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(SATAN, Merve, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Alkol veya Madde Bagimliligr Tanist Almis Hastalarda Problem Cozme Becerilerinin
Kontrol Odagu 1le Iliskisi

Ozet:

Bu calisma, alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarda
problem ¢6zme becerilerinin kontrol odag ile iligkisinin anlagilmasinin tedaviye 6nemli

katki saglayabilecegi diisiliniilerek yliriitilmiistiir.

Arastirma, NPIstanbul Beyin Hastanesinde 2017 yilinin Mayzs ile Aralik aylar
arasinda DSM-V tami Olgiitlerine gore alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi
konulmus ve yatarak tedavi goren toplam 73 erkek hasta ile yapilmistir. Arastirmaya
katilan hastalara, Sosyodemografik Veri Formu, Problem C6zme Envanteri (PCE) ve

Rotter’in Ig-D1s Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO) bire bir goriisiiliirek uygulanmustir.

Yapilan analizlerin sonucuna gore; alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi
almig hastalarin problem ¢dzme becerilerinin diisiik ve kontrol odaklarimin dissallik
ozelligi gosterdigi bulunmustur. Hastalarin, yaklagma-kaginma, kisisel kontrol ve genel
problem ¢ozme becerileri ile kontrol odaklar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
oldugu bulunmustur. Hastalar, i¢-dis kontrol odakli olarak gruplara ayrildiginda, dis
kontrol odakli olan hastalarin, yaklagma-kac¢inma, kisisel kontrol ve genel problem

¢6zme becerilerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hastalarin demografik 6zelliklerinden yas ve medeni durumun problem ¢6zme
beceri diizeyi iizerinde, ayrica yas ve egitim diizeyinin kontrol odaklari iizerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alkol veya Madde Bagimliligi, Problem C6zme Becerisi, Kontrol
Odag.



(SATAN, Merve, Graduate Program, Istanbul, 2018)

Relationship Between Locus of Control and Problem Solving Skills Patients Who Are
Diagnosed with Alcohol or Substance Use Disorder

Summary:

The study was conducted with a total of 73 male patients who were diagnosed
alcohol and substance use disorders according to DSM-V diagnostic criteria between
May and December 2017 in NPistanbul Brain Hospital and were hospitalized.
Sociodemographic Data Form, Problem Solving Inventory and Rotter's Locus of

Control Scale were administered as one-on-one interviews.

According to the results of the analysis; alcohol or substance abuse patients were
found to be problematic in their problem-solving skills, while locus of control was
found to be externality traits. Patients were found to have positive and significant
relationships between approach-avoidance, self-control, and general problem-solving
skills. When patients' locus of control were divided into internal and external groups,
patients with external locus of control were found to had more problems on approach-
avoidance, personal control, and general problem-solving skills.

The demographic characteristics of the patients, such as age and marital status
lead to a significant difference in the level of problem solving skills. Again, it was
found that only the demographic characteristics age and education level of the patients
lead to a meaningful difference in the locus of control level, while the other variables
did not cause any significant difference.

Keywords: Alcohol or Substance Addiction, Problem Solving Skills, Locus of Control.
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: Mann-Whitney U testi sonucu elde edilen deger

: Kruskal-Wallis H testi sonrasi elde edilen deger

: Bir veri dagiliminin aritmetik ortalamasi



BOLUM |
GIRIS

Alkol ve madde kullanim bozuklugu giliniimiize ait, yeni ve heniiz anlasilan bir
olgu degildir. Baz1 alkollii igecekler ve kullanim bozuklugu yapici maddelerin
kullanimlar1 binlerce yil oncesine dahi gitmektedir. Pek ¢ok farkli cografya (Mistr,
Mezopotamya ve Asya basta olmak tlizere) ve zamanda sagliktan, eglenceye, dini
torenlerden askeri zaferlere kadar sarap, bira, meyve 6zlii alkoller ile kenevir, hashas
gibi bazi keyif verici bitkiler kullanilmigtir (Koknel, 1983; Kalyoncu ve ark, 2000;
Dogan, 2000; Yimaz, 2015). Ancak eski zamanlarda daha g¢ok ayricalikli grup ve
bireylerin ulagabildigi bu maddeler teknoloji ve 6zellikle kimya sanayindeki gelismeler
ve bu maddelere fiziksel olarak ulasim kolaylig1 diinyanin her yerinde ciddi toplumsal
sorunlara yol agmistir ve agmaya devam etmektedir (Hantas, 2002; Akvardar ve ark.,
2003; UNDOC 2005; Bulut ve ark., 2006; WHO, Alchol 2013). Alkol ve madde
kullanim bozuklugu sorunu iilkelerin saglik sistemleri iizerinde ¢ok biiyiik bir yiik
olustururken ayni zamanda toplumsal dokuyu da igten ice tahrip etmektedir. En biiyiik
zarar dogrudan gencler lizerinde dolayli olarak ise aileden baglayarak tiim toplum ve

tilkenin gelecegi gormektedir (Akvardar, 2005).

Pek ¢ok farkli yonii olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olgusuyla,
mecburen degisik resmi (giivenlik giigleri, hukuk sistemi, egitim sistemi, saglik sistemi
vb) ve resmi olmayan (sivil toplum kuruluslari) kurum tarafindan ele alinarak alanlarina
uygun sekilde miicadele etmektedir. Ancak kullanim bozuklugu tedavisi agisindan
bakildiginda ilk akla gelen saglik sistemidir ve son yillarda ila¢ tedavilerinin yaninda
tamamlayic1 tedaviler denen ve hastalarin neden kullanim bozukluguna sahip
olduklarina kadar tedaviyi giiclendirici ve tedavi sonrasi hangi yollarla hastalarin tekrar
alkol veya madde kullanmasiin oniine gegilecegi yoniinde ¢alismalar artmaktadir.
Kullanim bozuklugu olan bireyin yasam becerileri bu bakimdan c¢ok biiyliik 6nem
tasimaktadir. Hastalarin kontrol odagi ve problem ¢dzme becerileri, hastanin hem
tedavisinde hem de daha sonra tekrar alkol veya maddeye baslamamasi yoniinde

yapilacak caligmalar i¢in 6nemli bilgiler saglar. Bireyin, yasaminda kimin kontrolde



oldugu algis1 ve problem ¢6zme becerisine iliskin inanct onun hem tedavisini hem de
tedavi sonrasi davraniglari iizerinde etkilidir (Rotter, 1975; Heppner ve Krouskopf,
1987; Rotter, 1989; Eiser, 1989; Strickland, 1989; Haye, 2003; Yesilyaprak, 2005).

Yapilan arastirmalarda kontrol odagi ve problem ¢6zme becerileri iliskisi
lizerine aragtirmalar oldugu bulunmus ancak bu arastirmalarin alkol veya madde
kullanim bozuklugu tanist almis hastalar {izerinde yapilmadigi saptanmistir. Kullanim
bozuklugu ile ilgili olarak hastalarin problem ¢6zme becerilerini nasil algiladiklar1 ve
kontrol odaklarinin iligkisi olup olmadigi bu durumun tedavi siirecini nasil etkiledigi ile
ilgili ¢alisma mevcut degildir. Bu arastirma sonrasinda elde edilecek verilerle, alkol
veya madde kullanim bozukluguna sahip hastalarin tedavi siirecini kontrol odaklarina
gore sekillenmesini saglayarak silirece katki saglamasi ve bagimlilik alaninda calisan
uzmanlarin bu sonuglar1 kullanarak tedavi siirecini sekillendirme konusunda yeni

araglara sahip olabilecekleri umulmaktadir.
1.1. PROBLEM DURUMU

Bu arastirmanin temel problemi “Alkol veya Madde Bagimliligi Tanis1 Almis
Hastalarda Problem Co6zme Becerilerinin Kontrol Odagi ile Iliskisi” olarak

belirlenmistir.
1.2.  ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin birincil amaci, DSM-V kriterlerine goére alkol veya kullanim
bozuklugu tanis1 almis hastalarda problem ¢ézme becerisi ve kontrol odag: iligkisini

saptamaktir.

Bireyin yasaminda kontroliin igten mi digtan m1 kaynaklandigina iliskin algisinin
bilinmesi kullanim bozuklugunda ¢ok 6nemli bir bilgidir. Bireyin kontrol odagina
iliskin algis1 bilindikten sonra tedaviyi gli¢lendirici ve kalic1 olmasinda hangi faktorlere
daha ¢ok vurgu yapilabilcegi anlasilacaktir. Bireyin problem ¢dzme becerisi ile
iligkisinin saptanmasi halinde madde kullanim bozuklugu olan hastalarin kullanim
bozuklugu miicadelesine 6nemli bir asama kaydedilecegi diistiniilmektedir. Bu amaca

bagli olarak asagidaki arastirma sorular1 arastirilmistir.



A) Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin, problem ¢ézme
becerileri ile kontrol odaklari arasinda iligkilere yonelik sorular;

1.  Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin, problem ¢ézme
becerileri ile kontrol odaklar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. I¢ ve dis kontrol odakl1 hastalarin problem ¢dzme becerileri arasinda anlami fark
var midir?

B) Kisisel (demografik) 6zelliklere iligskin sorular;

1.  Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin, problem ¢ézme
becerileri ve kontrol odak diizeyleri yasa gore anlamli bir farklilik gostermekte
midir?

2.  Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin, problem ¢6zme
becerileri ve kontrol odak diizeyleri medeni duruma goére anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

3. Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin, problem ¢6zme
becerileri ve kontrol odak diizeyleri egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?
1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Yapilan arastirmalarda kontrol odagi ve problem cozme becerileri iligkisi
lizerine aragtirmalar oldugu bulunmus ancak bu arastirmalarin alkol veya madde
kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalar iizerinde yapilmadigi saptanmistir. Yapilacak
olan bu calisma ile hastalarda problem ¢6zme becerileri ile kontrol odaginin iligkisi

incelenecektir.

Kullanim bozukluguyla ilgili olarak hastalarin problem ¢6zme becerilerini nasil
algiladiklar1 ile kontrol odaklarinin iliskisi olup olmadigi bu durumun tedavi siirecini
nasil etkiledigi ile ilgili ¢alisma mevcut degildir. Bu nedenle yapilacak olan bu

arastirma, literatiire katki saglamasi agisindan 6nemlidir.

Arastirma ve sonrasinda elde edilecek veriler ile alkol veya madde kullanim
bozukluguna sahip hastalarin tedavi siirecini kontrol odaklarina gore sekillenmesini

saglayarak siirece katki saglamasi planlanmaktadir. Boylelikle kullanim bozuklugu



alaninda ¢alisan uzmanlar, hastalarin problem ¢ézme becerilerini ve kontrol odaklarini

kesfedip buna gore tedavi siirecini sekillendirebileceklerdir.

1.4.

1.5.

> W o

1.6.

ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmaya katilan hastalar, Sosyodemografik Veri Formundaki sorulara ve
kullanilan iki 6lgekte yer alan maddeleri igten ve dogru olarak yanitlamislardir.
Calisma grubu hastalar, bu ¢aligma i¢in amaglanan 6zelliklere sahiptir.

Aragtirma ic¢in kullanilan o6lgekler, arastirmanin amacina uygun ve Olgtiikleri

Ozellikler bakimindan gegerli ve giivenilirlerdir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmanin sonuglar1 agagidaki belirtilen sinirliliklar dahilindedir;

Bu arastirma, amaglar boliimiinde belirtilen sorular ile sinirhdir.

Arastirma, zaman bakimindan 2017 yil1 (Mayi1s-Aralik) ile sinirlidir.

Arastirma, ¢alisma grubunda yer alan hastalar ile sinirlidir.

Arastirmaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin
problem ¢6zme beceri diizeyleri Problem C6zme Envanterinin (PCE) dlctiikleriyle
siirhdir.

Arastirmaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin
problem ¢dzme beceri diizeyleri Rotter’in I¢ ve Dis Kontrol Odagi Olgeginin
(RIDKOO) dlgtiikleriyle smirlidr.

Arastirmaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin
kisisel (demografik) o6zellikleri, Sosyodemografik Veri Formuna verdikleri

yanitlarla siirhidir.

TANIMLAR

Bu arastirmada kullanilan fonksiyonel tanimlar sunlardir;

Alkol veya madde kullanim bozuklugu olan birey: Bu arastirmada yer alan,

NPistanbul Beyin Hastanesinde yatarak tedavi géren ve DSM-5 tami dlgiitlerine gore

alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi konulan bireyler.



Kontrol odagi: Bireyin yasaminin kontroliinii nerede (ig-dis) algiladigr ile ilgili

kisilik 6zelliklerini igerir.

Problem ¢o6zme: Problem kavramina bagli olarak ne yapilacaginin bilinmedigi

durumlarda yapilacak olani bilmek.



BOLUM II

ALANYAZIN

2.1. BAGIMLILIK KAVRAMI
2.1.1. Bagimhhlik Nedir?

Kullanilan bazi maddelerin bireylerin ruhsal durumuna etki ettigi ve kisa siireli
de olsa oldugundan farkli hissettiriyor olmasi durumunun farkedilmesi sonucu insanlar
icin alkol ve madde kullanimi biyolojik, sosyolojik ve ayni zamanda psikolojik
sorunlar1 beraberinde getirmistir. Bu sorunlarin ge¢misten gilinlimiize kadar giderek
biliyliyen bir sorun olarak gelmesi ve alkol, uyusturucu, tiitiin, uyarict madde vb.
maddeleri kullanma ve bu maddelere kullanim bozuklugu olma sorunu iilkemizde de

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hantas, 2002; Coskun, 2008).

Glinlimiize kadar gelen siirecte bireylerin alkol ve madde kullaniminin farkli
sikliklarda oldugunun bilinmesine ragmen, yapilan arastirmalara bakildiginda alkol ve
madde kullanim durumunun her gegen giin artarak devam ettigi bilinmektedir (Bulut ve
ark. 2006; Coskun, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii 2002 verilerine gore diinya iizerinde o yila kadar 2 milyar
kisi alkol kullanmakta, 76 milyon kiside ise alkol kullanimindan kaynakli bir bozukluk
oldugu bulgusu edinilmistir. Ayrica diinya niifusuna dayali ¢aligmalara dayanarak
insanlarin  %350’si alkol, %30’u sigara, %4’ ise esrar kullanmakta oldugu

soylenmektedir (UNDOC 2005).

Alkol kullanimu ile ilgili uygulama olarak farkli sebepler oldugu sdylense de,
toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerinin bu konuda 6nemli rol oynadiklar1 bilinmektedir.
Kiiltiirel olarak alkol kullanim oraninin yiiksek oldugu ve desteklendigi toplumlarda
alkol kullaniminin daha yaygin olacagi; bunun yaninda alkol tiiketimine kiiltiirel olarak
olumlu bakilmadig1 toplumlarda alkol kullaniminin daha sinirli olacag diisiiniilmektedir
(Dogan, 2000). Bat1 toplumlarinda alkol kullanimi yaygin bir davranis ve kabul goriir
nitelikte iken alkol kullanim bozuklugu sorun olarak gériilmektedir (Ince ve ark., 2002).

Alkol kullanim bozuklugunun sebebinin alkol kullanim miktarinin belirledigi goriisiine



inanan Kalyoncu ve Mirsal (2000), alkol kullanim bozuklugu icin bir genelleme
olmadigint ancak en az 5 ila 10 yillik bir alkol alim siirecinin olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Alkol kullanim sikliginin 20-35 yaslar1 arasinda daha yogun oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda alkol kullanimi sonucu bireylerde meydana gelen
olumsuz etkiler her toplumsal sinifta goriilmektedir. Ayrica bu kullanim bozuklugu
sekli de diger kullanim bozukluklart gibi is, aile, sosyal hayat, saglikli yasam gibi
alanlarda sorunlar meydana getirmekte ve bu sorunlarin giderek biiylimesine sebep

olmaktadir (Y1ilmaz, 2015).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 2003 yil1 verilerine gore yetiskinlerin %6,8 nin
(16 milyon) agir alkol kullanimmin oldugu saptanmistir (SAMHSA 2005). “Ulkede
alkoliin neden oldugu saglik sorunlarmin kalp hastaliklar1 ve kanser ile birlikte ilk
tictedir (akt. Akvardar, 2005, s.14). Avrupa iilkelerinde ise alkol kullanim yaygilik
oraninin yetiskin niifusta %10—-15 oldugu belirtilmistir (Coskun 2008). Dogu Akdeniz
ve Afrika Bolgesinde ise alkol kullaniminin daha az oldugu bildirilmistir (WHO
2004b). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkez’inin Avrupali
yetiskin niifus (15-64 yas) iizerinde 2006 yilinda yaptig1 calismaya gore ulusal rakamlar
degisiklik gostermekle birlikte; yasam boyu kullanim yayginligi esrarda %?2-31,
amfetaminde %211,2, kokainde %3, opioidde ise %0,5-0,8 olarak saptanmigtir
(EMCDDA 2006) (Dissiz, 2012).

Ogel ve arkadaslar1 (1998) ile Evren ve arkadaslarinin (2003) yaptiklari
aragtirmalara gore erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla alkol ve madde
kullanim bozuklugu problemi yasadig:r goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde
ortaya konulan Epidemiyolojik Alan Calismasina gore, alkol kullanim bozuklugunun
yayginlik orant %13,8 olarak saptanmis olup, alkol kullanim bozuklugunun erkeklerde
kadinlara gore 5 kat daha fazla oldugu goriilmustiir (Regier ve ark. 1990; Evren ve ark.

2003D).

Coskun’a (2008) gore kadin kullanicilarda alkoliin koti kullanimi %10, alkol
kullanim bozuklugu ise %3 ila %5 risk tagimaktayken; erkeklerde bu durum sirasiyla
%20 ve %10 diizeyinde risk tasimaktadir. ABD’de yapilan Ulusal Estan1 Caligmasi ise

erkekler i¢in alkol kullanim bozuklugunu %20,1 belirlerken, kadinlar i¢in bu oranin



%8,1 oldugu sonucuna ulasmislardir (Kessler ve ark. 1994). Yine Ulusal Estani
Caligsmasi verilerine gére madde kullanim bozuklugunun yasam siireci i¢inde erkeklerde

%9,2, kadinlarda %5,9 oraninda oldugu bulgusuna ulasilmistir (Kessler ve ark. 1994).

Alkol ve madde kullanimi tarihine bakilacak olursa Tiirkiye’de bu konuda
yapilmis calismanin az oldugu goriilmektedir. Akvardar ve arkadaslarinin ortaya
koydugu bir arastirmaya gore ililkemizde alkol kullaniminin genel niifusa oran1 %25,6
bulunmustur. Bu calismaya gore erkeklerde alkol tiiketim yaygmhigi %34,5 iken, bu
oran kadinlarda %15,9 diizeyinde seyretmektedir (Akvardar ve ark. 2003). Kisa adi
AMATEM olan Alkol-Madde Arastirma, Tedavi, Egitim Merkezi’ nin 1998-2002
yillar1 arasinda merkezde yatakli tedavi goren hastalarla yapilan ¢alismanin verilerine
gore kadinlarda 92,9, erkeklerde %97,1 oraninda alkol kullaniom bozuklugu
goriilmektedir (Evren ve ark. 2003b).

2.1.2. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugunun Tarihcesi

Alkol, tarihi eskilere dayanan ve kullanim bozuklugu yapan maddelerdendir.
Renksiz, kokulu ve tadi ac1 olan alkol, tiikketimi halinde sarhosluga sebep olmaktadir.
Kullanan bireyde fiziksel problemler de ortaya cikabilmektedir. Yanict ozelligi de
oldugundan dolay1 1s1 verme orani yiiksektir. Alkol tanimlanirken; merkezi sinir
sisteminde hasara sebep olan, yatistirici, keyif veren, zehir etkisi yaratan, ugucu, yanici

ve kullanim oraninin ytiksek oldugu ifadeleri kullanilmaktadir (Kalyoncu ve ark., 2000).

Tarih boyunca alkol ve alkol kullanimi ile ilgili ¢ok farkli inanglar bas
gdstermigtir. Eski Roma Imparatorlugu'nda igki ve sarap tanrisi vardir ve adi
Baccuhus’tur. Atina’da ise Dionysos i¢ki ve sarap tanrisi olarak isimlendirilmistir.
Alkol, Eski Misir, Yahudi ve Yunan toplumlarinda saglik ile ilgili durumlarda
kullanilmistir. Ancak bu toplumlarda alkol ile ilgili celiskiler yasanmis, kontrol kaybina
da sebep oldugu i¢in alkol reddedilmistir (Dogan, 2000). Her zaman diliminde alkoliin
kontrollii kullanimi kabul goriirken, kullanimin asiriya kagmasi davranist uygun
gorilmemektedir (Koknel, 1983). Alkol maddesi dini torenlerde kutsal simge olarak
kullanilmaya ilk ¢aglarda baglanmigtir. Hristiyanlikta alkol alimina izin verilirken

sarhosluk yasaklanmig, Musevilikte ise sarhosluga sebep olmayacak kadar kullanilmasi



dini bir ritiiel olarak kabul gormiistiir. Islamiyetin ilk zamanlarinda alkol kullanimi

serbestken daha sonraki donemlerde haram kilinmis ve yasaklanmistir (Y1lmaz, 2015).

Simdilerde alkol tiiketimi sosyal bulugsmalarda bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Olusturdugu saglik sorunlari ve kullanim bozuklugu olma riski sebebiyle toplumsal
sorunlara da sebep olmaktadir (World Health Organization, Alcohol, 2013). Alkol
kullanim1 genel olarak onemli bir risk faktorii olmakla birlikte, geng¢ yaslarda alkol
tikketiminin yogun seyrettigi ve bu sebeple de pek c¢ok kisinin alkol kullanim bozuklugu
tedavisi goriildiigii bilinmektedir. Gortilen o ki alkol kullanimi hem sosyal hayati

etkilemekte hem de sonu iyi olmayan bir duruma sebebiyet vermektedir (Yilmaz, 2015).

Insanlar tarafindan kesfedilen afyon maddesi, agr1 ve aciyr dindirme isine
yarayan, uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilan, bunun yaninda agir uyusturucu
maddelerden sayilan afyon 6nemli agir uyusturucular sinifinda yer alan bir maddedir.
Afyon hangi sekilde kullanilirsa kullanilsin dozu sinirh verildiginde fizyolojik etkileri
ya hemen ya da kisa bir siire sonra ortaya ¢ikma ve ayni etkiyi verme islevi vardir

(Yilmaz, 2015).

Afyon maddesi eroin, morfin, kodein gibi uyusturucu madde yapiminda da
kullanilmaktadir. Bu maddenin yaklasik 3000 yil once doktorluk gorevi de iistlenen
rahiplerce sahiplenildigi ve kullanildig1 bilinmektedir (Babaoglu, 1997). ilk zamanlarda
uyku sorunlarinin ¢éziimiinde ve agr1 ve aci dindirici olarak kullanilirken, daha sonralari
kotiiye kullanimi yayginlasmistir. Meloslu Diagoras tarihte ilk kez afyonun bastan
cikarict ve ayni zamanda kullanim bozuklugu yapan, insanda gerceklik hissinin
bozulmasina sebep olan olumsuz etkilerini farketmis ve kullanilmasinin zararl
oldugunu, bu maddeden uzak durulmasi gerektigini onermistir (M.O.5. yy.) Sonraki
zamanlarda afyon tiiketen bireyler biiyiiler yapilarak lanetlenmis, atese atilarak diri diri
yakilmistir. 14.yy kilise tutanaklar1 kayitlarinda afyon kullanim bozuklugunu énleme

noktasinda calisildig bilgisi yer almaktadir.

18. yiizyila gelene kadar afyon maddesinin kullanan bireyler acisindan 6ldiiriicii
risk tasidigr farkedilmis ve tiryakilige sebep oldugu bulunmustur ancak kullanim
bozuklugundan séz edilmemistir. Bitkinin keyif veren, bireyde rahatlamayi saglayan

etkisi tizerinde durulmustur. Sonucunda da tarihte afyon savaslart yapilmistir



(Babaoglu, 1997). Afyon maddesinin psikolojik etkisi kisiler ve g¢evreler arasinda
farklilik gostermektedir. Gliniimiizde kullanimi1 oldukga yaygindir. Kullanimindan sonra
hafif bir uyusukluk ve mutluluk hissi yasanmakta, kaygilar, tizlintiiler, agrilar, ac1 veren,
karamsar ve kotii duygularda azalma hissine sebep olmaktadir. Maddenin asir1 dozda

kullanimi kigide zehirlenmeye sebep olabilmektedir.

Madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu iizerine bilinen ilk ag¢iklama
psikodinamik seklindedir. Klasik psikoanalitik goriise gore kullanimi kisinin escinsel
diirtiilere  kisilerin  gelistirdigi kars1 bir savunma girisimi olarak agiklanmaya
calisilmistir. Ancak kuramsal psikodinamik yaklasim ise bireyin madde kullanmasini
sebebini depresyon ile madde kullanimi1 sonucu olusan ego islevleri arasinda bir ilinti

oldugunu ortaya koymustur. (Yilmaz, 2015).

Giinlimiizde bireylerin sinir sisemi {lizerinde yapilan caligmalarda, insanlarda
meydana gelen bozulmalarin yalniz fiziksel degil ayni zamanda sosyal ve psikolojik
acidan da zarara ugradigi goriilmektedir. Toplumda ortaya g¢ikaracagi zararli etki de
diisiiniilecek olursa konu ile ilgili 6nlem alinmasi adina ciddi ¢alismalar yapilmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarin sonucunda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedaviye
yanit verdigi ve topluma kazandirildigi sonucuna ulasilmis, saglikli hale gelen bireyin
daha sonra tekrar maddeye baslama durumu ya azaltilmis ya da ortadan kaldirilmastir.
Tedavi edilerek topluma kazandirilan bireyler kendi istekleri ile sosyal faaliyetlere
katilmakta ve tedavi merkezlerinde tedavi goren bireylere Ornek olmak amaciyla
goniillii hizmet vermektedirler. Bu durum yapilan calismalarda énemli dl¢lide basariya

ulasildiginin kanitidir (Dogan, 2000).

Yapilan bir bagka arastirma sonucu gostermektedir ki alkol kullanim bozuklugu
tedavisi i¢in basvuran hastalarin %7 oraninda kadin bireylerden olusmaktadir (Coskunol
2006). 1995 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan secilen ve yedi ili kapsayan bir
caligmada alkoliin disinda madde kullanim orani arastirilmis ve bu oranin %3,5 oldugu
sonucuna varilmigtir (T.C. Saghk Bakanlhigi 1995). Ogel ve ark. Tiirkiyenin yedi
bolgesini kapsayan arastirmalarinda kadinlarda madde kullanim oranini1 %10,3,
erkeklerde ise %89,7 olarak saptamislardir (Ogel ve ark. 1999a). Yine AMATEM’in

1998-2002 yillarindaki verilerine gore madde kullanim bozuklugu sebebiyle merkeze
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bagvuranlar1 temel alan bir ¢alismada kadin bireylerin ortalamasinin %7,8 oldugu

bilinmektedir (Evren ve ark. 2003a).

2.1.3. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunun Tanimlanmasi

Madde kullanim bozuklugu, kisinin madde kullaniminin zararli oldugunu ve

olumsuz etkilerini bilip madde alimina kars1 koyamama sonucu bireyde ortaya ¢ikan

bilis ve davranis bozukluklari ile fizyolojik belirtilerin toplamidir (Cakmak ve Ogel

2000; Ozden 2004).

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasma gore ICD-10’da (Classification of

Mental and Behavioural Disorders) alkol-madde kullanim bozuklugunun tani 6lgiitlerini

su sekilde siralamaktadir. (WHO, 1992);

F10.2 Alkol — Madde Bagimlilik Sendromu

Asagidakilerden iic ya da daha fazlasi son bir yil icersinde bulunuyorsa, kesin

bagimlilik tanisi konabilir:

. Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti,

. Maddeyi alma davranisini denetlemede giicliik (baslangig, birakma ve

kullanim dozu bakimlarindan),

. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini

giderebilmek i¢in ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma,

o Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya c¢ikan
etkilerin ortaya cikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim
duyulmas: (en glizel ornek, dayaniklilik gelistirmemis bireyleri O6ldiirebilecek

dozda giinliik alkol ve opiat alan bagimlilardir),

o Maddeyi elde etmek, kullanmak ve maddenin etkilerinden kurtulmak igin
harcanan zamanin diger ilgi ve ugrasilara yer birakmayacak sekilde giderek

artmasi,
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. Asin alkol nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi1 dénemlerini
izleyen depresif duygu durum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimima bagl
bozulma gibi zarar gordiigline iliskin agik verilere karsin madde kullanimini
stirdiirme; kullananin, gordiigli zararin ne oldugunu ve bunu bilip bilmedigi

arastirtlmalidir (WHO 1992). (Akt. Dissiz, 2012).

Diinya genelinde ¢ok yaygin olarak kullanilan DSM-V’e gore (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) alkol ve madde kullanim bozuklugu tani
olgiitleri su sekildedir (Koroglu, 2013);

On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir madde

kullanim Orintusi:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylik Olclide ya da daha uzun siireli olarak

madde alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin stirekli bir istek

ya da bir sonu¢ vermeyen cabalar vardir.

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

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

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 evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimim

surdirme.

7. Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas1 ya da azaltilmasi.
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8. Yineleyici bir bi¢cimde, 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

kullanimi suirdiraliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmast;:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak ig¢in belirgin olarak artan

Olctilerde madde kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6lglide madde kullaniminin siirdiiriillmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, yoksunluk gelismis olmas:

a. Maddeye 6zgii yoksunluk sendromu (madde yoksunlugu icin A ve B

tan1 Olciitlerine bagvurun).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde (yada

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde

Stirekli yatigma ile giden

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede

O siradaki agirligina gore:

Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmast.

Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

Agir: Alt1 ya da daha cok belirtinin olmas1 (Koroglu, 2013).
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2.1.4. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluguna Etki Eden Faktorler

Degisen diinyada, insanlarin hayatinda biiyiik 6neme sahip olan sosyal medya ve
televizyon, eglence kiiltiirii ya da bunalt1 anlar ile ilgili olarak kisilerin alkol ve madde
kullanim1 konusunda 6zendirici bir nitelik tagimaktadir (Baskurt, 2003). Bu durumun
yant sira sehirlesme, iletisim saglayici araglarin gelismesi ve artmasi gibi durumlarin da
bu maddelerin kullaniminin artmasina sebep olduklar1 bilinmektedir (Baskurt, 2003;
Cali, 2012; Ulukoca, Gokgoéz ve Karakog, 2013). Bu sebepler goz Onilinde
bulunduruldugunda kullanim bozuklugu konusu ile ilgili 6nleyici nitelikte ¢aligmalara
yer verilmesi, daha fazla bilgi sahibi olunmasi, kullanim bozukluguna hangi
maddelerin sebep oldugu gibi konularda c¢aligmalarin yapilmast ve kullanim
bozuklugu tedavisinin siirecinin izlenebilmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir

(Cilga, 2009; Danki vd., 2005; Ogel, 2005).

Madde kullanim bozuklugu risk faktorleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda yas,
cinsiyet, egitim, medeni hal, mesleki hayat, arkadas cevresi, kisilik bozuklugu, aile
hayati ve yasantilar, gelisim evreleri, inang, sigara ve alkol kullanimi, yasanilacak yer,
yakin kisiler gibi faktorlerin kisinin yasaminda onemli yer kapladigi ve kullanim
bozukluguna etkisi oldugu goriilmektedir (Alikasifoglu, 2005; Altintoprak, Akgiir,
Kitapgioglu, Yiincii ve Coskunol, 2014; Baskurt, 2003; Boztas ve Arisoy, 2010; Ebert,
Loosen ve Nurcombe, 2003; Erci, 1999; Evren ve Ogel, 2003; Oztiirk, Kirlioglu ve
Kirag, 2016; Regier vd., 1990; Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin ve Karaca, 2009; Tot,
2002; Ulukoca vd., 2013; Yalg¢in, Essizoglu, Akkog, Yasan ve Gilirgen, 2009; Yasan ve
Giirgen, 2004; Yiincii, Aydin, Coskunol, Altintoprak ve Bayram, 2006; Yiincii vd.,
2014).
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Yas:

Alkol ve madde kullanim bozuklugu risk grubunda olan Kkisilerin yas
ranjlaria dair diinya alanyazinda oldugu gibi, Tiirkiye’deki aragtirmalarda da genis
ancak belirleyici bir yas araligi bulunmamaktadir. Lise 6grencilerinden baglayarak
ileri yaslara kadar (70 yas ve sonrasi) alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin oldugu bilinmektedir. Bazen minimum yas c¢ok daha kiigiik bile
olmaktadir. Ornegin Erzurum il merkezindeki bir genel lisede 6grenim goren
gontilliiliik esasina dayali olarak segilmis 93 ergenle yapilan bir ¢alismada, katilim
gosteren 6grencilerin verileri incelendiginde glinde 20 ve ilizeri sigara igenlerin
oraninin %20,83 oldugu sonucuna ulagilmistir. Sigaray1 ilk olarak 10’lu yaslarinda
kullandiklar1 sonucundan hareketle kullanimin kiiglik yaslara kadar diistigi

kanisina varilmistir (Glimiis, Kurt, Giinay Ermurat ve Feyatorbay, 2011).

Yapilan bir arastirmada ugucu madde kullanan 37 ergen ile goriisiilmiis ve
maddeye baslama yasimin ortalama 10,84 oldugu saptanmistir (Yasan ve Giirgen,
2004), Ege Universitesi Cocuk Ergen Alkol Madde Bagimliigi Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde yatarak tedavi goren 188 hastada ilk madde kullanim yas
ortalamast 13,5 olarak bildirilmistir (Yiinci vd., 2006). 1983-1995 yillar
arasindaki AMATEM verilerini inceleyerek yapilan bir aragtirmada tiim maddeler
g0z Oniline alindiginda, 15-25 yas aralig1 genel olarak en ¢ok belirtilen maddeye
baslama yas aralig1 oldugu belirtilmektedir (Tiirkcan, 1998). Tiirkiye Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlihig izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011 yilinda
genis kapsamli bir caligma yapilmis ve madde kullaniminin yayginlhigina
bakilmistir. Bu rapora gore Tiirkiye’de 15-64 yas araligindaki bireylerin bagimlilik
yapici yasal olmayan bir maddeyi hayat boyu bir kez deneme oran1 %2,7’dir
(Bekar, 2014).” Akt: Giineltay, 2017).

Egitim:
Kullanim bozuklugu risk faktorleri ile egitim diizeyi arasinda negatif bir
iligki bulunmaktadir. Bireyin yalnizca kendisinin degil anne ve babasinin egitim

durumu da kullanim bozuklugu durumunu etkileyen 6nemli bir durum olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk vd., 2016). Baska bir ¢alismaya gére ise kullanim
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bozuklugu tanis1 almis bireylerin yaridan fazlasiin ilkogretimi bitirdigi sonucuna

ulagilmigtir (Bulut vd.. 2006).

Okulda basarisiz olma, okulu terk etme ve okunan lise tiirleri (Fen lisesi,
Meslek Liseleri, Anadolu Liseleri gibi) de madde kullanimi1 konusundaki egitimsel
risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Kurupinar, 2014; Onal, Ogel ve Eke,
2011; Tasc1, Atan, Durmaz, Erkus ve Sevil, 2005).

Cinsiyet:

Yapilan birgok arastirma sonucu gostermektedir ki erkekler kadinlardan oranca
daha fazla alkol tiiketmektedirler (Capik ve Cingil, 2013; Erci, 1999; Tot, 2002).
Kisaltmast AMBAUM olan Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilan bir arastirmaya gore, madde kullanim
bozuklugu teshisi konulmus ve yatakli tedavi altindaki hastalardan 14 ila 37 yaslari
arasinda 84 kullanim bozuklugu olan bireyin %71,4’linlin erkek, %28,6’sinin ise kadin

kullanici oldugu tespit edilmistir (Nebioglu, Yalniz, Giiven ve Gegici, 2013).
Medeni Durum:

Bir bagka risk faktorii olan medeni durumun alkol ve madde kullanima ile iligkili
oldugu ongoriilmektedir. Evli olmayan bireylerin alkol ve madde kullaniminin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Oztiirk vd., 2016). Bir baska arastirma sonucuna gore ise
alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin %76,7” sinin, madde kullanim bozuklugu olan

bireylerin ise %25’ inin evli oldugu sonucuna ulasilmistir (Evren ve Ogel, 2003).
is Durumu:

Kisinin is ve meslek sahibi olmasi, aktif olarak calismasi ve yapmakta oldugu
meslegi alkol ve madde kullanim bozuklugu agisindan 6nem tasimaktadir (Oztiirk vd.,
2016). Yapilan bir aragtirma sonucuna gore alkol ve madde kulanimi sonucu bagimlilik
yasayan kisilerin %401 diizenli bir iste ¢aligmamakta %60°1 ise sosyal giivencesi
olmayan bir iste ¢aligmaktadir (Zorlu ve ark., 2011). Bulut ve arkadaslarinin (2006)

ortaya koydugu bir arastirmaya gore alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin madde
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kullanan bireylere oranla bir is sahibi olma durumlarinin daha fazla oldugu sonucuna

ulastimistir.
Yasanilan Yer:

Alkol ve madde kullanim bozuklugu ile ilgili alanyazin ¢alismalarina bakildiginda
sehirde yasama, arkadaslar ile yasama, evi olmayip sokaklarda yasama gibi durumlarin
kullanim bozuklugu konusunda risk faktorii tasidigi diistiniilmektedir (Altintoprak vd.,
2014; Yiinci vd., 2006). Yapilan bir caligmada arastirmaya segilen bireylerin
%81,7’sinin kentte, %17,3’liniin ilgede, %0,9’unun kirsal bolgede yasadigi bulgusuna
ulagtlmistir (Yiincii vd., 2006).

Bir baska calisma ise Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Tedavi
Birimi’nde yapilmistir. 1 y1l boyunca elde edilen verilere gore katilimer bireylerin %

73,4 inlin sehirde yasadiklari sonucuna varilmistir (Altintoprak vd., 2014).
Sigara Kullanimi:

Sigara kullaniminin diger maddelerin kullanimindan daha az tehlikeli oldugu
toplumsal olarak kabul goriilen bir anlayistir. Ancak sigara tiryakisi olan bireylerin
kullanim bozuklugu yapan diger maddeleri kullanmas1 konusunda risk altinda olduklar1
diisiiniilmektedir (Ulukoca vd., 2013). Baska bir deyisle sigara kullanimi diger
maddelerin kullaniomindan o6nce bir gecis niteligi tasimaktadir. Sigara kullanan
bireylerin alkol ve madde gibi kullanim bozuklugu yapici maddeleri deneme konusunda
daha istekli olabilecekleri ongoriilmektedir (Tanrikulu vd., 2009; Yal¢in vd., 2009).
Ulukoca ve arkadaslarinin (2013) Kirklareli Universitesi'nde 902 6grenci arasinda
yaptiklart aragtirmanin sonuglaria gore alkol kullanma ihtimalinin sigara kullananlarda
4,5 kat, madde deneyenlerde ise 2,6 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Alkol
kullanim1 noktasinda sigara 6nemli rol oynamakta, sigara igmeyen bireylerin ise alkol

kullanirken sigara da kullandiklar1 goriilmektedir (Emeg ve Giilay, 2008).
Arkadas Cevresi:

Giilentay’a (2017) gore arkadas ¢evresi sadece geng¢ ve ergenlerde cok etkili bir

davranig olusum ortami yaratmamakta, daha ileriki yasta olanlar1 bile 6nemli derecede

17



etkilemektedir. “Literatiirde alkol ve madde kullaniminda ve bagmliligin
gelistirilmesinde arkadas c¢evresinin onemi dikkat cekilmektedir. Ornegin 102 kiz
meslek lisesi 6grencisi ile yapilan bir calismada ogrencilerin, %15,7 sinin madde
kullanmakta oldugu, madde kullananlarin %31,2’sinin arkadaslar1 ve %25,0’inin ise
O0zenti nedeni ile madde kullanmaya basladiklari, %47,1’inin arkadaglarinin,
%14,7’sinin duygusal iliskide olduklar1 kisinin madde kullanmakta oldugu saptanmigtir
(Oztiirk vd., 2016). Diger bir ilging sonug ise kafeye gitme aliskanligmin sigara ve alkol
kullanimimi etkiledigi, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugudur (Erci, 1999).”
(Akt: Giilentay, 2017).

Gelisim Donemleri:

Bireyin hayatindaki doniim noktalarinin (ge¢is donemleri, 6zerklik ve girisimcilik
vb.) kullanim bozuklugu yapan maddeleri kullanma agicindan riskli donemler oldugu
sOylenmektedir (Ulukoca vd., 2013). Giivensizlik duygusunun ve karmasik bir diizenin
oldugu cevrelerde yasayan ve buralardan arkadas edinen, yakin c¢evresi ile olan
iligkilerinin niteligi iyi olmayan ergen bireyin madde kullaniminin miimkiin olabilecegi

diisiiniilmektedir (Alikasifoglu, 2005).
inang:

Dicle Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada herhangi bir dini inanci olmayan,
hayatinin bir doneminde intihar girisiminde bulunmus bireylerin yasamlari siirecince en
az bir kere kullanim bozuklugu yapici madde kullandiklari ya da bununla ilgili risk

grubunda yer aldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Yalgin vd., 2009).
Madde Tiirii:

Esrar, eroin, alkol ve ugucu madddeler ve tiirevlerinin kullanim bozuklugu yapan
maddeler arasinda en ¢ok tiiketilen madde oldugu bilinmektedir (Oztiirk vd., 2016).
Ekonomik seviyesi diisiik bireylerde, sokak ¢ocuklarinda, hapishane ve su¢ gegmisi
olanlarda, depresyon, ihtihar girisimi, aile i¢i ¢atismalar, parcalanmig aileler, siddet
veya diger kullanim bozuklugu yapict maddeleri kullanmis olan bireylerde ve kapali,

soyut yasayan cevrelerde ugucu madde kullanimi daha yaygindir (Boztas ve Arisoy,
2010).

18



Yapilan arastirmalar kiiclik yas gruplarinda madde kullaniminin, biiyiik yas
gruplarinda ise alkol kullanimmin yaygin oldugunu belirtmektedir (Ogel vd., 2003). Yas
diizeylerine gore madde kullanimlarina bakildiginda oncelikle ugucu maddeler, daha
sonra esrar, sonraki yaslarda ise eroin kullanimi yer aldigi goriilmektedir (Yiinci,
2008). Universiteli genclerde kullanim1 yaygin olan maddelerin genel olarak esrar ve
eroin oldugu bilinmektedir (Ogel, Corapgioglu, vd., 2004; Tanrikulu vd., 2009; Tot,
2002).

Ruhsal Durum:

DSM-IV tani kriterlerine gore Eksen I- Klinik Bozukluklar baslig i¢inde yer alan
alkol ve madde kullanim bozuklugu tani ve teshisinden Onceki kisimlarda
bahsedilmistir. Eksen II- Kisilik Bozukluklar1 ile alkol ve madde kullanim bozukluklar1
arasinda pozitif ve anlamh bir iliski oldugu gériilmektedir (Oztiirk vd., 2016). Alkol ve
madde kullanan ve kullanim bozuklugu tanis1 konulmus kisilerde diger bireylere oranla
2,7 kat daha fazla psikiyatrik bozukluk goriilmektedir (Ebert vd., 2003).

Kisilik bozukluklar1 tanisi madde kullanim bozuklugu olan bireylerde alkol
kullanim bozuklugu olan bireylere gore daha fazla goriilmektedir (Regier vd., 1990;
Rounsaville vd., 1998; Skinstad ve Swain, 2001). Antisosyal kisilik bozuklugu ve
borderline kisilik bozuklugu kullanim bozuklugu beraber en sik goriilen kisilik
bozukluklaridir (Brooner, King, Kidorf, Schmidt ve Bigelow, 1997; Cacciola,
Rutherford, Alterman, McKay ve Snider, 1996; Regier vd., 1990; Rounsaville vd.,
1998; Rounsaville, Weissman, Kleber ve Wilber, 1982; Skodol, Oldham ve Gallaher,
1999; Trull, Sher, Minks-Brown, Durbin ve Burr, 2000; Verheul vd., 2000).

Eroin maddesi daha c¢ok antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde
kullanilmaktadir (Basiaux vd., 2001; Brooner vd., 1997; Driessen, Veltrup, Wetterling,
John ve Dilling, 1998; McKay, Alterman, Cacciola, Mulvaney ve O'brien, 2000;
Pelissier ve O'Neil, 2000).

Aile ve Ge¢mis Yasanti:

Kullanim bozuklugu iizerinde etkisi olan faktorlerden bir digeri de bireyin aile

ortam1 ve gecmis yasantilaridir. Aile ve ge¢mis yasantilar bireyin kisilik olusumunda
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onemli bir yere sahiptir. Ge¢mis yasantisinda siddet gérmiis bireylerde alkol ve madde
kullanim bozuklugu goériilme durumu toplumun diger iiyelerine bakildiginda daha
fazladir. Ebevenleri siddete meyilli bireyler alkol ve madde kullanimina daha meyilli
olmaktadir (Erci, 1999). Yapilan bir arastirmada ugucu madde kullanimi dolayisiyla
tedavi goren 37 ergenden %86’sinin gecmis yasantilarinda aile i¢i siddet magduru
olduklart sonucuna ulagilmistir (Yasan ve Giirgen, 2004). Ergenlerle yapilan bir baska
calismada 21 yasindan kiigiik 194 ergen ele alinmistir. Bu ergen bireyler koruma ve
tedavi merkezlerinde kalmaktadir. Bu ergenlerin geg¢mis yasantilarinda %43’{iniin
fiziksel siddet, %16,8’ inin cinsel siddet, %14,3 liniin tecaviiz, %31,6’ sinin ise iskence

gibi durumlara maruz kaldiklar1 6grenilmistir (Aksoy ve Ogel, 2005).

Bireylerin ailesinde alkol veya madde kullanan kisilerin bulunmasi bir baska risk
faktoriidiir. Istanbul ili Bakirkoy ilcesi AMATEM’ de yapilan arastirmada 62 yatan
hasta iizerinde calisma yapilmig ve birinci derece yakinlarinda %40,6 alkol, %21,9
madde kullanimi &ykiisii oldugu goriilmiistiir (Evren ve Ogel, 2003). Gaziosmanpasa
Universitesi grencileri {izerinde yapilan ¢alismaya gore alkol kullanan &grencilerin
%10,68’ inin anne-babasinin da alkol kullandig: bilgisine ulasilmis ve bu durumun
bireylerde ki alkol kullanim durumunda etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yine kiz
meslek lisesinde 6grenim goren 102 6grencinin katilimi ile yapilan caligmaya gore
ogrencilerden madde kullanimi olanlarin %26,5” inin ebeveynlerinde de madde
kullanim yasantis1 tespit edilmistir (Tagg1 vd., 2005). Opiyat kullanan bireyler lizerinde
yapilan arastirmaya gore %78,6 sinin ailelerinde alkol veya madde kullanim Gykiisiine

rastlanmistir (Nebioglu vd., 2013).

Bagkurt’a (2003) gore madde kullanimui ile ilgili olarak risk altindaki aile gruplari

simiflamasi su sekildedir:

. Pargalanmis, bosanmis aileler, ebeveynlerden birinin 6liimii, aile i¢inde kullanict
birinin olusu, aile i¢i iletisim eksikligi

o Baskic1 ve ilgisiz aile, ilgi gosterilse bile kalite eksikligi, ailede gencin 6rnek
alacagi bir kimsenin olmayisi, anne-baba desteginin az olmast

o Anne-babalarin gencin sigara ve alkol kullanmasina izin verici, fazla toleranslh bir

tutum i¢erisinde bulunmasi
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. Tutars1z disiplin anlayisi, anne-babanin disiplinde farkli tutum sergilemeleri anne-
babanin ¢ocugun aktivitelerine ilgisiz kalisi

. Basarinin odiillendirilmeyisi, takdir edilmeyisi

. Sugluluk duygusu uyandirmanin bir egitim metodu olarak uygulanmasi aile ve
¢evrenin c¢ocuklardan asir1 basar1 beklentisi gibi gergek¢i olmayan beklentiler
icinde bulunmasi. (Akt: Giilentay, 2017).

2.2. KONTROL ODAGI

Gelisimsel siiregte ¢cocukluk doneminden itibaren bigimlenmeye baslayan, hangi
davranigimizin nasil sonuglanacagi, bu sonuglarin kaynaginin kendimiz mi yoksa
cevresel durumlar mi oldugu ile ilgili 6grenilmis davranislar ve beklentiler ile ilgili

duruma kontrol odagi denilmektedir (Alisinanoglu 2003; Anderson ve ark., 2005).

Denetim (kontrol) odagi kavrami ilk olarak 1966’da Rotter tarafindan yapilmistir.
Bu tanima gore denetim odagi: kisinin kendisini olumlu ya da olumsuz olarak etkisi
altina alan olaylar1 yeteneklerine, 6zelliklerine, kadere, daha gii¢lii olan baska insanlara
baglama durumudur. Olaylarin kendisini etkilemesinin kendi kontroliinde oldugunu
benimseyen kisiler i¢ten denetimli; olaylar ile ilgili sebepleri daha ¢ok dig durumlara
baglama egiliminde olan kisiler ise distan denetimli olarak tanimlanmaktadir (Rotter,

1975; Rotter, 1989; Strickland 1989).

Kontrol odag1 kavramini sosyal 6grenme kurami igerisinde ele alan Rotter, kisinin
gelisimsel siireci icerisinde davraniglarinin hangi sonucu doguracagi ve bu sonuglarin
hangisinde kendi davranislarinin etkisi oldugu ile ilgili kisinin beklenti ve inan¢larinin
aciklanmas1 ve bu durumun sebeplerine dair arastirmalar yapmayi amaclamaktadir

(Koksal, 1991; Celik, 1995; Kaval, 2001).

Inancin, kisilik olusumunun ve kisiligin dl¢iimiiniin bir boyutu oldugunu savunan
Rotter, bu boyutu 6lgmek amaciyla bir 6lgek gelistirerek buna Kontrol Odag: (Locus Of
Control) ismini vermistir (Rotter, 1975; Rotter, 1989; Strickland 1989). Kisilerin
cevrelerinde gelisen durumlar1 algilama sekli kontrol odagini olusturur. Meydana gelen
olaylar karsisinda denetimi ne kadar saglayabildikleri konusunda bireylerin farkli

diisiince ve inanglar1 vardir. Ornegin icten denetimli bireyler meydana gelen durumlarda
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kendi kontrollerinin, davranislarinin etkisine inanirken, distan denetimli insanlarsa,

baska insanlarin etkisine, Tanr1’ya, kadere inanmaya meyillidirler (Koksal, 1991; Celik,

1995; Kaval, 2001; Wong-McDonald ve Gorsuch, 2004).

Kontrol odagi, i¢ denetim ve dis denetim olmak lizere iki temel kavram {izerine

olusturulmaktadir ve kontrol odagin1 etkileyen bir¢ok faktdr s6z konusudur (Dag,1991).

2.2.1. Kontrol (Denetim) Odagini Etkileyen Faktorler

Ergenlik donemindeki ¢ocuklarda goriilen davranislarin biligsel sebeplerinin

ortaya konulabilmesi ve degerlendirilebilmesi agisindan kontrol (denetim) odagi

kavrami biiylik 6nem tagimaktadir (Skinner, 1996).

Insanin sosyal bir varlk oldugu goriisiinii savunan Sullivan’a gore
ebevenlerin ¢ocuklarin egitiminde ve aralarindaki iletisimde ne kadar 6diil ne kadar
ceza kullanildig1r 6nemlidir; bunun sonucunda ¢ocuk ‘iyi ben’ ve ‘kotii ben’ olarak

kendi 6zdegerlendirmesini yapabilme olanagi bulur (Gegtan, 1993).

Rutin yasaminda ¢ocugun yasadigi olaylar, ¢evresinden aldigi pozitif ya da
negatif nitelikteki tepkiler yani aldiklar1 6diil ve cezalar sonucunda ¢ocukta kontrol
odagi kavrami sekillenmekte ve c¢ocuklar bu yonde davranislar gostermektedir

(Strickland, 1989; Yesilyaprak,1988).

Denetim odagi kavrami kisilik boyutu ile bakildiginda pek cok kiside
farklilik gostermektedir. Yetisilen sosyal c¢evre, aile ortami, kiiltiirel sartlar bireyin

denetim odaginin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Cengil, 2004).

“Cocugun kendine 0zgii diinyasinda bir birey olarak yasamasina firsat
verildigi, karar verme, tercih yapma firsatlarmin verildigi, yeteneklerinin
desteklenen ¢ocugun igten denetimli birey olmasi kacinilmazdir (Gegtan, 1993).
Ozellikle anne ve baba tutumlar1 daha igsel ya da daha digsal denetimli olmada
onemli rol oynamaktadir. Buna gore sicak, destekleyici, onaylayici, kabul edici,
tutarli davranan, ¢ocuklarindan erken yaslarda bagimsizlik bekleyen anne-baba

tutumlarinin ¢ocuklarinin igsel denetim inancini arttirdigi; cezalandirici, reddedici,
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baskici ve elestirici anne-baba tutumlarinin ise ¢ocugun dissal denetim inancini

pekistirdigi goriilmektedir (Temelkuran, 2002).” (Akt. Selekoglu, 2016).

Distan denetimli olan g¢ocuklarin sagliksiz aile ortaminda yetismeleri en
belirgin ozellikleridir. Cocugun ailesi tarafindan kendiliginin yok sayilmasi distan
denetimli olmasina sebebiyet vermektedir. Bu ¢ocuklar kendilerine ait duygu ve
diisiincelerinden ziyade bagkalarmnin algisi, diisiincesi ve hissine giivenmekte ve
ona gore hareket etmektedir. Davraniglarinin temelindeki diisiince ‘Elalem ne der?’
algisidir. Bu durum daha sonralari bireyin kendine ait diislince ve hislerine
yabancilasmasina sebep olmaktadir (Ulutas, 1999). Dis denetim odagi olan
cocuklar yasadigi durumlar {izerinde kendilerinin bir etkisi olmadigini, yasanilan
olumsuzlugun diizelmeyecegini ve hayatlarina kendilerinin sekil veremeyecegini
diisiinmektedirler. Bunun sonucu olarak da caresizlik duygulari ortaya ¢ikmakta,
kaygili durumlarda umutsuzluga diismekte ve stresleri ile olumlu bas edemez hale

gelebilmektedirler (Rotter, 1975).

I¢ denetimli ve dis denetimli olma durumu bireylerin sahip olduklar kisilik
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Entellektiiel, akademik olarak basarili,
girisken, sosyal iligkileri iyi, girimci ruhlu, odagi basarmak olan, bagimsiz karar
verme becerisine sahip, benlik algis1 olumlu, yasadigi olumsuz durumlara karsi
yapici ¢oziimler iiretebilen, hedef odakli, olumlu bas etme yontemlerini bilen ve
uygulayan, zamanin1 verimli bir sekilde kullanabilen, saglikli yasama arzusunda
olan ve yasamaya deger veren kisiler i¢ kontrol odakli kisiler olarak zamani iyi
degerlendiren, sagliklarini koruma konusunda aktif ve daha basarili bireyler olarak
tanimlanirlar (Donmez, 1985; Yesilyaprak, 1988; Aricak, 1995; Cakar, 1997,
Sayiner, 2003).

I¢ denetim odaginin artan bireylerin stres ve kaygi verici durumlara karsi
daha toleransl oldugu goriilmiistiir (Arslan, Dilmac¢ ve Hamarta, 2009). Yeh, Lee
ve Hwang (2008)’ i calismasina gore igdenetimli bireylerin alkol kullanim
bozuklugundan daha kolay kurtulabildigi goriilmiistiir. Yine i¢ denetimli bireylerin
sorumluluklarmin bilincinde (Altin ve Karanci, 2008), kurulan sosyal iliskiler

bakimindan daha 1yi iliskiler iginde (Yesilyaprak, 2005), selflerine yonelik
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algilarinin olumlu oldugu (Loosemore ve Lam 2004), optimist (Carifio ve Rhodes,
2002), giidiilenme diizeylerinin (Fazey ve Fazey 2001) ve bas etme becerilerinin
(Elise, Bryan ve Kathleen, 1998) diger bireylere nazaran daha iyi oldugu
bilinmektedir. Bu bireyler ayrica problem ¢d6zme konusunda olduk¢a basarili
(Serin ve Derin, 2008), etkili karar verme becerilerine sahip (Coban ve Hamamci,
2006; Kaplan, Reneau ve Whitecotton, 2001), kendine yetme farkindaligi olan,
umutlu (Carifio ve Rhodes, 2002) kisiliklerdir.

Buna karsin dis kontrol odakli kisilerin de kendilerini ¢evresinin kurbani gibi
algiladigr goriilmektedir. Kaygi diizeyi yiiksek, beklentileri diisiik, stipheci,
depresif, daha cok savunma mekanizmas1 kullanmaya ihtiyacit olan, ugradigi
basarisiz durumlara karsi her zaman bir sebebi olan, saldirgan, oturmus bir kimligi
olmayan ve kimlik karmagasi yasayan, ne kendine ne de otekine giiven duyan,
inangsal diislincenin etkisinde olan, kendi becerilerinin farkina varamamis, ¢evreyi
kontrol edemeyecegi anlayisi hakim olan, yasanilan olaylarin ne kontroliinii
saglama ne de sonucunu degistirebilme ile ilgili inanglar1 olan kisilerdir (Donmez,
1985; Yesilyaprak, 1988; Canel, 1993; Aricak, 1995; Cakar, 1997; Sayiner, 2003).
Bu kisiler giinliik yasamda bir problem durum ile karsilastiklarinda probleme dair
¢Oziim iiretme ve problemle bas etmekten ziyade, kaginma davranisi sergilemekte
ya da ellerinde bulundurduklari mevcut yetenekler ve ortaya koyacaklar
davraniglar ile mevcut potansiyellerinden ¢ok az ¢aba sarfetmektedirler

(Yesilyaprak, 2005).

Aragtirmalara gore kontrol odagi ile basa c¢ikma stratejileri arasindaki
korelasyon pozitif yonliidiir. Buna karsin i¢ten denetimli olan kisilerde karsilarina
citkan problemleri ¢6zme istegi daha fazladir ¢iinkii olaylar1 kontrol
edebileceklerine dair inancglar1 tamdir. Odak noktalar1 problem durumdur ve bu
problem duruma karsi olumlu, yapict ¢6ziim yollar1 ararlar (Wang, Bowling ve
Eschleman, 2010) .

Ergenlik donemi, bireyin hayatinin gecis doneminde Onemli bir doniim
noktasidir (Glicray, 2003). Ergenlik doneminde neredeyse kisilik 6zelliklerinin

hemen hemen hepsi oturmaya baslamistir. Bu donem bireyin hayatinin 6nemli
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donemlerinden biridir. Bu zor dénemde ergenler, giinliik hayatin1 devam ettirirken
bir yandanda ¢6zmek zorunda kaldig1 bir cok problem ve stres faktoriiyle yiizlesir.
Kisi bu problemleri ¢ézmek zorunda kalir. Cocugun giinlik hayati iginde
karsilastig1 sorunlara yaklasim bigimi ve problemleri ¢6zme yontemi ve genel
olarak hayati, olaylari, sorunlari, basar1 ya da basarisizliklar1 kisinin kendine ve
hayata ait bakis agisina gore, yani bireyin kontrol odagi yonelimine gore degisiklik

gosterir (Ozcan, 2006).

Denetim odagi ve saglik durumunun birlikte ele alindig1 ¢alismalarda, ig
kontrol odagma ve yetkinlik inanci yliksek bir yapiya sahip bireyler sagliklar
tizerinde daha kontrollii davranmakta, iyi hallerini korumak amaciyla kendilerine
dis denetim odagi olan bireylere gore daha ¢ok 6nem verdikleri ve bu konuda
olduke¢a fazla giiven duyduklar yapilan ¢alisma sonuglarina yansimaktadir (Eiser,

1989; Secer, 2007).

Ergen bireylerin dis denetim odakli olanlar1 saglik ile ilgili problem
durumlarininin sorumluluklarint iistlenmek konusunda zorlanmaktadirlar. Sagliklarini
olumsuz etkileyecek birtakim davranig oriintiileri sergilemekte ve kullanim bozuklugu
yapict sigara, alkol gibi maddeleri kullanarak, riskli davraniglarda bulunmaya egilim
gostermektedirler (Eiser, 1989; Tabak ve Akkose, 2005). Bunun yaninda i¢ denetimi
yiiksek olan ergen bireylerin kaygi ve stres durumlari ile bas etme giiclerinin daha 1yi
oldugu goézlemlenmistir. Stres durumlar1 ile bas etme becerilerini kazanmis olmalari
durumu da kullanim bozuklugu yapan sigara vb. maddeleri kullanma oranlarini
diisiirmektedir (Clarke, MacPherson ve Holmes, 1982; Yesilyaprak, 1988; Burcess ve
Hamblett, 1994; Liu, 2003 ).

Di1s kontrol odagi olan ergenler stresli durumlarla bas edebilmek amaciyla basa
c¢ikma yontemlerinden olumsuz olanlar1 tercih etmekte, drnegin sigara kullaniminin
ortaya ¢ikardigi ve hissettirdigi gecici iyilik hali 1yi geldigi i¢in sigara tliketimine kargi
olumlu alg1 olugsmaktadir. Sonug olarak denilebilir ki, konrol odagi zayif olan bireylerde
kullanim bozuklugu yapici maddeye Ozellikle sigaraya dair algilar olumlu niteliktedir

(Clarke, MacPherson ve Holmes, 1982; Yesilyaprak, 1988; Liu, 2003).
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2.3. PROBLEM COZME

Latince ‘problema’ (Kalayci, 2001) kelimesinden gelen problem sozciigii
Tirk Dil Kurumu tanimlamasina gore ise arastirilarak Ogrenilen, diislinerek
¢Ozlimler iiretilen, sonuca baglanilmasi gerekli olan durum, sorun, mesele

anlamia gelmektedir (Biiyiik Sozliik, 2016).

Hayat akis1 igerisinde ¢ok sik karsimiza g¢ikan sikinti verici, istenmedik ve
kaotik durumlar1 ifade eden problem kavraminin (A¢ikgoz, Tetik ve Yalgin, 2010),
‘ilk kez kars1 karsiya gelindiginden dolay1 6nceden ortaya konulmus bir ¢oziimii
bulunmayan, dolayisiyla insan zihninde karmasaya sebep olan, ¢ozlimiine ancak
bireyin var olan bilgi birikimini dogru olarak kullanmasi ile ulasilabilen mesele
veya denge halinde bulunan bireyin dengesini bozan, ulasmak istedigi hedef
dogrultusunda ortaya ¢ikan bir set ve icsel olarak olarak yasanan gerginlik hali’
gibi tanimlamalar1 mevcuttur (Erzincanli, 2010; Sesli, 2013). Karasar’a (2000)

gore de problem, giderilmek istenen her tiirlii zorlantidir.

Alandaki calismalar incelendiginde problem ¢6zme ve problem ¢ézme
becerisine dair pek ¢ok tanimlama yapildigi goriilmektedir. Asagida bu

tanimlamalarin bazilarina yer verilmistir.

Var olan bir sorunun ¢éziimlenebilmesi i¢in en etkili alternatifleri belirlemek
ve bu alternatiflerden de en etkili olbilecek olani se¢meyi kapsayan biligsel-
davranigsal siirece ‘problem ¢dzme’ denir (D’Zurilla ve Goldfried, 1971; Oguzkan,

1989; Katkat ve Mizrak, 2003; Caglayan, 2007; Turan, 2010; Aydin, 2012).

Problem ¢6zme; Biligsel-Davranissal islemlerin i¢sel ya da dissal kaynakli
karmasik arzu ve isteklere uyum saglamak amaciyla sirasi ile bir hedefe yonelerek
harekete gecmek eylemidir (Heppner ve Krouskopf, 1987; Arslan, 2005a; Basa,
2011; Acik, 2013).

Ogiilmiis (2001) ve Baltac1 (2010)’ ya gére problem ¢dzme, var olan durum

ve varilmak istenen gaye arasindaki boslugun farkedildigi ve sonug olarak bireyde
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ortaya ¢ikan stres ve gergin durumu asabilmek amaciyla ortaya konan biligsel ve

dayranigsal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Problemle basa ¢ikma ile de es zamanli kullanilan problem ¢6zme kavrama,
amaca ulasabilmek i¢in ortaya ¢ikan zorluklari asabilme siirecidir (Heppner ve
Petersen, 1982; Heppner, Krauskopf, 1987; Arslan, 2005a; Turan, 2010;Basa,
2011; Agik, 2013).

Problem ¢6zme becerisinin ise kisinin kendini ¢6ziime ulastiracak yollari
bilmesi ve bulmasi, buldugu yollar1 ¢6ziim amaciyla kullanilabilmesi i¢in hazir
hale getirmesi ve sorunun c¢oziimiine uygun olarak uygulamaya gegebilmesi
durumu olarak tanimi yapilmaktadir (Biiyiikkaragéz, 1995; Caglayan, 2007; Esen,
2012).

Keskin (2006) ve Diizgiin’e (2011) gore problem ¢dzme becerisi, kisinin
giinlik yasantisinda karsilastigi onemli- 6nemsiz, basit- kompleks her sorunun
asilmas1 siirecinde gerek durulan yetenektir. Birey yasamini etkin bir sekilde
siirdlirebilmek amaciyla problem ¢6zme becerilerini kullanmak durumundadir

(Hamarta ve ark, 2010; Aydin, 2012).

2.3.1.Problem Cézme Basamaklari ve Problem Cozmeye Iliskin Yaklasimlar

Bu aragtirmada da kullanilan Heppner ve Petersen’in (1982) problem ¢dzme
kavrami, kuramsal olarak, Bandura’nin 6z-yeterlik modelini esas almistir. Bu modelin
merkezinde bireylerin kendilerine iliskin inanglart yer alir. Problem ¢6zmenin

basamaklari temel olarak {i¢ baslikta incelenebilir. Bunlar;
a) Problem Cozme Yetenegine Giiven

Birey ilk olarak kendine odaklanir. Bireylerin kendi beceri ve kapasitelerine dair
gelistirdikleri inanglar onlarin hem kendi hem de baskalar1 hakkindaki algilarini,

beklentilerini ve ¢evreyi degerlendirme durumlarini etkiler.

Duruma, zamana, probleme ¢6ziim amagl deginecek olan kisinin yaklasimina ve
bu siireci etkileyecek olan faktorlere gore degisim gosteren problem ¢ézme davranisi

icin tek bir ¢6ziim yolu bulunmamaktadir. Problem ¢6zme ydntemlerinin her biri
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problemin etkin bir sekilde ¢oziilebilmesi agisindan mantiga dayali, yeterli diizeyde ve
sistemli olarak uygulamaya konulmalidir (Arslan, 2005). Heppner, problem ¢ézme
davranigini zaman, istek, enerji, 6zgiiven, aragtirma igeren bir siire¢ olarak gormektedir.
Bu yaklasima gore problem ¢6zme gerceklesmeden once kisinin problemi kabul etmesi

onemlidir (Caglayan, 2007; Aydin, 2012).

Bireyin problem ¢dzme becerisine olan giiveni, kendine giiven ve problem ¢6zme
konusunda kendini yeterli gormesi ile alakalidir. Bireyin kendine bigtigi deger de bu
noktada onem kazanmaktadir. Kisinin kendine olan giiven derecesi problem ¢dzme
becerisine iligskin de veri saglamaktadir. Birey bir problemle karst karsiya kaldiginda
elinden bir sey gelmeyecegini diisiinmesi ve kendini yetersiz hissetmesi problemin

¢ozlimiinde gecikmeye sebep olmaktadir (Raphel, 2003).
b) Yaklasma-Kac¢inma

Birey problem ¢6zme eylemine girmek istiyorsa, probleme olumlu ya da olumsuz
nasil tepki verecegini bilmeli ve problemin ¢oziimii i¢in hedef belirlemelidir (Taylan,
1990; Basa, 2011; Diizgiin, 2011).

Kaginmaci yaklasim, problem ¢oziimiine yonelik kisinin gercek olmayan problem
¢oziimiine yonelik yaklagimidir. Buna gore kisi kendi problemini ¢6zme ile ilgili olumlu
yonelime sahipse akilct problem ¢dzme becerilerini kullanacaktir. Bunun tersine kisi
problemine dair olumsuz yonelime sahipse problem ¢6zme becerilerini eksik ve yetersiz
kullanacak ve problemden kaginma yada gormezden gelme yolunu tercih edecektir.
(Cam ve Tiimkaya, 2007).

Bir problemle karsilasildiginda konuya tepkisiz kalmaktan ziyade, ortadaki
probleme uygulanabilir bir ¢6ziim bulmak daha oOnemlidir. Bireyler problemle
yiizlesmekten imtina etmekten ¢ok, problemin ¢dziimii igin gayret gostermelidir (Un,
2010). Problem ¢ézme ile ilgili bireyin kaginma davranis1 gostermesi, bireyin problemi
direkt olarak ¢6zmek istememe durumu ile agiklanabilir. Problemden kagmanin en sik
goriilen sebebi, bireyin problem ¢oziimii ile ilgili olarak kendinde yetersizlik

duygularinin agir basmasidir (Heppner ve Peterson, 1982).
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C) Kisisel Kontrol

Kisinin kendini kontrol edebilme kabiliyeti (6z denetim), problem durumlarinda
kendilerinin farkinda olabilme, bagimsiz davranabilme ve i¢sel denetim diizeyinin iyi

olmasi ile ilgili olmaktadir (Heppner ve Peterson, 1982).

Problem ¢6ziimiinde bireyin kendini sorunu ¢oziim agisindan ne kadar hazir
hissettigi, problemi ¢ézmek icin insiyatif sahibi oldugu duygusu Onemlidir. Kisisel
kontrol bireyin ¢ozliime iliskin olumlu olumsuz tiim davranislarini yonlendirir. Kisi
kontroliin kendisinde oldugunu diistindiigiinde probleme yonelimi de olumlu olmaktadir
veya tersi. Probleme yonelim olumlu ve olumsuz olmak {izere aslinda 2 boyuttan olusur.
(D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2002). Probleme olumlu ydnelim, problemi
yararlanilacak bir firsat olarak degerlendirme, problemlerin c¢oziilebilir olduguna
inanma (iyimserlik), problem ¢6zme yeterliklerine glivenme, problem ¢6zmeye iliskin
yapict biligsel yapilari igerir. Probleme olumsuz yonelim kotiimserlik, problem ¢dzme
yeterliliklerine giivenmeme, problemlerle karsilasinca kolayca ofkelenme ve tiziilmeyi

iceren fonksiyonel olmayan biligsel yapilari igermektedir (Selekoglu, 2016).

Bandura’nin problem ¢ézmeye yonelik yaklasimi oldukc¢a 6nemlidir. Bu yaklagim
kendine yeterlik modeli olarak adlandirilmaktadir. Bireylerin problem ¢6zmek amaciyla
gosterecekleri gayretin oram1 ve c¢Oziime yonelik ortaya koyacaklari davranislar,
kabiliyetlerine ve basa ¢ikma becerilerine yonelik tutumlart ile dogrudan baglantili
olmaktadir. Problem ¢6zme durumunun baslangici ve basa ¢ikma tutumunun
devamlilig1 6zyeterlik beklentileri ile de ilintili bir nitelik tagimaktadir. Bireylerin
yeterlilik diizeylerine iliskin inanci karsi karsiya kaldiklari durumlarda problemin
¢oziimii ile ilgili basa ¢ikma becerilerini gosterip gostermeyeceklerini belirlemektedir

(Bandura,1998; Taylan, 1990; Gokbiizoglu 2008).

2.3.2. Problem Coézme Becerilerini Etkileyen Faktorler ve Etkisiz Problem

Cozmenin Sonuglari

Problem ¢6zme becerilerini zeka, yaraticilik, elestirel diisiince, bilissel siireg,
biligsel stratejiler, malumat ve tecriibe, kisisel 6zellikler, giidiilenme gibi bireysel,

sosyal ortam, sosyo-kiiltiirel yap1 gibi toplumsal faktorler etkilemektedir. (Bilgin, 2010).
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Problem ¢ozme becerilerini etkileyen diger faktorler bireyin gelisim ve olgunluk diizeyi,
ayricalikli yetenekleri, giidiilenme durumu, problemin bireyin yas diizeyine uygunlugu,
icinde bulunulan sosyo- kiiltiirel ¢evre, kisinin sosyal gelisimi, anne babalarin gocuk
yetistirmekte kullandiklar1 tutum ve beceriler, sosyo- ekonomik durum, problemin
bireyin yasina uygunlugu, ¢éziim i¢in gerekli bilgi birikimi ve egitim diizeyinde olma
durumu, sahip oldugu yetenekler, saglik durumu, basa ¢ikma tutumlari, ortaya konacak
¢Ozlimiin bireye nasil yansiyacagi, karakter Ozellikleri olarak sayilabilmektedir

(Taylan,1990; Caglayan, 2007; Acik, 2013).

Kisilerin yasanmigliklari, deneyimleri, algilamalari, tutumlari, problem ¢6zme
beceri diizeylerine farkli sekillerde etki etmektedir. Bireyler yasanmigliklarina
dayanarak kendilerine bir deger bigmektedirler. Bigilen bu deger kendine giiven
konusunda kisiyi etkilemekte ve bireyin problem ¢6zme becerisi ile ilgili tutumuna
yansimaktadir (Dokmen, 2003; Baltaci, 2010). Problemin taniminin dogru ve saglikli
yapilmasi, problemin dogru anlasilmasi, ¢oziim yollarmin iyi arasgtirilmasi, ¢oziime
ulasma yolunda hangi yontemlerin kullanilacagina karar verilmesi de ¢ézlime ulasma

noktasinda 6nemli bir yere sahiptir (Arslan, 2005b; Yildirim ve ark., 2011).

Problem ¢dzme siirecini 6nemli diizeyde etkileyen olumsuz faktorler ise bireylerin
problemleri ¢6zmek i¢in higbir ¢aba gostermemeleri ve diger onemli bir sorun da
problem ¢ozme siirecinde bireylerin problemin ¢dziimiinde etkisiz ¢abalara
bagvurmalaridir. Problemlerle karsilasan birey degisik tepkiler gosterebilmektedir.
Sorunun karmagikligina, i¢ diinyasindaki Onemine gore tepkiler bireyden bireye
degisebilmektedir. Bireylerin ¢ogu, problemlerini ¢6zme yolu olarak sigaraya, yemege,
alkole, ilaca ya da bunlarin birkacina birden yonelebilmektedir. Bazilar1 ise igine
kapanip, pasiflesip, problemlerle yiiz yiize gelmekten kaginmakta ya da problemlerini
tiimiiyle yok sayarak olaylarin disina ¢ikabilmekte, bazi bireyler ise 6fke ndbetleri
gecirme, kirict olma gibi asir1 tepki gosterebilmektedirler(Arslan, 2005b; Yildirim ve
ark., 2011).

Problem ¢6zme becerileri konusunda etkin olan bireyler yaratict diisiinme
becerisine sahip, Ozerk, olumlu sosyal iliskilere sahip, kendine giivenli, belirsiz
durumlar1 hosgdérme becerisi olan kisilerdir. Bu bireyler olumlu benlik algisina sahip

olmakta, sezgilerine dayanarak karar verebilmekte, Kisiler arasi iligkileri olumlu, 1limli,
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aktif, girisimci, akademik basarisi iyi bireyler olduklar1 goriillmektedir (Dow ve Mayer,
2004). Ayrica bu kisilerin kaygilarinin daha az, islevsel diisiincelerinin daha yogun ve

basarabilme inanglar1 olduklar1 bilinmektedir (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993).

Problem ¢ozmeye yonelik kendileri ile ilgili algilar1 olumlu olan ve kendilerine
giivenen bireylerin, karar verme konusunda diger bireylere gore daha dikkatli, daha
sistematik ve disiplinli; bunun yaninda kendini bu anlamda daha az yetkin gdren
bireylerin strateji olarak daha diirtiisel davranislar sergilemekte, kaginma davranisina

daha sik diismekte olduklar1 goriilmiistiir (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993).

Problem ¢6zme Dbecerilerini etkin kullanamayan bireyler, yasamlarinda
olumsuzluklar yagamakta, ruhsal olarak negatif yonde etkilenmektedirler. Bu bireyler,
problem ¢dzme becerilerini etkin kullananlarla kiyaslandiginda daha kaygili bir yapida
olduklari, giivensiz bir tutuma sahip olduklari, bagkalarina kars1 empati ile yaklagsmakta
zorlandiklar1 ve duygusal anlamda da ¢ok fazla problem yasadiklar1 gézlemlenmektedir.
Ayrica problem ¢dzme becerileri konusunda sikintili olan bireyler, stresli durumlara
diismekte, umutsuzluk yasamakta ve psikolojik olarak zorlanti yasamaktadirlar (Ergin

ve Dag, 2013).

“Problem ¢6zme becerisi 6nemli bir sosyal beceri ve kisilik 6zelligi olarak gelisim
donemleri i¢inde kazanilmakta, bireyin sosyal uyumunu ve giinlik yasama yonelik
basarisini yakindan etkilemektedir. Problem ¢6zme becerileri zayif olan bireyler bir
sorunla karsilastiklarinda {i¢ temel davramis gosterebilirler. Birey diislinmeden,
taskinlikla hareket edebilir, bagkalarmin verdigi akilla hareket edebilir veya olaylarin
kendi kendine ¢6ziilmesini bekleyebilir. Bu davranis sekillerini gosteren genellikle dis
kontrol odakli kisilerdir. Ciinkii dis kontrol odakli bireyler sorunu genellikle kendi
davranilarinin sonucu olarak gérmez ve kendi disindaki olaylara baglar ve problemi
¢ozmenin kendi elinde olmadigini diisiiniirler ve ¢ozliim igin girisimde bulunmazlar.”
(Selekoglu, 2016). Bu durum etkili ¢6ziime engel olup sorunun sadece 6telenmesi, daha
cok biiyiimesine neden olmakta ve bunun sonucu olarak da bireyde ciddi bir sosyal

yetersizlik duygusunun gelismesine neden olmaktadir.

Literatiire bakildiginda denetim (kontrol odagi) ve problem ¢dzme becerilerinin

birbirleri ile ilintili olduklari, igsel denetimi olan ¢ocuklarda problem durumu ile bag
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edebilme giicliniin 6nemli 6lgiide iyi oldugu, sorunlar karsisinda olumlu bas etme
becerilerini kullandiklar goriilmistiir (Bulut Serin ve Derin, 2008; Serin, Bulut Serin ve
Saygili, 2010). Problem ¢6zebilme potansiyeli zayif olan bireylerin, bas etme becerisi
olarak Ornegin sigara ve tirevi maddelere yoneldikleri, Ozellikle sigara ile ilgili
tutumlarmin olumlu oldugu goézlemlenmektedir (Martin ve Bush, 2000; Harakeh,
Scholte ve Vermulst, 2004; Heppner ve ark., 2004; Cote, Godin ve Gagne, 2004;
Triplett ve Payne, 2004; Sussman, 2005; Bektas, Jaffee ve D’Zurilla, 2009; Bektas,
Oztiirk ve Armstrong, 2010; Vidrine ve ark., 2011).

Problem ¢ozme ve stresle basa ¢ikma konularinda 6zyeterlik algisi biiylik 6nem
tasimaktadir. Ozyeterlik algis1 yiiksek olan bireyler farkli sorunlar ve gorevlerle daha
kolay bas edebilmekte, zor ihtiyaclar1 karsilayabilme konusunda kisisel becerilerine
giiven duymaktadirlar. Béylece birey i¢in zorlayan isleri se¢me ve amaclarina ulasma
motivasyonu yiiksek olmaktadir. Ozyeterlik inanci yiiksek olan bireyler, stresli olaylarla
daha kolay yiizlesebilmektedir. Bu kisiler problem ¢ézme siirecinde de daha etkin rol
almaktadirlar (Bandura ve Adams 1977; Sergek ve Sertbas, 2006; Pekmezci, 2010;
Ugur, 2010).

Bireyde var olan &zyeterlik inanci, bir eylemin nasil baslayacagini, siirecegini,
siirdiiriilecegini belirlemeye yardimci olur. Bireyin oOzyeterlik inanci diisiik ise bu
durumu gorevden kagilmasi gereken bir problem olarak algilamakta, olusan baskiya
dayanamayarak geri ¢ekildigi goriilmektedir. Ayni sekilde bu bireylerin ¢evreden
aldiklar1 olumsuz geribildirimlerden fazlasiyla etkilendikleri gdézlemlenmistir. Stresle
basa c¢ikma konusunda bireyi harekete geciren noktanin Ozyeterlik algis1 oldugu
gorilmektedir (Fagan ve ark., 2003; Sergek ve Sertbas, 2006; Zengin, 2007; Pekmezci,
2010; Hiemstra, Otton, De Leeuw, Schayck ve Engels, 2011).

Arastirmalara gore Ozyeterligi diisiik olan c¢ocuklar sigara ve madde kullanim
konusunda daha diisiik toleransa sahip olmaktadirlar. Sagliklar ile ilgili durumlarda da
olumsuz davraniglart olmaktadir (Goziim, 1999; Tekinsoysal, 2003; Cote, Codin ve

Gagne, 2005; Ergiil, 2005; Sergek ve Sertbas, 2006; Zengin, 2007; Pekmezci, 2010).

Biitiin bu faktorler ve problem ¢ézme yetisi diisiiniildiiglinde, cocukken var olan

problem ¢6zme eksikliginin, gen¢ olduklarinda madde kullanim bozuklugu gibi
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durumlara daha ¢ok sebep oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Joffe ve ark., 1990; Greening,
1997). Sigara ve alkol gibi maddeleri kullanan genglerin yapilan arastirmalarda problem
¢ozme, Ozyeterlik algilart madde kullanmayanlara gore daha diisiik diizeyde bulunmus
ve bu korelasyonun anlamli derecede farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (Giiner,

2000; Yildirim ve ark., 2011).

33



BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, arastirmaya katilan ¢alisma grubunun
demografik ozellikleri, veri toplama araglari ve son olarak veri analizinde kullanilan

istatistiki tekniklere yonelik bilgilere yer verilmistir.
3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, iliskisel tarama modeli temel alinmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢cinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme g¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2013). Bu arastirma, alkol veya
madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarda problem ¢6zme becerilerinin kontrol
odag ile iliskisini incelemeyi amagladigindan, iligskisel tarama modeline uygun olarak
tasarlanmustir. “Iliskisel tarama modellerinde ise, en az iki degiskenin bulundugu ve
bagimsiz degiskene gore olusturulan gruplarin arasinda bagimli degiskene gore fark

olup olmadig incelenir” (Karasar, 2013).
3.2. CALISMA GRUBU

Bu ¢alisma NPistanbul Beyin Hastanesinde Mayis 2017 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda yiriitilmiistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tani oOlgiitlerine gore alkol veya madde
kullanim bozuklugu tanist konulmus ve NPAMATEM servisinde yatarak sagaltim

goren hastalar olusturmaktadir.

Calisma, NPAMATEM servisinde tedavisi devam eden, farkli demografik
Ozellikler sahip 73 erkek hasta ile bire bir goriisiilerek uygulanmistir. Aragtirmada yer

alan hastalara iliskin kisisel bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1 Hastalarin Kisisel 6zelliklerine iliskin frekans ve
yiizde dagilmlar (N=73)

Degiskenler Gruplar f %
Yas 25 yag ve alt1 29 39,7
26-30 yas 11 15,1
31-35 yas 15 20,5
36-40 yas 11 151
41 yag ve listii 7 9,6
Medeni durum Evli 23 31,5
Bekar 44 60,3
Diger (Bosanmis, ayri, dul) 6 8,2
Cocuk Yok 53 72,6
Var 20 27,4
Evde kimlerle birlikte ~ Yalniz 19 26,0
yasantyor Sadece esiyle 9 12,3
Es ve ¢ocuklarla 14 19,2
Anne-baba ile 29 39,7
Diger 2 2,7
Tek basina yasayabilme Evet 21 28,8
Hayir 52 71,2
Egitim diizeyi [Ikogretim 12 16,4
Lise (ortadggretim) 35 47,9
Y. Okul/Universite 26 35,6
Calisma (is) durumu Evet 44 60,3
Hayir 29 39,7
Daha 6nce galisma Evet 36 49,3
Hayir 37 50,7
Kronik fiziksel bir Evet 4 5,5
hastalik Hayir 69 94,5

Caligsmaya katilan toplam 73 alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis
ve yatarak tedavi goren erkek hasta katilmistir. Hastalarin %39,7’si (29) 25 yas ve
altinda iken en kii¢iik yas grubunu %9,6 (7) ile 41 yas ve {istli hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin %31,5°1 (23) evli iken, %60,3’1i (44) bekardir. Hastalarin biiyiik boliimiiniin,
%72,6 (53) ile ¢ocugu yoktur. Evde kimlerle birlikte yasadiklar1 soruldugunda,
%26,0’s1 yalniz, %12,3’1 sadece esiyle, %19,2’s1 es ve cocuklariyla ve %39,7’s1 anne-
babas1 ile yasadigini belirtmistir. Hastalarin sadece %28,8’1 yalniz yasayabilecegini
sOylemistir. Egitim diizeylerine bakildiginda en biiylik grubu %47,9 ile lise/ortadgretim

mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir. Su an ¢alisan hastalarin oran1 %60,3 iken daha
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Once bir iste ¢aligmaya iligkin soruya %49,3 evet demistir. Son olarak hastalarin %5,5’1

kronik bagka bir fiziksel hastalig1 oldugunu belirtmistir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismanin amacina bagl olarak, alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi
konmus hastalardan verier bir sosyodemografik veri formu ile Problem Cdézme
Envanteri (PCE) ve Rotter’m I¢ ve Dis Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO) ile

toplanmustir. Verileri toplama araclarina iliskin detayl bilgiler asagida sunulmustur.
3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Calismaya katilan hastalarin, demografik 6zelliklerini toplamak {izere, arastirmaci
tarafindan gelistirilen ve 11 sorudan meydana gelen bir form kullanilmistir (EK 1). Bu
formda, calismaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanist1 konmus
hastalarin, adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi,
evlerine kiminle yasadiklari, tek basina yasayabilecek olup olmadiklari, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslegi (EK 4), daha once bir iste calisip ¢alismadiklar1 ve baska
kronik fiziksel bir hastaliklari olup olmadigi sorulmustur (Tablo 1).

3.3.2. Problem Cézme Envanteri (PCE)

Calismaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus hastalarin
problem ¢dzme becerilerini belirlemek etmek iizere Heppener ve Petersen (1982)
tarafindan gelistirilen Problem C6zme Envanteri (PCE) uygulanmistir. Olgek gelistirme
asamasinda yapilan faktor analizinin sonucuna gore; “Problem ¢dzme yetenegine
giiven”, “Yaklagma-kaginma” ve “Kisisel kontrol” olmak iizere {i¢ alt boyuttan
meydana geldigi goriilmiistiir. Alt boyutlarin i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach Alfa
katsayisi) sirastyla Problem ¢ozme yetenegine giiven i¢in .85, Yaklasma-kag¢inma igin
.84 ve Kisisel kontrol .72; Problem C6zme Envanterinin geneli i¢in ise .90 olarak
bulunmustur. Olgiit bagintili gecerlik calismasinda, dlgegin toplam puani ve ii¢ alt
Olgekten elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayilari sirasiyla -.46, -.44, -.29

ve -.43 olarak belirlenmistir.
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Problem C6zme Envanterinin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi, Sahin, Sahin ve
Heppner tarafindan 1993 yilinda 244 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilmistir (Savasir
ve Sahin 1997). Problem Co6zme Envanteri, bireyin problem ¢dzme becerileri
konusunda kendisini nasil algiladigini belirlemeyi amaglayan ve 35 maddeden olusan ve
1-6 aras1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme dlgegidir. Olgek 35 madde
olmasina ragmen 9, 22 ve 29. maddeler 6l¢gme islemi sonucunda puanlama dig1 birakilir.
Olgegin 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeleri tersten
puanlanmaktadir. Olgegin genelinden alinabilecek puanlar 32-192 (32*1=32 ve
32*%6=192) araliginda olup birey tarafindan alinan puanlarin yiiksek olmasi, 0 bireyin
problem ¢6zme becerisi yoniinden kendisini yetersiz algilama diizeyini gostermektedir.

Olgegin alt boyutlarinda yer alan maddeler asagidaki gibidir:

e Problem ¢6zme yetenegine giiven: Madde 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34
ve 35.

¢ Yaklasma-ka¢inma: Madde 1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30 ve
3L

¢ Kisisel kontrol: Madde 3, 14, 25, 26 ve 32.

Problem C6zme Envanterinin bu arastirma i¢in i¢ tutarliligi (giivenirligi) Alpha
modeli ile incelenmis ve Olgek ile alt boyutlarinin giivenirliligi asagidaki gibi

degerlendirilmistir.

0.00< a < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

0.40< 0 < 0.60 ise dlcegin giivenilirligi diistik,

0.60< o < 0.80 ise olcek oldukea giivenilir ve

0.80< a < 1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2006).
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Tablo 2 Problem Cézme Envanterine iliskin
giivenirlik analizi

= Madde Cronbach
Boyut/Ol¢ek Sayist Alfa (a)
Problem ¢6zme yetenegine 11 0,674
gliven
Yaklagsma-ka¢inma 16 0,824
Kisisel kontrol 5 0,652
Problem C6zme Envanteri 32 0,743

Calismaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus hastalarin
problem ¢6zme becerilerini belirlemek etmek iizere kullanilan Problem Co6zme
Envanterinin (PCE) bu ¢alisma agisindan giivenirligine yonelik yapilan madde analizi
sonrasi Olcegin boyutlarindan Problem ¢dzme yetenegine giiven (0=0,674), Kisisel
kontrol (0=0,652) ve Problem C6zme Envanterinin geneli i¢in (0=0,743) gilivenirlik
diizeylerinin “oldukca gilivenilir”, Yaklasma-kacinma (a=0,674) boyutu i¢in ise “yiiksek
derecede giivenilir” olduklari bulunmustur. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde;
Problem C6zme Envanteri ve alt boyutlarinin giivenirlilik diizeylerinin bu ¢alisma i¢in

de yeterli diizeyde oldugu anlagilmaktadir.
3.3.3. Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag Olcegi

Rotter (1966) tarafindan, bireylerin yasamlarinin kontrollerini i¢ ve dis (sans veya
kader) sebeplere bagl olarak algilama diizeylerini belirlemek iizere gelistirilen Rotter’in
I¢-D1s Kontrol Odag: Olgegi, toplam 29 maddeden olusmakta ancak 1, 8, 14, 19, 24 ve
27 (alti madde) numarali maddeler hesaplamaya katilmamaktadir (Savasir ve Sahin,
1997). “Olgegin giivenirlik ¢aligmalarinda; madde toplam puan korelasyonlarmin 0,11
ile 0,48 arasinda degistigi, iki-yar1 test giivenirlik katsayilarinin 0,65 ile 0,79 arasinda

oo

degistigi, test-tekrar test yontemiyle giivenirlik katsayisinin ise 0,49 ile 0,83 arasinda

degistigi saptanmustir” (Sardogan vd,2006).

Olgekte yer alan her bir madde iki farkli sekilde (a ve b) olarak yazilmis ve
caligmaya katilan birey tarafindan bunlardan kendisine uygun olani isaretlemesi istenir.
Olgegin degerlendirilmesi asamasinda 23 madde (ali madde hesaplama disinda
birakildigindan) digsallik yoniindeki secenekleri 1’er puan olarak degerlendirilmektedir;

2,6,7,9,16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 29 numarali maddelerin “a” segeneklerine 1 puan;
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3,4,5,10, 11, 12, 13, 15,22, 26, ve 28. maddelerin “b” segeneklerine 1 puan verilir ve 0
ile 23 arasinda bir toplam puan elde edilir. Yiiksek puan dis kontrol odagina iliskin
algiy1 isaret eder. Bireyler igin hesaplanan 0-11 arasi puan i¢ denectimliligin baskin
oldugunu, 12-23 arasi puan ise dis denctimliligin baskin oldugunu gostermektedir

(Dag, 1991; Savasir ve Sahin, 1997; Saracaoglu, Serin, Bozkurt, 2005).

Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgeginin bu arastirma i¢in uygunlugu yine bir

madde analizi ile giivenirlik diizeyine bakilarak incelenmistir (Tablo 3).

Tablo 3 Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag Olgegine
iliskin giivenirlik analizi

.. Madde Cronbach
Boyut/Olgek Sayist Alfa (a)
Problem C6zme Envanteri 23 0,776

Tablo 3’de tek faktorlii/boyutlu yapisi olan Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi
icin yapilan gilivenirlilik analizinin sonucu sunulmustur. Buna goére 6lgegin giivenirlik
(i¢ tutarlilik) katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0=0,776 olarak, “oldukga giivenilir” diizeyde
bulunmustur. Olgegin madde-korelasyon katsayilar1 da 0,347 ile 0,608 arasinda
bulunmustur. Ozetle, Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi icin yapilan madde
analizleri sonrasi Olgegin giivenirlilik diizeyinin bu c¢alisma igin Yyeterli oldugu

goriilmiistiir.
3.4. VERILERIN ANALIZi

Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanist almis hastalarda alkol veya madde
kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarda problem ¢6zme becerilerinin kontrol odag:
ile iliskisini incelemek iizere hastalardan Sosyodemografik Veri Formu, Problem
Coézme Envanteri ve Rotter’in Ig-Dis Kontrol Odagi Olgegi ile toplanan verilere
yonelik, aragtirmanin amacina bagli olarak yapilan istatistiklerin analizi i¢in, SPSS 21.0

for Windows istatistik paket programi kullanilmistir.

Degerlendirilemeyecek kadar eksik ve yanlislik icerip igermedikleri kontrol

edildikten sonra alkol veya madde bagimlilig1 tanist almis 73 hastadan elde edilen

39



verilerle aragtirmanin belirlenen amaglart dogrultusunda uygulanacak istatistiki
analizlerin se¢imi igin veri gruplarinin dagilimlari, Kolmogorov-Smirnov (K-S) ile
arastirtlmis ve normallik dagilimlarina bagli olarak analizlerin parametrik veya

parametrik olmamasina (non-parametrik) olmasina karar verilmistir. Buna gore;

1.  Hastalarin kisisel 6zelliklerini 6zetlemek amaciyla, sosyodemografik veri formu

ile elde edilen degiskenlerin frekans (f) ve yiizde dagilimlar1 (%) hesaplanmistir
(Tablo 1).

2. Hastalarin, Problem Cozme Envanteri ve Rotter’in Ig-Dis Kontrol Odagi Olgegi

geneli ve alt boyutlaria iliskin puanlarinin ortalamasi ( X ) ve standart sapma (ss)

degerleri hesaplanmustir.

3. Hastalarin, problem ¢dzme becerisi ve kontrol odagi diizeylerinin yas ve egitim
diizeyine gore farklilagip farklilasmadigini arastirmak tizere, (normallik varsayimi
saglanamadigindan) non-parametrik Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kruskal
Wallis sonrasi anlamli fark bulundugu durumda ise hangi gruplar arasinda fark

oldugunu bulmak iizere Mann-Whitney U testi yapilmistir.

4.  Hastalarin, problem ¢6zme becerisi ve kontrol odagi diizeylerinin medeni duruma
gore farklilasip farklilagmadigini  aragtirmak {izere, (normallik varsayimi

saglanamadigindan) non-parametrik Mann-Whitney U testi yapilmustir.

5.  Hastalarin, problem ¢dzme becerisi ile kontrol odag1 diizeyleri arasinda anlaml

bir iligki olup olmadig1 Pearson korelasyon katsayilarina bakilarak incelenmistir.

Tim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik degeri, ,05’ten kiiciik (p<,05) bulundugunda bagimsiz degiskelerin gruplari
(kategorileri) arasindaki fakliliklar/iligkiler “anlamli” olarak kabul edilmis ve sonuglar

buna gore degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amagclarina bagli olarak yapilmis istatistiksel analizler
ve bu analizlere iliskin bulgular yorumlanmustir. ilk alt boliimde arastirma konusu olan
alkol veya madde kullanim bozuklugu tanist almig hastalarda problem ¢ozme
becerilerinin kontrol odag: ile iliskisi incelenmis, ikinci alt boliimde ise hastalarin
problem ¢ézme becerileri ile kontrol odak diizeylerinin kisisel (demografik) 6zelliklere

gore farklilagmalar gosterip gostermedigine bakilmaigtir.

4.1. HASTALARIN PROBLEM COZME BECERILERi iLE KONTROL
ODAGI ARASINDAKI ILISKILERE YONELIK BULGULAR

Tablo 4 Hastalarin problem ¢ozme becerilerine iliskin betimsel istatistikler

(N=73)
Puan .
Boyut/Olgek Arahg '\rf' Msak X ss
) . .
Problem ¢dzme yetenegine 27,4 6,5
giiven 11-66 14 44 5 9
55,0 12,
Yaklagma kaginma 16-96 24 82 4 88
17,8 4,1
Kigisel Kontrol 5-30 5 24 6 0
Problem Cézme Toplam 32- 100, 17,
Puani 192 45 127 36 05

Calismaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanisi konmus hastalarin,
problem ¢6zme becerilerini belirlemek etmek iizere Heppener ve Petersen (1982)
tarafindan gelistirilen Problem C6zme Envanteri (PCE) uygulanmistir. Envanterin
ifadeleri ¢aligmaya katilanlar tarafindan 1 ile 6 arasinda puanlarla degerlendirilmekte
olup alman toplam puanin yiiksekligi bireyin o alanda (boyutta) problem ¢6zme

becerisindeki problemin yiiksek oldugunu gostermektedir (Savasir ve Sahin 1997).

Tablo 4’te ¢aligsmaya katilan hastalarin problem ¢6zme diizeyleri verilmistir. Buna
gore, hastalarin problem ¢6zme yetenegine giivenlerine iligkin ortalama puan

27,45+6,59 olarak hesaplanmistir. Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
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diisiiniildiigiinde, hastalarin ortalama puaninin diisiik oldugu, baska bir deyisle problem
¢ozme yeteneklerine olan giliven diizeylerinin ¢ok olmasa da yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ancak, hastalarin yaklasma-ka¢inma (55,04+12,88) ve kisisel kontrol
(17,86+4,10) diizeylerinin ise alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar géz oniinde
bulunduruldugunda yiiksek oldugu, yani yaklagsma-kaginma ve kisisel kontrol
diizeylerinin sorunlu oldugu (olumlu diizeyde olmadigi) anlasilmaktadir. Son olarak,
hastalarin genel problem ¢6zme beceri diizeylerine bakildiginda, ortalama toplam
puanin 100,36+17,05 oldugu, baska bir deyisle problem ¢6zme beceri puanlarinin
yiikksek oldugu, yani kendilerini problem ¢6zme konusunda yeterli bulmadiklar

goriilmektedir.

Tablo 5 Hastalarin kontrol odagi diizeylerine iliskin betimsel istatistikler

(N=73)
. Puan . —
Boyut/Olcek Arah Min. Maks. X ss
Kontrol Odagi Puani 0-23 2 22 12,11 4,47

Calismaya katilan alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus hastalarin,
yasamlarinin kontrollerini i¢ ve dis (sans veya kader) sebeplere bagli olarak algilama
diizeylerini belirlemek iizere Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag: Olgegi kullanilmstir. 23
maddelik ve digsalliga iliskin maddelerin isaretlenmesi iizerine elde edilen 6lgek toplam
puani 0 ile 23 arasinda deger alabilmekte olup, 0-11 aras1 puan i¢ denetimliligin baskin
oldugunu, 12-23 aras1 puan ise dis denetimliligin baskin oldugunu gdstermektedir

(Dag, 1991; Savasir ve Sahin, 1997; Saracaoglu, Serin, Bozkurt, 2005).

Tablo 5’ten de goriilecegi lizere, calismaya katilan hastalarin kontrol odag:
diizeylerine iligkin ortalama toplam puani 12,11+4,47 olarak hesaplanmistir. Bu da ¢ok
kiicik bir fark ile de olsa hastalarda dis kontrol odaginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Caligmaya katilan hastalarin puanlarina gore i¢ (0-11 puana sahip) ve
dis (12-23 puana sahip) odakli gruplama yapildiginda; hastalarin %37,0’sinin (27 kisi)
i¢ odakl1 ve %63,0’linilin (46 kisi) dis odakli oldugu bulunmustur.

Hastalarin problem ¢6zme beceri ve kontrol odagi diizeylerine genel olarak
bakildiktan sonra, asagida 6nce hastalarin problem ¢ézme beceri diizeyleri ile kontrol

odag1 diizeyleri arasinda bir iligski olup olmadigina, daha sonra hastalarin kontrol odagi
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diizeylerinin problem ¢dzme becerileri iizerinde etkisi olup olmadigi incelenmis, en
sonda ise hastalar i¢c ve dis kontrol odakli olarak ayrildiktan sonra problem ¢dzme

becerileri arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmistir.

Tablo 6 Hastalarin problem ¢ozme beceri diizeyleri ile kontrol odag diizeyleri
arasinda iliskilere yonelik korelasyon analizi (N=73)

5 = Kontrol
Boyut/Olgek X s PCYG Y-K KK PCE o
Problem 27,45 6,589 r 1 - 411 A470** 0,060
¢Ozme 0,020
yetenegine D 0,870 0,000 0,000 0614
gliven
Yaklagsma 55,04 12,876 r 1 ,435** ,852**  459**
kaginma p 0,000 0,000 0,000
Kigisel 17,86 4,097 r 1 (28**  564**
Kontrol p 0,000 0,000
Problem 100,36 17,053 r 1 ,506**
Cozme p 0,000

Toplam Puan

-
[EEN

Kontrol Odag: 12,11 4474
Puani p

**xp< 001

Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin, problem ¢ézme beceri diizeyleri ile
kontrol odagi diizeyleri arasindaki iligkileri incelemek tizere yapilan korelasyon analizi
sonuclar1 Ozetlenmistir. Buna gore hastalarin, problem ¢ézme beceri diizeyleri ile

kontrol odag: diizeyleri arasindaki iligkilere bakilacak olursa;

. Hastalarin, problem ¢dzme yetenegine giiven diizeyleri (puanlari) ile kontrol odagi

diizeyleri (puanlar) arasinda anlaml bir iligski yoktur (r=0,060; p=0,614).

o Hastalarin, yaklasma-ka¢inma diizeyleri (puanlari) ile kontrol odagi diizeyleri
(puanlar1) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligski vardir (r=0,459; p<,001).
Hastalarin, kontrol odak diizeyleri (dissalliklari) artikca yaklagsma-kaginma
puanlart da artmaktadir. Bagka bir deyisle, hastalarin olaylarin sebeplerini dig
etkenlere/etkilere (baskalari, kader, sans vb) baglama diizeyi artik¢a, yaklagma-

kag¢inmaya iligskin beceri diizeyleri ylikselmekte, yani sorunlu hale gelmektedir.
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. Hastalarin, kisisel kontrol diizeyleri (puanlar) ile kontrol odagi diizeyleri
(puanlar1) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r=0,564; p<,001).
Hastalarin, kontrol odak diizeyleri (digsalliklar1) arttik¢a kisisel kontrol puanlari
da artmaktadir. Baska bir deyisle, hastalarin olaylarin sebeplerini dis
etkenlere/etkilere (baskalari, kader, sans vb) baglama diizeyi artik¢a, Kkisisel
kontrol puanlar1 da yiikselmekte, hasta kisisel kontrol konusunda daha ¢ok sorun

yasamaktadir.

o Son olarak, hastalarin, genel problem ¢ozme diizeyleri (puanlan) ile kontrol odagt
diizeyleri (puanlar1) arasinda da pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,506; p<,001). Hastalarin, kontrol odak diizeyleri (dissalliklar)
artikca problem ¢ozme becerisi puanlari da artmaktadir. Bagka bir deyisle,
hastalarin olaylarin sebeplerini dis etkenlere/etkilere (baskalari, kader, sans vb)
baglama diizeyi artikca, problem c¢6zme becerisi puanlari da ylikselmekte,

hastanin problem ¢6zme becerisine iliskin inanc1 azalmaktadir.

Hastalarin, problem ¢dzme beceri diizeyleri ile kontrol odag: diizeyleri arasindaki
iligkileri incelendikten sonra, hastalarin i¢ ve dis kontrol odakli olmalarina gére problem

¢ozme beceri diizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmistir (Tablo 11).
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Tablo 7 Hastalarin i¢-dis kontrol odakh olmalarina gore problem ¢ozme
becerileri arasinda fark olup olmadigina yonelik Mann-Whitney testi

(N=73)
Betimsel Istatistikler Mann-Whitney
Boyut/Olcek Kontrol odag: Sira Siralar
Ort. Top. Z P
Problem ¢6zme Ig kontrol odakl1 27 33,13 894,50 -1,20 0,232
yetenegine giiven Dis kontrol odakl 46 39,27  1806,50
Yaklagma kaginma Ig kontrol odakli 27 2641 713,00 -3,27  0,001**
Dis kontrol odakl 46 43,22 1988,00
Kisisel Kontrol I¢ kontrol odakli 27 26,52 716,00 -3,25  0,001**
Dis kontrol odakl 46 43,15 1985,00
Problem Cozme I¢ kontrol odakli 27 26,78 723,00 -3,16  0,002**
Toplam Puani Dis kontrol odakl 46 43,00 1978,00

Arastirmaya katilan, alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis
hastalarin, i¢ (0-11 puana sahip hastalar) ve dis kontrol (12-23 puana sahip hastalar)
odakli olmalarina baglh olarak problem ¢6zme beceri diizeyleri arasinda anlamli fark
olup olmadigir non-parametrik Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve iki grubun
puanlarinin problem ¢ézme yetenegine giiven boyutu disinda farklilastigi bulunmustur

(Tablo 11). Buna gore;

Ic ve dis kontrol odakli hastalarin, yaklasma-kaginma diizeyleri arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (Z=-3,27; p<,01). Dis kontrol odakli hastalarin (Sira
Ortalamast pyg odakn=43,22) yaklasma-kaginma diizeyleri (puanlari), i¢ odakli hastalardan
(Swra Ortalamast ¢ odakn=26,41) daha yiiksektir. Baska bir deyisle, dis odakli hastalar

vaklagma-kag¢inma konusunda daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Ic ve dis kontrol odakli hastalarin, kisisel kontrol diizeyleri arasinda da anlamli
fark oldugu bulunmustur (Z=-3,25; p<,01). Dis kontrol odakli hastalarin (Sira
Ortalamast py odakii=43,15) kisisel kontrol diizeyleri (puanlari), i¢ odakli hastalardan
(Sira Ortalamast j¢ odakii=26,52) daha yiiksektir. Bagka bir deyisle, dis odakli hastalar

kisisel-kontrol alaninda daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Son olarak, i¢ ve dis kontrol odakli hastalarin, genel problem ¢ozme beceri
diizeyleri arasinda da anlamli fark oldugu bulunmustur (Z=-3,16; p<,01). Dis kontrol

odakl1 hastalarin (Sira Ortalamasi pig odaki=43,00) genel problem ¢ozme beceri diizeyleri
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(puanlar), i¢ odakli hastalardan (Sira Ortalamasi ¢ odak,=26,78) daha yliksektir. Baska

bir deyisle, dis odakli hastalarin genel problem ¢ézme beceri diizeyleri daha diisiiktiir

4.2. HASTALARIN KiSISEL OZELLIKLERINE YONELIK FARK
ANALIZLERI

Bu alt boliimde arastirmaya katilan hastalarin kigisel 6zelliklerine bagli olarak
problem ¢6zme becerisi ve kontrol odagi diizeylerinde anlamli farklilagmalar olup

olmadig1 incelenmistir.
4.2.1.Hastalarin Problem C6zme Beceri Diizeylerinin Demografik Ozelliklerine

Tablo 8 Hastalarin problem ¢ozme beceri diizeylerinin yasa gore
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis testi (N=73)

1 Betimsel Ist. Kruskal-Wallis M-W
Boyut/Olgek Yas n  Sira Ort. X2 sd p (Fark)
Problem ¢6zme 25<(1) 29 39,38 192 4 0,751
yetenegine giiven 26-30 yas (2) 11 34,73

31-35 yas (3) 15 35,73
36-40 yas (4) 11 40,14
412 (5) 7 28,50
Yaklasma kaginma 25<(1) 29 42,97 931 4 0,037* lile4,5
26-30 yas (2) 11 34,14
31-35 yas (3) 15 37,33
36-40 yas (4) 11 29,27
412 (5) 7 29,36
Kisisel Kontrol 25<(1) 29 41,95 304 4 0551
26-30 yas (2) 11 31,00
31-35 yas (3) 15 35,20
36-40 yas (4) 11 35,59
412 (5) 7 32,00
Problem Cézme 25<(1) 29 43,93 11,20 4 0,026 lile4,5
Toplam Puani 26-30 yas (2) 11 35,36
31-35 yas (3) 15 36,77
36-40 yas (4) 11 27,91
412 (5) 7 25,64

*p<.05

4.2.2. Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin, problem ¢ézme becerisi diizeylerinin/puanlarinin
yasa bagli olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini arastirmak iizere yapilan
non-parametrik Kruskal-Wallis testine gére hastalarin yasi, dlgegin geneli ve bir alt
boyutu (yaklagma-kaginma) bakimindan anlamli bir farklilasmaya neden olmaktadir

(Tablo 8). Buna gore;
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Hastalarin, yaklasma ka¢inma diizeyleri yasa bagl olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir [X? #=9,31; p<,05]. Hangi yas gruplar1 arasinda hastalarin yaklasma-
ka¢inma diizeylerinin (puanlarinin) farkli oldugunu arastirmak {izere yapilan post-hoc
Mann-Whitney testine gore; 25 ve alt1 yas grubunda olan hastalarin (Sira Ortalamasi ;5 <
vas=42,97) yaklasma-kacinma diizeyleri, 36-40 yas (Sira Ortalamasi zg.49 yas=29,27) ile
41 ve Ustl yas grubundaki hastalardan (Sira Ortalamast 4 ve 45:=29,36) daha yiiksektir.
Baska bir deyisle, 25 ve alt1 yas grubundaki hastalar, yaklasma-ka¢inma konusunda

daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Hastalarin, genel problem ¢ozme beceri diizeyleri de yasa bagli olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir [X2 3=11,20; p<,05]. Post-hoc Mann-Whitney testine gore; 25
ve alt1 yas grubunda olan hastalarin (Sira Ortalamasi 55 < y,,=43,93) problem ¢6zme
becerisi puanlari, 36-40 yas (Sira Ortalamast 3e.40 yas=27,91) ile 41 ve {istii yas
grubundaki hastalardan (Sira Ortalamasi 4 ve §si=25,64) daha yiiksektir. Bagka bir
deyisle, 25 ve alt1 yas grubundaki hastalarin problem ¢6zme beceri diizeyleri daha

diistiktiir/sorunludur.

Tablo 9 Hastalarin problem ¢ozme beceri diizeylerinin medeni
durumlarina gore karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney testi

(N=73)
: Betimsel Istatistikler Mann-Whitney
-- Medeni
Boyut/Olgek durum q  Sira Siralar 7
Ort. Top. P

Problem ¢6zme Evli 23 35,46 815,50 -0,42 0,673
yetenegine giiven Evli degil 50 37,71 1885,50
Yaklasma ka¢inma Evli 23 39,96 919,00 -0,81 0,419

Evli degil 50 35,64 1782,00
Kisisel Kontrol Evli 23 28,96 758,00 -2,11 0,027*

Evli degil 50 40,86 1943,00
Problem C6zme Evli 23 39,02 897,50 -0,55 0,581
Toplam Puani Evli degil 50 36,07 1803,50
*p<.05

Aragtirmaya katilan hastalarin, problem ¢dzme becerisi diizeylerinin/puanlarinin
medeni durumuna (evli olup olmamasina) bagli olarak anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini arastirmak {izere yapilan non-parametrik Mann-Whitney testine gore
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medeni durumu, 6lgegin sadece bir alt boyutu (kisisel kontrol) bakimindan anlamli bir

farklilagsmaya neden olmaktadir (Tablo 9). Buna gore;

Hastalarin, Kisisel Kontrol diizeyleri medeni duruma bagli olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (Z=-2,11; p<,05). Bekar hastalarin (Sira Ortalamasi e, =40,86)
kisisel kontrol diizeyleri, evli hastalardan (Sira Ortalamasi g,;=28,96) daha yiiksektir.
Bagka bir deyisle, evli olmayan hastalar, kisisel kontrol konusunda evli hastalardan daha

cok sorun yasamaktadir.

Tablo 10 Hastalarin problem ¢6zme beceri diizeylerinin egitim
durumuna gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis testi (N=73)
Betimsel ist. Kruskal-Wallis M-W

Boyut/Ol¢ek Egitim diizeyi

n Sira Ort. X? sd p (Fark)
Problem ¢6zme Ilkdgretim (1) 12 36,50 035 2 0,839 -
yetenegine giiven Lise (ortadgretim) (2) 35 35,73

Y. Okul/Universite (3) 26 38,94

Yaklasma kaginma [lkdgretim (1) 12 27,38 890 2 0,019* lile3
Lise (ortadgretim) (2) 35 34,88
Y. Okul/Universite (3) 26 43,19

Kisisel Kontrol Ilkdgretim (1) 12 25,63 1064 2 0,012* lile3
Lise (ortadgretim) (2) 35 36,10
Y. Okul/Universite (3) 26 43,31

Problem Cozme Tlkogretim (1) 12 27,54 718 2 0,023* lile3
Toplam Puani Lise (ortadgretim) (2) 35 35,73
Y. Okul/Universite (3) 26 41,29

*p<.05

Arastirmaya katilan hastalarin, problem ¢ézme becerisi diizeylerinin/puanlarinin
egitim diizeyine bagli olarak anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini arastirmak
tizere yapilan non-parametrik Kruskal-Wallis testine gore hastalarin egitimi, dlgegin
geneli ve iki alt boyutu (yaklasma-kacinma ve kisisel kontrol) bakimindan anlamli bir

farklilasmaya neden olmaktadir (Tablo 10). Buna gore;

Hastalarin, yaklagma kaginma diizeyleri egitim durumuna bagli olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir [X2 2=8,90; p<,05]. Hangi egitim gruplar1 arasinda hastalarin
vaklasma-kaginma diizeylerinin (puanlariin) farkli oldugunu arastirmak iizere yapilan
post-hoc Mann-Whitney testine gore; yiiksek okul veya iiniversite mezunu olan

hastalarin  (Sira Ortalamast vy,  okul/Universite=43,19)  yaklasma-kaginma diizeyleri,
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ilkdgretim mezunu (Sira Ortalamast iisgretim=27,38) hastalardan daha yiiksektir. Baska
bir deyisle, yiiksekokul veya tiniversite mezunu hastalar, yaklasma-kaginma konusunda

daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Hastalarin, kigsisel kontrol diizeyleri de egitim durumuna bagl olarak anlamli bir
farkhihk gostermektedir [X? 2=10,64; p<,05]. Post-hoc Mann-Whitney testine gore;
yiksek okul veya iiniversite mezunu olan hastalarin (Sira Ortalamasi v,
okul/Oniversite—=43,31) kisisel kontrol diizeyleri, ilkdgretim mezunu (Sira Ortalamasi
iiksgretim=25,03) hastalardan daha yiiksektir. Baska bir deyisle, yiiksekokul veya
tiniversite mezunu hastalar, kisisel kontrol konusunda ilkdgretim mezunu hastalardan

daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Hastalarin, genel problem ¢ozme beceri diizeyleri de egitime bagli olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir [X2 @=1,18; p<,05]. Post-hoc Mann-Whitney testine gore;
yilksek okul veya iiniversite mezunu olan hastalarin (Sira Ortalamasi v,
Okul/Universite=41,29) genel problem ¢ézme becerisi puanlari, ilkdgretim mezunu (Sira
Ortalamast jisgreim=27,54) hastalardan daha yiiksektir. Baska bir deyisle, yiiksekokul
veya liniversite mezunu olan hastalarin problem ¢6zme beceri diizeyleri ilkogretim

mezunu hastalardan daha diisiiktiir/sorunludur.

Tablo 11 Hastalarin problem ¢6zme beceri diizeylerinin
kisisel ozelliklerine gore farklilasma durumlarina iliskin

ozet tablo
Problem C6zme Envanteri
Degiskenler
PCYG YK KK PCB Genel
Yas - * - *
Medeni durum - - * -
Egitim diizeyi - * * *

*p<.05, PCYG:Problem ¢ozme yetenegine giiven
YK: Ykalsma-kaginma

KK: Kisisel kontrol

PCB: Probem Cozme Becerisi

Aragtirmaya katilan hastalarin problem ¢ozme beceri diizeylerinin kisisel
ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farka neden olup olmadiklar1 Tablo 11°de

Ozetlenmistir.
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4.2.3. Hastalarin Kontrol Odag Diizeylerinin Kisisel Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 12 Hastalarin kontrol odag: diizeylerinin yasa gore
karsilastirilmasina yonelik Kruskal-Wallis testi (N=73)

. Betimsel ist. Kruskal-Wallis M-W
Boyut/Olc¢ek Ya
y ¢ d n Sira Ort. X2 sd p (Fark)
Kontrol Odagi Puani 25<(1) 29 47,50 9,06 4 0,039* lile3,4
26-30 yas (2) 11 35,09
31-35 yas (3) 15 36,27
36-40 yas (4) 11 30,18
412 (5) 7 30,79
*p<.05

Arastirmaya katilan hastalarin, kontrol odag: diizeylerinin/puanlariin yasa bagl
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini arastirmak tiizere yapilan non-
parametrik Kruskal-Wallis testine gore hastalarin yasi, anlamli bir farklilik
gostermektedir [X? @=9,06; p<,05] (Tablo 12). Post-hoc Mann-Whitney testine gore; 25
ve alt1 yas grubunda olan hastalarin (Sira Ortalamasi »s < yas=47,50) kontrol odagi
diizeyleri/puanlari, 36-40 yas (Sira Ortalamast zs.40 yas=30,18) ile 41 ve Ustii yas
grubundaki hastalardan (Sira Ortalamast 41 ve #sa=30,79) daha yiiksektir. Bagka bir
deyisle, 25 ve alt1 yas grubundaki hastalar daha ¢ok dis kontrol odaklidir.

Tablo 13 Hastalarin kontrol odagi diizeylerinin medeni
durumlarina gore karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney

testi (N=73)
. Betimsel Istatistikler Mann-Whitney
.. Medeni
Boyut/Olg¢ek durum N Sira Siralar 7
Ort. Top. P
Kontrol Odag1 Evli 23 38,87 894,00 -0,51 0,608
Puam Evli degil 50 36,14 1807,00
*p<.05

Hastalarin, kontrol odagi diizeylerinin/puanlarmin medeni duruma bagli olarak
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini arastirmak iizere yapilan non-parametrik

Mann-Whitney testine gére anlamli bir fark bulunmamstir (p>,05) (Tablo 13).

Tablo 14 Hastalarin kontrol odag: diizeylerinin egitim durumuna gore
karsilagtirilmasina yonelik Kruskal-Wallis testi (N=73)
Betimsel Ist. Kruskal-Wallis  pow
n Sira Ort. X? sd p (Fark)

Kontrol Odag1 Puani leé’)gretim 1) 12 44,01 6,22 2 0,045* lile3
Lise (ortadgretim) (2) 35 35,88
Y. Okul/Universite (3) 26 28,42

Boyut/Ol¢ek Egitim diizeyi

*p<.05
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Arastirmaya katilan hastalarin, kontrol odagi diizeylerinin/puanlarinin egitim
diizeyine bagli olarak anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur [X? @=8,90; p<,05]
(Tablo 14). Hangi egitim gruplar1 arasinda hastalarin kontrol odag: dizeylerinin
(puanlarinin) farkli oldugunu arastirmak tizere yapilan post-hoc Mann-Whitney testine
gore; ilkogretim mezunu hastalar (Sira Ortalamast jusgreim=44,01), yiiksek okul veya
tiniversite mezunu olan hastalardan (Sira Ortalamasi v, oxu/tniversite=28,42) daha ¢ok dis

kontrol odaklidir.

Tablo 15 Hastalarin kontrol odag:
diizeylerinin Kisisel 6zelliklerine gore
farkhilasma durumlarina iliskin 6zet tablo

< Kontrol
Degiskenler Odag
Yas *
Medeni durum -
Egitim diizeyi *
*p<.05

Arastirmaya katilan hastalarin kontrol odagi diizeylerinin kisisel 6zelliklerine gore

farklilasip farklilasmadiklar1 Tablo 15°de 6zetlenmistir.
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BOLUM V

TARTISMA

Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarda, (problem ¢6zme
becerilerinin) yaklasma-kaginma, kisisel kontrol ve genel problem ¢6zme becerileri ile
kontrol odaklar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu

bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin problem ¢6zme diizeylerine iliskin betimsel
istatistiklerin incelenmesi sonucunda hastalarin problem ¢ozme yeteneklerine olan
giiven diizeylerinin belirlenen sinirlarin biraz tstiinde (yiiksek) oldugu, yaklasma-
kacinma ve kisisel kontrol diizeylerinin ise alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
g6z oniinde bulunduruldugunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Son olarak, hastalarin
genel problem ¢ozme beceri diizeylerine bakildiginda da puanlarinin yiiksek oldugu,

yani kendilerini problem ¢dzme konusunda yeterli bulmadiklar1 anlagilmaktadir.

Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanist konmus hastalarin, kontrol odag:
diizeylerine iliskin ortalama toplam puani ¢ok kiiciik bir fark ile de olsa hastalarda dis
kontrol odaginin yiikksek oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan hastalarin
puanlarina gore i¢ (0-11 puana sahip) ve dis (12-23 puana sahip) odakli gruplama
yapildiginda; hastalarin %37,0’sinin (27 kisi) i¢ odakli ve %63,0’liniin (46 kisi) dis
odakli oldugu bulunmustur. Alanyazinda remisyondaki alkol kullanim bozukluguna
sahip bireylerin kontrol odagi diizeyine bakildiginda dis kontrol odagina sahip
bireylerde niiks etme ihtimalinin daha fazla oldugu bulunustur. Yapilan bu ¢alismada
elde ettigimiz veriler alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin kontrol odagini remisyon
siirecini etkiledigini diisiindiirmektedir. I¢ kontrol &zelligi niiks etme riskini azaltiyor

goriinmektedir. (Pektas 2003)

Arastirmaya katilan hastalarin, problem ¢ézme beceri diizeyleri ile kontrol odagi
diizeyleri arasindaki iliskileri incelemek iizere yapilan korelasyon analizi sonuglarina
gore; hastalarin, problem ¢ézme yetenegine giiven diizeyleri (puanlar) ile kontrol odagi
diizeyleri (puanlari) arasinda anlamli bir iliski yoktur. Hastalarin, yaklasma-kaginma

diizeyleri (puanlari) ile kontrol odagi diizeyleri (puanlar1) arasinda pozitif yonde ve
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anlamli bir iligki vardir. Hastalarin, kontrol odak diizeyleri (digsalliklari) artikca
yaklagma-kaginma puanlari da artmaktadir. Hastalarin, kisisel kontrol diizeyleri
(puanlar) ile kontrol odag: diizeyleri (puanlari) arasinda da pozitif yonde ve anlamli bir
iligski vardir. Son olarak, hastalarin, genel problem ¢ozme diizeyleri (puanlari) ile kontrol
odagr diizeyleri (puanlar1) arasinda da pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Hastalarin, kontrol odak diizeyleri (digsalliklari) artik¢a problem ¢dzme

becerisi puanlar1 da artmaktadir.

Hastalarin, i¢ (0-11 puana sahip hastalar) ve dis kontrol (12-23 puana sahip
hastalar) odakli olmalarma bagli olarak problem ¢ozme beceri diizeyleri arasinda
anlamli fark olup olmadigr incelenmis ve iki grubun puanlarinin yaklasma-kacinma
diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Dis kontrol odakli hastalarin
yaklagsma-ka¢inma diizeyleri (puanlari), i¢ odakli hastalardan daha yiiksektir. i¢ ve dis
kontrol odakli hastalarin, kisisel kontrol diizeyleri arasinda da anlamli fark oldugu
bulunmustur. D1s kontrol odakli hastalarin kigisel kontrol diizeyleri (puanlari), i¢ odakli
hastalardan daha yiiksektir. Son olarak, i¢ ve dis kontrol odakli hastalarin, genel
problem ¢ozme beceri diizeyleri arasinda da anlamli fark oldugu bulunmustur. Dis
kontrol odakli hastalarin genel problem ¢ozme beceri diizeyleri (puanlari), i¢ odakli
hastalardan daha yiiksektir. Yilmaz’da (2005) yaptigi bir calismada yiikleme
karmagiklig1 yiiksek olan (disa doniik) bireylerin problem ¢6zme becerilerinde daha
basarili oldugunu belirtmistir. Tokat ve ark. (2007), yoneticilerle ilgili yaptiklar1 bir
calsmada kontrol odag: ile sorun ¢6zme arasinda pozitif iliski oldugunu ve dis kontrol
odakli olan yoneticilerin sorunlar1 daha kapsamli algilayarak daha iyi1 ¢ozdiiklerini
belirtmistir. Saracaoglu ve ark.’nin (2016), 6gretmen adaylariyla yaptiklari ¢alisma da
dis denetim odakli bireylerin motivasyon ve konsanstrasyon diizeylerinin ¢ok diisiik

oldugunu, degiskenler arasinda negatif iligki oldugunu belirtmektedir.

Pektas ve ark. (2003), alkol kullanim bozuklugu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada dis
kontrol odakli hastalarin niiks olusma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin psikoterapi siireclerini etkileyen
faktorler konusunda bir ¢alisma yapan Engin ve Savasan (2012), da i¢ denetim odakl
hastalarin tedaviden daha az koptuklarini, dis denetim odakli olanlarin daha az diisiinen

ve degerlendirici yaklagimlart tercih ettiklerini bulmuslardir. Dag (1991), {lniversite
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Ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada da dis kontrol odagi yiiksek O6grencilerin basa ¢ikma
becerilerinin diigiik oldugunu ayrica bu Ogrencilerin psikolojik belirti gosterme
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulumustur. Yiiksekokul 6grencileri ile yapilan baska bir
calismada da dis kontrol odakli 6grencilerin problem ¢ézme diizeylerinin daha diisiik
oldugu, bu 6grencilerin sorunlarin kaynak ve ¢oziimlerini kendi diglarinda aradiklar
bulunmustur (Yalgin, Tetik ve Acikgdz, 2010). Tokat ve ark. (2007), yoneticilerle ilgili
yaptiklar1 bir calgmada kontrol odagi ile sorun ¢6zme arasinda pozitif iliski oldugunu ve
dis kontrol odakli olan yoneticilerin sorunlar1 daha kapsamli algilayarak daha iyi

¢ozdiiklerini belirtmistir.

Hastalarin yasi, 6l¢egin geneli ve bir alt boyutu (yaklasma-ka¢inma) bakimindan
anlamli bir farklilagmaya neden olmaktadir. Buna gore; 25 ve alti yas grubunda olan
hastalarin yaklasma-kaginma diizeyleri, 36-40 yas ile 41 ve {istii yas grubundaki
hastalardan daha yiiksektir. Hastalarin, genel problem ¢ézme beceri diizeyleri de yasa
bagli olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. 25 ve alt1 yas grubunda olan hastalarin
problem ¢6zme becerisi puanlari, 36-40 yas ile 41 ve {istii yas grubundaki hastalardan
daha yiiksektir. Universite 6grencileriyle problem ¢dzme becerisi {izerine yapilan baska
bir arastirmada o6grencilerin yas1 biiyiidilkce problem ¢ozme konunda daha basarili
olduklarimi bulustur. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada,
farkl1 bir sonu¢ bulunmus, hastalarin yasi artik¢a daha aceleci, kendine giivenen ve daha

kagingan yaklasimlarmn 6ne ¢iktigi goriilmiistiir (Demirbas, ilhan ve Dogan, 2004).

Hastalarin, medeni durumu, o6l¢egin sadece bir alt boyutu (kisisel kontrol)

bakimindan anlamli bir farklilagmaya neden olmaktadir. Buna gore;

Hastalarin, Kisisel Kontrol diizeyleri medeni duruma bagli olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bekar hastalarin kisisel kontrol diizeyleri, evli hastalardan daha
yiiksektir. Bagka bir deyisle, evli olmayan hastalar, kisisel kontrol konusunda evli

hastalardan daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Hastalarin, egitimi, dlgegin geneli ve iki alt boyutu (yaklagsma-kaginma ve kisisel
kontrol) bakimindan anlamli bir farklilagsmaya neden olmaktadir. Buna gore; hastalarin,
vaklagsma kaginma diizeyleri egitim durumuna bagli olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir. Yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan hastalarin yaklasma-kag¢inma
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diizeyleri, ilkogretim mezunu hastalardan daha yiiksektir. Hastalarin, kisisel kontrol
diizeyleri de egitim durumuna bagli olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu olan hastalarin kisisel kontrol diizeyleri, ilkogretim
mezunu hastalardan daha yiiksektir. Son olarak, hastalarin, genel problem ¢ozme beceri
diizeyleri de egitime bagli olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Yiiksekokul veya
tiniversite mezunu olan hastalarin genel problem ¢ozme becerisi puanlari, ilkdgretim

mezunu hastalardan daha ytiksektir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, kontrol odag: diizeylerinin/puanlarinin yasa bagl
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini arastirmak iizere yapilan analizin
sonucuna gore hastalarin yasi, anlamli bir farklilik gostermektedir. 25 ve alt1 yas
grubunda olan hastalarin kontrol odag: diizeyleri/puanlari, 36-40 yas ile 41 ve {istii yas
grubundaki hastalardan daha yiiksektir. Baska bir deyisle, 25 ve alt1 yas grubundaki
hastalar daha ¢ok dis kontrol odaklidir.

Hastalarin, kontrol odagi diizeylerinin/puanlarinin medeni duruma bagli olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.

Hastalarin, kontrol odagi diizeylerinin/puanlarinin egitim diizeyine bagli olarak
anlaml bir farklihik gosterdigi bulunmustur. Ilkogretim mezunu hastalar, yiiksekokul

veya iiniversite mezunu olan hastalardan daha ¢ok dis kontrol odaklidir.
SONUC VE ONERILER

. Hastalarin, problem ¢dzme yetenegine giiven diizeyleri (puanlari) ile kontrol odagi

diizeyleri (puanlar) arasinda anlaml bir iligki yoktur (r=0,060; p=0,614).

o Hastalarin, yaklagsma-kaginma diizeyleri (puanlan) ile kontrol odagi diizeyleri

(puanlar1) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r=0,459; p<,001).

o Hastalarin, kigisel kontrol diizeyleri (puanlar1) ile kontrol odagi diizeyleri

(puanlar1) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r=0,564; p<,001).

o Hastalarin, genel problem ¢ozme diizeyleri (puanlari) ile kontrol odag: diizeyleri

(puanlar1) arasinda da pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,506; p<,001).
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I¢ ve dis kontrol odakli hastalarin, yaklasma-kaginma diizeyleri arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur (Z=-3,27; p<,01). Dis kontrol odakli hastalarin
vaklagma-kag¢inma diizeyleri , i¢ odakli hastalardan daha ytiksektir.

I¢c ve dis kontrol odakli hastalarin, kisisel kontrol diizeyleri arasinda da anlamli
fark oldugu bulunmustur (Z=-3,25; p<,01). Dis kontrol odakli hastalarin kisisel
kontrol diizeyleri (puanlar1), i¢ odakli hastalardan daha yiiksektir.

I¢ ve dis kontrol odakli hastalarin, genel problem ¢ézme beceri diizeyleri arasinda
da anlamli fark oldugu bulunmustur (Z=-3,16; p<,01). Dis kontrol odakli
hastalarin genel problem ¢ézme beceri diizeyleri (puanlari), i¢ odakli hastalardan
daha ytiksektir.

Hastalarin, yaklasma kag¢inma diizeyleri yasa bagli olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir [X? @=9,31; p<,05]. 25 ve alt1 yas grubundaki hastalar, yaklasma-
kacinma konusunda daha ¢ok sorun yagamaktadir.

Hastalarin, genel problem ¢ézme beceri diizeyleri de yasa bagl olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir [X2 3)=11,20; p<,05]. 25 ve alt1 yas grubundaki hastalarin
problem ¢dzme beceri diizeyleri daha diisiiktiir/sorunludur.

Hastalarin, kigisel Kontrol diizeyleri medeni duruma bagli olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (Z=-2,11; p<,05). Evli olmayan hastalar, kisisel kontrol
konusunda evli hastalardan daha ¢ok sorun yagamaktadir.

Hastalarin, yaklagma kaginma diizeyleri egitim durumuna bagli olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir [X2 @=8,90; p<,05]. Yiiksekokul veya iiniversite mezunu
hastalar, yaklasma-kag¢inma konusunda daha ¢ok sorun yasamaktadir.

Hastalarin, kisisel kontrol diizeyleri de egitim durumuna bagl olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir [X2 2=10,64; p<,05]. Yiksekokul veya iiniversite
mezunu hastalar, kisisel kontrol konusunda ilkdgretim mezunu hastalardan daha
¢ok sorun yasamaktadir.

Hastalarin, genel problem ¢ézme beceri diizeyleri de egitime bagli olarak anlaml
bir farklilik gostermektedir [X2 @=7,18; p<,05]. Yiiksekokul veya iiniversite
mezunu olan hastalarin problem ¢ozme beceri diizeyleri ilkogretim mezunu

hastalardan daha diisiiktiir/sorunludur.
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. Hastalarin, kontrol odag: diizeylerinin/puanlarinin yasa baglh olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir [X2 @=9,06; p<,05] . 25 ve alt1 yas grubundaki hastalar
daha ¢ok dis kontrol odaklidir.

o Hastalarin, kontrol odagi diizeylerinin/puanlariin medeni duruma bagli olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>,05) .

o Arastirmaya katilan hastalarin, kontrol odagi diizeylerinin/puanlarinin egitim
diizeyine bagh olarak anlamh bir farklilik gosterdigi bulunmustur [X? 2=8,90;
p<,05] ilkégretim mezunu hastalar yiiksek okul veya {iniversite mezunu olan

hastalardan daha ¢ok dis kontrol odaklidir.
ONERILER

Oncelikle calismaya katilan hastalarin problem ¢dzme becerilerinde (genel ve alt
boyutlarinda) sorun yasadiklar1 anlagilmistir. Benzer sekilde, hastalarin kiigtik bir farkla
da olsa dis kontrol odakli olduklar1, yani sorunlarin dis kaynakli oldugunu diistindiikleri,
kontroliin kendilerinde olmadigina dair olumsuz algilar1 oldugu goriilmistiir. Ancak, bu
iki degiskenin iligkilerinin incelenmesi sonucunda, hastalarin yaklagma-kaginma ve
kisisel kontrol boyut puanlari (ve genel problem ¢ézme becerisi puanlari) ile kontrol
odag1 puanlan arasinda iliski bulunmus olmasina ragmen problem ¢ozme yetenegine
giiven boyutu puanlar ile arasinda anlamli bir iligki bulunmamasinin arastirilmasi
gereken bir durum olduguna inanilmaktadir. Calismanin baska ve belki daha biiytik bir
orneklemle tekrarlanmasi bu sonucun nedenleri hakkinda dogrulayici veya yanlislayici
bilgi verebilecegi, bu sayede bu sonucun giivenirliginin test edilebilecegi

diistiniilmektedir.

Calisma grubunda sadece erkeklerin olmadig bagka bir calismanin, cinsiyetin
problem ¢6zme becerisi ve kontrol odagi diizeyi iizerindeki etkisinin daha iyi
anlasilmasia katki yapacagi diistiniilmektedir. Ayrica, alkol veya madde kullanim
bozuklugu tanist almis hastalarin problem ¢6zme becerilerinin ve kontrol odagi
diizeylerinin bu arastirmada incelenenlerin diginda baska demografik verilerle de test
edilmesi, hangi faktorlerin daha ¢ok etkili oldugunun bilinmesine, dolayisiyla tedavi
asamasinda hangi faktorlerin Kkullanilarak destekleyici c¢aligmalarin daha basarili

olacaginin anlasilmasinda faydali olacag: disiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1:Sosyodemografik Veri Formu:

Sosyodemografik veri formu

1.Ad ,Soyadi;

2.Yasmz?

3.Cinsiyet

a)erkek  b)kadin

4.Medeni Durumunuz

a) evli

b) bekar

¢) bosanmis

d) esinden ayr1 yasiyor

e) dul

5.sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi
6.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) yalniz

b) sadece esinizle

¢) es ve ¢ocuklar

d) anne ve baba

e)diger

7. tek basiniza yasayabilir misiniz?
a)evet

b)hayir

8.Egitim diizeyiniz?

a)llkdgretim

b)Lise

¢) yliksek okul veya liniversite

d) diger..

9.yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi1?

a) evet
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b) hayir

10.¢alisiyorsaniz ¢aligmakta olduguz birim)\ {inite
.................................... liitfen belirtiniz
11.daha once hig¢bir iste ¢alistiniz mi1?

a)evet,ise belirtiniz...............

b)hayir

12.baska bir kronik fiziksel bir hastaliginiz var mi?

a)evet ise liitfen belirtiniz.........

b)hayir
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Ek 2: Problem Cézme Envanteri(PCE)

PROBLEM COZME ENVANTERI
ACIKLAMA

Insanlar, kisisel sorunlara farkli tepkilerde bulunurlar. Bu envanterde verilen
ifadelerde insanlarin kisisel sorunlarina ve giinliik hayattaki problemlerine nasil
tepkilerde bulunduklari ile ilgilidir.

Her bir ifadeyi okuyunuz, verilen ifade ile ne kadar uzlastignizin veya
uzlagmadiginizin derecesini cevap kagidina isaretleyiniz. Eger verilen ifadeye

Tamamen katiliyorum diyorsaniz....1

Kismen katiliyorum diyorsaniz........ 2
Cok az katiliyorsaniz........................ 3
Cok az katilmiyorsaniz..................... 4
Kismen katilmiyorsaniz.................... 5
Tamamen katilmiyorsaniz................ 6 degerlerini isaretleyiniz

Liitfen her maddeyi cevaplamaya 6zen gosteriniz

Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?

1. bir sorunun ¢dziimiinde basarisiliga ugradigimda neden boyle sonuglandigini
diistinmem

2. karmasik bir problem ile karsilastigim zaman sorunun ne oldugunu

belirlememe yardimci olacak bilgileri toplamak i¢in bir strateji gelistirmeye vakit

aylrmam.

3. bir sorunu ¢ézmede ilk ¢abalarim basarili olmazsa sorunumla basa ¢ikma
yetenegimden kuskulanmaya baglarim.

4. bir sorunu ¢dzdiikten sonra neyin yanlis, neyin dogru gittigini analiz etmem(

diistinmem)

5. genellikle sorunlarimi ¢6zebilmek i¢in yaratici ve etkili segenekler bulabilirim.

6. Bir sorunu ¢6zmek i¢in belli bir yol izledikten sonra bekledigim

sonugla ortaya ¢ikan sonucu karsilastiririm.
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7. Bir sorunum oldugunda sorunu ¢ézmek, i¢in ¢esitli segenekleri artik aklima
baska bir yol gelmeyinceye kadar diigiintiriim.

8. Bir sorunla karsilastigimda problem durumu ile ilgili olarak neler olup bittigini
anlamak i¢in siirekli olarak duygularimin ne oldugunu anlamaya c¢aligirim.

9. Bir sorun aklimi karistirdiginda belirsiz diislince ve duygularim iizerinde
diisiinerek bunlar1 somut bir sekilde acikliga kavusturmaya calisirim
10.Baslangigta ¢oziimii miimkiin gibi gériinmese bile pek ¢ok sorunu ¢ézebilme
yetenegim vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogunun ¢6ziimii, bana ¢ok zor gelir

12. Bir problemi ¢ozerken kararlar alirnrm ve sonunda bunlardan mutlu olurum
13. Bir sorunla karsilastigimda sorunu ¢6zmek i¢in aklima ilk gelen seyi yapma
egilimindeyimdir

14. Kiigiik ya da biiylik olsun sorunlarimi ¢6zmek i¢in zaman ayirmam, her seyi
oluruna birakirim.

15. Bir soruna ¢oziim yollar diisiiniirken, tek tek her segenegin basarili olma
sansini1 gz Oniine alarak degerlendirme yapmam.

16. Bir sorunla karsilastigim zaman, ondan sonraki adimin ne olacagina karar
vermeden once tizerinde diistiniirim.

17. Bir problemi ¢ozerken genellikle aklima ilk gelen fikri uygularim.

18. Bir karar verirken segenekleri karsilastiririm ve her birinin digerine gore
sonuglarini tartarim.

19. Bir sorunu ¢6zmek i¢in plan yaptigimda bu planin ise arayacagindan oldukga
emin olurum.

20. Belli bir davranisin sonucunu tahmin etmeye ¢aligirim.

21. Kiigiik ya da biiyiik olsun bir sorunu diislinlirken aklima pek fazla segenek
gelmez.

22. Bir sorunu ¢ézmeye calisirken siklikla bagvurdugum bir yol gegmisteki benzer
problemleri diistinmektir.

23. Yeterli ¢aba gosterdigimde ve zamanim oldugunda. karsilastigim biitiin
sorunlart ¢ozebilecegime inanirim.

24. Degisik bir durumla karsilagsam da ortaya ¢ikabilecek problemleri

halledecegimden eminim.
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25. Bir sorunu ¢6zmek i¢in ugrasirken bazen korii koriine dolandigimai, asil
konuya bir tiirlii ulagamadigimi hissederim.

26. Bir sorunla karsilastigimda, ani kararlar veririm ve sonra yaptigimdan pisman
olurum.

27. Yeni ve zor sorunlari ¢ozme yetenegime giivenirim.

28. Segenekleri karsilastirmak ve karar vermek igin sistematik bir yontem
kullanirim.

29. Bir problemi halletme yollarini diisiiniirken ise yarayacak bir ¢6ziimii bulmak
icin degisik seceneklerdeki fikirleri nadiren birlestiririm

30. Bir sorunla karsilastigim zaman, ¢evremdeki dis etmenlerin bu soruna ne gibi
katkilart oldugunu nadiren diisiiniiriim.

31. Bir sorunla karsilastigim zaman, genellikle ilk yaptigim sey ilgili bilgileri
toparlamak ve durumu gézden gegirmektir.

32. Bazen duygusal bakimdan dyle yiiklii olurum ki, belli bir sorunu ¢ézmeme
yarayacak se¢enekleri géremem.

33. Bir karar verdikten sonra, bekledigim sonugla gerceklesen sonug genellikle
aynidir.

34. Bir sorunla karsilastigimda. bunu ¢6zebilecegimden pek emin olamam.

35. Bir sorun oldugunu fark ettigimde, yaptigim ilk seylerden birisi, sorunun ne

oldugunu tam olarak anlamaya caligmaktir.

80



Ek 3: Rotter Denetim Odag Olgegi

ROTTER DENETIM ODAGI OLCEGI

Bu anket, toplumumuzdaki bazi onemli olaylarin farki insanlar1 etkileme
bicimini bulmaya amaglamaktadir. Her maddede “a” ya da “ b “ harﬁyle gosterllen iki
segenek bulunmaktadir. Liitfen, her segenek glftlnde sizin kendi goriigliniize gore
gergegi yansittigina en ¢ok inandiginiz cimleyi (yalmiz bir ciimleyi ) seginiz.

Seciminizi yaparken, se¢meniz gerektigini diislindiigiiniiz ve yada dogru
olmasmi arzu ettiginiz ciimleyi degil, ger¢ekten daha dogru olduguna inandiginiz
climleyi se¢iniz. Bu anket baz1 durumlara iliskin, kisisel inanclarla ilgilidir, bunun i¢in
“dogru” ya da yanlis cevap diye bir durum séz konusu degildir.

Anketteki ciimle ciftleri ile ilgili tercihlerinizi belirtmeye ge¢meden Once
cevap kagidinin bas tarafinda yer alan tanitici bilgiler boliimiinii eksiksiz doldurunuz ve
sonra da anketi cevaplamaya baglaymiz. ilgili sikkin karsisindaki “(X)“ seklinde
parantez icerisine isaretleyiniz. Bazi ciimleler sizin (statiiniize) durumunuza uygun
olmayabilir. Ancak bu anket genel amacli oldugu i¢in kendinizi ilgili maddede belirtilen
durumda algilamaya ¢alisarak “onun yerinde ben olsaydim” seklinde diisiinerek
se¢iminizi yapiniz.

Bazi maddelerde her iki ciimleye de inandiginizi ya da hicbirine
inanmadiginiz1 diisiinebilirsiniz. Boyle durumlarda kendi goriisiiniiz acisindan gercege
uygun olduguna daha ¢ok inandiginiz ctimleyi se¢iniz se¢im yaparken her bir climle i¢in
bagimsiz karar veriniz; dnceki tercihlerinizden etkilenmeyiniz.

1. a) Ana babalar1 ¢ok fazla cezalandirdiklari i¢in ¢ocuklar ¢ok problemli oluyor.
b) Giliniimiiz ¢ocuklarmin ¢ogunun problemi, ana-babalari tarafindan asan serbest
birakilmalaridir.

2. a) Insanlarm yasamindaki mutsuzluklarin cogu biraz da sanssizliklaria baglidir.
b) insanlarin talihsizlikleri yaptiklari hatalarin sonucudur.

3. a) Savaslarin baslica nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince ilgilenmemesidir.
b) insanlar savasi 6nlemek i¢in ne kadar ¢aba harcarsa harcasin, her zaman savas
olacaktir.

4. a) Insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er ge¢ gdriinen.
b) insan ne kadar ¢abalarsa ¢abalasin ne yazik ki degeri genellikle anlasiimaz.

5. a) 6gretmenlerin 6grencilere haksizlik yaptig: fikri sagmadir.
b) 6grencilerin ¢ogu, notlarin tesadiifi olaylardan etkilendigini fark etmez.

6. a)Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
b) Lider olamayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlendirememis kisilerdir.

7. a) Ne kadar ugrassaniz da bazi insanlar sizden hoglanmazlar.
b) Kendilerini bagkalarina sevdiremeyen kisiler, bagkalariyla nasil gecinilecegini

bilmeyenlerdir.

8. a) Insanm kisiliginin belirlenmesinden en 6nemli rolii kalittm oynar.
b) Insanlarin nasil biri olacaklarini kendi hayat tecriibeleri belirler.
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9. a) Bir sey olacaksa eninde sonunda olduguna sik sik tanik olmusumdur.
b) Ne yapacagima kesin karar vermek kadere giivenmemekten daima daha iyidir.

10. a) lyi hazirlanmus bir dgrenci igin, adil olmayan bir smnav hemen hemen s6z konusu
olamaz

b) Sinav sorulan derste islenenle ¢ogu kez o kadar iligkisiz oluyor ki ¢alismanin
anlami kalmiyor.

11. a) Basarili olmak ¢ok ¢alismaya baglidir; sansin bunda ya hi¢ ya da ¢ok kii¢ilik pay1
vardir.
b) Iyi bir is bulmak, temelde, dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baghidir.

12- a) Hiikiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.
b) Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir. Ve sade vatandasin
bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

13- a) Yaptigim planlar yiiriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.
b) Cok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akillica olmayabilir, ¢iinkii bir ok
sey zaten iyi yada kotili sansa baglidir.

14. a) Hicbir yonii iyi olmayan insanlar vardir.
b) Herkesin iyi bir tarafi vardir.

15. a) Benim agimdan istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
b) Cogu durumda, yazi tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

16. a)Kimin patron olacagi genellikle, dogru yerde ilk 6nce bulunma sansina kimin
sahip olduguna baglidir.

b) insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur
yada ¢ok azdir.

17. a) Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda ¢ogumuz, anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz giiglerin kurbaniyiz.

b) insanlar, siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya olaylarini kontrol
edebilirler.

18. a) Birgok insan, rastlantilarin yasamlarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.
b) Aslinda “sans” diye bir sey yoktur.

19. a) insan, hatalarini kabul edebilmelidir.
b) Genelde en iyisi insaninin hatalarini 6rtbas etmesidir.

20. a) Bir insanin sizden gergekten hoslanip hoslanmadigini bilmek zordur
b) Kag arkadasimizin oldugu, ne kadar iyi olduguna baghdir.

21. a) Uzun vadede yasamimizdaki koti seyler, isi seylerle dengelenir.

b) Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, ihmalin, tembelligin ya da her i¢iiniin
birden sonucudur.
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22.

23.

24,

25.

26.

217.

a) Yeterli cabayla siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.
b) Siyasetgilerin kapali kapilar ardinda yaptiklar tizerinde halkin fazla bir kontrolii
yoktur

a) Ogretmenlerin verdikleri notlar1 nasil belirlediklerini bazen anlamiyorum.
b) Aldigim notlarla ¢alisma derecem arasinda dogrudan bir baglandi vardir.

a) iyi bir lider, ne yapacaklarina halkin bizzat karar vermesini bekler.
b) Iyi bir lider herkesin gorevinin ne oldugunu bizzat belirler.

a) Cogu kez basima gelenler iizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim
b) Sans ya da talihin yasaminda 6nemli bir rol oynadigina inanmam.

a) insanlar arkadas¢a olmaya ¢aligmadiklari i¢in yalnizdirlar.
b) Insanlart memnun etmek igin ¢ok fazla ¢abalamanin yarar1 yoktur, sizden
hoslanirsa hoslanirlar.

a) Okullarda atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.
b) Takim sporlar1 kisiligin olusumu i¢in mitkemmel bir yoldur.

28 a) Basima ne gelmisse kendi yaptiklarimdandir.

b) Yasamimin alacagi yon ilizerinde bazen yeterince kontroliimiin olmadigini

hissediyorum.

29 a) Siyasetgilerin neden Oyle davrandiklarini ¢ogu kez anlamiyorum.
b) Yerel ve ulusal diizeydeki kétii idareden uzun vadede halk sorumludur.
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Ek-4 Hastalarin mesleklerine iliskin dagilim tablosu

Ek-Tablo 1 Hastalarin meslek dagilimlari

Meslek f %
Araba tamir isi 1 1,4
Bankaci 1 1,4
Berber 1 1,4
Bilgi islem 1 1,4
Bilgisayar miih 1 1,4
Dis ticaret 1 1,4
Doktor 1 1,4
Emekli 1 1,4
Emlakci 1 1,4
Halkla iligkiler 1 14
Hukuk 1 1,4
Tletisim 1 14
Isci 1 14
Isletme 1 14
Issiz 20 27,4
Kasap 1 1,4
Lojistik 1 1,4
Mobilyaci 1 1,4
Muhasebe 1 1,4
Miihendis 1 1,4
Ogrenci 6 8,2
Petrol isi 1 1,4
Satis sorumlusu 1 1,4
Serbest meslek 15 20,5
So6for 3 41
Sirket sahibi 2 2,7
Tasarim 1 14
Tekstil 1 1,4
Ticaret 3 4,1
Turizm 1 1,4
Toplam 73 100,0
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2014 -2017 :

OZGECMIS
Merve SATAN
Bagdat Cad. Caglayan sok. Tuna ap.
No:13/7 Maltepe/ISTANBUL
Tel: 0533 428 89 89

E-mail: mervesatan123@gmail.com
KIiSISEL BiLGILER
Uyrugu: T.C.
Dogum Yeri: Istanbul

Dogum Tarihi: 30.07.1988

KARIYER HEDEFi

Klinik , Gelisim ve Egitim Psikolojisi alaninda merkezlerde bireylere ve/veya
kurumlara hizmet etmek.

EGITIM

Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Bolimii

2011- 2012: Marmara Universitesi Pedagojik Formasyon Egitimi

2007 - 2011: Istanbul Ticaret Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii

2006 - 2007: Istanbul Ticaret Universitesi Ingilizce Hazirlik Okulu

2001 - 2004: Maltepe Anadolu Lisesi

IS DENEYIMI

2016-... : Acarkent Doga Ortaokulu (Rehber (")gretmen)

Ortaokul kademesindeki Ogrencilerin gozlemi, kariyer ve planlama dersini
diizenleme, rutin aile goriismeleri, cocuklar ile psikolojik danigmanlik, aileye
yonelik seminerlerin diizenlenmesi ve biiltenlerin hazirlanmasi, psikometrik
testlerin uygulanmasi
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03.2012-07.2012:

2015-2016 : Ozel Dragos Kiiciik Seyler Anaokulu( Uzman
Psikolog)

Anaokulu diizeyindeki c¢ocuklarin gbzlemi, rutin aile goériismeleri, ¢ocuklar ile
psikolojik danismanlik, aileye yonelik seminerlerin diizenlenmesi ve biiltenlerin
hazirlanmasi, psikometrik testlerin uygulanmasi

09.2012- 07.2014 : Bahgesehir Koleji (Psikolog)

Anaokulu ve ilkogretim diizeyindeki ¢ocuklarin gozlemi, rutin aile goriismeleri,

cocuklar ile psikolojik danismanlik, aileye yonelik seminerlerin diizenlenmesi ve
biiltenlerin hazirlanmasi, psikometrik testlerin uygulanmasi

2011- 2012 : Yeseren Diisler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi(Psikolog)

Rehabilitasyon merkezinde 6zel egitime ihtiya¢c duyan ¢ocuklarin gézlemi, rutin

aile goriismeleri, cocuklar ile psikolojik danismanlik, aileye yonelik seminer
diizenlenmesi ve ¢ocuklara psikometrik testlerin uygulanmasi

STAJLAR

07.2014-08.2014: NP Istanbul Noropsikiyatri Hastanesi
06.2014-07.2014: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Inénii ilkdgretim Okulu Rehberlik Boliimii

08.2010-09.2010: Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

08.2009-09.2009: Ozel Milenyum Anaokulu

KATILDIGI KONGRELER EGITIMLER VE PROJELER
SAMBART Ergen Hekim ve Universite Projelerini
Hazirlayan

Kiiltegin Ogel MENTHA

10.12.15/12.12.15: 9. Ulusal Alkol ve Madde Bagimhihig1 Kongresi
SAMBART Ergenlere Yonelik Kisa Miidahale
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25.01.15/25.06.15: Bilissel Davramis¢i Terapi Egitimi
Hakan TURKCAPAR Bilgelik Enstitiisii

26.12.14/25.01.15: Motivasyonel goriisme egitimi
Kiiltegin Ogel MENTHA

30.11/04.12.2014: Minnesota Cok yonlii Kisilik Envanteri Test Egitimi
Tiirk Psikologlar Dernegi

2013-2014: Bilissel Davranis¢i Terapi egitimi
Uskiidar Universitesi
30.05.2014: Katil Kim —

Uskiidar Universitesi (SIDAM) — Prof. Dr. Reena Roy

13.04/15-27.05.2014: Bilimsel arastirma siireci semineri —
Uskiidar Universitesi — Prof. Dr. Adnan
Erkus

18.05.2014: Psikanalatik Bakis Acisi ile Kisilik Bozukluklar ve
Kisilik ) )
Bozukluklarimin Gelisimi - Uskiidar Universitesi - Uzm.Psk. Ugur Girginer

02-04.05. 2014: 11. Uluslararas1 Kognitif Norobilim Kongresi —
Uskiidar

Universitesi

Prof.Dr. Oguz Tanridag, Prof. Dr. Nevzat Tarhan

2012: ) Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Fakiiltesi
Ustiin Yetenekliler Egitimi Caligtayi

2011: istanbul Ticaret Universitesi
Madde Bagimliligi
2011: istanbul Ticaret Universitesi

Aile I¢i Siddet

2011: istanbul Ticaret Universitesi
Cinsel Yasam ve Sorunlari

2010: istanbul Ticaret Universitesi

Kariyer ve Liderlik Semineri

20009: Istanbul Ticaret Universitesi
Ana — Baba Okulu
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2009: Panik Atak Dostlar1 Dernegi
Panik Bozukluk Tedavi ve Yaklasim semineri

20009: Istanbul Universitesi 14. Ulusal Psikoloji Ogrencileri
Kongresi

TEST EGITIMLERI

2012-2013: Bahcesehir Koleji Rehberlik Birimi Test Egitimleri

Bahcesehir Koleji Okula Hazirlik Testi
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi
Ursula Okul Olgunlugu Testi

Denver Gelisim Tarama Testi

2010-2011: istanbul Ticaret Universitesi Lisans Dersi
Kapsaminda;
D2 Yogun Dikkat Testi
Say1 Dizisi Ogrenme Testi
Louissa Duss Psikanalatik Oykiiler
Benton Gorsel Bellek Testi
Frankfurter Dikkat Testi
Cattell Zeka Testi
Kohs Kiipleri Testi
Bender Gestalt Gorsel Alg Testi
Gessel Gelisim Figiirleri Testi
Peabody Kelime Haznesi Testi
Ankara Gelisim Tarama Envanteri
Beier Climle Tamamlama Testi
Bir Adam Ciz
Burdon Dikkat Testi
Frostig Gorsel Alg: Testi

Yabanci Diller :  Ingilizce
(Orta Seviyede)

Uye Oldugu Dernekler

Tiirk Psikologlar Dernegi

Biligsel Davranisci Terapiler Dernegi

Bildigi Programlar:

SPSS programi

Microsoft Office programlari (Word, Powerpoint, Excel)
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