farkindaligryla
kendi bakis agilar1 ve yargilarina daha ¢ok giivenmektedir. Ugiincii olarak dis kontolden
ziyade i¢ kontrole sahip olarak diger bireylerden kabul gormek adina duygu ifadesinde
engellenmis hissetmemektedir. Son olarak yasamini sabit ve duragan bir siiregten ziyade

stirekli degisen bir siire¢ olarak gérmektedir (Rogers, 1961).

Biligsel davranisgt yaklasim kuramcilarindan Beck’in gelistirdigi Bilissel Terapi’nin
amaci, bireyin duygusal zorlanmalarimin altindaki nedenleri belirleyip, onlarla
basetmesini saglamaktir (Beck, 2001). Beck’in tedavi edici ¢alisma unsurlarindan biri,
bireylerin gizledikleri veya ¢ekindikleri duygularin farkina varmalarina yardim etmek,
sakladiklar1 ve ac1 veren duygulari tanimalarini ve bu duygularin ifadesinde daha rahat

olmalarini ve kabullenmelerini saglamaktir (Beck, 1976).

Lane ve arkadaslar1 (1990), duygularin ifade edilmesine yonelik temel olarak bes farkli
diizeyden olusan duygusal farkindalik seviyeleri 6ne siirmektedir. Chhatwal ve Lane
(2016), her diizeyi, bireyin duygusal tecriibesinin 6znelligi, empati ve duygularini
tanima becerisi ile iligskilendirerek bu farkindalik seviyelerini tanimlamaktadir. Bu
seviyeler, Tablo 2.1°de duyusal motor- refleksif diizey, duyusal motor- etkin diizey,

islem Oncesi diizey, somut islem diizeyi ve formal islev diizeyi olarak goriilmektedir.

Tablo 2.1. Duygusal farkindalik seviyeleri

Bu seviyedeki duygusal deneyim, bedensel duyumlardan
olusur. Bireyler somatik duyumlart tanimlar fakat
deneyimlerinin bir taniminit sunamazlar. Bu deneyim
Seviye 1 L L - g
diizeyi, duygusal tepkilerin temelini olusturan fizyolojik
Somatik duyumlar /Duyusal | yyariimaya karsilik gelir. Bu seviyedeki duygusallik,
motor refleksif diizey kargisindaki kisi gildiigiinde giilmek ya da agladiginda
beraber aglamak gibi refleksif hareketlerden olusur.

Duygular bedenle iligkilendirilir ve bundan dolayi

digerlerinin duygularina kars1 bir farkindalik olusmaz.
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Tablo 2.1. Devam- Duygusal farkindalik seviyeleri

Seviye 2

Eylem egilimleri /Duyusal

motor-etkin diizey

Bu seviyedeki duygusal deneyim, eylemler veya eylem
egilimlerinden (yaklasim veya kaginma, kendine zarar
verici davranig vb.) olusur. Bu eylem egilimlerinde,
genel olarak 1yi veya kotii gibi genel ifadelere
rastlanirken detayli bir sekilde ayirt edilemeyen duygular
hissedilir. Bu seviyedeki bireyler hem bedenlerinde
hissettikleri  duygunun, hem de duygu kaynakli
davramislarin ~ farkinda olabilir. Baska insanlarin
duygularini fark etme noktasinda bireyin yeterliligi sinirl

seviyededir.

Seviye 3

Islem &ncesi diizey

Bu seviyede bireyler, duygulari ayr1 ve 6zgiil duygusal
bir duygu hali olarak yasabilirler. Duygunun tanimi tek
boyutlu ve ¢ogunlukla kaliplasmistir  ("Kizgin
hissediyorum" ciimlesinde oldugu gibi). Kisiler sinirl
olan bireysel duygularini tanimlar ama bu duygusal

farkindaligin sadece ¢ok azini ifade eder.

Seviye 4

Somut islem diizeyi

Bu seviye, birbirine zit veya agikga farkli olan duygulara
sahip olmayla, yani ayni anda hem iizgiin olma hem de
umut besleme gibi duygulari yasayabilme ile
karakterizedir. Yani bireyler bu diizeyde farkli duygulari
tanima ve onlart harmanlayarak deneyimleyebilme
yetisine sahip olmuslardir. Bu seviyedeki kisiler, bagka
kisilerin ayni durumlar karsisinda nasil tepkiler
verebilecegini kestirebilir. Bu diizeydeki bireyler hem
kendilerinin hem de digerlerinin ¢oklu duygularini

tantyabilir.
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Tablo 2.1. Devam- Duygusal farkindalik seviyeleri

Kisinin  kendi  deneyimi,  g¢esitli  duygularinin
harmanlanmasi ile veya c¢esitli yogunluk ve nitelikteki
_ duygulariyla karakterizedir. Duygularin kendi i¢inde
Seviye S farklilagsmasi, baska birinin duygularina ortak olabilme
Formal islem diizeyi becerisi ve baskalarinin duygularini taniyabilme yetenegi
zirve noktasina ulasir. Bu seviyedeki kisi, kendi i¢inde
bulundugu durumda tarafsiz baska bir kisinin duygularini

cok boyutlu ve ayrintili olarak ayirt edebilir diizeye

gelmistir.

Kaynak: Chhatwal J, Lane RD. A cognitive-developmental model of emotional awareness and its

application to the practice of psychotherapy. Psychodynamic Psychiatry, 2016; 44(2): 305-325.

2.2.2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Duygusal Farkindalik fliskisi

Bireyler, stresini azaltmak, rahatlamak, anksiyetesini kontrol etmek veya duygularini
degistirmek i¢in madde kullanimina yonelebilmektedir. Baslangigta, var olan olumsuz
duygulardan kagmak veya kritik bir durumu yonetmek veya ortadan kaldirmak igin
baslanan madde kullanimi, kontrol edilemeyerek madde kullanim bozukluguna sebep
olmakta ve madde kullaninminin devamliligin1 saglamaktadir (Arabaci ve ark., 2018).
Bireylerin olumsuz duygularla bas edememesi, buna bagli yasanan ¢atismalari
yonetememesi, bireyi diirtlisel davranarak madde kullanimima itmektedir. Madde
kullanim1 sonrast sugluluk, pismanlik gibi olumsuz duygular yasanarak bireyi yeniden

madde kullanimut ile kisir bir dongiiye siiriiklemektedir (Bradizza ve ark. 2006).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, madde kullanarak olumsuz durumlarla basa
cikmaya ya da beyindeki 6diil sistemini aktive ederek gercek olmayan bir iyilik hali
yaratmaya ¢aligmaktadir. Madde kullanan bireylerin, negatif duygularin etkisini ortadan
kaldirmak veya negatif duygu durumu yasamaktan kagmmak igin etkisiz basetme
yontemlerini kullandiklar1 ve benimsedikleri, kullanilan maddeyi de duygulardan
kagmak i¢in yine bir ara¢ olarak kullandiklart belirtilmistir. (Davis ve ark., 2004). Bu

acidan bireyin hissettiklerini veya var olan duygusunu anlamlandirabilmesi, mevcut
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durumu i¢in 6nemli bir bilgi saglamakta, sonraki siireclerde en dogru alternatifleri ortaya
koymakta ve gerektiginde mevcut duygusunu degistirmeye yonelik segenekler
sunmaktadir (Feldman-Barret ve ark., 2001). Dolayisiyla duygusal farkindalik, negatif
duyguyu pozitife ¢evirmek adina 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
anlamda madde kullanan bireylerde madde kullanimina iten bu negatif duygunun
taninmasinin, anlamlandirilmasinin  ve duygusal farkindaligin olmasinin, madde
kullanim dongiisiinii kirmada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira bireyin
duygusal olarak farkindalik kazanmasi bir basetme yontemi olarak goriilmekte olup
(Zautra, 2003), madde kullanan bireylerde etkin olmayan bas etme yodntemlerinin

kullanilmasini dnleyebilecegi goriilmektedir.

2.2.3. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerde Duygusal Farkindalikla ile
flgili Mevcut Cahsmalar

Bagimlilik alaninda duygusal farkindalik diizeyini inceleyen Carton ve arkadaslarinin
(2008, 2010) yapmis oldugu iki ¢alismaya rastlanilmistir. Sigara igen bireyler ve alkol
ve madde kullanimi olan bireylerin yer aldigi calismalarda, sigara icen bireylerin
duygusal farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ortaya koyulurken, alkol ve madde
kullanan bireylerde orta diizey duygusal farkindalik oldugu bulunmustur.

2.3. Oz-Kontrol

2.3.1. Oz-Kontrol Tanimi

Oz-kontrol, bireyin igsel tepkilerini degistirebilme ve bastirma yetenegi, istenmeyen
davranigsal egilimlerin 6niine gecebilme ve istenmeyen davraniglardan kendini alikoyma
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Tangney ve arkadaslari, 2004). Ayn1 zamanda 6z-
kontrol, bireyin kendi standartlarina ve amaclarina ulasmak i¢in, davranislarini
degistirebilme veya uyumlu hale getirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir

(Baumeister ve arkadaslari, 2007).

Bireylerde 6z-kontrol siirecleri ve becerilerini inceleyen Kanfer ve Karoly (1972), 6z-
kontroliin ii¢ bilesenli bir modelden olustugunu ve birbirini etkileyen siiregler oldugunu
ileri siirmiiktedir. Bu {i¢ bilesen 6z-izleme, 6z-degerlendirme ve 6z-giiglendirme olarak

aciklanmaktadir. Oz-izlemede birey, kendi durumunu, cevresi tarafindan gézlenen veya
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gozlemlenemeyen davranislarini, diisiince ve duygularmi degerlendirir veya izler. Bu
degerlendirmede birey, mevcut davranisi ile hedefledigi davranisin  uyumunu
degerlendirir. Bu asamada davranisin gerceklestirilmesi lizerinde odaklanilmistir (Mezo,
2009). Oz-kontroliin ikinci boyutu olan 6z-degerlendirme asamasinda birey, hedef
davranigini bir standart ile kiyaslayarak ortaya ¢ikan tutarsizliklar1 ve eksik yonleri tespit
eder (Kanfer ve Karoly, 1972). Bu asamada, davranisin olumsuz veya olumlu sonuglari
tizerine odaklanilmistir (Mezo, 2009). En son asama olan 6z-giliclendirme asamasinda,
birey, degerlendirdigi ve kiyasladigi davranisin sonucunda davranisinin devam edip
etmeyecegini belirlemektedir. Dolayisiyla bu asama karar asamasi olup, davranisin
devamliligma karar vermeye odaklanilmistir (Mezo, 2009). Oz-izleme, 6z-
degerlendirme ve 0z-giiclendirmeden olusan ve 6z-kontrolii olusturan bu yap1 igerisine
Bandura (1991) 0z-yeterlik kavramimi da ekleyerek 0z-kontroliin teorik cergevesini

genisletmistir.

Ortaya koyulan ii¢ bilesen agisindan bakildiginda, 6z-kontrol, bireyin otomatik olarak
gerceklesen eylemlerinden daha az giidiileyen ve daha az keyif veren davranislarini
siirdiirme veya durdurma becerisi olarak tanimlanabilmektedir. Birey bir hedef davranig
belirlemeli, ona ulagmak istemeli ve bu yapisal siiregle davranisa karar verebilmeli,

dolayisiyla davranislarini bu sekilde organize ederek gerceklestirmelidir (Kanfer, 1986).

2.3.2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Oz-Kontrol iliskisi

De Ridder ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 6z
kontroliin, kisileraras: iliskiler, karar verme ve bagimlilik ile orta diizeye yakin bir
iligkisi oldugu ifade edilmistir. Ayn1 zamanda Allen ve arkadaslar1 (1998) da diistik 6z-
kontrol seviyesinin madde bagimliligr ile iligskisi oldugunu bulmuslardir. Diisiik 6z-
kontrole sahip olan bireylerin suca karisma, sigara igme, hiz yapma, asir1 alkol tiiketimi
ve kumar oynama ile birlikte ¢esitli bagimlilik davranislarini gosterme egiliminin
yuksek oldugu belirtilmektedir (Gottfredson, 1990). Aymi sekilde Vazsonyi ve
arkadaslar1 (2006) da diisiik 6z-kontrole sahip bireylerin alkol ve madde kullanimina
yatkinlik gibi 6zelliginin oldugunu belirtmektedir. Madde kullanan bireylerin &fke,
saldirganlik, siddet, madde kotiiye kullanimi, riskli cinsel iligskilerde bulunma gibi

kontrolstiz ve riskli davraniglar sergilemeleri diirtiisel davraniglar ¢ergevesinde
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degerlendirilebilmektedir. Bu baglamda diirtiisel davranislar ile madde kullanimi birlikte
ele alindiginda 6z kontrol mekanizmasinin 6nemli ve belirleyici bir faktér oldugu

goriilmektedir (Quinn ve Fromme, 2010; Sheehan ve ark., 2016).

2.3.3. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Oz- Kontrol ile Ilgili Mevcut
Calhismalar

Literatiirde sosyal medya bagimliligi, internet bagimliligi, yeme bozukluklar1 ve
akademik basar1 gibi birgok grupta 6z-Kontrolii inceleyen galismalar yer almaktadir.
Madde kullanim bozuklugunda mahkumlar {lizerinde yapilan 6z-kontrolii inceleyen bir
calismada, 6z kontrolii diisiik olan bireylerin, ¢esitli su¢ davramiglarinda bulunma
egiliminde olabilecegi bildirilmistir. Sosyal medya bagimliliginda 6z-kontrolii inceleyen
bir calismada, diisik diizeyde 6z kontrole sahip olan ogrencilerin sosyal medya
bagimliligi i¢in risk tasidigr belirtilmistir (Selguk, 2019). Quinn ve Fromme (2010)’nin
17-19 yaslarinda katilimcilarla yirittiigii calismada, 6z kontroliin bireylerin alkol
tiketimi gibi diirtiisel davranislarda koruyucu bir etken oldugu ortaya konmustur.
Bulgulara gore alkol tiiketimi fazla olan bireyler arasinda 6z-kontrolii yiiksek olanlarin
diirtlisel bir davranis olan riskli/giivensiz cinsel durumlarin yasandig1 ortamlardan uzak
durduklar:1 belirtilmistir. Bulgulara ek olarak kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
gore daha yiiksek oranda 6z-kontrol seviyelerinin oldugu saptanmis ve erkeklerin daha
fazla heyecan arayisinda olduklarini bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada, 6z-kontroliin
cesitli faktorler lizerindeki yordayicilik etkisi, esrar kullanimi ve esrar kullanimi sonucu
olusan sorunlarin olasiligi ve yogunlugu incelenmistir (Dvorak ve Day, 2013).
Calismaya gore davranigsal Oz-kontrolii yiiksek olan bireylerin esrar kullanma

olsaliginin daha diisiik oldugu bulunmustur.

2.4. Madde Kullanim Bozuklugu ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireligi, psikiyatrik bakimi sunmada bireyi biitiinciil olarak degerlendiren
bir bakim anlayisin1 benimsemektedir. Bu bakim anlayis1 kapsaminda, psikiyatrik bakim
uluslararas1 bir rehber olan psikiyatri hemsireligi uygulama standartlart ile birlikte
sistematik olarak gergeklestirilmektedir. Bakim siireci, veri toplama, tanilama, sonug
kriterlerinin belirlenmesi, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarini barindiran

hemsirelik siireci ile yonetilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylere bakimin
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saglanmasinda psikiyatri hemsiresi hemsirelik siirecinin tiim asamalarini1 kullanmalidir.
Madde kullanim bozuklugunun ¢ok boyutlu ve sadece bireyi degil, bireyin ailesi ve
yasadigi toplumu da etkileyen Kkronik bir rahatsizlik oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, psikiyatri hemsiresi bireyi ¢evresiyle birlikte biitiinciil olarak ele
almali ve bakimin siirekliligini saglamalidir. Psikiyatri hemsiresi, psikiyatrik bakimi
saglarken hemsirelik siirecinin ilk adimi olan Oykii alma ve ruhsal durum
degerlendirmesini etkin bir sekilde yapmalidir. Madde kullanim bozuklugu olan bireye
bakim saglarken de ilk asama olarak birey degerlendirilmeli ve madde kullanim 6ykiisii
sorgulanmalidir. Bu siirecte bireyin hangi maddeyi kullandigi, madde kullanim siiresi,
madde kullanim miktari, madde kullanimini sonlandirmaya yonelik istegi ve madde
kullaniminin ortaya ¢ikardigi sorunlar, ailede madde kullaniminin varlig1 gibi dogrudan
madde kullanim 6zelliklerine yonelik veriler degerlendirilmelidir (Nuray, 2010;
Towsend, 2016).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin bakiminda hemsirelik siirecinin sonraki asamasi
tanilamadir. Bilindigi {izere madde kullanim bozuklugu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
cok boyutlu yapisiyla bireyi etkileyen bir sorundur. Madde kullanim bozuklugu olan bir
bireye bakim saglayan psikiyatri hemsiresi, biitiinciil olarak, tiim boyutlar1 igeren
hemsirelik tanilarimi ele almalidir. Fiziksel sorunlari igeren aktivite intoleransi, beden
gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon ve yaralanma riski, kendine bakimda
yetersizlik tanilart ile ruhsal ve sosyal sorunlari ele alan anksiyete, etkisiz bireysel
basetme, iletisimde bozulma, umutsuzluk, aile i¢i siire¢glerde bozulma, benlik saygisinda
bozulma gibi tanilar1 kullanmalidir (Viedebeck, 2003; Boyd, 2002). Ulkemizde 19 Nisan
2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeligine gore, Alkol ve Madde Bagimlilig1
Merkezi hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 arasinda, hastaneye basvuran madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin, yoksunluk sebebiyle aldigi tedavi ve takibin
disinda, psikososyal tanilamasini yapma sorumlulugu da yer almaktadir. Hemsirelerin bu
tanilamay1 yaparken, hastalarin durumunu algilamasi ve onlarin emosyonel tepkileri ile
bas etme davranislari lizerinde durmasi gerektigi vurgulanmistir. Hemsire bu noktada,
bireysel olarak hastanin dinamigini, yasadig1 ¢cevreyi, emosyonel degisiklikleri saptamali
ve sorun yaratan duygu ve davraniglarini anlamalidir. Bu, hemsirenin etkili miidahale

yontemlerini gelistirmesinde yol gosterici olacaktir. Bireyin, hangi durumlarda,
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mutsuzluk, umutsuzluk, 6fke ve tizlintii gibi olumsuz duygulari hissettigi ve bu duygular
karsisinda ne tiir basetme davranislar1 sergiledigini anlamak i¢in ona destek olmak
farkindalik olusmasina yardimci olacaktir. Psikiyatri hemsiresinin asil hedefi, bireyin
olumsuz duygularin1 tamamen ortadan kaldirmaktan ¢ok, olumsuz duygular iizerinde
kontrol saglayabilme, motivasyonu siirdiirme, arzu edilen basariy1 elde etmek amaciyla

duygular1 diizenlemeye destek olarak bireyin giiclenmesini saglamak olmalidir.

Madde  kullanim  bozuklugu olan  bireyin  duygulari/davraniglarimi  ve
duygularinda/davraniglarinda meydana gelen degisimi silirekli ve en yakindan
gozlemleyen psikiyatri hemsiresi, bireyin duygularii/davraniglarin1 fark etmesine, bu
duygularla bagsedebilmesine, davraniglarini yoOnetebilmesine yardimci olmada ve

bakiminda 6nemli bir yere sahiptir.

Bu bilgiler 1s18inda, bireyin madde kullanimina iten negatif duygularini tanimasi,
anlamlandirmasi, duygu diizenleme becerisinin ve dolayisiyla duygusal farkindaliginin
artmasinin madde kullanim dongiistiniin kirilmasinda etkili olacagir beklenmektedir.
Ayni zamanda dirtiisel davranislar sonucu olusan madde kullaniminin 6z-kontrol
diizeyinin artmasiyla da azalacagi diisiiniilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedavisinde ve madde kullaniminin 6nlenmesinde uygulanacak girisimlerden
once bu bireylerin duygusal farkindaliklar1 ve 6z-kontrol diizeyleri belirlenmelidir. Bu
baglamda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri ve
6z—kontrol diizeylerinin ¢esitli degiskenler ile arastirilmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, Temmuz 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Rektorliigi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi (AMBAUM)
kliniginde gergeklestirilmistir. AMBAUM, ayaktan tedavi ve (poliklinik hizmetleri),
yatarak tedavi (detoksifikasyon ve rehabilitasyon boliimii) yontemlerinin kullanildig bir
tedavi merkezidir. Merkezde Akdeniz Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan
profesor unvaniyla 6gretim {iyesi olan bir midiir, iki hekim, bir psikolog, {i¢ hemsire ve
iki sekreter; Saglik Bakanligi’na bagli dort hekim ve yedi hemgire; Antalya Biiyiiksehir

Belediyesi’'nden 11 yardime1 personel ¢alismaktadir.

Hastalarin yatig karart poliklinikten verilmektedir. Yatan hastalarin bulundugu klinik,
detoksifikasyon (arindirma) ve terapi (rehabilitasyon) boliimlerinden olusmaktadir.
Klinigin toplam yatak kapasitesi 25°tir. Alt1 yataktan olusan detoksifikasyon bdliimiinde
medikal tedaviler uygulanirken, 19 yataktan olusan rehabilitasyon boliimiinde
rehabilitasyon programi uygulanmaktadir. Yatarak tedavi siireci yaklasik olarak bes-alti
hafta stirmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in yatarak tedavinin ilk
asamasi, hastanin maddeden iligkisinin kesildigi ve yoksunluk belirtilerinin yatistirildigi
detoksifikasyon boliimiinde gerceklesmektedir. Detoksifikasyon siireci yaklagik olarak
bir hafta siirmekte ve aile refakatinde gerceklesmektedir. Detoksifikasyon siirecini
tamamlayan hasta rehabilitasyon programinin oldugu terapi boliimiine alinmaktadir.
Yapilandirtlmis rehabilitasyon programinda, dort haftaik SAMBA (Sigara, Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi) egitimi, bireysel ve grup terapileri, sinema filmi
degerlendirmeleri, etkilesim gruplari, okuma saati, spor aktivileri ve is ve ugrasi
tedavileri yer almaktadir. Terapi boliimiinde yatan hastalara verilen SAMBA egitimleri,
SAMBA egitimi sertifikasi bulunan bes hemsire tarafindan verilmektedir. SAMBA
egitimi kapsaminda, bagimlilik ve bagimlilik yapict maddeler, kayma ve aserme, madde

etkileri ve bulasici hastaliklar, riskli durumlar, istek, duygu ve diisiinceleri tanimlama,
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ofke kontrolii ve hayir diyebilme, ilaglarin dogru kullanimi1 ve iletisim konular1 yer
almaktadir. Rehabilitasyon kapsaminda ayni zamanda hasta ve aileleri ile birlikte
haftada bir kez olmak iizere yasanilan psikososyal sorunlarin ¢éziimii amaciyla aile
bilinglendirme toplantilar1 yapilmaktadir. Rehabilitasyon bdoliimde bireyler, merkez
kurallarina gére hazirlanmig, 100 puan iizerinden hesaplanan puanlama cetveline gore
degerlendirilmektedir. Merkez kurallarina uymayan her bir davranista bireye o davranisa
karsilik gelen puan verilmekte ve 100 puana ulastiginda birey taburcu edilmektedir.
Rehabilitasyon boliimiinde tedavileri tamamlanan yatan hastalar, ayaktan saglanan
rehabilitasyon tedavisine alinmaktadir. Ayaktan korunma tedavileri ise tedavi uyumu
giiclii olmayan, kayma yasayabilecek ayaktan ya da yatarak tiim tedavileri tamamlamis
hastalara verilmektedir. Tedaviler, tablet (Suboxone ya da Ethylex) ve implant (deri
altina yerlestirilen Naltrekson etken maddeli kapsiil) seklinde gergeklestirilmektedir.
Klinikte hemsireler, hastalarin kabul, tedavi, bakim ve egitim siireglerinde rol

almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini AMBAUM kliniginde madde kullanim bozuklugu nedeni ile
tedavi alan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin o6rneklemi, kurumun 2018 yilinda
yatarak tedavi goren hasta sayisi baz alinarak, evreni bilinen 6rnekleme yontemine gore
hesaplanmistir. Evreni bilinen o6rnekleme yontemine gore Orneklem biyiikligi

hesaplamada asagidaki formiil kullanilmistir.

N.P.Q.Z°
(N-1)d? +Z?PQ

N: Evren birim sayist,

n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gbzlenme orani,

Q (1-P): X’in gézlenmeme orani

Zy 1 a=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
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d= Orneklem hatasi

to,sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). tosq kritik degerleri
sd=n-1— 5000 oldugunda Zu degerlerine esit alinabilir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Orneklem sayisi, 0.95 giiven arahiginda ve 0.05 hata pay: ile 212 birey olarak
hesaplanmigtir. Ancak klinige yatis1 olan tiim hastalar incelenmesine ragmen
pandeminin de etkisiyle toplam 204 birey dahil edilme ve dislama kriterleri agisindan

degerlendirilebilmistir.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

* 18 yasin lizerinde olmak

* Okuryazar olmak

» Madde bagimlilig1 kliniginde tedavi i¢in yatiyor olmak

+ Detoksifikasyon tedavisini tamamlayip rehabilitasyon boliimiine yeni gegmis
olmak

* Madde bagimlilig1 kliniginde implant tedavisi altyor olmak

Orneklemden Dislama Kriterleri

* Rehabilitasyon boliimiinde yatiyor olmak

* lletisim, anlama ve kendini ifade etme problemi olmak

* GoOrme ve igitme problemi olmak

* Gergegi degerlendirme, yargilama yetenegi bozulmus olmak
+ Opykiisiinde ruhsal hastalik tanis1 bulunmak

* Madde bagimlilig: kliniginde detox boliimiinde yatiyor olmak

Orneklemden Cikarilma Kriterleri
* Formlarin eksik veya hatali doldurulmasi

Veri toplama siirecinde 10 birey detox boliimiinden direk taburcu edildigi veya kendi
istegiyle ayrildig1 ve 24 birey arastirmaya katilmayi reddettigi i¢in 6rneklem grubundaki

204 bireyden 170’ine ulasilmistir. Ulasilan bireylerden 11°1 digalama Kriterlerine sahip
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oldugu icin arastirma kapsamina alinmamis, 159 bireye veri toplama araglari
uygulanmistir. Veri toplama formlarinit doldurmay1 yarida birakan bir birey ve formlari
eksik dolduran 14 birey arastirmada analiz dis1 birakilmistir. Sonug olarak arastirma
toplam 144 birey ile gergeklestirilmistir. Katilimecilarin arastirmaya dahil edilme siireci

Sekil 3.1°de verilmistir.

e
V —

_
-

Sekil 3.1. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme siireci

Katilimcilarin yasi ortalama 28.53, madde kullanmaya baglama yas1 ortalama 18.41 ve

alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezine basvuru sayist ortalama 8.08dir.
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Katilimeilarin - yasi  18-59, madde

degismektedir. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri Tablo 3.1” de verilmistir.

kullanmaya baslama yasi

Tablo 3.1. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (n=144)

12-35

arasinda

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 5 3.47
Erkek 139 96.53
Medeni Durum

Bekar 104 72.22
Evli 40 27.78
Egitim Durumu

[kogretim 72 50.00
Lise 56 38.89
Universite 16 11.11
Aile Tipi

Cekirdek 95 65.97
Genis 24 16.67
Parcalanmis 25 17.36
Calisma Durumu

Calisiyor 90 62.50
Calismiyor 54 37.50
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 49 34.03
Gelir gidere esit 70 48.61
Gelir giderden fazla 25 17.36
Kullanilan Madde

Eroin 89 61.81
Coklu Madde 39 27.08
Alkol 16 11.11
Ailede Madde Kullanan Birey

Var 16 11.11
Yok 128 88.89
Kendine Zarar Verici Davranista

Bulunma Durumu

Evet 56 38.89
Hayir 88 61.11
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Tablo 3.1. Devam Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (n=144)

Bireysel Ozellikler n %
Intihar Girisiminde Bulunma
Durumu
Evet 28 19.44
Hayir 116 80.56
Yasal Islem Yapilma Durumu
Evet 89 61.81
Hay1r 55 38.19
Tedavi Sekli
Implant 64 44.44
Detoksifikasyon+Rehabilitasyon _ 80 55.56

X +£8S  Minimum Maksimum
Yas 28.53 6.63 18.00 59.00
Madde Kullanmaya Baslama 18.41 4.39 12.00 35.00
Yasi
Alkol Ve Madde Bagimhihig: 8.08 8.53 1.00 50.00

Tedavi Merkezine Bagvuru Sayisi

Katilimeilarin %96.5°1 erkek cinsiyette, %72.2’sinin medeni durumu bekar, %50’si
ilkdgretim mezunu, %65.9’u ¢ekirdek aileye sahip, %62.5’1 calismakta ve %48.6’sinin
geliri gidere esittir. Katilimcilarin %61.8°1 eroin kullanmakta ve %88.8’inin ailesinde
madde kullanan bireyin olmadig1 goriilmektedir. Bireylerin %61.1°1 kendisine zarar
verici bir davranista, %80.5°1 intithar girisiminde bulunmadigin1 beyan etmistir. Ayrica
katilimcilarin %61.8°1 madde ile iliskili bir sebepten hakkinda yasal islem yapilmadigini

belirtmektedir. Bireylerin %55.5’inin ise yatarak tedavi oldugu goriilmektedir.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Bu arastirmanin bagimh degiskenleri, “Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z-kontrol diizeyleri” olarak

belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri, “Madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin bireysel ozellikleri” olarak belirlenmistir.

28



3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirmada verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Duygusal Farkindalik
Diizeyi Olgegi (DFDO) (EK-2) ve Kisa Oz-Kontrol Olgegi (EK-3) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir (Ogel ve ark., 2014; Ekinci ve ark., 2016) dogrultusunda
olusturulan form, toplam 15 sorudan olugmaktadir. Formda yer alan sorular bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, madde kullanim &zellikleri, kendine ve bagkalarina zarar
verme Oykiisii ve yasal islem gorme durumu gibi bireysel 6zellikleri belirlemeye

yoneliktir.

3.5.2. Duygusal Farkindahk Diizeyi Olcegi (EK-2)

Duygusal Farkindalik Diizeyi Olgegi (The Levels of Emotional Awareness Scale),
bireyin duygularin1 ne derece anlamlandirabildigini ele alan ve 20 farkli senaryoyu
iceren acitk uclu bir performans &lgegidir. Olgek, bireylerin duygusal farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Lane ve arkadaslari tarafindan (1990) gelistirilmistir.
Olgegin toplam ig tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa katsayisi) 0.81 olarak bulunmustur.
Duygusal Farkindalik Diizeyi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlamasi Kuzucu (2008)

tarafindan yapilmistir.

Bireylerin 20 senaryodan olusan bu 6l¢egin her senaryosu i¢in hem kendi duygularini
ifade etmeleri hem de diger kisinin duygusunu tanimlamalari gerekmektedir. Olgekte,
viicuda ait his, hareket egilimi, tek duygu, birden ¢ok duygu, hem kendi hem de diger
kisi i¢in birden ¢ok duygu seklinde bes duygusal farkindalik diizeyi tanimlanmaktadir.
Puanlama kriteri olarak bireyin kendi ve diger kisinin duygusunu tanimasi
degerlendirilmekte, bes farkindalik diizeyine goére puanlanmaktadir. Her bir senaryo i¢in
sifir ve bes arasinda puanlar verilmektedir. Puanlama i¢in olusturulan duygu isimleri
sozliigii ve puanlama el kitapgigi kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 100°diir. Yiiksek puanlar, hem kendi hem de diger kisi i¢in duygusal
farkindalik oraninin yiiksekligini yansitmaktadir (Lane ve ark., 1990). Ancak dl¢ege dair
bir kesme puan1 bulunmamaktadir. Kesme puani/noktasi, olgulart ya da durumlart ve
olgu ya da durum disindakileri ayirt etmek i¢in kullanilan tanilayici bir puandir (Polit ve
Beck, 2016). Normal dagilima yakin bir dérneklemde 6l¢ekten alinan ortalama puanin
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bir standart puan iistii kesme puani olarak kabul edilebilir (Biiyiikoztirk ve ark., 2019).
Buna gore aragtirmanin 6rneklemi normal dagilima yakin oldugu i¢in, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindaligini yiiksek veya diisiik olarak
belirleyebilmek amaciyla 6l¢ek ortalama puanina bir standart puan eklenerek kesme
puani hesaplanmistir. Bu dogrultuda, duygusal farkindalik diizeyi 6l¢eginin kesme puant
60 puan olarak kabul edilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa katsayis1) 0.85 olarak hesaplanmustir. Bu arastirmada ise DFDO’niin i¢
tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa katsayisi) 0.81 olarak hesaplanmistir.

Acik uclu performans 6lgegi olan DFDO puanlanirken, iki ayr1 arastirmaci farkli
zamanlarda birbirinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmustir. Daha sonra

arastirmacilar yaptiklar1 degerlendirmeleri bir araya gelerek tekrar degerlendirmislerdir.

3.5.3. Kisa Oz-Kontrol Ol¢egi (EK-3)

Kisa Oz-Kontrol Olgegi (Brief Self-Control Scale), Tangney ve arkadaslari (2004)
tarafindan 6z-kontrolii 6lgmek amaciyla olusturulmustur. 13 maddeden olusan Olgek
besli likert tipindedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi iki calisma grubu icin 0.83 ve 0.85
olarak hesaplanmustir. Ug hafta arayla tekrar edilen test calismasinda bu degerin 0.87
oldugu bulunmustur. Kisa Oz-Kontrol Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi Nebioglu ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Kisa Oz-Kontrol Olgeginin Tiirkge formu 9
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirk¢e formunda 6, 3, 4 ve 11. maddeler puanlamaya
dahil edilmemektedir. 5, 9, 10, 12 ve 13. maddeler dirtiisellik alt boyutunu
olusturmaktadir. 1, 2, 7 ve 8. maddeler ise 0z-disiplin alt boyutunu olusturmaktadir.
Toplam 6z-kontrol puaninin hesaplanmasi sirasinda 1, 3, 5, 7, 9, 10 ve 12. maddeler
ters kodlanacaktir; ciinkii bu maddeler reverse maddelerdir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar 6z-kontroliin yiiksekligine isaret etmektedir. Ancak 6l¢ege dair bir kesme puani
bulunmamaktadir. Kesme puani/noktasi, olgular1 ya da durumlar1 ve olgu ya da durum
disindakileri ayirt etmek i¢in kullanilan tanilayici bir puandir (Polit ve Beck, 2016).
Kesme puaninin, dagilimi normale yakin bir 6rneklem igin 6lgek ortalama puanimin bir
standart puan {istli seklinde kabul edilebildigi belirtilmistir (Biiytlikoztiirk ve ark., 2019).
Buna gore arastirmanin 6rneklemi normal dagilima yakin oldugu i¢in, madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrollerini yiiksek veya diisiik olarak belirleyebilmek
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amaciyla oOlgek ortalama puaninin bir standart puan eklenerek kesme puani

hesaplanmistir. Kisa 6z-kontrol 6l¢eginin kesme puani 34 puan olarak kabul edilmistir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa katsayisi) tekrarli testlerde sirasiyla 0.83,
0.81 ve 0.87 bulunmustur. Bu arastirmada i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa katsayisi)
0.54 olarak hesaplanmustir.

3.6. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi, veri toplama formlarinin anlagilirhigin1 degerlendirmek ve
uygulanabilirligini test edebilmek i¢in madde kullanim bozuklugu olan ve AMBAUM
kliniginde tedavi alan 10 birey ile tek tek goriigiilerek yapilmistir. Bireyler arastirmanin

dahil edilme ve diglama kriterlerine uygun olarak belirlenmistir.

Detoksifikasyon boliimiinde yatarak tedavi alan bireyler ile yapilan goriismeler
bireylerin odasinda gerceklestirilmistir. Ancak implant tedavisi alan bireyler i¢in 6n
uygulama uygunluk durumuna gore goriisme odasi, egitim odast ve yemekhanede
gerceklestirilmistir. On uygulama siirecinde herhangi bir problem yasanmamistir. Veri
toplama formlar1 ortalama 40 dakikada doldurulmustur. Bireylerin 6n uygulama

sliresinde herhangi bir geri bildirimi olmamistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin  verileri, AMBAUM kliniginde detoksifikasyon boliimiinden
rehabilitasyon boliimiine gegmis, yatarak tedavi goren madde kullanim bozuklugu olan
bireyler ile implant tedavi goren bireylerden elde edilmistir. Veriler toplanirken,
orneklem grubuna alinacak bireylerin belirlenmesinde klinik calisanlar1 ile isbirligi
yapilmistir. Bu dogrultuda tedavi ekibiyle ile birlikte bireyler, dahil edilme ve dislama
kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Bireylerle de 6n goriismeler yapilarak kriterlere
uygunlugu netlestirilmistir. Bu 6n goriismelerde bireylerin dahil edilme ve ¢ikarilma
kriterleri sorgulanmustir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan bireylere arastirma ile
ilgili sozli bilgi verilmis ve Aydinlatilmis Onam Formu kullanilarak yazili onam
alinmigtir (EK-5). Veri toplama zamani klinik programi dikkate alinarak bireylerin
tedavilerini aksatmayacak sekilde planlanmistir. Veriler 6z bildirim yoluyla toplanmustir.

Veri toplama slirecinde goriigme odast veya egitim odasinda bireylerin yaninda
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kalinmistir. Verilerin toplanmasi1 ortalama 40 dakika siirede gerceklestirilmistir.
Pandemi doneminde veriler toplanirken Saglik Bakanligi tarafindan onerilen 6nlemler

dikkate alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS (Statistical Analysis
Software) 9.4 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin Ol¢iimle belirlenen nicel
degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen
tanmimlayici istatistikler ise say1 ve ylizde seklinde gésterilmistir. Arastirmanin verilerini
degerlendirirken Oncelikle normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek amaciyla
dlgekler iizerinden Shapiro-Wilk normallik testi yapilmistir. DFDO i¢in normallik testi
Tablo 3.2°de, dagilimi Sekil 3.2’de ve KOKO i¢in normallik testi Tablo 3.3’de ve
dagilim1 Sekil 3.3’de yer almaktadir.

Tablo 3.2. DFDO’niin normallik testi (n=144)

X +SS Medyan Mod Carpikhk
Degeri

Duygusal Farkindalik Diizeyi Olcegi 50.31 10.00 52.00 53.00 -0.37

Distribution of DfdoPuan

30
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N
Vs
y

Parcent

10 — f
5 |
__,—o—'—'_'_)—
[n] T T T T T
24 30 36 42 48 54 60 (]3] 72
DfdoPuan
[Curve Mormal(Mu=50.306 Sigma=9.9974) |

Sekil 3.2. DFDO puanlarinin dagilimi
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Normal dagiliminin degerlendirilmesinde, verilerin ortalama, mod ve medyan
degerlerine bakilmasi gerekmektedir. Ortalama, mod ve medyan degerlerinin birbirine
esit oldugu durumlarda normal dagilim oldugu sdylenebilir. DFDO ortalama, mod ve
medyan degerlerinin birbirine ¢ok yakin olmasi sebebiyle normal dagildigi sdylenebilir.
Normal dagilimi test etmenin diger bir yontemi ise ¢arpiklik degerlerinin incelenmesidir.
Normal dagilimin anlamli diizeyde farklilasmamasi ig¢in g¢arpiklik degerlerinin =1
araliginda olmas1 beklenmektedir (Mertler ve Vannatta, 2005). Bu dogrultuda DFDO
carpiklik degeri incelendiginde kabul edilebilir aralikta oldugu gériilmektedir. Bu
nedenle verilerin normallik varsayimlarini karsiladigir gozlenmektedir. Sekil 3.2°deki
histogramda goriildiigii gibi veriler yatay eksende hafif sola carpiktir. Ancak bu

sapmalar =1 deger araliginda oldugu i¢in dagilimin normalden asir1 sapmadiginin kaniti

olarak soylenebilir.

Tablo 3.3. KOKO’niin normallik testi (n=144)

X +SS Medyan Mod Carpikhk
Degeri

Duygusal Farkindalk Diizeyi Olcegi 50.31 10.00 52.00 53.00 -0.37

Distribution of BSCS
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Sekil 3.3. KOKO puanlarmin dagilimi
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Aym sekilde KOKO ortalama, mod ve medyan degerlerinin birbirine ¢ok yakin olmasi
sebebiyle normal dagildig1 sdylenebilir. KOKO c¢arpiklik degeri de incelendiginde kabul
edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir (Tablo 3.5). Bu nedenle verilerin normallik
varsayimlarim1 karsiladigi goézlenmektedir. Sekil 3.3°deki histogramda goriildiigii gibi
veriler yatay eksende hafif diizeyde sola carpiktir. Ancak bu sapmalar +1 deger

araliginda oldugu i¢in dagilimin normalden asir1 sapmadiginin kaniti olarak soylenebilir.

Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilima yakin oldugu anlagilmistir ve
istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir. Iki kategorili degiskenler
arasindaki ikili karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, i¢ veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklart bulabilmek amaciyla Varyans Analizi
uygulanmustir. Olgiimle belirlenen nicel degiskenler arasindaki iliskiyi bulmak igin
pearson korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir. SAS (Statistical Analysis Software) post hoc gii¢ analizi testiyle
DFDO ve KOKO’niin ortalamalar ile 144 birey igin arastirmani giicii .99 bulunmustur.
Verilerin analizinde istatistik alanda uzman bir 6gretim iiyesinden profesyonel destek

alinmustir.

3.9. Arastirmani Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan etik onay (20.03.19, karar no: 278) (EK-6), arastirmanin
uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Rektorliigii'nden kurum izni alimmistir (EK-
4). Arastirma orneklemine alinacak bireylere 6nce sozlii olarak bilgi verilmis sonrasinda
Aydmlatilmis Onam Formu kullanilarak yazili onamlart alinmistir (EK-5). Bireylere ait
kisisel bilgiler aragtirmaci tarafindan sakli tutulacak ve gizlilikleri korunacaktir. Veri
toplama araglarindan DFDQ’yii kullanmak icin, 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan Y. Kuzucu’dan (EK -7) ve Kisa Oz-Kontrol Olgegi’ni kullanmak
tizere, Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan biri

olan M. Nebioglu’dan e-posta yoluyla kullanim izni alinmistir (EK-8).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin sonuglar1 ¢alismaya dahil edilen grup ile sinirhidir. Arastirma tek merkezde
olarak yiritilmistir. Elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarimin gegerlik ve
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giivenilirlik boyutlart ile sinirhidir. Arastirma tasarimindan kaynakli bir problem
olmamasina ragmen, kiiresel bir sorun olan Covid-19 pandemisi nedeniyle klinige yatan
hasta sayisinin azalmasina bagli hedeflenen Orneklem sayisina ulasilamamasi bu

arastirmanin sinirliliklar: arasindadir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgular1 beg ana baslik altinda verilmistir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gére duygusal

farkindalik diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrol diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gore 6z-kontrol

diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z-kontrol

diizeyleri arasindaki iliski

4.1. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Duygusal Farkindalik Diizeyleri

Tablo 4.1de madde kullamm bozuklugu olan bireylerin DFDO’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve 6lgege iligkin bulgulara yer verilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan

bireylerin DFDO puanlarnin ortalama 50.31£10.00 oldugu goriilmektedir. DFDO

Ol¢eginin kesme puan1 60 olarak kabul edilmis ve katilimcilarin %85.4’liniin duygusal

farkindaliginin diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin duygusal farkindalik diizeyi (n=144)

X +8S  Minimum  Maksimum Olcek n %
Siirlari
Duygusal Farkindahk Diizeyi 50.31 10.00 23.00 73.00 0-100
Olcegi
Duygusal Farkindalig1 Diisiik Olan 0-59 123 85.4
Duygusal Farkindalig1 Yiiksek Olan 60-100 21 146

4.2. Madde Kullanm Bozuklugu Olan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore

Duygusal Farkindalik Diizeyleri

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel o6zelliklerine goére duygusal

farkindalik diizeylerini gosteren bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gére duygusal farkindalik

diizeyleri (n=144)

Bireysel Ozellikler Orneklem DFDO Puam  Test Degeri  p degeri
(n) X+SS

Cinsiyet

Kadin 5 54.60+14.79 -0.98* .3300

Erkek 139 50.15+9.83

Medeni Durum

Bekar 104 50.36+10.04 0.10* .9230

Evli 40 50.18+10.02

Egitim Durumu

[kogretim 72 49.83+9.39 1.03** .3588

Lise 56 49.95+10.75

Universite 16 53.69+9.89

Aile Tipi

Cekirdek 95 50.42+10.68 0.26**

Genis 24 50.62+9.69

Parcalanmig 25 49.00£10.79

Calisma Durumu

Calisiyor 90 49.07+£9.37 -1.94* .0546

Calismiyor 54 52.37+10.74

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 49 51.4749.88 0.62** 5418

Gelir gidere esit 70 50.00+10.01

Gelir giderden fazla 25 48.88+10.36

Kullanilan Madde

Eroin 89 50.17+£10.25 0.30** .7382

Coklu Madde 39 51.1849.73

Alkol 16 48.94+9.64

Ailede Madde Kullanan Birey

Var 16 54.81£10.70 1.93* .0555

Yok 128 49.7449.80

Kendine Zarar Verici Davranista

Bulunma Durumu

Evet 56 52.09+9.39 1.72* .0877

Hayir 88 49.17+£10.26

Intihar Girisiminde Bulunma

Durumu

Evet 28 50.50+10.05 0.11* .9092

Hayir 116 50.26+10.03

Yasal islem Yapilma Durumu

Evet 89 50.27£10.64 -0.05* .9565

Hay1r 55 50.36+8.95

Tedavi Sekli

Implant 64 49.39+10.54 -0.98* 3277

Detoksifikasyon+Rehabilitasyon 80 51.04+9.54

*Bagimsiz gruplar arasi t testi, **Varyans Analizi: f testi, Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin DFDO puan ortalamalari incelendiginde,
bireysel Ozellikler acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>.05). Buna gore bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri cinsiyete,
cinsiyet, medeni duruma, egitim durumuna, aile tipine, c¢alisma durumuna, gelir
diizeyine, kullanilan maddeye, ailede madde kullanan bireyin varligina, kendine zarar
verici davranista bulunma durumuna, intihar girisiminde bulunma durumuna, yasal islem

yapilma durumuna ve tedavi sekline gore degisiklik géstermemektedir.

4.3. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Oz-Kontrol Diizeyleri

Tablo 4.3’de madde kullanim bozuklugu olan bireylerin KOKO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 ve 6lgege iliskin bulgulara yer verilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin KOKO puanlarinin ortalama 28.73+5.40 oldugu gériilmektedir. KOKO
6lgeginin kesme puani 34 olarak kabul edilmis ve katilimcilarin %81.2’sinin 6z-kontrol

diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin 6z-kontrol diizeyi (n=144)

X +8$S  Minimum  Maksimum Olcek n %
Sinirlari
Kisa Oz-kontrol Olgegi 28.73 540 15.00 41.00 9-45
Oz-kontrolii Diisiik Olan 9-33 117 81.2
Oz-kontroliiYiiksek Olan 34-45 27 18.7

4.4. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gore oz-
kontrol diizeyleri
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 0Ozelliklerine goére duygusal

farkindalik diizeylerini gésteren bulgular Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel ozelliklerine gore 6z-kontrol diizeyleri

(n=144)

Bireysel Ozellikler Orneklem KOKO Puami  Test Degeri p degeri
(n) X+SS

Cinsiyet

Kadin 5 25.80+4.97 1.24* .2186

Erkek 139 28.83+5.41
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Tablo 4.4. Devam Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gore 6z-kontrol
diizeyleri (n=144)

Bireysel Ozellikler Orneklem DFDO Test Degeri p degeri
Sayisi Puam
(n) X+SS
Medeni Durum
Bekar 104 28.47+5.22 -0.92* .3574
Evli 40 29.40+5.87
Egitim Durumu
[Ikogretim 72 29.7845.75 3.70** .0272
Lise 56 28.1344.68
Universite 16 26.13+5.25
Aile Tipi
Cekirdek 95 28.61+5.56 0.09** .9156
Genis 24 29.13+4.77
Pargalanmig 25 28.80+5.58
Calisma Durumu
Calistyor 90 30.01+5.09 3.85* .0002
Calismiyor 54 26.59+5.28
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 49 27.37+4.99 4.19** .0170
Gelir gidere esit 70 28.83+5.25
Gelir giderden fazla 25 31.12+5.93
Kullanmilan Madde
Eroin 89 29.01+£5.20 0.59** .5532
Coklu Madde 39 27.92+5.63
Alkol 16 29.1346.08
Ailede Madde Kullanan Birey
Var 16 26.25+5.30 -1.97* .0513
Yok 128 29.04+5.36

Kendine Zarar Verici Davramista
Bulunma Durumu

Evet 56 26.96+5.71 -3.23* .0016
Hayir 88 29.85+4.91

intihar Girisiminde Bulunma

Durumu

Evet 28 29.18+5.26 -2.07* .0407
Hay1r 116 26.86+5.69

Yasal Islem Yapilma Durumu

Evet 89 28.08+5.23 -1.85* .0660
Hay1r 55 29.78+£5.56

Tedavi Sekli

Implant 64 28.75+5.44 0.04* .9672
Detoksifikasyon+Rehabilitasyon 80 28.71£5.41

*Bagimsiz gruplar arasi t testi, **Varyans Analizi: f testi, Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin KOKO puan ortalamalari incelendiginde,
cinsiyet, medeni durum, aile tipi, kullanilan madde, ailede madde kullanan birey
bulunma durumu, yasal islem yapilma durumu ve tedavi sekli agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>.05). Buna gére 6z kontrol
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diizeyi cinsiyete, medeni duruma, aile tipine, kullanilan maddeye, ailede madde kullanan
bireyin bulunma durumu, yasal islem yapilma durumuna ve tedavi sekline gore

degismemektedir.

Bireylerin egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kendine zarar verici davranista
bulunma durumu, intihar girisiminde bulunma durumu acgisindan KOKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<.05). Buna gore
ilkogretim mezunu, calisan, geliri giderinden fazla olan, kendine zarar verici davranista

bulunmayan ve intihar girisiminde bulunmayan bireylerin 6z-kontrol diizeyi yiiksektir.

4.5. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Duygusal Farkindalik Ve Oz-
Kontrol Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.5. Duygusal farkindalik ve 6z-kontrol diizeyleri arasindaki iligki

Degiskenler Duygusal Farkindahk Oz-Kontrol

Duygusal Farkindalhk 1.0000

Oz-Kontrol -0.17927* 1.0000
0.0316

*p<.05, Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.5’ de madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyi ile
oz-kontrol diizeyi arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir. Bireylerin duygusal
farkindalik diizeyi ve 6z-kontrol diizeyi arasinda ¢ok zayif ve negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Buna gore bireylerin duygusal farkindaligi

arttik¢a 6z kontrolii azalmaktadir (r=-.17, p<.05).
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z kontrol
diizeylerinin ¢esitli degiskenlerle incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular1 bes baslik altinda tartisilacaktir.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gore duygusal
farkindalik diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrol diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bireysel 6zelliklerine gére 6z-kontrol
diizeyleri

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z-kontrol

diizeyleri arasindaki iligki

5.1. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Duygusal Farkindalik Diizeyleri

Bu arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik
diizeylerinin toplam 50.31 puan ortalamasiyla orta diizeyde oldugu bulunmustur. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik diizeyini inceleyen ulasilabilen
tek caligma Carton ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismadir. Arastirmacilar alkol ve
madde kullanan bireyleri ayirarak inceleme yapmustir. Calismada madde kullanan
bireylerde toplam duygusal farkindalik diizeyleri ortalama 49.2 puan ve alkol kullanan
bireylerde ortalama 50 puan olarak bulunmustur. Madde kullanan bireylerin duygusal
farkindalik diizeyleri yaklasik olarak orta diizeyde sayilabilmekte ve sonuglar bu

arastirmayla benzerlik gostermektedir.

Duygusal farkindaligin iiniversite 6grencileri (6n lisans, lisans ve lisansiistii) ve mezun
gruplarda 6l¢iildiigii bir ¢alismada, kadinlarda ve erkek katilimcilarda farkli diizeylerde
olmak tizere, duygusal farkindaligin orta ve diisiik diizeyde olduguna yer verilmistir
(Sar1 ve Kurt, 2015). Kurt ve arkadaslar1 (2015) tarafindan psikolojik danigsman aday1
olan lisans programi 6grencileriyle yapilan baska bir ¢alismada ise, katilimeilarin kendi

ve diger bireylere iliskin duygusal farkindaliklar1 degerlendirilmis ve duygusal

41



farkindaligin iki alt boyutunun da diisiik oldugu bulunmustur. Kuzucu (2006)’nun yine
farkli bolimlerde egitim goren lisans 0grencileriyle yapmis oldugu deneysel ¢alismada,
katilimcilarin duygusal farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Farkli bir
orneklem grubu olarak, Lundh ve arkadaslar1 (2002)’nin anksiyete ve depresyon
seviyeleri yiiksek ¢ikan bireylerle yaptig1 bir ¢alismada, bireylerin duygusal farkindalik
puanlarinin olumsuz yani diisiik oldugu bulunmustur. Berthoz ve arkadaslar1 ise (2000)
depresyon tanisi almisg hastalarda calismis, bu hastalarin kendi ve digerlerinin
duygularin1 fark etmede sorun yasadiklarin1 ortaya koymustur. Duygusal farkindalikla
ilgili yapilan aragtirma sonuglarina bakildiginda, saglikli ve hasta gruplarinda yapilan
aragtirma sonuclarinin farklilik gosterdigi goriilmekte ve bu farkliligin gruplarin kendine

6zgi ozelliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

5.2. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore
Duygusal Farkindalik Diizeyleri

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, duygusal farkindalik gesitli degiskenlerle
incelenmis olup, bireylerin duygusal farkindalik puan ortalamalar ile cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>.05). Ancak
degiskenlere bakildiginda duygusal farkindalik diizeylerinde farklilik goriilmektedir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindaliginin sosyodemografik
degiskenlerle incelendigi bir ¢alismaya rastlanamamustir. Bu yiizden ulasibilen bilgilerin
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bulundugu grupla yapilan calismalarla
karsilastirilmast miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple duygusal farkindaligim bu

degiskenlerle incelendigi farkli gruplarda yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyete gore duygusal farkindalik diizeylerinin
farklilagtigr dikkat ¢ekmektedir. Kadinlarda duygusal farkindalik diizeyinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ortaya c¢ikan cinsiyete 6zgi farkliligin,
duygusal olarak farkliliklardan ziyade kiiltiirel, sosyal ve gelisim 6zelliklerinden
kaynaklanan farkliliklardan olustugu sdylenilebilir. Kadin ve erkeklerin duygularini fark
etme ve duygularini ifade etme durumlan kiiltiirel olarak istenen cinsiyet rollerinin bir

sonucu olarak farklilagsmaktadir. Bu anlamda cinsiyet ile ilgili goriisler dikkate
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alindiginda, erkeklerin daha az duygu ifadesi, duygusalliktan kacinmaya c¢alisan
‘erkeksi’ streotipin bir sonucu oldugu belirtilmektedir (Brody, 1993). Bu sonucun
toplumun kadinlardan baglhilik ve iliski odakli, erkeklerden ise basar1 ve bagimsizlik
odakli beklentilerde olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Gilligan, 1993).
Bulgularda erkeklerde duygusal farkindalik diizeylerinin daha diisiik olmasi, duygusal
stireclerini eylemsel olarak yansitmalarindan, baska bir ifadeyle davranigsal olarak ifade
seklinden kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. Arastirma sonuglarina gore, 18-35 yas
grubu 6grencilerde yapilan bir calismada duygusal farkindaligin cinsiyet olarak farklilik
gosterdigi ve kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sari, 2015). Nandrino ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan Fransa’da yasayan bireyler lizerinde yapilan bir ¢calismada,
yine ayni sekilde kadinlarin duygusal farkindaliklarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Universite dgrencilerinin duygusal farkindaligi ve beden algisinin
incelendigi bir diger ¢alismada, duygusal farkindaligin alt boyutu olan duygulara dikkat
etmede erkeklerin kadinlara oranla daha diisikk puanlara sahip oldugu bulunmustur
(Boden ve arakadaslar1, 2013). Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan kadin
bireylerin duygusal farkindalik puan ortalamasi 54.60, erkeklerin 50.15 olarak
bulunmustur. Bu anlamda mevcut diger aragtirmalarla benzer nitelik tasimaktadir. Sonug
olarak saglikli veya hasta gruplar farketmeksizin cinsiyetin duygusal farkindaligi

etkileyen dnemli bir degisken oldugu ve kadinlarda daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu olan evli ve bekar bireylerin duygusal
farkindalik diizeylerinde anlamli diizeyde bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Duygusal
farkindaligin medeni durum ile karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilamasa da
duygusal farkindaligin evli bireylerde memnuniyeti etkileyen bir degisken oldugu ortaya
koyulmustur. Ozellikle evli kadin bireylerin yiiksek farkindalia sahip olmalari ile diisiik
iliski doyumu yasadiklar1 belirtilmektedir (Croyle ve Waltz, 2002). Bu durum, giftlerden
birinin duygularmi ifade etmeyi tercih ederken, digerinin duygularini eylemsel olarak

yansitmasina baglanmaktadir.

Bireylerin duygusal farkindalik diizeylerinin egitim diizeyi ile farklilastigini ortaya
koyan bir ¢alismada (Nandrino ve ark., 2013), genel populasyonda bireylerin egitim

diizeylerine gore duygusal farkindaliklar1 incelenmis ve bireylerin egitim diizeyi
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yiikseldik¢e duygusal farkindaliginin arttigi belirlenmistir. Bu arastirmada da, ¢aligma
sonuglarina benzer sekilde iiniversite mezunu bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri
diger bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi arttikga

farkindalik ve ifade yeteneginin artmasiyla iliskilendirilebilir.

Bireylerin aile tipine gore duygusal farkindalik diizeylerine bakildiginda, duygusal
farkindalik diizeyinin ¢ekirdek aileye sahip bireylerde yiiksek oldugu bulunurken,
parcalanmis aileye sahip bireylerde diisiik oldugu bulunmustur. Saglikl islevlere sahip
ailelerde, Mcmaster aile yaklagimina gore, ailelerde sorun ¢6zme, rol dagilimi, etkilesim,
duygusal karsilik verebilme, gerekli ilgiyi gosterme ve davranig kontrolii gibi boyutlarin
islevsel olarak birlikte ele alinmasi gerekmektedir (Miller ve ark., 2000). Madde
kullanim bozuklugu acisindan ailelerin saglikli islevlere sahip olmasi koruyucu nitelik
tasgimaktadir. Saglikli islevi olan ailelerde aile iiyeleri birbirlerini empatiyle dinlemekte
ve duygularimi dogrudan paylasabilmektedir. Sagliksiz islevlere sahip ailelerde ise aile
tiyeleri  birbirleriyle dogrudan iletisim  kuramamakta, duygularmi dogrudan
paylasamamakta ve boyle ailelerin ¢ocuklarinin madde kullanim olasiliklarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Worden, 2013, Govebakan ve Duyan, 2015). Pargalanmis aileye
sahip olmak da ozellikle ergenlik doneminde madde kullanimi igin bir risk faktorii
olabilmektedir (Barret ve Turner, 2006). Dolayisiyla tiim bu aile 6zellikleri agisindan
ozellikle duygularin etkin ve dogrudan paylasilamadigi, sagliksiz igleve sahip, saglikli
islevleri tlim boyutlartyla gostermeyen parcalanmig ailelerde duygularin ifade

edilememesiyle birlikte duygusal farkindaligin daha diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Madde kullanom bozuklugu olan bireylerin toplum tarafindan damgalamaya maruz
kaldiklar1 ve bireyler iizerinde 6nemli etkileri bulundugu bilinmektedir. Damgalama
bireye bircok problemler yaratmakta, toplumdan izole olmasina ve is bulamamasina yol
acmaktadir (Cam ve Dagli, 2017). Bireylerin toplum tarafindan damgalanmasini bireyler
i¢sellestirmektedir. I¢sellestirilen damgalama ile bireyler toplum tarafindan olusturulmus
olumsuz yargilar1 kendisine dondiirmekte, degersizlik yasamakta ve sugluluk, utang gibi
duygular hissetmektedir (Corrigan ve ark., 2010; Avcil ve ark., 2016). Tiim bunlarin
sonucunda da birey toplumdan uzaklasmaktadir. Bu igsellestirme siirecinde bireyler

kendilerine kars1 olusturulan olumsuz duygu, tutum ve kendi duygularinin farkindadir.
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Bu arastirmada Dbireylerin ¢alisma durumu ile duygusal farkindaliklar
karsilagtirildiginda, c¢alismayan bireylerin duygusal farkindaliklarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonucun, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde damgalanmaya
maruz kalma ile birlikte ¢alismama ya da is bulamama sonucunda ortaya ¢ikan bagkalar

ve kendi ile ilgili bu farkindalik diizeyi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin gelir diizeylerine gore duygusal farkindalik seviyelerinin farklilastigi, gelirin
giderden az oldugu durumlarda duygusal farkindalik puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, diisiik sosyoekonomik statiiniin yiiksek
duygusal farkindalikla iliskisi olabilecegi ileri siiriilmektedir (Kraus ve ark., 2010).
Mankus ve arkadaglar1 (2016) tarafindan 919 yetiskin katilimci ile yapilan ¢aligmada,
sosyoekonomik statli ile duygusal farkindalik arasindaki iliski incelenmis ve sonug
olarak sosyoekonomik statii ile duygusal farkindalik arasinda zayif ama pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir. Ancak yapilan bu arastirmada sosyoekonomik statiiniin duygusal
farkindaligin alt boyutu olan duygusal netlikle ile iliskili olmasindan kaynaklandig ifade
edilmektedir ve duygusal farkindaliligin tiim boyutlartyla incelenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Sosyoekonomik diizeyin, duygusal farkindaligin tiim boyutlar ile
iligkisinin aragtirllmasina gerek duyulmaktadir. Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore
sosyoekonomik statiiniin gelir, meslek ve egitim diizeyi ile birlikte bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (APA, Sosyoekonomik Durum Gérev Giicli,

2007). Yapilacak aragtirmalarda bu onerinin dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kullanilan maddeye gore duygusal farkindalik diizeylerinin farklilastigi
bulunmustur. Duygusal farkindaligin eroin ve ¢oklu madde kullaniminda alkol kullanimi
olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Carton ve arkadaglar1 (2010)’nin
alkol ve diger madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yaptig1 calismada tam tersi
durum saptanmis olup, alkol kullanimi olan bireylerin duygusal farkindaliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar alkol ve diger bagimlilik yapan maddeler
arasinda duygusal farkindaligin incelendigi c¢alismalara ihtiyag duyuldugunu

gostermektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyi ve madde
kullanimiyla iligkili degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamaktadir. Ailede madde kullanan bireyin varligi, kendine zarar verici davranista
bulunma, intihar girisiminde bulunma, yasal islem yapilma durumu ve tedavi sekli
acisindan bakildiginda; madde kullanim sorunu olan bireylerin duygusal farkindalik
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi, duygusal farkindalik
diizeylerinde ufak degisiklikler oldugu goriilmektedir. Ailede madde kullanan bireyin
varligt durumunda duygusal farkindaligin yiiksek oldugu bulunmustur. Ailesinde veya
sosyal ¢cevresinde madde kullanma davranisi olan bireylerin olmayan bireylere gére daha
fazla umutsuzluk ve intihar disilinceleri yasadigi belirtilmektedir (Gorgili, 2017).
Madde kullaniminin etkilerinin bireye ve ailesine getirdigi sorunlar diislintildiglinde
madde kullanim bozuklugu olan bireyler, giinliikk yasantisinin ¢ogunu madde bulma,
kurtulma gibi siireglerle gecirdiginden sosyal rollerini yerine getirememekte ve aile
stireclerinde bozulmalara yol agmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan birey tiim aile
bireylerinde stress, anksiyete, ¢aresizlik gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden
olabilmektedir. Ailede madde kullanan bireyin varligi durumunda birey daha fazla
olumsuz durumla bas etmek durumunda kalmakta ve bircok duygu durumuyla karsi
karsiya kalmaktadir. Duygusal farkindaligin yiiksek olmasmin ailede madde
kullaniminin getirdigi olumsuz durumlarin sonucunda olusan duygularla yiizlesmesi ve
tanimasiyla alakali oldugu diigiiniilmektedir. Madde kullanan bireylerde kendine zarar
verici davranista veya intihar girisiminde bulunma durumu, etkin olmayan bir bagetme
yontemi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kendine zarar verici davranista bulunan
bireylerin bu davranisi, var olan stresi veya anksiyeteyi azaltma, duygulanimi diizenleme
ve duygudurumunu iyilestirmek i¢in yaptiklar1 bir ¢aba olarak degerlendirilmektedir
(Klonsky, 2009). Birey, var olan duygularini degistirmek veya olumsuz duygulardan
kagmak i¢in etkin olmayan bir bas etme yontemi se¢gmektedir. Birey duygularmi fark
etmekte ve tanimlamakta ancak onlar1 yonetememesi veya diizenleyememesi sonucunda
intthar girisminde veya kendine zarar verici davranista bulunabilmektedir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireyler, madde kullaniminin yarattigi sorunlarin yol agtig
olumsuz duygularin (sugluluk, 6fke, utang, vb.) farkinda olmakla birlikte bu duygularla
bas edememektedir. Madde kullanimi, bireyleri bu tiir davraniglara itmekle birlikte
kuralsizlik davranislarina ve suca yoneltmektedir. Madde kullanimi olan kisilerin sug

isleme ihtimalinin kullanmayanlara oranla ii¢ veya dort kat daha yiiksek oldugu
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belirtilmektedir (Altuner ve ark., 2009). Bu arastirmada, bireylerin yasal islem
yapilmadigi durumlarda duygusal farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, bu bireylerin duygularimi fark etmede ve tanimada daha iyi
olduklari, ayn1 zamanda diirtiisel davranmayarak, duygu diizenleme becerisiyle olumsuz

duygulariyla daha iyi bas edebildikleri seklinde yorumlanabilir.

5.3. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Oz-kontrol Diizeyleri

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrol diizeyleri ortalama
28.73 puan bulunmus olup, 45 puan iizerinden degerlendirildiginde diisiik oldugu ortaya
koyulmustur. Daha 6nce Allen ve arkadaslari (1998) da diisikk 6z-kontrol seviyesinin
madde bagimliligr ile iligkisi oldugunu, Cooper ve arkadaslar1 (1995) ise diirtiisellik ve
diisiik engellenme esiginin pozitif duygular elde etmek icin kullanilan madde ile iliskili
oldugunu ve diirtiiselligin igme davranisi lizerine etki ettigini belirtmislerdir. Sar1 ve
arkadaglar1 (2017) tniversite 6grencileriyle yaptigi calismada 6z-kontrol ve 6z yonetim
diizeylerine bakmistir ve 6grencilerin 6z-kontrol puan ortalamalarinin 57.28 oldugunu
saptamustir. Olgekten alan yiiksek puanlarmn bireylerde 6z-kontrol seviyesinin yiiksek

oldugunu gosterdigi belirtilmistir.

5.4. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore Oz-
Kontrol Diizeyleri

Bu arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z-kontrol diizeyi ile egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, kendine zarar verici davranista bulunma durumu
ve intihar girisiminde bulunma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Bulgulara bakildiginda diger degiskenler ile 6z-kontrol arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmasa da 0z-kontrol diizeylerinin degiskenlerde farklilik gosterdigi

goriilmektedir.

Oz-kontrol diizeyi agisindan bu arastirmanin bulgulari incelendiginde, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrol diizeylerinin cinsiyete gore farkli oldugu
goriilmektedir. Ortaya ¢ikan farklilikta, erkek bireylerin 6z-kontrol diizeyinin kadinlara
oranla daha yliksek oldugu bulunmustur. Cesitli arastirmalarda ise kadin bireylerin 6z-
kontrol diizeyinin erkek bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ercogkun, 2017;
Yilmaz, 2017). Bu bulguyu destekleyen Turner ve Piquero (2002), yasamin erken
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donemlerinde gelisen 6z-kontrol gelisiminin ilerleyen yasam donemlerinde de istikrarli
bir sekilde gelisecegi, her iki cinsiyet icin de farkli olan 6z-kontrol diizeyinin ayni
sekilde kalacagi ve her yas grubunda erkek bireylerin kadinlardan daha yiiksek 6z-
kontrole sahip olacagi ifade edilmektedir (Gottfredson ve Hirschi, 1990). Ayrica Jo ve
Bouffard (2014), 6z-kontrol ve cinsiyet arasindaki farkliliklarin kisa vadede siirdiiglinii
ve farkliliga sebep olan sosyal faktorlerin etkisinin goéz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini belirmektedir. Bu arastirmada 6z-kontrol diizeyinin cinsiyete gore erkeklerde
yiiksek bulunmasi arastirmanin 6rnekleminde erkek bireylerin sayica fazla olmasindan

da kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, 6z-kontrol diizeyinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi ve evli
bireylerin bekar bireylerden 6z-kontrol diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Alkol tiiketimi ve medeni durum iizerine yapilan bir ¢calismada, evli bireylerin birlikte
yasayanlara gore daha az, bekar veya bosanmis bireylere gore daha sik alkol tiikettikleri
belirtilmistir. Bununla birlikte, evliligin bekar bireylere kiyasla evli bireylerde koruyucu
bir etkiye sahip oldugu vurgulanmistir (Dinescu ve ark., 2016). Bu baglamda madde
kullanim bozukluklarinda diirtiisel davraniglarin rol oynadigi géz Oniine alindiginda

evliligin bireylerde 6z-kontrolii saglamada bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, 6z-kontrol diizeyi bireylerin egitim durumuna goére incelendiginde, 6z-
kontrol ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
Oz-kontrol diizeyinin ilkdgretim mezunu bireylerde yiiksek oldugu gériilmektedir.
Bilindigi tizere 6z-kontrol, bireyin duygu, diisiince, diirti ve davramiglarini kontrol
edebilmesidir (Baumeister ve ark., 2006). Bireylerin 6z-kontrol mekanizmalarinda
yasanabilecek bir sikintinin diirtiisel davraniglara neden olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Quinn ve Fromme, 2010). Dal ve arkadaslarinin (2014) alkol kullanim bozuklugu
sorunu olan bireylerle yaptigi ¢alismada, egitim diizeyi ile dikkat diirtiisellik arasinda
negatif bir iligki oldugu ortaya koyulmustur. Bu duruma goére bireylerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e diirtiisellikleri azalmaktadir. Bu arastirmada ise, bireylerin egitim diizeyi
azaldik¢a 6z-kontrol diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun
yaygin olarak egitim diizeyi diisiik bireylerde goriildiigii, ayn1 zamanda erken yaslarda

basglayan madde kullanimimin disiik egitim seviyesine sebebiyet verdigi bilinmektedir
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(Latvala, 2011). Ilkdgretim mezunu bireylerin 6z-kontrol seviyelerinin yiiksek olmast,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ilkdgretim mezunu bireylerin sayica fazla

olmalari ile agiklanabilmektedir.

Bu arastirmada aile tipi ile 6z-kontrol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Ancak genis aileye sahip bireylerde 6z-kontrol diizeyinin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Kaynaklarda aile tipinden ziyade anne ve baba
tutumlarmin  disiik  6z-kontrol ve davranis sorunlart {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Hope ve Chapple, 2004). Gottfredson ve Hirschi (1990)’nin 6z-kontrol
kuraminda anne baba tutumlarinin 6z-kontrol ve davranis sorunlari arasindaki iliskiyi
acikladig1 ve 6z-kontrol diizeyinin gocukluk doneminde ortaya ciktigi belirtilmektedir.
Kurama gore ¢cocuklarinin 6z-kontrol diizeyini uygun seviyeye getirmek igin ebeveynler,
cocuklarin davraniglarini gézlemlemeli, olumsuz davranisi fark etmeli ve bu davranisi
cezalandirmalidir. Bazi aile o6zelliklerinin de 6z-kontrol seviyesini etkiledigi
belirtilmektedir. Ozellikle parcalanmus, gelir diizeyi diisiik ve stress diizeyi yiiksek
aileye sahip bireylerde, 6z-kontroliin diisiik oldugu bulunmustur (Brannigan ve ark.,
2002; Perrone ve ark., 2004; Chapple ve ark., 2005; Bennett ve ark., 2005; Vaughn ve
ark., 2009). Bu arastirmada da, gelir diizeyinin giderden az oldugu bireylerde 6z-kontrol

seviyesinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Madde kullanan bireylerde ¢alisma durumu degiskeni ile 6z-kontrol diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Calisan bireylerde calismayan
bireylere gore 6z-kontrol diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin toplum tarafindan damgalamaya maruz kaldiklar
bilinmektedir. Damgalama bireyin yagsaminda bir¢ok problem neden olmakta, toplumdan
izole olmasina ve is bulamamasina yol agmaktadir (Cam ve Dagli, 2017). Psikolojik
olarak diglanmanin, 6z-kontrol seviyesinde diismeye neden oldugu ve depresif belirtilere

yol actigi ileri siirtilmektedir (DeWall ve ark., 2012).

Bu aragtirmada, kullanilan madde ile 6z-kontrol diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmasa da c¢oklu madde kullaniminda 6z-kontroliin daha diisiik
oldugu dikkat ¢eken bulgular arasindadir. Oz-kontrol mekanizmasinda yer alan diirtiisel
davraniglar1 bastiramamak veya kontrol edememek bireyi madde kullanimina
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itebilmektedir. Tek bir madde kullanimina kiyasla ¢oklu madde kullanan bireylerin daha
diirtiisel olduklar1 belirtilmektedir (Ozdemir ve ark., 2012). Dolaysiyla diirtii
kontroliiniin ¢oklu madde kullaniminda daha zayif oldugu goz 6niine alinirsa 6z-kontrol
mekanizmalarinin  da zayiflayacagi ve Oz-kontrol diizeyinde azalma gozlenecegi

sOylenilebilir.

Ailede madde kullanan bireyin varligi ile 6z-kontrol diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak ailesinde madde kullanan bireylerin 6z-kontrol
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diisiik 6z-kontrol ve davranig problemleri
anne baba tutumlarindan kaynaklanabilmektedir (Hope ve Chapple, 2004). Oz-kontrol
ve problemli davraniglarin ¢ocukluk doneminde olustugu ve problemli davraniglarin
zamanla oturdugu belirtilmektedir (Gottfredson ve Hirschi, 1990). Dix ve Lochman
(1990)’a gore bazi1 faktorler cocuklarda davranis problemleri goriilme riskini artirmakta
ve bu faktorler anne babanin sug¢ islemesi, madde kullanim bozuklugunun olmasi,

issizlik ve diisiik gelir diizeyi gibi durumlara baglanmaktadir.

Bu arastirmada, kendine zarar verici davranista bulunma ve intihar girisminde bulunma
durumu ile 6z-kontrol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Kendine zarar verici davranista bulunan ve intihar girisiminde bulunan
bireylerin 6z-kontrol diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Madde kullanan
bireyler, madde kullanimin yarattig1 olumsuz sonuglarla bas edememekte ve depresyon
yasamaktadir. Madde kullanim bozukluguna en ¢ok eslik eden durum depresyondur
(Shrier ve ark., 2003). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin dortte iig¢iinden
fazlasinda depresif belirtiler goriilmektedir (Keskin ve Babacan, 2017). Madde kullanim1
ve depresyon arasindaki iliskiyi aciklayan teorilerden biri, madde kullaniminin
depresyonla bas edebilmek icin bagvurulan bir tedavi yontemi olarak kullanilmasidir
(Libby ve Riggs, 2005). Depresyonun diirtiisellige sebebiyet vererek intihar girisimini
tetikledigi 6ne stiriilmektedir (Dougthery ve ark., 2009). Dolayisiyla kendine zarar verici
davranista ve intihar girisiminde bulunan birey etkin olmayan bas etme mekanizmalarini

kullanmakta ve diirtiisel davraniglar sonucu bunu gergeklestirmektedir.

Bu arastirmada, yasal islem yapilma durumu ile 6z-kontrol diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bireylerin yasal islem yapilmama
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durumunda 6z-kontrol diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Su¢ egiliminde
olan bireylerin davranislar1 bireyin antisosyal kisilik 6zellikleri ile iliskilendirilebilir.
Siddet davranisinda bulunan antisosyal kisilik sorunu olan bireylerin %69-89 oraninda
madde kullandig1 tespit edilmis (Erdem ve ark., 2010) ve saldirganlik, diirtiisellik, siddet
davraniglart ve toplumsal kurallara uymada giiglilk yasadiklar1 ve su¢ davranigina
yoneldikleri bilinmektedir (Demirel ve Balcioglu, 2015; Havageligi Atlam ve Sasman
Kayli, 2019). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde de yasal islem yapilma

durumunda 6z-kontroliin diisiik olmasi diirtiisel davranislarla iliskilendirilebilir.

Bu arastirmada, tedavi sekline gore bireylerin 6z-kontrol diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak implant tedavisi alan bireylerin detoksifikasyon
tedavisini tamamlamis bireylere goére O6z-kontrol diizeylerinin daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Implant tedavisi alan bireyler ayaktan tedavi olurken, is ve sosyal
yasamlar1 devam etmektedir. Yatarak detoksifikasyon tedavisi alan bireyler ise bu siire
icinde c¢alisamamakta, psikolojik olarak dislanma veya damgalanma duygusu
yasayabildikleri diistiniilmektedir. Psikolojik olarak dislanmanin, 6z-kontrol seviyesinde
diismeye neden oldugu ve depresif belirtilere yol agtigi ileri stiriilmektedir (DeWall ve
ark., 2012).

5.5. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Duygusal Farkindalik ve Oz-
Kontrol Diizeyleri Arasindaki iliski

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler madde kullanimimimn olumsuz etkilerinden ve
olumsuz duygularindan kagmak igin tekrar madde kullanimina basvururken, saglikli
bireyler olumsuz duygularini degistirmek, stresini ve anksiyetesini kontrol edebilmek
icin madde kullanimmna yonelmektedir (Arabaci ve ark., 2018). Bireylerin diirtiisel
davranmalar1 sonucunda olumsuz duygularla etkin olmayan bir basetme yontemi olarak
madde kullandiklar1 gériilmektedir. Oz-kontrol, bireylerin otomatik ya da diirtiisel
eylemlerini durdurma, bastirma ve istenmeyen davranislardan kendini alikoyma
kapasitesi olarak bilinmektedir (Baumeister ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalarda, madde
kullanim bozuklugu ile 6z-kontrol arasinda bir iligki bulundugu, diisik 6z-kontrol

diizeyinin madde kullanimi bozuklugu olan bireylerde goriildiigii ve bagimlilik
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davraniglar ile iliskilendirildigi belirtilmektedir (Vazsonyi ve ark., 2006; De Ridder ve
ark., 2012; Selguk, 2019).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin, her ne kadar duygusal farkindalig: yiiksek olsa
da duygularin1 diizenleyememesi ve yonetememesinin, madde kotiiye kullanimi gibi
olumsuz davraniglarla sonuglanacagi belirtilmektedir (Novick-Kline ve ark., 2005). Bu
nedenle 6z-kontroliin saglanmasinin ya da diirtiisel davranislarin bastirilmasinin,
duygularin yonetilmesi veya diizenlenmesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik ve 6z-
kontrol arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Duygusal
farkindalik, duygularin diizenlenmesi ve yonetilmesinde ilk basamaktir (Croyle ve

Waltz, 2002) ve 6z-kontrolii saglamada tek basina yeterli olmadig: diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik ve 6z-
kontrol diizeyleri bireysel oOzellikler ve madde kullanim &zellikleri baglaminda
incelenmistir. Birey ¢evresiyle bir biitiindiir ve o sekilde ele alinmalidir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerle ¢alisan psikiyatri hemsireleri 6ykii almada, degerlendirme ve
uygulamalarinda madde kullanan bireyi ailesi ve ¢evresiyle bir biitiin olarak ele
almalidir. Ozellikle aile &zelliklerinin ve yapisin birey iizerindeki etkileri

diisiiniildiiglinde, psikiyatrik bakimda aile de bu siireglerin igerisinde yer almalidir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yasanan sorunlarinin ¢ogunda basetme
mekanizmalarmin rol oynadigi goriilmektedir. Bireyin diirtlisel davraniglarinin ve 6z-
kontrol yetersizliginin altinda duygularin yonetilememesi veya dilizenlememesi
bulunmaktadir. Duygularin ifade edilmesi ve fark edilmesi duygularin diizenlenmesinde
onemli bir adimdir (Croyle ve Waltz 2002). Psikiyatri hemsiresi madde kullanim
bozuklugu olan bireyin bakiminda birey ile igbirligi igerisinde olmali, bireyin kullandig1
etkin olmayan bas etme yontemlerini konusmali, etkin bas etme stratejilerini birlikte

gelistirmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik ve 6z

kontrol diizeylerinin ¢esitli degiskenlerle incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu

calismadan elde edilen 6nemli sonuglar agsagida verilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri
diistiktiir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duygusal farkindalik diizeyleri,
bireysel 6zelliklere gore degismemektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrol diizeyleri diigiiktiir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6z-kontrol diizeyi, egitim diizeyi
diisiik, calisan, gelir diizeyi yiiksek, kendine zarar verici davranista bulunmayan
ve intihar girisiminde bulunmayan bireylerde yiiksektir.

Bireylerin 6z-kontrolii arttikca duygusal farkindaligi azalmaktadir.

Bu sonuglar goz oniine alinarak asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

Egitimcilere Yonelik

Lisans egitimi kapsaminda Ogrencilere madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin bakiminda bireysel faktorlerin 6neminin vurgulanmasi,
Lisans egitimi kapsaminda Ogrencilere, madde kullanim bozuklugu olan

bireylerde duygusal farkindalik ve 6z-kontroliin dneminin vurgulanmasi,

Uygulayicilara Yonelik

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik diisiik
bulundugu i¢in, madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik duygusal
farkindalik egitimlerinin planlanmast,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z-kontrol diisiik bulundugu igin,
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik 6z-kontrol egitimlerinin

planlanmasi,
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, bireysel 6zellikleri agisindan detayl
olarak degerlendirilmesi ve psikiyatri hemsiresinin yapacagi hemsirelik
girisimlerinde duygulara odaklanan empatik bir iletisim kurmasi, madde
kullanimina iten duygularin konusuldugu farkindalik yaratacak gdriismelerin
yapilmasi, olumsuz duygu yasadiklarinda duygu diizenleme becerisi olmayan
bireylerin etkili bagsetme yontemlerinin birlikte saptanmasi,

Duygusal farkindalik ve duygu diizenleme beceri egitimlerinin alkol ve madde
bagimlilig1 tedavi merkezlerinde belirli araliklarla yapilmasi,

Oz-kontrol egitimlerinin alkol ve madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde belirli

araliklarla yapilmasi,

Arastirmacilara Yonelik

Aragtirmanin sonuglarima goére madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
duygusal farkindaligin 6z-kontrol ile zayif ve ters yonde bir iliskisi oldugu
bulunmustur. Oz-kontroliin saglanmasinin ya da diirtiisel davranislarin
bastirilmasinin, duygularin yonetilmesi veya diizenlenmesiyle ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Duygularin diizenlenmesi ve 6z —kontrol arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalarin yapilmasi,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik diizeyini
artirmaya yonelik deneysel ¢aligsmalar yapilmasi,

Duygusal farkindaligin eroin ve ¢oklu madde kullaniminda alkol kullanimi olan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde duygusal farkindaligin incelendigi baska bir ¢aligmaya
rastlanilamamasi sebebiyle kullanilan madde i¢in Ozellikle alkol ve diger
bagimlilik yapan maddeler arasinda duygusal farkindaligin incelendigi

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

KiSIiSEL BILGIi FORMU
Tarih: ..../.... ...

1. Yasimz: .........
2. Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin
3. Medeni durumunuz: ( ) Bekar () Evli ( ) Bosanmus
4. Egitim durumunuz:
( ) Okuryazar ( ) ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii ( ) Doktora
5. Aile tipiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Parcalanmig
6. Calisma durumunuz: ( ) Calisiyor () Calismiyor
7. Gelir diizeyiniz : ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla
8. Madde kullanmaya baslama yasiiz: .............
9. Alkol ve Madde Bagimhihig1 Tedavi Merkezine basvuru saymmz: ............
10. Su anda kullandiginiz madde/maddeler: .................
11. Ailede madde kullanan birey: () Var () Yok

12. Kendinize zarar verici davramista bulunma durumunuz (Kafa vurmak, kendine vurmak, dudak

istrmak, tirnak yemek, derisini cimdiklemek ya da tirmalamak, kendini isirmak ve sacini yolmak,

kendini kesmek gibi) : ()Evet () Hayir
13. intihar girisiminde bulunma durumunuz: () Evet () Hayir

14. Madde ile iliskili bir sebepten hakkinmizda yasal islem yapilma durumunuz:
()Evet () Hayrr

15. Tedavi sekliniz: ( ) Yatarak ( ) Implant Tedavisi
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EK-2 Duygusal Farkindalik Diizeyi Olcegi

DUYGUSAL FARKINDALIK DUZEYi OLCEGI
(DFDO)

Liitfen asagidaki durumlarda neler hissedebileceginizi belirtiniz. Sizden istenen
yanitlarinizda yalnizca “hissetme” kelimesini kullanmanizdir. Yanitlariniz kisa ya da
nasil hissedebileceginizi agiklamak i¢in gerektigi kadar uzun olabilir. Her bir durumda
bahsedilen diger bir kisi bulunmaktadir. Liitfen belirtilen diger kisinin de nasil

hissedebilecegi ile ilgili diisiincenizi belirtiniz.

1. Bir komsunuz sizden mobilyasini tamir etmeniz i¢in yardim istedi. Komsunuz size
bakarken, ¢ekicle ¢iviye vurmaya basladiniz, ancak c¢iviyi 1skaladiniz ve parmaginiza

vurdunuz. Nasil hissedersiniz? Komsunuz nasil hisseder?

2. Colde bir rehber esliginde yiirliyorsunuz. Saatler dnce suyunuz tiikendi. Rehberin
haritasina gore en yakin kuyu 3.8 km uzaklikta. Nasil hissedersiniz? Rehber nasil

hisseder?
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EK-2 Devam-Duygusal Farkindalik Diizeyi Ol¢cegi

3. Sevgiliniz/esiniz, oldukca zor gecen bir is gliniiniin ardindan sirtinizi ovuyor. Nasil

hissedersiniz? Sevgiliniz/esiniz nasil hisseder?

4. Bir yarismada bir siire birlikte antrenman yaptiginiz arkadasiniz ile kosuyorsunuz.
Bitis ¢izgisine yaklasirken, ayak bileginizi burktunuz, yere diistiiniiz ve yarismaya

devam edemeyecek durumdasiniz. Nasil hissedersiniz? Arkadasiniz nasil hisseder?

5. Yabanci bir iilkede seyahat ediyorsunuz. Tanidiginiz birisi {ilkeniz hakkinda kiiciik

diistiriicii sozler kullaniyor. Nasil hissedersiniz? Tanidiginiz kisi nasil hisseder?
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EK-2 Devam-Duygusal Farkindalik Diizeyi Ol¢cegi

6. Arabayla asma kopriiden gegerken, korkulugun Obiir tarafinda birisinin ayakta suya

baktigin1 gordiiniiz. Nasil hissedersiniz? O kisi nasil hisseder?

7. Sevgiliniz/esiniz birka¢ haftalifina gitti, fakat sonunda eve geldi. Sevgiliniz/esiniz

kapiy1 actiginda nasil hissedersiniz? Sevgiliniz/esiniz nasil hisseder?

8. Patronunuz calismanizin kabul edilemez oldugunu ve gelistirilmesi gerektigini

sOyliiyor. Nasil hissedersiniz? Patronunuz nasil hisseder?
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EK-2 Devam-Duygusal Farkindalik Diizeyi Ol¢cegi

9. Banka kuyrugunda bekliyorsunuz. Oniiniizdeki kisinin siras1 geldi ve oldukca

kapsamli bir islem yaptirmaya basladi. Nasil hissedersiniz? O kisi nasil hisseder?

10. Siz ve esiniz, arkadaglarmizla disarida bir aksam gecirdikten sonra evinize
doniiyorsunuz. Sizin bloga dondiigiiniizde, itfaiye araglarinin evinizin yaninda park

ettigini gordiiniiz. Nasil hissedersiniz? Esiniz nasil hisseder?

11. Birkag¢ aydir bir proje istiinde oldukga fazla calistiniz. Teslim ettikten birkag giin
sonra, patronunuz ¢alismanizin mitkkemmel oldugunu sdylemek i¢in yaniniza ugruyor.

Nasil hissedersiniz? Patronunuz nasil hisseder?
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EK-2 Devam-Duygusal Farkindalik Diizeyi Ol¢cegi

12. Uzaklardan, bir doktor tarafindan annenizin 6ldiigiinii bildiren hi¢ beklenmedik bir

telefon aliyorsunuz. Nasil hissedersiniz? Doktor nasil hisseder?

13. Kendini yalniz hisseden bir arkadasiniza, ne zaman konusmaya ihtiya¢ duyarsa sizi
arayabilecegini sdylediniz. Bir gece saat 04:00°de sizi ariyor. Nasil hissedersiniz?

Arkadasiniz nasil hisseder?

14. Dis¢iniz birkag cliriikk disinizin oldugunu soyledi ve tekrar gelmeniz i¢in randevu

verdi. Nasil hissedersiniz? Disciniz nasil hisseder?
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EK-2 Devam-Duygusal Farkindalik Diizeyi Ol¢cegi

15. Gegmiste size oldukca elestirel davranan birisi, bir iltifatta bulunuyor. Nasil

hissedersiniz? O kisi nasil hisseder?

16. Doktorunuz yagl yiyeceklerden uzak durmamizi sdyledi. Ise yeni baslayan bir
meslektasiniz sizi arayarak pizza yemege gidecegini sdyliiyor ve birlikte gitmeyi davet

ediyor. Nasil hissedersiniz? Meslektasiniz nasil hisseder?

17. Bir arkadasinizla yeni bir is girisimine baslamak i¢in birlikte para yatirma konusunda
anlastiniz. Birka¢ giin sonra yalmizca arkadasinizin fikrini degistirip degistirmedigini

o0grenmek i¢in arkadasinizi aradiniz. Nasil hissedersiniz? Arkadasiniz nasil hisseder?
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EK-2 Devam-Duygusal Farkindalik Diizeyi Ol¢cegi

18. Size ait sevdiginiz bir esyay1 esinize pahali bir hediye almak i¢in sattiniz. Ona

hediyeyi verirken esiniz esyayi satip satmadiginizi sordu. Nasil hissedersiniz? Eginiz

nasil hisseder?

19. Hem cekici hem de zeki birisine asik oldunuz. Bu kisi maddi agidan iyi durumda
olmasa da, bu sizin i¢cin 6nemli degil—geliriniz yeter diizeyde. Evliligi konusmaya
basladigimizda, onun aslinda oldukga varlikli bir aileden geldigini 6grendiniz. Insanlarin
onunla sadece parasi igin ilgileneceginden korktugundan, bunun bilinmesini istemedigini

sOyledi. Nasil hissedersiniz? O nasil hisseder?

20. Siz ve en iyi arkadasiniz is yerinde ayn1 birimde ¢alistyorsunuz. Is yerinizde yiln en
iyi performansini gosterene her yil bir 6dil verilmekte. Her ikiniz de o&diilii
kazanabilmek i¢in ¢ok calistiniz. Bir gece kazanan ilan edildi: arkadasiniz. Nasil

hissedersiniz? Arkadasiniz nasil hisseder?
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EK-3 Kisa Oz-Kontrol Olcegi

KISA OZ-KONTROL OLCEGi

(BSCS)
- =
=
Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi é - N = é
= £ = o c
degerlendirip sizin igin en uygun segenegi isaretleyiniz. % L,i % 5 é % §
F <| O @) = D

2 | Koti aliskanliklarimi terk etmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5

4 | Uygun olmayan seyler sdylerim. 1 2 3 4 5

6 | Benim i¢in kotii olan seyleri redderim. 1 2 3 4 5

8 | Insanlar giiglii bir 6z-disipline sahip oldugumu ifade ederler. 1 2 3 4 5

12 | Bazen yanlis oldugunu bilsem de bazi seyleri yapmaktan 1 2 3 4 5
kendimi alamam.
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EK-4 Kurum izin Yazis1
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ligi - 18072019 tanhli ve 41713241302 14 03 E 93707 sayil yaz,

Asabdim Daliniz Ruh Saglh ve Psikiyatn Heonspirelig yoksek hisans programu Sfrencisi
Esra CELIK o “"Madde Kullanem Bozukluge Olan Bireylerin Duygusal Farkindalk ve Oz
Keontrol Dézeylerimin Cesitli Degiykenlerte Incclemnsesi™ koosbs yoksck lisans ten ile dgili
calismasis Oniversitemiz Alkol ve Madde Bagimbilids Arastirma ve Uygulama Merkezi
(AMBAUM) kliniginde yvapabilmesinin uygun gordldiogine iliskin ilgi'de kayith yan dligikoe

sunalmustur.
Bidgilennezs ve konunun adi gegen &frenct ile danisman Sgreum Syesine bildinlmesi
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EK -5 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM

Bu arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duygusal farkindalik ve 6z-kontrol diizeyinin
belirlenmesi, duygusal farkindalik ile 6z kontrol arasindaki ve ¢esitli degigkenler ile iliskinin incelenmesi
amactyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmama konusuna karar vermekte ozgiirsiiniiz.
Katilmama yoniindeki karariniz, size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.

Katilma karar1 verdiginizde istediginiz anda bu arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Bu aragtirma kapsaminda tiim agamalarda kimliginiz gizli tutulacak ve gdriismemiz sirasinda elde edilen
bilgiler arastirmanin amaci disinda baska hi¢ bir ¢alismada kullanilmayacaktir. Bu arastirma size ve/veya
bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli olan kurulusa herhangi bir mali yiik

getirmeyecektir.

Aragtirmaya katilmaya iliskin karar verirken, gerek duydugunuz bilgileri isteme, dogru, anlasilir ve

doyurucu yanitlar alma hakkiniz vardir.

Tesekkiir ederim.

Esra CELIK

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu formdaki imzam Esra Celik tarafindan yiiriitiilen “Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin
Duygusal Farkindalik ve Oz Kontrol Diizeylerinin Cesitli Degiskenlerle Incelenmesi” adli arastirmaya
katilmay1 kabul ettigimi gosterir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida belirtilenleri anladigimi da

beyan ederim.

1. Ben arastirma igin goniillitylim ve istedigim zaman bu arastirmadan g¢ekilebilirim.

2. Aragtirmada beni maddi yonden zarara ugratacak herhangi bir risk yoktur.

3. Arastirmada kimligim gizli tutulacaktir.

4. Aragtirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisilmasina ve

yaymlanmasina izin veriyorum.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadr: Adres:

Imzast: Telefon

77




EK-6 Etik Kurul izin Yazis1
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EK-7 Duygusal Farkindahk Diizeyi Ol¢egi Kullanimu icin Izin Yazisi

DUYGUSAL FARKINDALIK DUZEYI OLCEGI KULLANIM IZNI

Yasar kuzucy
Ko 1
e 3] T e e e
ﬂ?.’. & ekapeeds sanadee (2 MBS [T --::ul::-ﬂ_i:"?: Tirige Sormate (50 6B) Fewyod '»:'HJF:: sy imedicos (9L I} annyod &

0 Skt 2904 Carpmia

AR i n
=dwhialad L

Afane FRNInG

Esra merhaba, gecikme kin kusura bakma,

Ekli dosyada dlgek ve puantamasing lligkin bilgiler yer almaktadr, Performans cicedi oldulu iin uygulamas: ve cederlendirmesi nispaten zor bir ek, Aynca sozkdin varldi ve duygulann by
shzlinge gbre kategorilesmes dederlendirmeyi cok dikkatli yapmay gerektiryor Sana gtinderdigim kitapoicta agklamalarla birlikte puarlsma drnekleri d8 yer almaktadir, Puanlama érmadinde hem
kendi (K} hem de difier kisirin duyqusu (D] igin genel toplam alinmamistr, Sadece bunlann toplaminin oldudu genel toplam alinmugtir. Sen istersen K wve D nin bir de bunlann toplamnin oldufu G
genel toplam alabilirsiniz.

Orifinal uygqulamada her soru ek bir sayfa. Ancak Amerika'da kullandan kadit boyu Ad ‘e oranla daha kiik, Bununla birite dlcedi uyarama caksmalan sirasinda her soruyu tek sayfada
uyquladi§imda sonslara venden en uzun cevabin bile sayfamin ancak yansini doldurdudunu gérince her sayfaya iki soru aldim. Ancak sen orijinal calsmada olufu gibi her soruyu tek sayfada
sorabilirsin.
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iy dileldenicile.,
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EK 8 Kisa Oz-Kontrol Ol¢egi Kullanimi i¢in izin Yazis1

KISA OZ-KONTROL OLCEGI KULLANIM IZNI

Olgek Tiirkce

Melike Nebioglu

Kime:

Ekler: @'.’- ontrol 13 maddetUricesidoc (13 KE) [Tarapoda Ag

- 26.02.2019 06:36 tanhinde yanitladiniz.

=

Merhaba Esra Hanum,
Elbette Slcegi calismanizda kullanabalirsinaz. Ekte Tirkee formu volluyorum.

Iy1 galigmalar dilerim,

Dog. Dr. Melike Nebioglu
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