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SENTETIiK KANNABINOID BAGIMLISI BIREYLERDE
DEGISIME HAZIR OLMA, EBEVEYN TUTUMU VE
FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR ARASINDAKI iLISKI

OZET

Bu arastirmada sentetik kannabinoid bagimlist bireylerde degisime hazir olma,
ebeveyn tutumu ve fonksiyonel olmayan inanglar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla Balikli Rum Hastanesinde yatan 100
hastaya (n=100 erkek), Sosyodemografik Veri Formu, Kisaltilmig Algilanan
Ebeveyn Tutum Olgegi, Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce
Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi uygulanmistir. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliski diizeylerini belirlemek igin Spearman
Korelasyon analizi uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore, sentetik
kannabinoid bagimlist bireylerin islevsel olmayan tutum toplam puanlar1 ve
miikemmeliyetcilik tutumu ile degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lgeginin alt
boyutu olan adim atma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmugtir. Islevsel olmayan tutum toplam puani ile degisime hazir olma ve
tedavi istegi toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Sentetik
kannabinoid bagimlis1 bireylerin, islevsel olmayan inancglar toplam puani ve alt
boyutlar1 olan miikkemmeliyetgilik ve onay ihtiyaci puanlari ile algilanan hem anne
hem de baba reddedicilik tutum puanlari arasinda ayni1 yonde zayif ve anlaml1 bir
iliski oldugu saptanmistir. Sentetik kannabinoid bagimlist bireylerin, islevsel
olmayan inanglar toplam puani ve alt boyutlar1 olan milkemmeliyet¢ilik ve onay
ihtiyaci puanlari ile algilanan hem anne hem de baba duygusal sicaklik ve asir1
koruyuculuk tutum puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanamamuistir. Sentetik

kannabinoid bagimlis1 bireylerin, algilanan hem anne hem de baba duygusal



sicaklik ve asirt koruyuculuk tutum puanlari ile Socrates toplam puanlar ve alt
boyutlar1 olan farkina varma, ikilem, adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Algilanan baba reddedicilik tutum puani ile Socrates
toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 olan farkina varma, ikilem, adim atma puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Algilanan anne reddedicilik tutum
puani ile Socrates toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 olan farkina varma ve adim
atma puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamazken, bir diger alt boyutu olan
ikilem puani arasinda ayni yonde zayif anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuk
sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlist bireylerin tedavi i¢in adim atma
girisimlerinde istatistiksel olarak pozitif yonde bir farklilik oldugu saptanmustir.
Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore kisaltilmis islevsel olmayan tutum, kisaltilmis algilanan ebeveyn tutum,
degisime hazir olma ve tedavi istegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmigtir. Sentetik kannabinoid bagimlisi
olan bireylerin ilk madde kullanim yaslarina gore, daha 6nce psikolojik destek
alma ve madde kullanim1 nedeniyle hastaneye yatma durumlarina gore kisaltilmig
islevsel olmayan tutum, kisaltilmis algilanan ebeveyn tutum, degisime hazir olma
ve tedavi istegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sentetik kannabinoid, fonksiyonel olmayan inanglar, degisime hazir
olma, ebeveyn tutumu.



(Karaman, Ozge, Master of Science Thesis, 2017)

RELATIONSHIP BETWEEN THE STAGES OF CHANGE
READINESS, PARENTAL ATTITUDE AND DYSFUNCTIONAL
ATTITUDE ON SYNTHETIC CANNABINOID DEPENDENT
PATIENTS

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze and understand relationship between the change
readiness, parental attitude and dysfunctional attitude of synthetic cannabinoid dependent
patients. For this purpose, a total of 100 participants (patients n=100 male) from Balikli
Rum Hospital were involved in this study. The sociodemographic data form, perceived
parental attitudes scale (s-EMBU-C), Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), the Stages of
Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) were performed. The
results were analyzed with SPSS For Windows 15.00. Statistical methods are used to
interpret the data. Spearman Correlation was applied to all measures for indicating the
relationship between them. According to research findings, the total scores of
dysfunctional attitude and its subscale of perfectionism were found to be positively
correlated with the total scores of Socrates and its subscale of first attempt. There was no
significant relationship between the total score of dysfunctional attitude and readiness and
treatment eagerness. Synthetic cannabinoid addicted individuals were found to have a
weak and significant relationship between the total scores of dysfunctional attitude and
its subscales (perfectionism, and perceived need for approval), and the total scores of the
rejection of perceived parental attitudes (both mother and father). No significant
relationship was found between the total scores of the emotional warmth and
overprotection of perceived parental attitudes (both mother and father) and the total scores
of dysfunctional attitude and its subscales (perfectionism, and perceived need for
approval) on synthetic cannabinoid addicted individuals. There was no significant
relationship between the total scores of the emotional warmth and overprotection of
perceived parental attitudes (both mother and father) and the total scores of Socrates and
its subscales of recognition, first attempt and dichotomy. There was no significant
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relationship between the rejection of perceived parental attitudes (just father) score and
the total scores of Socrates and its subscales of recognition, first attempt and dichotomy.
While there was no significant relationship between the rejection of perceived parental
attitudes (just mother) score and the total scores of Socrates and its subscale of
recognition, and first attempt, there was a weakly correlation between the score of
dichotomy. It has been determined that there is a statistically increase of attempts for
treatment in patients who has children. It was concluded that the total scores of perceived
parental attitudes scale (s-EMBU-C), Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), the Stages of
Change of Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) were not statistically
significant according to the status of being a parent of patients. It was concluded that the
total scores of perceived parental attitudes scale (s-EMBU-C), Dysfunctional Attitudes
Scale (DAS), the Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale
(SOCRATES) were not statistically significant according to the age of using first
substance, previous psychological support and staying at hospital because of substance

use.

Key words: Synthetic cannabinoid, the stages of change readiness, dysfunctional
attitude, parental attitude.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerde degisime hazir olma, ebeveyn tutumu ve
fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki iliskiye bakilmak amaciyla yapilmistir.
Tiirkiye’de daha dnce boyle bir calisma yapilmamis olup yaptigimiz ¢aligmanin
sonuglar1 dogrultusunda ebeveyn tutumu ve fonksiyonel olmayan tutumlarin degisime

hazir olma ve tedavi siirecini etkiledigi yoniinde bir sonug¢ beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Sentetik kannabinoid bagimlilig1 glinlimiiziin ciddi sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de
madde kullanim yas ortalamasinin giderek diistiigii aragtirmalarda goriilmektedir
(Kasap, 2015). Madde kullanimini ve tedavi siirecini etkiledigi diigtiniilen ti¢ 6nemli
faktor vardir: Ebeveyn tutumu, fonksiyonel olmayan inanglar ve degisime hazir olma
(Tamar ve Kiiltegin, 1996, Wright ve Thase, 1997). Aile iliskileri, bireyin sosyal
hayatinin sekillenmesinde birincil bir gorev iistlenmektedir. Ebeveynin ¢ocuklara
verdigi mesajlarin farkli olmasi ve devamlilik gostermemesi bagimlilig: kaginilmaz
kilar.(Tamar ve Kiiltegin, 1996). Madde bagimlisi bireylerin inang sistemlerinin
anlagilabilmesi farkli sebeplerden dolayi onemlidir. Bagimlilikta inang sisteminin
anlasilabilmesi tedaviye adaptasyonu arttirir, tedavi hedeflerini belirlemede destek olur,
hastanin tedaviye uygun olup olmadig1 hakkinda bilgi verir (Ugurlu ve ark., 2012).
Kisinin degisime hazir olma ve tedavi isteginin ebeveyn tutumu ve fonksiyonel olmayan

inanglar ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.



1.3. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi ‘‘Sentetik Kannabinoid Bagimlis1 Hastalarda Degisime
Hazir Olma, Ebeveyn Tutumu ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Arasindaki Iligki Var

mudir?’’ olarak belirlenmistir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilari

2. Kullanilan 6lgeklerde bagimlilik polikliniginde yatan hastalarin sorulan sorulara
samimi bir sekilde cevap verdikleri varsayillmistir.

3. Olgeklerin uygulanmasi esnasinda bagimlilik polikliniginde yatan hastalarin
gercekten sapmadan ve cevap verirken birbirlerinden etkilenmedikleri
varsayilmistir.

4. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Veri Formu, Kisaltilmis Algilanan
Ebeveyn Tutum Olgegi, Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce
Formu, Degisime Hazir Olma Ve Tedavi Istegi Olgeginin istenilen sonuglari

verdigi varsayilmstir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Balikli Rum Hastanesi Anatolia Poliklinigine bagvuran madde bagimlisi
tanis1 almis sentetik esrar kullanan 100 yatan hastadan alinan cevaplar ile
sinirlidir.

2. Sosyodemografik Veri Formu, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi,
Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu, Degisime
Hazir Olma Ve Tedavi Istegi Olgegine verilen cevaplar ve sonuglar ile

sinirhdir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

e Sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerde ebeveyn tutumlari ile fonksiyonel
olmayan tutumlar arasinda bir iliski vardir.
e Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerde fonksiyonel olmayan tutumlar ile

degisime hazir olma ve tedavi istegi arasinda bir iliski vardir.



e Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerde ebeveyn tutumu ile degisime hazir

olma ve tedavi istegi arasinda bir iligki vardir.



BOLUM II

GENEL KAVRAMLAR VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bagimhihk Nedir?

Bagimlilik kavrami, Latincede “kendini bir nesneye veya bir digerine adamis olmak™
veya “birisine kole olmak™ anlaminda degerlendirilen “addicere” kelimesinden
gelmektedir. Genel olarak bir nesneye, kisiye ya da herhangi bir varliga kars1 direng
gosteremedigi istek veya bagka bir iradenin himayesine girme olarak degerlendirilebilir
ve kisinin zihinsel etkinligine yonelik patolojik davranislari icerir. Bagimlilikta
oncelikle akla, ila¢ kavrami ile de uyumlu olan bazi kimyasal veya bitkisel maddelere
duyulan bagimlilik durumu gelmektedir (Uzbay, 2009). Ek olarak; alisveris, alkol,
sigara, kumar, internet, cinsellik ve yeme/igme bagimliligi gibi bagimlilik tipleri de
bulunmaktadir. Biitiin bagimlilik tiplerinde ortak 6zellik, olumsuz sonuglarina ragmen

kullaniminin devam ettirilmesidir (Babaoglu, 1997).

Bagimlilik kavrami taniminda yillar iginde nemli degisikler meydana gelmistir. Ilk
donemlerde, bagimlilik fizyolojik bagimlilik ile ayni gosterilmistir. Geleneksel olarak,
bagimlilik, bireyin kullandigi maddeye gosterdigi bir tepki; kisaca, kullanilan maddeye
fizyolojik adaptasyon siireci olarak ongoriilmiistiir. Birey, bu maddeyi
kullanamadiginda bagimlilik krizine girecegi diisiintilmiistiir. Glinlimiizde de
bagimliligin madde kullanim1 sonucunda meydana geldigi inanc1 devam etmektedir. Bu
yonden bagimlilik, bir maddenin kompiilsif ve direngsiz bir sekilde kullanim1 sonrasi
meydana gelen fiziksel bagimlilik hali olarak nitelendirilmektedir. Fakat glinlimiizde
bagimlilik, belirli bir nesneye kars1 arzu ve kompiilsif davranis gibi tiirlii semptomlari
kapsayan bir sendrom olarak ifade edilebilmektedir. Bu baglamda bagimlilik, i¢cinde haz
olan tiirlii eylemlere yonelik olup kumar, gida, internet ya da seks bagimliligi

arastirtlmaktadir (Preyde ve Adams, 2008; akt. Olgay, 2016).



Uyusturucu ve uyarict maddelere yonelik gelistirilen itiyat kisa siirede daha kotii ve
zarar veren sonuglar meydana getirir. Alinan maddeler ilk olarak bedende merkezi Sinir
sistemini etkiler, kisinin psikolojik durumu, hisleri, diisiinceleri ve davranislarini
degistirerek kimyasal igeriklerinden o6tiirii hizli bir sekilde aliskanlik ortaya
¢ikabilmektedir. Ayrica bireyde bulunan aligkanlik egilimi, maddenin aliskanlik yapan
ozellikleri sebebi ile kolayca bagimlilik yaratmasini saglamaktadir (Koknel, 1998).
Bagimlilik genel olarak kisinin madde iizerinde kontroliinii kaybetmesi ile maddesiz bir

yasamui siirdiirememesidir (Olgay, 2016).
2.1.1. Psikolojik Bagimhlik

Kisinin duygudurumu ya da kisilik yapisindan kaynakli, ihtiyaclarini doyurma amaci ile
o maddeye kars1 asir1 giigsiizliik durumudur. Madde kullanilmadig1 noktada psikolojik
bazi yakinmalar olugur. Bagimliligin gelismesi, maddenin kullanim siirecine, bireyin
kisilik 6zelliklerine, maddenin tiirline ve katiksiz olup olmamasina bagli olarak
degisiklik gosterir. Her maddenin bagimlilik kuvveti farklidir (Kasatura, 1998).
Psikolojik bagimlilikta

e Maddenin tekrardan kullanilmas1 yoniinde ¢ok fazla ve kuvvetli arzu duyulmast,
e Maddenin, miktarinin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmaksizin kullanilmast,

e Madde kullanimina bagli zararlarin genellikle sahsi sinirlar i¢inde kalmasi

gibi nitelikler yer almaktadir (T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu, 2014;
akt. Olcay, 2016).

2.1.2. Fiziksel Bagimhlik

Fiziksel bagimlilik, bagimlilig1 meydana getiren maddenin kisa veya uzun vadeli
diizenli kullanilmasi ile viicutta etkiye alisma, kullanilmamasi durumunda ya da
azaltildiginda ise yorgunluk belirtilerinin yaganmasidir (Bektas, 1991; akt. Olgay,
2016). Bagimlilik kavrami genel olarak fiziksel bagimliligi akla getirmekte ve fiziksel
bagimliligin da tolere etme veya eksiklik semptomlarinin var olmast durumunda

bahsedilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2012; akt. Olgay, 2016).



Yoksunluk: Uzun vadeli ve ¢ok fazla alinan bir maddenin kullanilmamasi ya da
minimal diizeye indirilmesi durumunda olusur. Maddeye has psikolojik veya fiziksel
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve stres yaratan durumlardan kaginmak i¢in madde alinmasi
gereksiniminin olugmasi ile belirginlesir. Maddeler arasinda bu belirtiler farklilik
gosterir. Ornegin alkol, yatistirict, hipnotik tesiri olan ve kaygiya yardimei olan
maddelerin noksanliginda elde titreme, uyuyamama, mide bulantisi, gegici yanilsama ya
da haliisinasyon, ajitasyon, anksiyete/psikomotor duygu durumlari, amfetamin ve
kokain yoksunlugunda yorgunluk, depresyon, kabus gérme, uykusuzluk, asir1 istah
artig1, psiko-motor becerilerde bozukluk; opiyat yoksunlugunda ise ani 6fke krizleri,
endise, korku, sikinti, bulantilar, kaslarda goriilen agrilar, mide kramplari, gozlerde
yasarma, terleme, ishal, ates ve uyumama gibi belirtiler goriilebilmektedir.(Sussman ve
Ames, 2008; akt. Olgay, 2016).

Beyin, birgok sinir agiin birbiriyle ve beynin diger alanlariyla iletisim kurdugu
karmagik bir yapidir. Beyindeki sinirlerde cesitli kimyasal maddeler salgilanip,
sentezlenir. Bu maddeler belirli miktarda salgilandiktan sonra beyin dokusunda yer alan
reseptorlere baglanarak; diisiinme, bellek, uyku, beslenme, hareketlerin kontrolii ve
cesitli duygularin olugmasi gibi bircok 6nemli islevlere katki saglar. Beyinde salgilanan
norokimyasal maddeler belirli bir diizen ile salgilanmaktadir. Norokimyasal aktivitede
aksamalar cesitli bedensel aktivitelerin aksamasina sebep olmaktadir. Yapilan
arastirmalar ve caligmalar ile bu norokimyasal aktivitenin baglandigi reseptor
sistemlerinin bagimlilik ile iliskili oldugu aktarilmaktadir (Bilim ve Teknik, 1996; akt.
Kasap, 2015).

Tolerans: istenilen etkiyi bulabilmek i¢in daha fazla maddeye ihtiyag duyulmasi ve
ayni miktardaki maddenin devamli alinimu ile etkisinde azalma olmasidir. Madde
kullanan birey ayn1 miktarda madde almasina ragmen 6nceki kullanimlarinda olusan
etkiyi ve deneyimleri yasayamamakta, boylelikle kullandig1 madde miktarini da stirekli
arttirmaktadir. Tahammiil sinir1 eroin ve morfin gibi bazi uyusturucu maddelerde daha
hizli gelisirken esrar ve benzeri maddelerde siire¢ daha yavas ilerlemektedir (Karch,

1998; akt. Olgay, 2016).



Intoksikasyon: Yakin zamanlarda madde kullanimia bagh olarak gelisen, geri doniisii
olan, maddeye 6zgii semptomdur. Alinan maddenin bedendeki merkezi sinir sisteminde
direkt etkisine bagli olarak gelisen belirli uyumsuz hareketler ve ruhsal degismeler

goriiliir (Olgay, 2016).

Bagimlilik davranisinin altinda bireyin duygusal diinyasi bulunmaktadir. Bireyin
hayatinda, giinliik aliskanliklarindan bazis1 daha biiylik yer kaplar ve 6n planda bulunur.
Bu aligkanliklarin devamai icin diger aliskanliklar ya Gtelenir ya da vazgecilir. Kisi bu
aliskanliklardan haz alir ve mutluluk duyar, bir engellenme durumu ile karsilastiginda
ise karamsarlik ve mutsuzluk yasar. Bu durumun sonucunda kisinin ¢evresiyle ve
toplumla faaliyetlerinin ve iliskilerinin bozulmasindan kaynakli is potansiyeli,
verimliligi ve basarisi azalir, akabinde anksiyete, karamsarlik, giivensizlik duygusu ve
korku duygularinda artis, psikolojik durumlarin yaninda fiziksel durumlarda da

meydana gelir (Koroglu ve Giileg, 2000; akt. Olgay, 2016).

Gecmisten glinlimiize, baslama ve kullanma sebebi hedefi ne olursa olsun sonucunda
kisiyi 6liime kadar gotiiren bagimlilik yapan maddeler etkilerine ve cesitlerine gore
degisik sekillerde siniflandirilip, bagimli bireylerin ¢ogunda fiziksel ve psikolojik
acidan tehlikeli ve olumsuz etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir (Babaoglu, 1997). Bagimli
birey yasadigi psikolojik sorunlari ile bas edebilmek, mutlu hissedebilmek,
kaygilarindan kurtulmak, i¢inde bulundugu depresyondan ¢ikabilmek i¢in maddeyi
kurtarici bir arag olarak gorebilmektedir. Olumsuz duygu yasadigi esnada teselli,
olumlu duygu yasadigi esnada kutlama araci olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Her iki
durumda da basvurulan bir arag olmasi ile toplum bireyleri tarafindan kabul edilmesi

kullanim ve bagimlilik siirecini arttirmaktadir (Ding, 2010; akt. Olgay, 2016).

2.2. Madde Kullammm Bozuklugu ve Bagimhihg

Madde kullanim bozuklugu ve bagimliligir miicadele edilmesi zor olan, dnlem ve ge¢
tedavi sonucunda, insan hayatina mal olabilen bir hastaliktir (Olgay, 2016). Madde
bagimlilig1 sadece kisiyle sinirli kalmaz, yasadig aileyi ve ¢evreyi etkiler. Boylelikle
madde bagimlilig1 kisinin biyo-psiko-sosyal yapisini bozmus olur. Madde bagimlisi kisi

kendisine ve ¢evresine zarar verdigini bildigi halde madde kullanmaya devam eder,



madde arayisini siirdiiriir, dozunu giderek arttirir ve sorumluluklarini yerine getirmekte

zorluk yasar (Sirin ve Turan, 2007).

Uzun siire madde kullanan kisilerin beyinleri incelendiginde belirgin ve uzun vadede
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Bu degisiklikler madde bagimliliginin temel
patolojisini olusturur (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Madde bagimlilig: tanimlarinda en ¢ok kabul goren agiklamalar Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (APA) tanimlamalaridir. DSO’niin tanimina
gore madde bagimliligi, kimyasal veya natiirel olan bir maddenin, tekrarlanarak
alinmasiyla ortaya ¢ikan zehirlenme durumudur (Potter, 2008; akt. Olgay, 2016). APA’
nin tanimina gore ise, kisinin psiko-aktif madde kullanimini denetleyememesi ve
olumsuz sonuglarini bilmesine karsin kullanimini devam ettirmesi ile ortaya ¢ikan
bilissel, davranissal ve psikolojik semptomlardir (Ogel, 2002). Madde bagimlisi kisi,
maddenin psiko-aktif etkilerini yeniden deneyimlemek ya da eksikliginin sikintilari ile
bas edebilmek igin siirekli ya da donemsel olarak kullanma arzusu yasar. Madde

bagimliliginda 6ncelikle dikkat edilmesi gereken temel nitelikler;

e Psiko-aktif etkilere tolerans gelisimi, siklik ve alim 6l¢iistiniin asir1 arttirtlmasi,
e Maddenin birden birakilmasiyla gelen yoksunluk krizi,

e Basarisiz birakma girisimleri,

e Madde aramaya ve depolamaya ¢ok fazla vakit ayirmasi,

e Sosyal ve is faaliyetlerinde azalma goriilmesi,

e Uzun siireli kullanim sonucunda fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin olusmasidir

(Uzbay, 2009).

Fransa’ da 15.yiizyi1lda madde kavrami ‘kuru madde’ anlaminda olan ‘drogue’
kelimesinden gelmektedir. O donemlerde birgok ilaglarin yapiminda kuru otlar
kullanildig igin bu kavramin kullanildig: sdylenmektedir. ingilizce’de ‘drug’ olarak
ifade edilen bu kavramin 21.yiizyilda hem legal hem de illegal maddeler i¢in
kullanilmas1 anlam karmasasina sebep olmaktadir. Bu sebeple hangi maddenin
uyusturucu, uyarict ya da psiko-aktif oldugu ya da hangi maddelerin bu baglamda yer
almadigi tam olarak bilinmemektedir (Maisto ve ark.,2008). Yapilan ¢alismalara

ragmen ortak bir terminoloji bulunamadigindan DSO’niin tanimlamasi ve



gruplandirmasi diger siniflandirmalara oranla daha fazla kabul gormiistiir. Psiko-aktif
madde kavramimi benimseyen DSO psiko-aktif maddeyi, normal bir bireyin sagliginin
stirekliligi i¢in besin kadar ihtiya¢ duyulmayan; biyolojik fonksiyonlar1 ve yapiy1
degistiren madde ya damadde karisimi olarak ifade etmektedir (Maisto ve ark., 2008).
Bu genis kapsamli tanim, dogal ve kimyasal maddelerin yan1 sira legal ve illegal
maddeleri de icermektedir. Birlesmis Milletler (BM), baz1 belgelerinde cogunlukla
makro anlamiyla narkotik/uyusturucu ve psikotrop madde olarak; Amerikan Psikiyatri

Dernegi ise madde kavramini yalnizca“madde” olarak kullanmaktadir (Olgay, 2016).

Cogunlukla madde kullanim bozuklugu, belirli psiko-aktif maddelerin kiside yarattiklari
keyif veren davranigsal tesirlerden kaynakli tip yoniinden gerekmedigi halde bir yolla ve
kisinin iradesiyle kullanilmas1 olarak ifade edilebilir (Uzbay, 2009). DSO, madde
kullanim bozuklugunu, tibbi uygulamalarda uyum igerisinde olmayan veya higbir
iligkisi bulunmayan, siirekli veya aralikl1 olarak ytliksek miktarda ilag alimi olarak

belirtmektedir (Sloboda, 2005).

Gegmis donemlerde, madde bagimlilig1 bir irade sorunu ya da ahlaki bir bozukluk
olarak kabul edilirken, giinimiizde diger hastaliklarda oldugu gibi tedavisi devam eden
karmasik yapili bir hastalik olarak diistiiniilmektedir (Morrison, 2008). Psikolojik,
sosyal ve fiziksel olumsuz sonuglar1 olmasina karsin alimi1 devam ettirilen ve
cogunlukla yinelenen, bununla birlikte 6nlenmesi olduk¢a zor olan ve zaman zaman
denetlenemeyen tutum ve davranislar ile ortaya ¢ikan bir hastalik olarak diigiiniilebilir.
Madde kullanimi giiniimiizde ¢ogunlukla kronik bir duruma gelmistir ve daha sonraki

stireclerde de yinelenebilmektedir (Olgay, 2016).

DSM-IV-TR’ye gore bagimliligin ¢esitli ol¢iitleri vardir ve asagida verilen dl¢iitlerden
ticiiniin 12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikmasi bagimlilik tanisi

koymak i¢in yeterlidir:

1) Toleransin gelismesi,
2) Maddeye 6zgii yoksunluk gelismesi,
3) Maddenin ¢ogu zaman diistiniildiigiinden daha fazla diizeylerde veya daha uzun

bir zaman diliminde kullanilmasi,



4) Madde kullanimini birakmak ya da kontrol altinda tutmak igin siiregen bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalarin olmast,

5) Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak
i¢in ¢ok fazla zaman harcanmasi

6) Madde kullanim1 nedeniyle sosyal ve mesleki etkinliklerin azaltilmasi ya da
birakilmasi,

7) Maddenin diistiniildiigiinden daha uzun ve fazla dozda kullanilmasi ve fiziksel
ya da ruhsal problemlerin olusmasina ya da artmasina ragmen madde

kullaniminin devam ettirilmesi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Madde kullanim bozukluklarinda DSM-IV-TR ve DSM-V tanm 6l¢iitleri arasindaki

farki inceledigimizde;

e DSM-IV-TR’de madde bagimlilig1 ve maddeyi kdtiiye kullanim durumlari
DSM V’de madde kullanim bozuklar1 ad1 altinda toplanmistir.

e DSM-IV-TR’de madde ile iliskili bozukluklar kiimesinde amfetamin ve
kokain yer alirken DSM V’de yer almamaktadir.

e DSM-IV-TR’de haliisinojen ile iliskili bozukluklar ve fensiklidin ile iligkili
bozukluklar iki ayr1 baslik olarak belirtilirken DSM V ‘de fensiklidin
kullanim bozuklugu haliisinojen ile ilgili bozukluklarin alt sinifinda yer
almaktadir.

e DSM-IV-TR’de madde ile iliskili bozukluklar 11 ayr1 madde kiimesini
kapsarken DSM-V’de bu say1 10 madde kiimesini kapsamaktadir.

e DSM-V madde ile iliskili bozukluklarin yan1 sira kumar oynama

bozuklugunu da icermektedir.

2.2.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Gilintimiizde alkol ve madde bagimlilig1 gelismis tilkelerde basta gelen saglik sorunu

olarak degerlendirilmektedir (Olcay, 2016)

Yapilan ¢ogu ¢alisma madde kullanim bozuklugu ve bagimliliginin erkeklerde
kadinlara oranla daha sik oldugunu ve 6zellikle alkol dis1 maddelerde bu farkin daha

belirgin oldugunu ifade etmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
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calismada alkol bagimliliginin 6miir boyu yayginligi kadinlarda %3-5, erkeklerde
10,0; alkol kétiiye kullaniminin 6miir boyu yayginliginin kadinlarda %10,
erkeklerde %20 oldugu gorilmistiir (Regier ve ark., 1990).

Yapilan arastirmalarda madde bagimliliginin erkeklerde kadinlara oranla daha sik
rastlandig1 goriilmektedir (Sadock ve Sadock, 2009). Bu cinsiyet farkliliginin
ozellikle alkol digindaki maddelerde belirginlestigi yapilan aragtirmalarda ortaya
konulmustur. Ulkemizde nikotin hari¢ alkol dis1 madde kullanimi ve satis1 yasa dist
kabul edildiginden dolayi kisiler hastaneye pek az bagvurmaktadir. Madde ve alkol
bagimlilig1 yayginligi adina yapilan ¢aligmalar oldukga sinirl kalmistir. Ankara’da
2010’da diizenlenen pilot ¢alismada maddelerin émiir boyu kullanim sikligina
bakildiginda, tiitiiniin %57, alkoliin %44, sedatiflerin ve sakinlestiricilerin %13,5
oraninda oldugu gozlemlenmistir. Calisan niifusun %1.6’s1 eroin kullanirken, kokain

kullanimi %0.4 tiir (Olgay, 2016).

2.2.2. Madde Bagimhiligimin Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun; ulasilabilirlik, yayginlik, etiyoloji, medya,
sosyokiiltiirel etkenler, madde kullanim modelleri ve tedavi bi¢imleri gibi birgok sebebi
vardir (Ulug, 1997). Madde kullanimu ile ilgili bazi aragtirmacilar biyolojik faktorleri 6n
plana ¢ikarmis, bazi arastirmacilar ise psiko-sosyal faktorlerin belirleyiciligi tizerinde
durmuslardir. Fakat insan biyolojik, sosyal ve psikolojik bir varliktir; insan1 anlamak,

degerlendirmek ve ¢ok yonlii yapisini bagimlilik ile baglantisini giiglii verilere

baglayarak anlayabilmek pek olas1 degildir (Ogel, 2002).

2.2.3 Madde Bagimhihginda Biyolojik Nedenler

Psikiyatrik rahatsizliklarin temelinde genetik faktorler kabul edilmis ve bununla birlikte
bagimlilik bu agidan en ¢ok iistiinde durulan alanlardandir (Sengiil ve Herken, 2009).
Ikiz ve aile calismalar1 bagimliligin genetigine dair calismalar1 baslatmustir ve bu

genetik faktoriin etkisine yonelik bulgular elde edilmistir. Bagimli bireylerin birinci
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derece akrabalarinda bagimlilik yiizdesinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Yiincii ve
Savas, 2007). Cogu psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi alkol ve madde
bagimliliginda da genetik faktoriin etkisi yapilan molekiiler genetik ¢alismalarinda

gorilmektedir (Abay ve Ates, 2001).

Ikizler ve evlatliklar ile ilgili calismalarda madde bagimliliginin genetik geciste dnemli
bir faktor oldugu desteklemektedir (Oztiirk, 2002; akt. Olgay, 2016). Madde bagimlist
olan bireyin tek yumurta ikizi var ise diger kardeste de bagimliligin gelisme orani

%80’e cikabilmektedir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Kardeslerin ayni aile ortaminda yetisip farkli kisilik 6zelliklere sahip olmalari, aileye
oranla genetik etmenlerin kisilik 6zellikleri tizerindeki tesirini giiclendirici bir durum
olarak belirtmektedir. Bu ‘¢evresel etki dinamigi’ kavramu ile ifade edilmeye

calisilmistir (Karadayi, 1994).

2.2.4. Madde Bagimhhginda Psikolojik Nedenler

Asiri tepkisel, asabi, aksi ve saldirgan davraniglari olan bir kisinin ¢ogunlukla sikinti
verici olaylarla bag etme giicii zayif oldugundan madde kullanmaya gereksinim
duyabilmektedir. Iyi egitim gérmiis kisiler madde bagimliligmin kalitsal
belirleyicilerine sahip olmalarina karsin bu kisilerde madde kullaniminin olmadig:

goriilmiistiir (Kasatura, 1998).

Kalitsal yonelimleri olmayip, yasadiklari ortamin etkisi ve bilingsizligi sebebi ile
bagimli olan kisilerde bulunmakta; kisilik 6zellikleri bagimlilik sebepleri degil,
sonuglari olarak kendini gdstermektedir. Benlik saygisinin diigiik olmasi, iliskilerinin ve
sosyal becerilerinin zayif olmasi, ailesi ve akranlari ile iliskilerinin bozuk olmas1 madde

kullanma riskini yiikseltmektedir (Oztiirk, 1994).

Erken anti-sosyal davranislari olan, otoriteye baskaldiran ve okula bagliligi olmayan
gencler madde bagimliligi igin biiyiik risk tasimaktadir (Alpay ve ark., 1998). Varolan
alkolizm ve alkol ile ilgili problemler, ge¢ ergenlik ve erigkin ¢aginda madde
bagimlilig1 i¢in kesin bir risk etkeni olusturmaktadir (Giileg ve Koroglu, 1994;akt.
Olgay, 2016).
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2.2.5. Madde Bagimhihig ve Kullanim Bozuklugunu Ac¢iklayan

Kuramlar

2.2.5.1 Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuram, kisinin huzursuzlugunu azaltmak, kendini iyi ve gii¢lii
hissetmek ve yasanan psikolojik acinin tesirinden kurtulabilmek i¢in alkol ve madde
kullanimina yo6neldigi temel fikrine dayanmaktadir ve bu kuram yorucu bir giiniin
bitiminde sosyal ortamda iyi hissetme arzusu ve kisilerarasi iliskilerde maddenin

rahatlattigina dair gézlemleri temel almaktadir (Ulug, 1997).

Psikanalitik kuram, bagimliligin yapisinda alinan maddenin keyif verici etkisi
iizerinde durmustur. Huzursuzluk, kaygi, stres ve depresyon, bagimliligin temel
sebepleri olarak kabul gormiis ancak madde kullaniminda keyif verici 6zelliklere
daha ¢ok dnem verilmistir. Madde kullaniminda regresif doyumun oldugu bilinmekle
birlikte progresif olarak primitif diirtiilere kars1 bir savunma mekanizmasi oldugu
goriisii teorik yaklasimlara farkli bakis agilart katmistir. Bagimli kisiler saldirganlik
davranislarina kars1 koymakta giicliik yasarlar. Maddenin keyif verici ve cinsel hazzi
yiikseltme yonii, arka planda bulunan saldirganliga karsi bir savunma olmustur
(Oztiirk, 1994). Psikanalitik kuramda kisilik gelisiminde doyum saglayan bireysel
iliskiler ile gergekgi, siiregen ve olumlu bir kimligin olusmasi da temel
fonksiyonlardandir. Bu ¢izgilerin uyumlu olmasi ile normal gelisim olugmaktadir.

Gelisim ¢izgileri en u¢ noktalara ulastifinda terapiye ihtiya¢ duyulur (Tiizer, 1997).

2.2.5.2. Bilissel-Davramis¢i1 Kuramlar

Davranis¢t kuram, fiziksel bagimlilik semptomlarindansa bireyleri madde aramaya
iten tutumlar1 anlamaya calisir. Bu kuramda aile igerisindeki aligkanliklarin bireyin

madde kullanimina yonelmesinde biiyiik rolii oldugu séylenmektedir (Ulug, 1997).

Konunun uzmanlari, davranislarda toplumun genel yapisinin belirleyici oldugunu

ve madde kullaniminda sosyal ¢evrenin biiyiik etkisi oldugunu bildirmislerdir.
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Kisinin ¢evresi ile olan sosyal baglari, madde kullaniminda 6nemli bir etken
olmakla birlikte, sosyal ¢okiis, tertipsizlik ve degisiklikler ile meydana gelen
olumsuz etkiler buna sebep olmaktadir (Temel ve Aksoy, 2001). Cevresindeki diger
bireyleri kendine model segen kisi, yasadig1 toplumda madde kullanimini keyif
veren bir olay olarak algiliyor ise ve toplum igerisinde bir degeri oldugunu
diistiniiyorsa, madde kullanimi1 daha yaygin hale gelir ancak toplum icerisinde
maddenin olumsuz bir degeri oldugunu diisiinliyor ise daha az kullanim
gorilmektedir. Bu kisilerde giivensizlik, diisiik benlik saygisi, zayif psikolojik
dayaniklilik, panik atak, psikolojik ¢okiintli durumlarinin yogun olarak yasanmasi,
yetersizlik ve basarisizliklarini kapatabilmek i¢in yasalara ve otoriteye muhalif olma

ve hazci yonelimlerinin oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk, 1994).

2.3. Sentetik Kannabinoid (Bonzai) Nedir ?

Tiirkiye” de son zamanlarda sik¢a adin1 duydugumuz sentetik kannabinoid (SK) bir
diger deyisle bonzai, ciddi yan etkileri olan ve bagimlilik yapan zararl bir madde
tiiriidiir. Rahat ulagimi, her kesime yonelik fiyati, nedeniyle SK’lar ¢ Spice”’,
“’Jamaika’’ ve “’K2’’ gibi isimlerle kannabisin verdigi keyfi vermeye, duygudurumda
rahatlatmaya yardim etme diisiincesi ile kullanim1 giin gegtikce artmakta ve yas
ortalamasi giderek diigmektedir. SK’larin biiylik ¢cogunlugu yapilan ¢aligmalara gore
iilkemize Avrupa, Cin ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nden yasa dis1 yollarla

getirtilmektedir (Ayhan ve ark., 2014).

Sentetik kannabinoidler; laboratuvar ortaminda taklidi yapilan Tetrahidrokannabinol’in
(THC) yani esrarin kimyasal molekiilleridir. SK iiretiminde kullanilan THC maddesi,
kannabiste oldugundan ¢ok daha kuvvetli bir tesire sahiptir ve kullanicilar i¢in ¢ok daha
ciddi zarar teskil etmektedir. Beyindeki THC reseptorleri ile SK’lar arasindaki iliski ne
kadar giiclenirse, bireylerin madde kullanimina bagl anksiyete ve paranoya yasama

olasiliklari da bir o kadar artacaktir (Castellanos ve ark., 2011).

Iceriginde birgok degisik sentetik kannabinoid bulunmakta ve bu zararli kimyasallarin
devamli olarak degistirilmesi nedeniyle saglik sektorii agisindan toplum sagligina biiyiik

bir tehdit ve endise olusturmaktadir. Tamamiyla kimyasa lolan bu madde bonzai agaci
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yapragyi, tiitlin yapragi ve diger bir¢ok ¢esit aga¢ yapraklarina emdirilerek

gerceklestirilebilir (Akgiil ve Asgioglu, 2011.)

Ulkemizdeki kayitlara gore ilk kez Mayis 2010 tarihinde JWH-018 isimli sentetik
kannabinoid yakalanmistir. Bu sentetik kannabinoidler esrar, amfetamin ve kokain ile

ayni sinifta yer almaktadirlar (Giirdal ve ark., 2013).

2009 yilindan itibaren Avrupa’daki birgok iilke SK’lar1 kanunen uyusturucu sinifinda
degerlendirmektedir (Pakis ve Polat, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri’nde SK kullaniminin olumsuz sonuglar1 nedeniyle acil
servis ve adli klinik merkezlerine bagvurularin arttigi, Almanya’da 15-18 yas
araligindaki kisilerin %6’sinin SK kullanmis oldugu tespit edilmistir (AAPCC, 2012;
akt. Karaaziz ve Keskindag, 2016).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Dernegi (American Association of Poison Control
Centers-AAPCC ) “’Spice’” maruziyeti sayisin1 2009°da 53 iken, 2011°de 13.000°
yiikseldigi bildirilmistir (Karaaziz ve Keskindag, 2016).

Tiirkiye’de 2012-2014 yillar1 arasinda SK zehirlenmesi sonucu acil servise bagvuran
197 olgudan 2 6liim gergeklestigi 141 olgunun ise 6-12 saat hastanede gézlem altinda
kaldig1 rapor edilmistir (Aksel ve ark, 2015; akt. Karaaziz ve Keskindag, 2016).

Tiirkiye’de 2012 yilinda SK yakalamalarinda bir onceki yila gore 9 katlik artis oldugu
yakalamalarin yapildigi il sayilarinin 21°den 47’ ye ¢iktig1 belirtilmistir. Ayn1 yilda
3.401 sentetik kannobinoid olayinda 4.784 siipheli yakalanmis ve 2011 yilina gore olay
sayisinda hemen hemen 19 kat, siipheli sayisinda 57 kat artis meydana geldigi
bildirilmistir (Sarikaya ve Taser, 2014).

1983-1998 yillarinda AMATEM’e yatan 1828 madde bagimlisina ait veriler, kapsamli
olarak incelenmistir . Bu hastalarin 118’1 kadin 1710’u erkektir. Olgularin %35’inin

maddeye baslama yaginin 15-20 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmistir (Beyazytirek ve
ark., 1990).
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1988’de AMATEM’de 3’1 kadin 517’si erkek olan 520 hasta yatarak tedavi edilmis ve
sosyodemografik veri formlar1 incelenmistir (Beyazyiirek ve ark., 1990). Ilk kez 15

yasinin altindaki yatiglar olmus ve bu yatiglar tiim yatislarin % 2’sini olusturmustur.

SK kullanimi nedeniyle acil servislere gelen kisilerin klinik goriiniimiine bakildiginda,
kullanimdan ¢ok kisa bir siire i¢ginde kalp atislarinda hizlanma, kan basincinda artma
veya azalma, kaslarda gevseme, gozlerde kizariklik ve agizda kuruluk goriilmiistiir.
Sonrasinda isitme, dokunma gibi duyularda korelmeler olusur (EKim ve Ekim 2016).
Bunun yani sira kisilerde; gogiiste agri, carpinti, huzursuzluk, bulanti ve kusma, biling
kaybi, varsani ve sanrilara eslik eden suisit diislincesi veya girisimi, kendisine veya
karsisindaki kisiye zarar verme, bobrek yetmezligi, kalp krizi, epileptik nobetler gibi
hayat1 tehlikeye sokabilecek semptomlar yaninda 6liim vakalarida goriilmektedir (Evren
2014). SK kullaniminin gergegi degerlendirme yetisini bozdugu, uzun siireli kullanimi

sonucunda ise psikoz riskinin arttig1 goriilmiistiir (akt. Karaaziz ve Keskindag, 2016).

SK’ler yiiksek derecede bagimlilik yapici etkiye sahiptir ve kisa siire igerisinde kisiyi
bagimli hale getirebilmekedir. Uzun siire sentetik kannabinoid kullanan kisilerde mizag,
alg1 bozulmalar1 ve biligsel siireclerde olumsuz etkiler géziikmeye baslar. Biitiin bu
semptomlara baktigimizda sentetik kannabinoidlerin beyne, giinlilk yasama ve
islevsellige olan zararlar1 ortaya konulmaktadir. Bu nedenle madde kullanimini
birakmak igin bir psikiyatri uzmanindan yardim almalar1 ve ayakta ya da yatarak tedavi

olmalari ¢ok 6nemlidir (Evren, 2014; akt. Karaaziz ve Keskindag, 2016).

2.4. Madde Bagimlihgi ve Ebeveyn Tutumu

Madde kullanim bozuklugu ve bagimliligini etkiledigi diistiniilen faktorlerden biri
ebeveyn tutumudur. Ebeveyn tutumu; anne-babanin ¢ocuk yetistirme metodlarinda
uyguladiklart davraniglarin tiimiidiir. Bireyler sosyal, duygusal, biligsel gelisimlerini
yasamlarinin ilk donemlerinde aile i¢inde tamamlarlar. Bu gelisim siirecinde sorun
yasanmamasi i¢in aile ortaminin sorunsuz ve huzurlu olmas1 gerekmekte, olmadig
takdirde ise bireyler, duygusal yoksunluk yasamaya baslamaktadir. Aile ile birey
arasinda saglikli bir iliski kuruldugunda, gelisim siirecinde patoloji olugsmadan saglikli

kisilik yapis1 tamamlanacaktir.

16



Aile, okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin hayatindaki en etkili sosyallestirme kurumudur.
Bu dénemde, ¢ocuk yogun olarak baskalarini taklit etme egilimindedir. Okul 6ncesi
donemde, kiiltiiriin nesilden nesile aktarilmasi, cocugun hayatinda etkili bir
sosyallestirme gorevidir (Yavuzer, 1981). Ebeveyn disinda aile i¢inden amca veya dayi
gibi bir yetiskinin bozuk bir kisilik yapisina sahip olmasi, bu sorunlu davranisin ¢ocuga
yansima olasiligi miimkiindiir (Bozkurt, 2015). Cocugun gelisim siirecinde aile gati
gorevini olusturur. Aile ¢ocuga ahlak ve kiiltiirel degerlerin 6gretildigi ve ¢ocukta
dengeli bir kisiligin oturabilmesi i¢in olmas1 gereken sevecenlik ve giivenin saglandigi
bir barmaktir (Eryorulmaz, 1993). Bu donemde, ¢ocuk ebeveyni tarafindan kuvvetli bir
etki altindadir. Ebeveyninin olumlu ve olumsuz taraflarin1 gézlemler ve igine sindirir.
Cocuk ebeveyni ve kardesleri ile siirekli etkilesim halindedir. Cocuk, aile i¢inde insan
iligkilerinin biitiin karmagik taraflarin1 gézlemler ve deneyimler. Anlasma, uyusma,
sadakat ve is birligi gibi insan iliskilerini belirleyen biitiin 6zellikleri ailede kazanir.
Baumrid’e gore aile, cocugun gelisim siirecindeki ihtiyaglarin1 zamaninda ve ne sekilde
temin edecegini bilmeli, miinakasalara ve etkilesimlere sogukkanli ve dingin bir ortam
saglamalidir. Aile, sefkatli, 6zenli ve destekleyici oldugu takdirde cocugun davranislari

denetlenebilir (Ulgen, 1983).
Ailenin ¢ocuga kars1 birgok etkisi vardir. Bu etkiler:

e (Cocugun topluluk i¢inde dengeli bir insan olabilmesi i¢in aile cocukta giiven
duygusunun olugmasin1 saglar.

e (Cocugun sosyal ortamda kabullenilmesi i¢in gerekli yapiy1 hazirlar.

e (ocuga, sosyallesebilmesi i¢in gerekli olan kabul gérmiis davranis stillerini
igeren model olusturur.

e Bu kabul edilmis davranis stillerinin gelisimi i¢in yol gostericilik yapar.

e Adaptasyon icin gerekli olan davranis ile ilgili, so6zel ve toplumsal
alisilmisliklarin kazanilmasina destek olur.

e (Cocugun okulda ve sosyal hayatinda basaril1 olabilmesi i¢in becerilerine uygun
isteklerinin gelisimine destek olur.
Gelisim siirecini bagarili bir sekilde tamamlayan ¢ocuklar, ¢ogunlukla iyi
iliskiler icerisinde olan ailelerde yetismislerdir. Bu iyi iliskiler, mutlu, dostane,

sikintidan uzak ve yapici kisilerin olusmasina olanak saglar (Yavuzer, 1999).
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Cocukluk doneminde bakim veren kisi tarafindan sevgisiz birakilan, reddedilen,
istenmeyen bireylerin doyurulmamis duygulari, aile i¢i catisma ve sorunlar, zayif

baglar, siddet, ensest iliskiler kisiyi maddeye yonelten risk faktorlerindendir.

Ebeveyn tutumlarinin iki farkli boyutu vardir: Duygusal iliski boyutu ve denetim
boyutu. Duygusal iliski boyutu, gocugu merkezde kabul eden tutumdan reddedici
tutuma kadar farklilik gdsterebilmektedir. Denetim boyutu, kisitlayici tutumdan

hosgoriilii ve ilgisiz tutuma kadar degisiklik goriilebilmektedir (Ozgiiven, 2001).

Ebeveynlerin, ¢ocuklarina kars1 destekleyici ve denetleyici tutumlar: bulunmaktadir.
Destekleyici tutumda; sozel veya fiziksel olarak sevgisini gosterme, ¢ocuk ile ortak ilgi
olusturma, yakin ilgi gésterme gibi ¢ocugun varligini kabul eden davraniglar bulunur.
Denetleyici tutumda; anne-babanin ¢ocugun davranis ve tutumlarini degistirme arzusu
bulunur. Destekleyici tutumdaki davraniglarin aksine sevgiden mahrum birakma,
asagilamak, kiismek, elestirmek gibi davranislarin yani sira fiziksel cezalarda
bulunabilmektedir (Yavuzer, 1995).

Maccoby ve Martin (1983) Baumrind’in (1972) aragtirmalarindan yola ¢ikarak,
caligmalarinda otoriter, demokratik, ilgisiz ve hosgoriilii olmak tizere dort ebeveyn

tutumunda s6z etmistir (Baumrind, 1972; akt. Darling, 1999).

2.4.1. Asir1 Koruyucu Ebeveyn Tutumu

Ebeveynlerin ¢ocuklarini koruma ve denetim altinda tutma arzulari normal bir
davranigtir. Ancak bu tutumlar1 cocugun kendini ifade edebilme yetisini ve bir fert
olmasia engel olmamalidir. Asir1 koruyucu ebeveyn tutumunda; ¢ocuga hig
sorumluluk verilmemesi, siirekli kontrol edilmesi ve gereginden fazla karigilmasi
durumu vardir. Ebeveynler ¢ocuklarinin kendilerine bagimli olduklarini diisiiniirler ve
onlarin kendi baslarina karar vermelerine izin vermezler, tek baslarina bir seyler
yapmayacaklarin diigiiniir ve siirekli hayatlarina karigma ihtiyaci hissederler

(Kulaksizoglu, 2000).

Bu tutuma sahip ebeveynler, cocugun kendi basina hayatini idame ettiremeyecegini

diistiniir ve stirekli iistliine diiger, her an basina bir sey gelecek korkusuyla yasar. Hayatta
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cocugun almasi gereken sorumluluklari tistlenir ve bunun sonucunda bagimli bir birey
yetistirmis olur. Bagimsiz bir birey yetistirebilmek i¢in ebeveynler ¢ocuklarin kendi
basina kararlar almalarimna izin vermelidirler. Bu tutum ¢ocuga kendine giivenme
duygusunu ve bagimsiz kisilik yapisim1 kazandiracaktir. Asirt koruyucu tutum
sonucunda ¢ocuk kendisini bir gruba dahil edebilmek i¢in toplum kurallarina aykiri
davraniglarda bulunabilir. Bu ebeveyn tutumu ¢ocugun sosyal gelisim ve
adaptasyonuna zarar verdigi gibi bencil bir kisilik yapisina da zemin hazirlamis olur

(Kasap, 2015).

2.4.2. Demokratik Ebeveyn Tutumu

Demokratik tutuma sahip ebeveynler ile cocuklar1 arasinda hosgorti, sevgi ve saygi
vardir. Ebeveynler bazi sinirlamalar disinda ¢ocuklarinin istediklerini bagimsiz bir
sekilde gergeklestirmelerine olanak verir (Yavuzer, 1985; akt. Kasap, 2015).
Ebeveynlerin ¢ocuklarina hosgoriilii davranmalari her isteklerinin kosulsuz yapilacagi
anlamima gelmemelidir. Ebeveyn ¢ocuk arasinda belirli sinirlar vardir. Cocugun

goriislerine saygi duyulur ve ¢ocukta bu sayede 6zgiiven artis1 goriiliir (Yavuzer, 2001).

Bu tutuma sahip ailelerde sorunlar konusularak halledilir. Demokratik ebeveyn
tutumuna sahip ailelerin belirli kurallar1 vardir ve her birey bu kurallari kendi istekleri
ile benimserler. Bu sekilde ¢ocuga sorumluluk bilinci kazandirilmis olur (Y 6riikoglu,
1986). Bu tutuma sahip ebeveynler ¢ocuklarinin her yaptiklarini bilirler ve yapilan

davranisa kars1 ceza yerine desteklerini gosterirler (Darling, 1999).

Bu tip aileler ¢cocuklarinin kendilerine ait 6zellikleri oldugunu kabul eder ve bagimsiz
kisilik yapilarinin kazanilmasina olanak verirler. Ebeveynin ¢ocuga olan kosulsuz
sevgisi hakimdir. Basarisizliklar cezalandirilmaz, fiziksel siddet bulunmaz ve basarilari

odiillendirilir (Kulaksizoglu, 1998).
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2.4.3. Baskici- Otoriter Ebeveyn Tutumu

Baskici ve otoriter ebeveynlerde cocuga yonelik devamli denetleme ve miidahale vardir
ve ¢ocuk dis ¢cevreden denetimle biiyiir. Cocugun isteklerinin bir dnemi yoktur ve cocuk
her sdyleneni sualsiz bir sekilde kabul etmekle yilikiimliidiir. Ebeveyn- ¢cocuk arasinda
iligski s6z konusu degildir ve biitiin kararlar1 ¢gocuk yerine ebeveyn vermektedir

(Yavuzer, 2005).

Cocuk ebeveynlerine itaat etmekte ve ceza almamak adina devamli boyun

egmektedirler. Cocugun basarilar1 6diillendirilmez. Siirekli baski altinda kalan ¢ocuk

kendisini ifade edemez (Kulaksizoglu, 2000).

Bu tutuma sahip anne-babalar siddete bagvururlar. Uygulanan siddet sonucunda ¢ocukta
pasif-agresif tutumlar olusabilmektedir. Bu tarz yetistirilen ¢ocuklar kendilerini ifade

edemeyen, korkak, her istenilene itaat eden kisiler olarak yetisirler (Kasap, 2015).

2.4.4. Asin1 Hosgoriilii Ebeveyn Tutumu

Asir1 hoggorii tutumuna sahip anne-babalarin ¢ocuklarina hi¢bir yaptirimlar: yoktur ve
cocuklar serbest bir ortamda yetisirler. Bunun sonucunda ise ¢ocuklar dogrunun yanligin

ne oldugunu bilemezler (Adam, 2009).

Cocuklar her istediklerini elde ettiklerinden siirekli daha fazlasina sahip olmak isterler.
Karsiliginda ebeveynlerden ¢ok sert tepkiler gorebilirler. Hem asir1 hosgorii hem de sert
tepkiyle karsilasan ¢cocukta ambivalan duygulanim ortaya ¢ikmaktadir (Eksi, 1990).

2.4.5. Tlgisiz- Kayitsiz Ebeveyn Tutumu

llgisiz ve kayitsiz tutuma sahip ebeveyn ile cocuk arasinda kopuk bir iletisim vardir.
Ebeveyn ¢ocuguna yeteri kadar zaman ayirmaz ve istek ve beklentilerine ilgisiz bir

tutum sergiler (D6nmezer, 1999).
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Bu tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda diismanlik, nefret ve kaygi duygulart hakim
olmaktadir. Bunun sonucunda ise siddete meyilli ve su¢ isleme potansiyelleri
bulunmaktadir (Ugurel ve Semin, 1979; akt. Kasap, 2015). Ailesi tarafindan ilgi
gormeyen ¢ocuk basibos kaldigindan hem kendisine hem de ¢evresine zarar teskil
edebilir. Bu tutumla biiyiliyen ¢ocuklarda olumsuz benlik algis1 ve 6z giiven eksikligi
olusabilmektedir (Yavuzer, 1995).

Ailesi tarafindan ilgi gormeyen ¢ocuk temel ihtiyaclari karsilanamadigindan toplum
tarafindan da ilgi gormemeye baslar. Bu kisiler saldirgan olabilecekleri gibi i¢e kapanik

kendisini savunamayan kisilerde olabilirler (Ozgiiven, 2001).

Bu tutumdaki aileler ¢ocuklarinin farkinda olmadig1 gibi onlarin sorunlarinin da
farkinda degillerdir. Cocuklar sorunlari ile tek baglarina miicadele etmek zorunda

kalirlar ve ¢ozemedigi durumlarda bu sorunlarin altinda ezilirler (Bilir ve Dabanli,

1991).

2.4.6. Tutarsiz- Dengesiz Ebeveyn Tutumu

Disiplin ve kurallarin var olusu aile hayatinda 6nemlidir. Aile igerisinde dengeli
durumun olmasi ¢ocuk gelisimini olumlu sekilde etkiler. Ebeveynlerden birisinin
ketleyici, digerinin izin verici olmasi tutarsiz- dengesiz ebeveyn tutumunun varligini
gosterir. Ayn1 ebeveynin bir giin izin verici bir giin ketleyici olmasi, ¢ocukta davranis

bozukluguna neden olabilir (Eksi, 1990).

Bu tarz tutuma sahip ebeveynler ayn1 davranisin sonucunda kimi zaman 6diillendirir,
kimi zaman cezalandirir, kimi zamanda gérmezden gelir. Bu tutumla yetisen ¢ocuklarin
deger yargilari ¢ok zor gelisir. Ciinkii gocugun 6rnek alabilecegi bir ebeveyn profili
yoktur (Gegtan, 1988).
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2.4.7. Miikemmelliyetci Ebeveyn Tutumu

Miikemmeliyetc¢i tutum ile yetisen ¢cocuklar hata yapmadiklar1 zaman ebeveynleri
tarafindan sevildiklerini ve kabul gordiiklerini diisiiniir, aksi durumda ise
sevilmediklerini ve kabul gormediklerini diistiniirler. Bu tutumda hataya tolerans
yoktur. Cocuklar kendi yagamlarinda karsi tarafa ayni tutumu sergilerler ve kosullu
sevgi ile insanlara yaklasirlar. Ebeveynleri gibi kendileri de miikemmeliyetgi kisiler

olurlar (Oz, 2007).

Cocugun gelisiminde aile tutumunun ¢ok énemli bir yeri vardir. ilgisiz ebeveyn
tutumunda ¢ocuk kendi halinde ve ilgisiz bir sekilde birakilmaktadir. Demokratik
ebeveyn tutumunda ¢ocuk belirli sinirlar ¢cergevesinde kendi ilgi alanlarini belirler.
Otoriter ebeveyn tutumunda ¢ocuk adina aile kararlar alir ve ¢ocugun bagimsiz bir
kisilik gelistirmesini engeller. Yapilan arastirmalarda biitlin tutumlarin dengeli bir
sekilde benimsenmesi sonucuna ulasilmigtir. Bu ebeveyn tutumlarinin igerisinden
cocugun 0z giiven ve benlik saygisini yiikselten demokratik ebeveyn tutumunun tercih

edilmesi gerekmektedir (Kasap, 2015).
Aile ile madde kullanimi arasindaki iliskiye baktigimizda,

* Madde kullanan kisilerin ¢ogunlugunun ailelerinden birisinde madde kullanimi

oldugu gozlenmistir.

* Madde kullanan kisilerin ebeveynleri genellikle ihmalkar, sevgi ve destekten mahrum
birakan, ilgisiz ve gevsek anne babalardir. Baz1 ebeveynlerin ise asir1 derecede kati,

baskin ve gocugun gelisimine izin vermeyen yapida olduklar1 gézlenmistir.

* Kopuk aile baglar1 bulunan, bosanmus, aileden birisinin vefat etmis oldugu ailelerde

de madde kullaniminin fazla oldugu belirlenmistir.

* Cocugun aile iginde iyi bir rol modelinin olmasi ¢ok 6nemlidir. Sorunlar karsisinda
¢Ozlim tiretemeyen ve aciz kalan, maddeye kars1 duyarsiz kalan ailelerde madde

kullanim riski artacaktir (Ogel, 2001; akt. Kasap, 2015).

Gonen 2004 yilinda yaptig1 caligmasinda algilanan ebeveyn tutumlarinin {iniversite

Ogrencilerinin biligsel ¢arpitmalari ve kisilik yapilari ile iligkisini arastirmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini izmir Dokuz Eyliil Universitesi Giizel Sanatlar, Miihendislik,
Fen ve Edebiyat fakiilteleri 6grencilerinden 213"l kiz, 192'si erkek olmak iizere toplam
405 kisi olusmustur. Arastirmanin bulgularinda algilanan ebeveyn tutumu ile kisilik
yapilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuk demokratik tutum ile
yetistirildiginde, ¢ekingen, bagimli, pasif agresif, antisosyal, narsisistik, histriyonik ve
paranoid kisilik yapilarina rastlanma orani azalmakta, otoriter tutum ile yetistirildiginde
ise, cekingen, bagimli, pasif agresif, obsesif-kompulsif, antisosyal, narsisistik,
histriyonik, sizoid ve paranoid kisilik yapilarina rastlanma orani artmaktadir. Algilanan
ebeveyn tutumu ile bilissel carpitma diizeyi arasinda arastirma bulgularina gore anlamli

bir iliski bulunamamaistir (Gonen, 2014).

Istanbul’da yasam boyu en az bir defa madde kullanan gengler ile hi¢ kullanmayan
gengler karsilastirilmistir. 6800 6grenci ile yapilan bu ¢aligmanin sonucunda yagaminda
en az bir defa madde kullanan genglerin ebeveynlerinin derslerine yardim etmedikleri,
Odevlerini kontrol etmedikleri siklikla bildirilmistir. Fakat her iki grubun ailelerinin de
ayni televizyon izleme siirelerinin oldugu ve aksamlari disar1 ¢ikma izni vermedikleri
belirtilmistir. Sonug olarak, her iki grup i¢inde ¢ocuklarinin hayatlarina kisitlama
getirmenin bir fark yaratmadigi, en az bir kez madde kullanan ¢ocuklarin ailelerinin,
cocuklarina az destek olduklar1 anlasilmistir. Yapilan bir arastirmada madde kullanimi
olan kisilerin ailesinde, madde kullanan diger bireylerin oldugu belirtilmistir. Madde
kullanim1 olan kisilerin babalar1 tarafindan yeteri kadar sevilmedikleri diisiincesi
belirlenmistir. Bu kisilerin ebeveynleri tarafindan yeterince sevilmedikleri en azindan

boyle bir algiya sahip olduklart sonucuna varilmistir (Tamar ve Kiiltegin, 1996).

Saglik Bakanligi’nin 12 ilde lise 6grencileri ile yaptig1 bir anket ¢alismasinda yasam
boyu en az bir defa madde kullananlarin aile 6zellikleri ile ilgili baz1 ipuglar
saptanmistir. Ebeveynleri ile yasamayan, akrabalari ile ve yurtlarda kalan gencglerde
madde kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur. Babasi okuma-yazma bilmeyen ve
iniversite mezunu olanlarda madde kullaniminin daha sik oldugu bulunmustur.
Ebeveyni hayatta olanlarda madde kullanimi %3.4iken, bu oran eger baba vefat etmis
ise %5.9’a, ebeveyninin her ikisi de vefat etmis ise %15.8‘e kadar yiikselmektedir
(Tamar ve Kiiltegin, 1996).
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Aile Arastirma Kurumu (1997) tarafindan, 1996 yilinda Bakirkdy Akil Vakfi’na
yaptirilan ve genelde insanlarin bagimlilik yapan maddeleri ni¢in kullandiklarini
belirlemeyi hedefleyen anket ¢alismasi sonucunda, bagimlilar arasinda; %68’nin ailevi

sorunlarindan kaynakli madde kullandiklar1 saptanmistir (Kasap, 2015).

Su¢ egilimi ve madde kullanim1 uyum ve baglanma diisiikliigii olan ailelerde daha ¢ok
goriilmektedir. Aile i¢indeki zayif bag, ergenlerde diisiik anne destegi, diisiik benlik

algis1 ve madde kullanimi ile tanimlanmaktadir (Petin, 2014).

Bagimlilik ve aile ile ilgili yapilan aragtirmalar cogunlukla madde kullanan ergenlerin
ailelerinde bagimlili§in baslamasi ve siirdiiriilmesinde istismar, kotli ebeveynlik gibi

etkilerin tizerine yogunlasmistir (Petin, 2014).

Kaotik aile ortami, etkin ve yeterli olmayan ebeveynlik, baglanmada eksiklik gencin
madde kullanimina baslamasinda 6nemli risk faktorleri olarak belirtilmistir (Wood ve

ark. 2004, Clark,2004, Olsson ve ark., 2003; akt. Petin, 2014).

Ailenin yapisi ve iliski seklinin, ebeveynlerin madde kullanimina kars1 tutumunun, aile
icerisindeki iletisiminin, ebeveynin kontrol ve siipervizyondaki roliiniin, aile yonetimi
ve ebeveyn-akran etkilesiminin, ergenin madde kullanimina baglamasi ve devam

ettirmesindeki etkisi tartisilamaz ( Velleman ve Mistral, 1997; akt. Petin, 2014).

Madde kullanan ebevenlerin ¢ocuklari ¢ogu aragtirmada degerlendirilmistir
(Velleman,2002; Velleman, 2004). Bu arastirmalarin sonucunda anne-babanin madde
kullaniminin ¢ocugun ¢ocukluk ve erken ergenlik donemine olumsuz etkileri
gosterilmistir. Madde kullanan ailelerde aile i¢i siddet, ebeveynlerin davranislarinda
tutarsizlik, ¢ocuklarinda negatif ¢ocukluk cagi deneyimleri ifade edilmistir. Bu tarz
ailelerde yetismis cocuklarin erken sorumluluk almak zorunda kaldiklari, ebeveyn rolii
benimsedikleri goriilmiistiir. Kroll, aile bireylerinde madde kullanimi olan ¢ocuklarda
baglanma, fiziksel ve ruhsal giivenlik, 6zgiiven, aile i¢cinde aldig1 roller konusunda ciddi
sorunlar oldugunu ve bu sorunlarin ¢ogunlukla hasta kisinin gélgesinde gérmezden

gelindigini ifade etmistir (Kroll B. 2004).
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2.5. Bilissel Kuram

Bilis ( cognition); ‘ algilama, hatirlama, diisiinme ve anlamada kullanilan zihinsel
stireclerin ve faaliyetlerin timudiir’ (Arhcraft, 2006; akt. Gokdag, 2014).Bireyin kendi
i¢ kosullar1 ve i¢cinde yasadig fiziksel ve toplumsal ¢evreye iligkili olarak isledigi bilgi,
inang ya da diisiince olarak da tanimlanmistir. Biligsel kuram ise, bireyin ¢evresine dair
bilgileri nasil temin ettigi, cevresini nasil algiladig1 ve bunlara yonelik nasil davrandigi
ve bunlarin gevresi tizerinde nasil tesir ettigi ile ilgilenir (Scheerer, 1954; akt. Gokdag,
2014).

Bilissel terapi kuramu bilissel psikolojinin temel ilkelerine baglh olarak gelistirilmis
klinik bir kuramdir ve esas olarak olaylarin kendisinden ¢ok, algilanma ve yorumlanma
sekline 6nem vermektedir (Tiirkgapar, 2007). Bilissel psikoloji ¢cer¢evesinde insan
belleginin de ayni bilgisayar gibi gelen girdileri isleme siirecleriyle isledigi ve buna
yonelik bir tepki verdigi goriilmiistiir (Tiirkcapar, 2007). Biligsel yaklagim insana dort
farkli acidan yaklasir: Fizyolojik, davranissal, biligsel ve duygusal. Farkli olaylar
insanda bu alanlarda degisikliklere neden olur ve sonug olarak belirli bir davranig ortaya
¢ikmis olur (Woolfeve Dryden, 2003; akt. Gokdag, 2014). Bilissel kuram, davranis ve
duygularin belirlenmesinde diisiince ve inang sistemlerinin 6neminin {izerinde
durmustur (Sharf, 2000; akt. Gékdag, 2014). Iki temel ilke iizerine kurulu olan bilissel
kuramin ilk ilkesi, biligsel sistem; disardan gelen uyarilar ile ortaya ¢ikan tepkiler
arasinda bir aragtir. Uyaranin islendigi, bazi degisikliklere ugradigi ve bunlara gore
tepki verildigi yer kisinin biligleridir. Ikinci temel ilkenin ise insan dgrenmesi ile ilgili
oldugu bilinmektedir. Hayvanlardan farkli olarak, insanlarin sosyal 6grenme yontemi ile
de bilgi edinilebilecegi; yani bir bilgiye sahip olabilmek i¢in insanin dogrudan
deneyimlemesine gerek duyulmadigi ifade edilmistir (Tiirk¢apar ve ark., 2009). Bilissel
kuram insanin bilislerine odaklanmaktadir ve erken donem yasantilarla meydana gelmis
semalara ya da tutumlara dayanan biligler ile ilgilenmektedir. Olaylarin siniflanmasi,
yorumlanmasi ve anlamlandirilmasi siirecinde bu bilisler kullanilir. Bireyin bas etme
yontemlerinin, olumlu-olumsuz sonuglarinin ve ¢esitli stratejilerin kazanglarinin

degerlendirilmesi yorumlama siirecinde gergeklesir ve bu siire¢ aktif ve devamlidir
(Weishaar ve Beck, 1989; akt. Gokdag, 2014).
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Bilissel kurama gore, bireyi rahatsiz eden duygusal sorunlar, yasanilanin kendisinden
cok bu yaganmisgligin birey tarafindan nasil algilanip yorumlandigiyla iliskilidir. Biligsel
yapidaki sorunlar tek sebep degildir; sorunlar, biyolojik, ¢cevresel ve biligsel nedenlerin
etkilesimi ile meydana gelmektedir. Biligsel kurama gore bu etkilesimlerdeki en 6nemli
pay biligsel etkenlerdir. Bireyin olumsuz\ islevsel olmayan\ ¢arpitilmis diisiinceleri ve
davraniglari biligsel kuramin terapisinde degistirilmeye ¢alisilmaktadir (Tiirk¢apar ve
ark., 2009). Boylelikle bu diisiinceler ve davraniglar daha islevsel hale gelmeye, birey
kendisini daha iyi hissetmeye ve iyilesmeye baslar. Kalic1 diizelmeler bireyin olumsuz
temel inanglarmin degistirilmesi ile baglantilidir (Beck, 2001). Bilissel kuram ve
terapisi ¢ bilissel yap1 lizerine insa edilmistir: Temel inang, ara inang ve otomatik

diisiince (Gokdag, 2014).

2.5.1. Otomatik Diisiinceler

Beck, depresif hastalari ile seanslarinda, duygu degisimi yasadiklar1 esnada
zihinlerinden gegen bazi olumsuz diisiincelerin oldugunu farketmistir. Bu diisiincelerin
hissedilen duygu ile iligkili oldugunu gozlemlemis ve istem dis1 akla geldiklerinden bu
diisiincelere otomatik diistinceler ismini vermistir. Beck bu otomatik diisiinceleri, bir
anda akla gelmesi, seri, ortiik, kisa ve hizli olmasi sebepleriyle reflekslere
benzetmektedir (Gokdag, 2014).

Deneyimle direkt ilgili olan, bir anda akla gelen ve kontrol edilemeyen otomatik
diistinceler, her kiside degisiklik gosterse de bazi ortak yonlere ve formiillere sahiptir.
Bu otomatik diisiinceler, mantik siizgecinden gecirilmemistir, hedefe yonelik

degillerdir, sorgulanmazlar ayrica bu diislincelerin akla yatkin ve makul oldugu kabul

edilir (Beck, 1991; 2001).

Otomatik diisiinceler, konusma ya da yazma dili kadar net sekilde ifade edilemezler,
sozel veya hayali formda olup, hizli akan anlam grubu olarak ifade edilebilirler.
Herhangi bir durum karsisinda bireyin aklindan olumsuz kelime ya da anlamlardan
meydana gelen tiimceler gecebilecegi gibi kendisi ile ilgili negatif imgeler de gecebilir
(Beck, 2001). Otomatik diistinceler duygulara neden olur. Birey bu diisiincelerin her ne

kadar farkinda olmasa da otomatik diisiincelerin hissedilen duygudan 6nce akla geldigi
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belirtilmistir. Bireyin ilk olarak duyguyu hissedip anlamlandirmas1 akabinde, sorgulama
ile otomatik diistincesinin farkina varmasi bu séylenenleri desteklemektedir (Beck,
1991). Ozetleyecek olursak, bireyin iiziintiisiine, anksiyetesine, 6fkesine, mutluluguna

neden olan etken otomatik diisiincelerdir (Gokdag, 2014).

2.5.2. Ara Inanclar

Bireyin zihninin derinliklerinde bulunan, otomatik diisiincelere neden olan, ¢ogunlukla
dile getirilmemis, kisinin kendisine, ¢evresine ve diinyaya yonelik algilar1 veya fikirleri,
ara inanglar olarak isimlendirilmektedir. Ara inanglar bireyin hayatinda ¢cogu zaman
bagvurdugu 6nemli kural ve varsayimlar olarak disiiniilmektedir (Beck, 2001). Ara
inanglar bazen disfonksiyonel tutumlar olarak da isimlendirilmektedir ( Dozois ve Beck,
2008; Weissman ve Beck, 1978; akt. Gokdag, 2014).

Ara inanglar, kurallar, olmas1 gerekenler gibi mutlak bilislerdir. Ornegin;
‘sevilmiyorsam degersizim’, ‘her zaman basarili olmaliyim.” gibi bireyin yasamini

anlamlandirmasinda yardimeci olan kat1 deger yargilaridir (Karahan ve Sardogan, 2004).

Ara inanglar da otomatik diislinceler gibi psikolojik sorunlari olan ya da olmayan
bireylerde bulunmaktadir fakat bu inanglar, psikolojik sorunlar yasayan kisilerde ¢ok

daha olumsuz ve kuvvetlidir (Karahan ve Sardogan, 2004).

2.5.3. Temel Inanclar

Temel inanglar, zihnin en derinlerinde bulunan kati, biitiinsel, agir1 genellenmis,
degisime kars1 koyan zihinsel yapi taglardir (Beck, 2001). Otomatik diisiinceler ve ara
inanglarin bireyin zihninin en derinlerinde bulunan temel inanglarin yansimasi oldugu
sOylenmektedir. Bilissel yapidaki en 6nemli katman temel inanglardir, ¢iinkii diger

diisiincelerin olusmasindaki en 6nemli unsur bu inanclardir (Gokdag, 2014).

Beck temel inanglar {i¢ ana baslik altinda degerlendirmektedir: Caresizlik, sevilmeme

ve degersizlik temel inanglar1 (Beck, 2011).
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Caresizlik temel inancinin bir ucunda etkin olma diger ucunda ise ¢aresiz olma
goriilebilir. Ornegin; ‘bende yanlis olan bir seyler var’, ‘eger yalniz kalirsam basa

¢ikamam’ gibi (Beck, 1999).

Sevilmezlik temel inanc1 6rnekleri ‘gekici degilim’, ‘arzu edilecek biri degilim’

seklindedir (Beck, 1999).

Degersizlik temel inanc1 ise kisinin kendisini kotii ve degersiz gormesini ifade eder.
Degersizlik temel inanc1 i¢in 6rnek olarak; “Degersizim.” “Kotliylim.” “Kusurluyum.”

“Tehlikeliyim.” temel inanglar sayilabilir (Tiirk¢apar, 2011).

Tiim insanlarda temel inanglar bulunur ve bu inanglar hem seviliyorum hem
sevilmiyorum gibi ciftler halinde bir arada bulunurlar. Belirgin bir psikolojik sorunu
olmayan saglikli bir bireyde ¢ogunlukla olumlu temel inanglar etkindir. Saglikli bireyler
olumsuz bir olayla kars1 karsiya geldiklerinde ya da olumsuz bir duygu hissettikleri
zaman olumsuz temel inang etkinlesir fakat birey kendisini iyi hissetmeye basladiginda

olumlu temel inanci tekrar baskin ¢ikar (Tiirkgapar, 2007).

Ozetleyecek olursak en temelde yer alan temel inanglar ara inanglara, ara inanglar da
otomatik diisiincelere neden olarak bireyin farkli duygular hissedip farkli davranmasina

neden olmaktadir (Gokdag, 2014)

2.5.4Bilissel Carpitmalar

Bireyin diisiincelerindeki rasyonel olmayan hatalar olarak aciklanan biligsel ¢arpitmalar,
depresif kisilerin gecersiz olumsuz diisiincelerini olustururken farkinda olmadan yapmais
oldugu hatalardir (Beck ve ark., 1979). Asagida baz1 biligsel ¢arpitmalar agiklanmistir
(Beck ve ark., 1979; Beck, 2001; Freeman ve ark., 2004; akt. Gokdag, 2014):

1. Keyfi Cikarsama: Herhangi bir durum veya yasantida, somut bir delil olmadan
belirgin bir sonug ¢ikarma siirecidir.

2. Segici Soyutlama: Bir olay karsisinda biitlinii yok sayarak bir ayrinti {izerine
yogunlasmadir.

3. Asir1 Genelleme: Tek bir duruma dayanarak, genel bir sonug elde etmedir.
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4. Abartma ve Kiigliltme: Bir olay karsisinda olumlu taraflar kii¢iiltiip olumsuz
taraflar1 abartmadir.

5. Kisisellestirme: Bireyin, bagkalarinin olumsuz davranislarinin sebebini kendine
baglama durumudur.

6. YaHep Ya Hi¢ Tarz1 Diisiinme: Biitiin deneyimleri iki zit segenekten birine
yerlestirme durumudur.

7. Akil Okuma: Bireyin delil olmadan karsisindakinin ne diisiindiiglinii tahmin edip

buna inanma durumudur.

Felaketlestirme: Gergek olan sonuglari dikkate almaksizin gelecegi tahmin etme
durumudur (Gokdag, 2014).

Alkol/madde bagimliliginin biligsel kurami, problemli alkol/madde alma
davraniginda alkol/madde kullanimiyla ilgili disfonksiyonel inanglarin etkili oldugu
hipotezine dayanir. Bu inanglar goreceli olarak kati-degismez, patolojik davranisla
baglantili ve aksine delillerin bulunmasina ragmen siirdiiriilen inanglardir. Bu
disfonksiyonel inanglar; “Madde/alkol kullanmadigim zamanlarda mutsuzum” veya
“Ben aslinda bagimli degilim ileride, istedigimde birakabilirim” ifadesinde
olabilecegi gibi, madde kullanimu ile ilgili olumlu beklentileri vurgulayacak bigimde
“Sadece madde aldigimda kendimi kotii hissetmem” ifadesi gibi de olabilir (Wright
ve Thase, 1997).

2.6. Degisime Hazir Olma ve Tedavi istegi

Alkol veya maddeyi tehlikeli diizeyde kullanan bireylerin bir¢ogu i¢inde olduklari

durumun bilincinde degildir. Bu sebeple tehlikeli diizeyde madde kullandiklarini

ogrenmeleri gerekir. Fakat bu bireylerin davranislarin1 degistirme kararin1 vermeleri

zaman alir. Bu siiregte terapistin gorevi, bireyin degisimini hizlandirmaktir (Ogel ve

ark., 1998).

Degisimin asamalari

1. Farkindalik 6ncesi evre: Birey madde kullaniminin kendisine verdigi zararin

heniiz farkinda degildir ve madde kullanimini degistirmeyi diistinmemistir.
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2. Farkina varma: Birey madde kullaniminin kendisine verdigi zararin farkindadir,
fakat aldig1 zevkten vazgegmeye hazir degildir.

3. Karar verme: Birey bu evrede madde kullanimini degistirmek i¢in yapilmasi
gerekenleri diisiintir.

4. Eylem: Birey bu evrede madde kullanimini degistirmeye yonelik harekete
gecmistir.

5. Siirdiirme: Birey alkol/madde kullanimini birakmis ve bu degisikligi devam
ettirmektedir, hizlandirmaktir (Miller ve Rollnick, 1991).

Motivasyonel goriisme teknigi, sorunlu bagimlilarin tedavisinden 6grenilen
yasantilar ile gelistirilmisti ve ilk olarak William Miller tarafindan Davranigsal
Psikoterapi Dergisi’nde bir makalede bahsedilmistir. Miller’a gore motivasyonel
goriisme (MG); hastalarin problemlerini bulma ve ¢ozmelerine yardim ederek
davranis degisikligi olusturmak i¢in 6neri verilen danigsan odakli bir goriisme
teknigidir (Rollnick ve Miller, 1995; akt. Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Motivasyonel goriisme; kisinin sorunlu davranisini degistirmesi i¢in motive etme ve
degisim evreleri olan davranis degisiminin transteoretik modelinden gelmektedir

(Ozdemir ve Tasc1, 2013).

2.6.1. Transteoretik Model (TTM)

Prochaska ve DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir ve bu modelin ilk
caligmalar1 1970’11 yillarda yapilmistir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick
2002). TTM ilk olarak sigarayi birakma programlarinda kullanilmis ve daha
sonrasinda stresle bas etme, madde bagimliligi, asir1 yeme ve Kilo kontrolii gibi
saglik davranislarina yonelik kullanilmigtir. Bu model ile kisilerin negatif
tutumlarini nasil degistirdigini gosteren ortak noktalar belirlenmistir (Miller ve
Rollnick 1991, Armstrong ve ark. 2011, Ozdemir ve Tas¢1 2013, Tas ve ark. 2015).
TTM’yi diger davranis modellerinden ayiran en 6nemli 6zellik davranig degisiminin

bir siire¢ oldugunu ifade etmesidir (Tas ve ark., 2016).
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2.6.2. Motivasyonel Goriismenin ilkeleri

Madde kullanan bireyleri birakmaya zorlayan geleneksel yontemlerin basarisiz
olmasindan dolay1 motivasyonel goriisme son donemlerde bagimlilik alaninda 6nem
kazanmis ve degisime direngli kisileri bu siirece dahil etmek i¢in goriisme yapmak
amaciyla gelistirilmis bir yontemdir (Miller ve Rollnick 2009, Ozdemir ve Tas¢1 2013,
Koyun ve Eroglu, 2013).

Motivasyonel goriisme yaklasimlari;

1) Isbirligi: Goriismelerde otoriter bir durumdan ¢ok ortaklik iliskisini esas alir.
Oneride bulunmak yerine arastirmayi, ikna etme ve tartisma durumuna girmeden
olumlu bir ortam i¢inde bireyi degisime zorlamadan isteklerine ayak uydurmay1
benimser (Miller ve Rollnick 2009, Ogel 2009).

2) Hatirlatma: Bireydeki degisim i¢in gerekli olan i¢sel motivasyonu bulmayz,
uyandirmay1 ve disar1 cagirmayi saglar (Tas ve ark., 2016).

3) Ozerklik: motivasyonel goriismede degisim bireyin sorumlulugundadir. Amag
bireyin 0zerkligine saygi duyarak degisim icin zorlamadan i¢sel motivasyonu
arttirtp bireyin kendi amaglarina ve degerlerine yardim etmesini saglamaktir
(Miller ve Rollnick 2009).

4) Empatik yaklagim: Sorunlu davranisa sahip bireyi sorunlu davranisi ile birlikte
kabul eden, sicak, destekleyen, saygi duyan ve ilgilenen bir yaklasimdir. Fakat
bu kisinin sorunlu davranigini onaylamak anlamina gelmez. Empatik yaklasimda
en 6nemli nokta kisinin bakis agisini1 anlama istegi ile onu dinlemektir.
Danigsman kabullenilmedigini diisiliniirse goriismeye direng gosterebilir ve seansi
sonlandirabilir. Birey kabul edildigini ve saygi duyuldugunu hissederse
degisimde ¢ok dnemli olan danisanin 6zgiiveninin desteklenmesini ve terapotik
iliskinin olugsmasini saglar (Erol ve Erdogan 2007, Miller ve Rollnick 2009,
Ogel 2009). Empatik yaklagimda yansitmali dinleme esastir ve motivasyonel
goriigmede bagindan itibaren uyulmasi gereken bir kuraldir. Yansitmali dinleme,
bireyin sdylemek istedigini anlama ve sdyledigini kendisine yansitmadir (Erol
ve Erdogan 2007, Miller ve Rollnick 2009, Ogel 2009).

5) Celigkileri ortaya ¢ikarmak: Motivasyonel goriismenin ilkesi bireyin

diisiincelerindeki simdiki davranislari ile amaglar arasindaki ¢eligkileri ortaya
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cikarmaktir. Birey hayatini tehlikeye sokacak bir madde kullaniyor ise bu
aliskanligini degistirmek i¢in motive edilmelidir. Bu noktada bireyin kullandig1
maddenin olumsuz yonleri ile yani gergekle yiizlestirilmelidir. Degisim isteyen
¢ogu birey i¢cinde bulunduklar1 yer ile olmak istedikleri yer arasindaki farkliligi
goriir. Motivasyonel goriismede bu farklilik arttirilir ve zorlanma duygusu
yasatmadan bireyin algisinin degisimi saglanir (Miller ve Rollnick 2009, Ogel
2009).

6) Direngle miicadele etmek: Degisim siirecinde kisinin, sorunlu davranist ile bas
etmede diren¢ gostermesi beklenen bir durumdur fakat bu kisilerin degisime
kars1 olduklar1 anlamina gelmez. Degisime karsi direng gdsteren kisiler ile altta

yatan nedenler arastirilmali ve direncin sebepleri fark ettirilmelidir (Tas ve ark.,

2016).

2.6.3. TTM’e Gore Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Bu modele dayali motivasyonel goriismeler problemli davranis tanimlanarak evreleri
olan bir yaklasimla yiiriitiiliir. Her evrede farkli bir davranis degistirme yontemi
kullanilir. Degisim evresinde, bireye uygun farkli yontemler kullanilarak bireyin bir iist
evreye gegmesine veya degisim evresine uygun goriisme plani belirlenir (Erol ve

Erdogan 2008, Miller ve Rollnick 2009).

2.6.3.1. Farkindahk Oncesi Evrede Motivasyonel Goriisme

Bu evre, degisimin baslangic evresidir. Bu evredeki kisiler davranislarinin farkinda
degillerdir veya degisim i¢in isteksiz ya da cesaretsizdirler. Bu evredeki kisiler
problemli davranisin kazanglarinin, kayiplardan daha ¢ok olduguna inanirlar ve bu
kisiler cogunlukla “direnc¢li” olarak nitelendirilirler. Bu evrede danismanin goérevi,
bireydeki geliskiler ve zararli davranislar hakkinda farkindalik gelistirmektir (Miller
ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002).
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Bu evredeki kisiler degisim i¢in zorlanmamali, ancak degisimi diisiinme yoniinde
hareket etmeleri i¢in motive olmalarina destek olunmalidir (Miller ve Rollnick

1991, Miller ve Rollnick 2002, Koyun ve Eroglu 2013).

2.6.3.2. Farkina Varma Evresinde Motivasyonel Goriisme

Bu evrede kisi bir sorununun oldugunu kabul eder bu sorunu ¢6zebilmek adina ciddi bir
sekilde diisiiniir. Kisiler sorunlu davranislari, bu sorunlar1 baglatan sebepleri ve ¢oziim
yollarini diistiniirler, ancak eyleme ge¢gmekten epeyce uzaktirlar. Farkina varma
evresindeki kisilerin eylem evresine gegmeleri uzun bir siirectir (Miller ve Rollnick

1991, Cole 2001, Miller ve Rollnick 2002).

Bu evrenin kilit noktasi; kisilere mevcut davranislarinin zararlarini ve davranis
degistirmenin yararlarini ayrintili olarak diisiinmelerine yardimci olmak ve

degisebilecegi umudunu asilamaktir (Miller ve Rollnick 2002).

Yapilan ¢aligmalar farkina varma evresinin; madde kullaniminin yarar ve zararlarini
neredeyse esit olarak algilandigi bir evre oldugunu ifade etmistir. Bu nedenden dolay1
bu evrede yapilmasi gereken; kisinin denge durumundan, degisimden yana “egilmis”
uca dogru hareket etmesine yardimci olmaktir. Bu bir defa yapildiginda kisi bir sonraki
evreye gegmeye hazir hale gelir (DiClemente 1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve
Rollnick 2002).

2.6.3.3. Karar Verme Evresinde Motivasyonel Goriisme

Bu evredeki kisiler gecmiste problemli davranislarini degistirmeyi denemis ancak
basarisiz olmuslar ve degisim girisimlerinden baz1 dersler ¢ikarmislardir. Bu
evredeki kisilerin bir degisim plani olusturmaya ve olusturduklar: bu planm

uygulayacaklarini tistlenmeye ihtiyaglar1 vardir (Miller ve Rollnick, 2002).

Motivasyonel goriismeler sirasinda kisilerin degisim i¢in yeterli sebepleri olduguna

inanmalarini ve degisimi gerceklestirebileceklerine dair kendilerine giiven
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duymalarimi saglamak gerekir (Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002,
Koyun ve Eroglu 2013).

2.6.3.4.Eylem Evresinde Motivasyonel Goriisme

Bu evredeki kisilerin degisim hakkinda celiskili duygulari olabilir. Onceki
yasamlarini 6zleyebilir ve yeni davranislarina adapte olmaya ¢alisiyor olabilirler. Bu
evrede kisileri dogru olan1 yaptiklar1 konusunda onaylamak ¢ok énemlidir

(DiClemente 1991, Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002).

Bu evrede motivasyonel goriisme danisanlarin 6z-etkililiklerinin olusmasina
gelismesine ve giiclenmesine yardim edebilir (Miller ve Rollnick 1991). Bu evrede
hedeflenen; kisinin zararli davranisini terk etmesi ve yerine saglikli yeni davraniglar

edinmesini saglamaktir (Tas ve ark., 2016).

2.6.3.5. Siirdiirme Evresinde Motivasyonel Goriisme

Bu evrede yeni saglikli davranist siirdiirmek, bir 6nceki evreye donmeyi 6nlemek ve
degisimi pekistirmek i¢in motivasyonel goriismeler onemlidir. Geri doniislerin
olmamasi i¢in seanslara devam edilmeli ve her seansta basar1 desteklenmelidir

(Miller ve Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002, Koyun ve Eroglu 2013).

Kisiler basariya ulagmadan 6nce evreler boyunca farkli araliklarda relaps yasar ve
yeniden diizelirler. Transteoretik modele gore relaps, degisim evrelerinde ilerlerken
olmas1 muhtemel bir durum olarak degerlendirilir. Bu sebeple relaps bir
basarisizliktan ¢ok bir adim geri gidis olarak diisiintilmelidir. Cogu insan farkina
varma evresinden baglayip, karar verme evresine gegerek eyleme ve siirdiirmeye
kadar ilerler, ancak ¢ogu tekrardan eski durumuna geri doner. Relaptan sonra kisiler
cogunlukla daha 6nceki evrelerden birine gerilerler ve sonra evreler boyunca
ilerlemeye yeniden baglarlar. Sik goriilen bicimde relapsi yasayan kisiler bir sonraki

denemelerinde daha iyi bir basar1 gosterme sansina sahiptirler. Sorunlu davraniglar
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ile bag etmede ¢ogunlukla yeni yollar 6grenmislerdir (DiClemente 1991, Miller ve
Rollnick 1991, Miller ve Rollnick 2002).

Ogel (2002) cogu madde bagimlisinin yasal ceza sistemi mecbur kalmadikga
tedaviye basvurmadiklarini belirtmistir. Savasir ve Sahin (1997), bagimli bireylerin
tedavi siirecine baglamak icin ¢ok diisiik motivasyona sahip olduklarini belirtmis ve
bu noktada motivasyonun tedavinin basarisinda kilit nokta oldugunu ifade etmistir.
Motivasyonel terapinin direng ile birlikte hareket kisminda, terapist hastayi var olan
durum ve olmasini istedigi durum arasindaki geliskiye kendi ¢oztimlerini
bulabilmesi i¢in yol gdsterir. Hastanin degisim konusundaki direnci normal olarak
goriiliir. Dogal olarak kaybettikleri ile yilizlesen hasta tedaviye giriste savunmacidir
ve bununla birlikte otomatik olarak diren¢ ¢atigmaya sebep olur. Direnci normal

olarak kabullenen terapist bu direng ile birlikte hareket eder (Martino ve ark., 2006).

Bir bagimlinin basaracagina iliskin biraz olsun inanci olsa dahi, madde kullanmay1
biraktiktan sonra hayatin1 degistirmeye adim atma olasilig1 oldukca diistiktiir. Bu
noktada temel amag, gecmis basarilar ve hastanin kendi giiciiniin alt1 ¢izilmeli, 6z-
yetkinlik destegi saglanmalidir (Clark ve ark., 2006). Terapist, hastaya becerilerine
giivenmesini saglayabilirse, hasta degisim i¢in kendisine daha ¢ok giivenecektir
(Martino ve ark., 2006). Destekleyici aile iiyelerinin ve arkadaslarin olmasi hasta
icin, hedeflerine ulasmada ¢ok biiyiik bir etkendir. Son dénemlerde miicadele
yontemi ve hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu olarak kisiye sosyal destek

verilmesi son derece ilgi uyandirmistir (Baltas, 2000).
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BOLUM III.

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu caligmada Balikli Rum Hastanesi Anatolia Poliklinigine bagvuran sentetik esrar
bagimlisi tanis1 almis 100 yatan hasta 6rneklem olarak alinmistir. Her 6rnekleme ayni
testler uygulanmistir. Bu ¢aligma Sosyodemografik Veri Formunda yer alan sorulara
verdikleri cevaplar, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi, islevsel Olmayan
Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi

Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorular ve Hipotezler

e Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerde ebeveyn tutumlari ile fonksiyonel
olmayan tutumlar arasinda bir iligki vardir.

e Sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerde fonksiyonel olmayan tutumlar ile
degisime hazir olma ve tedavi istegi arasinda bir iligki vardir.

e Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerde ebeveyn tutumu ile degisime hazir

olma ve tedavi istegi arasinda bir iligki vardir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calisma Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Balikli Rum Hastanesi Anatolia
Poliklinigine bagvuran madde bagimlisi tanis1 almig sentetik esrar kullanan 100 yatan

hasta ile ytriitiilmustiir.
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Dahil Olma Kiriterleri

1. Poliklinik degerlendirme sonucunda sentetik kannabinoid bagimlilig1 tanisi alip

yatarak tedavi almak

2. Olgek dolduracak biligsel yeterlilige sahip olma

3. Yoksunluk donemini atlatmis olmak

4. Biitiin 6l¢ekleri eksiksiz doldurmak

5. Psikotik bozukluk tanis1 almamis olmak ve aktif psikotik belirtilerin bulunmamasi
Dislanma Kriterleri

1.0lgekleri dolduracak biligsel yeterlilige sahip olmamak

2.0lgekleri eksik doldurmak

3.Yoksunluk déneminde olmak

4. Poliklinikte tan1 alip da yatis verilmemis hastalar

3.4. Arastirmanin Islem Yolu

Igili resmi makamlardan izinlerin alinmasindan sonra Istanbul Balikli Rum Hastanesi
Anatolia Polikliniginde yatan 6rneklem grubunu olusturan bireylere
SosyodemografikVeriFormu, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi, Islevsel
Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirk¢e Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi

Istegi Olgek’lerinin uygulanmast yapilmstir.

Uygulamaya baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve katilim igin onaylari alinmustir. Olgeklerden &nce verilen yonergeler ile

katilimcilarin 6lgekleri igtenlik ve samimiyetle doldurmalari istenmistir.

Arastirmaya Olgekleri eksiksiz dolduran 100 erkek hastadan toplanan veriler dahil

edilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin elde edilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum Olgegi, Islevsel
Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkge Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi

Istegi Olgegi olmak iizere 4 adet veri toplama araci kullanilmistir.

3.5.1.Sosyodemografik Veri Formu:

Formda hastanin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, varsa ¢ocuk sayisi, ilk
madde kullanim yags1 gibi sorular sorulmustur. Bunlarin yani sira sabikasinin olup

olmadig1 varsa sebebinin ne oldugu da sorulmustur.

3.5.2. Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari Ol¢egi- Cocuk Formu (KAET-C)

Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (KAET-C/Egna Minnen Barndoms
Uppfostran /EMBU), Arrindell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek
EMBU-C’nin 23 maddelik kisa formudur. KAET-C yetiskinlerin ¢ocukken anne
babalarinin kendilerine yonelik davranis bigimlerine iliskin algilarini degerlendirir.
(EMBU-s) (Arrindell ve ark., 1999). KAET-C, ebeveyn tutumlarinin anne ve baba i¢in
ayr1 olarak 4°1ii derecelendirme ile (1=hayir, hi¢cbir zaman, 4= evet, cogu zaman)
sorgulandid1 bir 6lgektir. Olgek reddedici, asirt koruyucu tutumlar ve duygusal sicaklik
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. KAET-C’nin Tiirk¢e formunun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 Dirik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Dirik ve ark., 2004).
Pilot ¢aligmada Cronbach a degerleri anne duygusal sicak, anne asir1 koruyucu ve anne
reddedici tutumlar i¢in sirasiyla 0,65, 0,71, ve 0,68°dir. Algilanan baba tutumlart igin i¢
tutarlilik degerleri baba duygusal sicak, baba asir1 koruyucu ve baba reddedici tutumlar
i¢in sirasiyla 0,73, 0,72, ve 0,50’dir. Hem anne hem de baba tutumlari i¢in duygusal
sicaklik boyutunda 2, 6, 9, 12, 14, 19 ve 23. olmak {izere 7 madde, asir1 koruyuculuk alt
boyutunda 3, 5, 8, 10, 11, 17,18, 20 ve 22. olmak iizere 9 madde ve reddedicilik alt
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boyutunda 1, 4, 7, 13, 15, 16 ve 21. olmak iizere 7 madde yer almaktadir. Olgekte
sadece 17. Madde 6zgiin ¢alismada oldugu gibi tersten kodlanarak (1=4, 2=3, 3=2, 4=1)
puanlamaya dahil edilmektedir (Dirik ve ark., 2015).

3.5.3. Islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Tiirk¢ce Formu (Uluslararasi
Kisaltma Adi=DAS-R-TR)

Olgegin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Sedat Batmaz ve Kadir
Ozdel tarafindan yapilmistir. Olgek 1- tamamen katilmiyorum ile 7- tamamen
katiltyorum arasinda degisen 7°1i likert tipi bir dlgektir. Depresyonla iliskili islevsel
olmayan tutumlar1 6lgmeyi amaglar. Olgek puanlar1 hesaplanirken ham puanlar
kullanilir. DAS’dan elde edilen skor 40 ila 280 arasinda degisebilir ve daha ytliksek
puanlar daha ¢ok disfonksiyonel tutum sergiledigini gosterir. iki alt 6lgekten olusur. ilk
8 madde Miikemmeliyetcilik / Basar1 alt 6lgegi, son 5 madde de Onaylanma ihtiyaci/
bagimlilik alt dlgegini olusturur. Olgegin bir kesme puani belirlenmemistir. Olgegin i¢
tutarlilik Slgiimleri (Cronbach o degerleri ) Miikemmeliyetcilik Alt Olgegi icin 0.84,
Onay lhtiyaci igin 0.75, dlgegin tiimii i¢in 0.84'tiir (Batmaz ve Ozdel, 2016).

3.5.4. Degisime Hazir Olma ve Tedavi istegi Olcegi (SOCRATES)OrijinalOl¢cek:

Bu o6lgek Miller ve Tonigan tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek Alkol Kullanim
Bozuklugu (AKB) olan olgularda degisim i¢in hazir olmay1 ve motivasyonu
degerlendirir. Ozbildirime dayali bir soru formudur (Miller ve Tonigan, 1996). Socrates
511 likert tipi bir dlgektir ve toplam 16 sorudan olugsmaktadir. SOCRATES’ in faktor
analizi ¢caligmasi, Miller ve Tonigan (1996) tarafindan yatarak tedavinin ardindan ayakta
tedaviye devam eden erkek ve kadin hastalarda gergeklestirilmistir. Bu dlgek ikilem,
farkina varma ve adim atma olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Tkilem alt dlgegi,
kisinin madde kullaniminin fayda ve zararlar1 hakkindaki ¢atigma diizeyini
yansitmaktadir. Farkina varma alt 6l¢egi kisinin madde kullanim sorunu yasadigini ve
degismezse zarar gorecegini algilama diizeyini yansitmaktadir. Adim atma alt lgegi ise

kisinin degisim siirecine aktif olarak katilim diizeyini yansitmaktadir. Olgegin
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Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Evren ve arkadaslari tarafindan

yapilmigtir (Evren ve ark., 2008).
Kullanim ve Degerlendirme

Netlik saglanmasi agisindan bu ¢alismada Miller ve Tonigan (1996; akt. Evren ve ark.,
2008) tarafindan tanimlanan orjinal numaralama sistemi kullanilmistir. (I) Farkina
varma (8,11,13,16 ve 18), (II) Adim atma (10,14,15,19 ve 20) ve (III) ikilem (1,2,3,7,12
ve 17). Olgularin sorular1 “Kesinlikle katilmiyorum”dan (1 puan) “Kesinlikle

katiliyorum™a (5 puan) degisen sekilde cevapladigi bir 6lgektir (Evren ve ark., 2008).

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmig
olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim varsayimlari dikkate alinmistir.
Normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerin farkliliklarinin belirlenmesinde
parametrik test teknikleri, normal dagilim varsayimini saglamayan degiskenlerin
farkliliklarinin belirlenmesinde ise non-parametrik test teknikleri uygulanmistir. Ayrica
Olcekler arasindaki iligki diizeylerini belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi

uygulanmigtir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde, sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve 0lgek puanlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iligkin istatistiksel veriler asagida yer almaktadir.

Tablol. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

N=100 N %
Cinsiyet Ko 0 0
Erkek 100 100
Evli 34 34
Bekar 57 57
Medeni Durum Dul 1 1
Bosanmig 6 6
Esinden Ay Yasiyor 2 2
[kogretim 33 33
Egitim Diizeyi Lise 46 46
Yiiksekokul veya Universite 17 17
Yiiksek Lisans 4 4
Memur 0 0
Isci 28 28
Ozel Sektor 59 59
Meslek Ogrenci 2 2
Emekli 0 0
Caligsmiyor 11 11
1.500 TL ve Alt1 12 12
Gelir Diizeyi 1.500-3.000 TL 53 53
3.000 TL ve Uzeri 35 35
Cocugunuz Var Mi1? g;/;tr 22 22
Daha Once Hi¢ Psikolojik Destek Aldiniz Mi1? g;/;tr 2;79, 2;79,
Oz Kiyim Girisimi Var M1? 5;’;; ;g ;g
1 Kez 14 14
2 Kez 8 8
Oz Kiyim Girisim Sayisi 3 Kez 5 5
4 Kez 1 1
Oz Kiyim Girisimi Yok 72 72
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Sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin cinsiyet dagilimina baktigimizda, kadin 0

(%0) kisi, erkek 100 (%100) kisi oldugu gdézlenmistir.

Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin medeni durumlarina baktigimizda, evli
olan 34 (%34) kisi, bekar olan 57 (%57) kisi, dul olan 1 (%]1) kisi, bosanmis olan 6
(%6) kisi ve esinden ayr1 yasayan 2 (%2) kisi oldugu gézlenmistir.

Egitim diizeylerine baktigimizda, ilkgretim mezunu olan 33 (%33) kisi, lise mezunu
olan 46 (%46) kisi, yiiksekokul veya tiniversite mezunu olan 17 (%17) kisi, yiliksek

lisans egitimi olan 4 (%4) kisi oldugu gbzlenmistir.

Mesleklerine baktigimizda, is¢i olan 28 (%28) kisi, 6zel sektorde ¢alisan 59 (%59) kisi,
ogrenci olan 2 (%?2) kisi, calismayan 11 (%11) kisi oldugu gézlenmistir.

Gelir diizeylerine baktigimizda, 1.500TL ve altinda geliri olan 12 (%12) kisi, 1.500-
3.000TL arasinda geliri olan 53 (%53) kisi, 3.000TL ve iizerinde geliri olan 35 (%35)

kisi oldugu gozlenmistir.

Cocuk sahibi olma durumlarina baktigimizda, 36 (%36) kisinin ¢ocuk sahibi oldugu ve
64 (%64) kisinin ¢ocuk sahibi olmadig vardir.

Daha once psikolojik destek alma durumlarina baktigimizda, psikolojik destek alan 67

(%67) kisi, almayan 33 (%33) kisi vardir.

Oz kiymm girisiminde bulunmus olan 28 (%28) kisi, bulunmayan ise 72 (%72) kisi
vardir. Oz kiyim girisiminde bulunanlar arasinda 1 kez 6z kiyim girisiminde bulunan 14
(%14) kisi, 2 kez 6z kiyim girisiminde bulunan 8 (%38) kisi, 3 kez 6z kiyim girisiminde
bulunan 5 (%?3) kisi ve 4 kez 6z kiyim girisiminde bulunan 1 (%1) kisi oldugu

gozlenmistir.
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Tablo2. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (Devam)

N=100 n %

Madde Kullanimi Nedeniyle Daha Once Evet 57 57
Hastaneye Yattimz Ma? Hayir 43 43

1 Kez 32 32

Madde Kullanim Nedeniyle Hastaneye Yatma 2 Kez 13 13
Sayisi 3 Kez ve Uzeri 12 6

Hastaneye Yatmadi 43 43

Yok 50 50

Birinci Derece Akrabalarda Alkol/Madde Alkol 30 30
Kullanimi Var Mi? Madde 3 3

Her ikisi de 17 17

Sabikaniz Var Mi? :;’;tr 58 58

Sabika Yok 80 80

Teror 1 1

Kavga/Yaralama/Vurma 10 10

. Silahla Yakalanma 1 1

S A Trafik Kazasi 4 4

Uluslararasi Para Transferi 1 1

Uyusturucu ile Yakalanmak 2 2

Yagmalama 1 1

Devam Etmekte Olan Mahkemeniz Var M1? Evet 29 29
Hay1r 71 71

Madde kullanimi1 nedeni ile daha 6nce hastaneye yatan 57 (%57) kisi, yatmayan
43 (%43) kisi vardir. Madde kullanimi1 nedeni ile hastaneye 1 kez yatan 32 (%32) kisi, 2
kez yatan 13 (%13) kisi, 3 kez ve lizerinde yatan 12 (%12) kisi oldugu gézlenmistir.

Birinci derece akrabalarda alkol/madde kullanimi olmayan 50 (%50) kisi, alkol
kullanan 30 (%30) kisi, madde kullanan 3 (%3) kisi ve her ikisini de kullanan 17 (%17)

kisi vardir.

Sabikas1 olan 20 (%20) kisi, olmayan 80 (%80) kisi vardir. Sabika sebebi teror
olan 1 (%]1) kisi, kavga/yaralama/vurma olan 10 (%10) kisi, silahla yakalanma olan 1
(%1) kisi, trafik kazas1 olan 4 (%#4) kisi, uluslararasi para transferi olan 1 (%]1) kisi,
uyusturucu ile yakalanma olan 2 (%2) kisi ve yagmalama olan 1 (%1) kisi vardir.

Mahkemesi devam eden 29 (%29) kisi, devam etmeyen 71 (%71) kisi vardir.
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Tablo3. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (Devam)

N=100 N % Ort. S.Sapma  Min. Max.
<29 Yas 56 56
Yas >29 Yas 44 44 29 5,88 19 44
ilk Madde <18 Yas 58 58
Kullanma Yasimz ~ >18 Yas 42 42 18 5,99 9 41

Sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin yas ortalamasinin 29 oldugu ve
29 yas altinda olan 56 (%56) kisi, 29 as ve iizerinde olan 44 (%44) kisinin oldugu

gozlenmistir.

Ik madde kullanim yas ortalamasimin 18 oldugu ve 18 yas altinda madde
kullanimina baglayan 58 (%58) kisi, 18 yas ve iizerinde madde kullanimina baglayan 42
(%42) kisi oldugu gozlenmistir.

4.2. Tammlayie Istatistikler ve Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin iglevsel olmayan tutumlar 6lgegi
kisaltilmig Tiirkge formu, degisime hazir olma ve tedavi istegi 6l¢egi, kisaltilmig
algilanan ebeveyn tutumlari 6lgegi ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigi test edilmis olup tanimlayic istatistikleri ile ilgili dagilimlar asagida yer

almaktadir.
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Tablo4. islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Tiirkce Formu, Degisime
Hazir olma ve Tedavi Istegi Olcegi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar
Olcegi ve Alt Boyut Puanlari Ile Tlgili Tanimlayiei istatistikler ve Normallik Testi

N=100 Ort. S. Sapma Min. Max. P

Miikemmeliyetcilik/Basari 30,59 13,04 8 56 0,00

islevsel Olmayan Tutumlar

Olgegi Kisaltilmis Tiirkee Formu Opzilylanrlrlg IIhtiyam/_:_Baglmlhhk 19,87 8,15 5 35 0,00
(DAS-R-TR) Is e utumfar 50,46 19,89 15 91 0,00
oplam Puan

Farkina Varma 20,00 4,16 7 25 0,00
Degisime Hazir Olma ve Tedavi Adim Atma 22,67 4,02 6 25 0,00
istegi Olgegi (Socrates) Ikilem 24,05 4,51 6 30 0,00
Socrates Toplam Puan 66,72 10,52 19 80 0,00
Duygusal Sicaklik Tutumu 17,65 571 7 28 0,02
S Asir1 Koruyuculuk 21,17 5,51 9 34 0,17*
& Reddedicilik 12,95 5,56 7 28 0,00
Eb‘;‘fg/‘;“T“l‘l‘fuﬂg':l“i‘i’i';‘eQi Algilanan Tutum Toplam Puan 51,77 8,54 33 74 0,06*
(KAET-C) . Duygusal Sicaklik Tutumu 19,21 5,39 8 28 0,02
c Asirt Koruyuculuk 21,82 5,38 10 36 0,047
g Reddedicilik 11,73 4,14 7 26 0,00
Algilanan Tutum Toplam Puan 52,76 8,75 33 77 0,02

*P>0,05

P=Kolmogorov Smirnov Test Sonucu

Islevsel olmayan tutumlar 6lcedi kisaltilmis Tiirkce formu ve alt boyut puanlarina

baktigimizda:

Miikemmeliyetcilik/bagar1 puan ortalamasinin 30,59 oldugu, onaylanma
ihtiyaci/bagimlilik puan ortalamasinin 19,87 oldugu, islevsel olmayan tutumlar toplam
puan ortalamasinin 50,46 oldugu gozlenmistir. Yapilan Kolmogorov Smirnov test
sonucuna gore milkkemmeliyetcilik/basari, onaylanma ihtiyaci/bagimlilik ve islevsel

olmayan tutumlar toplam puanlarinin normal dagilim géstermedigi sonucuna varilmistir
(P<0,05).

Degisime hazir olma ve tedavi istegi olcegi ve alt boyut puanlarina baktigimizda:

Farkina varma puan ortalamasinin 20,00 oldugu, adim atma puan ortalamasinin 22,67
oldugu, ikilem puan ortalamasinin 24,05 oldugu, Socrates puan ortalamasinin 66,72
oldugu gozlenmistir. Yapilan Kolmogorov Smirnov test sonucuna gore farkina varma,
adim atma, ikilem ve Socrates puanlarmin normal dagilim géstermedigi sonucuna

varilmigtir (P<0,05).
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Kisaltilmis Algilanan ebeveyn tutumlari 6lcegi ve alt boyu puanlarina baktigimizda:

Baba tutumu: Duygusal sicaklik tutum puan ortalamasinin 17,65 oldugu, asir1
koruyuculuk puan ortalamasinin 21,17 oldugu, reddedicilik puan ortalamasinin 12,95
oldugu, algilanan tutum puan ortalamasinin 51,77 oldugu gézlenmistir. Yapilan
Kolmogorov Smirnov test sonucuna gore duygusal sicaklik tutum, reddedicilik
puanlarinin normal dagilim gdstermedigi (P<0,05); asir1 koruyuculuk, algilanan tutum

puanlarinin normal dagilim gésterdigi (P>0,05) sonucuna varilmaistir.

Anne tutumu: Duygusal sicaklik tutum puan ortalamasinin 19,21 oldugu, asirt
koruyuculuk puan ortalamasinin 21,82 oldugu, reddedicilik puan ortalamasinin 11,73
oldugu, algilanan tutum puan ortalamasinin 52,76 oldugu gézlenmistir. Yapilan
Kolmogorov Smirnov test sonucuna gore duygusal sicaklik tutum, asirt koruyuculuk,
reddedicilik, algilanan tutum puanlarinin normal dagilim gostermedigi sonucuna

varilmistir (P<0,05).

4.3. Tslevsel Olmayan Tutumlar (")l(;egi Kisaltismus Tiirkce Formu Ile
Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Iliski Diizeyleri

Sentetik kannabinoid bagimlist olan bireylerin islevsel olmayan tutumlar dlgegi
kisaltilmig Tiirk¢e formu ile degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lcegi ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon sonuglari asagida yer

almaktadir.
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Tablo5. islevsel Olmayan Tutumlar Olg¢egi Kisaltilmis Tiirkce Formu ile Degisime
Hazir Olma ve Tedavi istegi Olcegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski
Diizeyleri

Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilms Tiirk¢e Formu

Degisime Hazir Olma ve Tedavi (DAS-R-TR) sl 1 Olmavan
Istegi Olcegi (Socrates) Miikemmeliyet¢ilik/ Onaylanma yevse Y
A N Tutumlar Toplam
Basarn Ihtiyac/Bagimhhk
Puan
Farkina Varma r -0,08 -0,04 -0,05
Adim Atma r 0,22* 0,17 0,23*
Ikilem r 0,06 0,07 0,07
Socrates Toplam Puani r 0,03 0,04 0,05

*P<0,05

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Mikemmelivetcilik/basar1 puanlarina gore iliski durumu:

=  Mikemmeliyetcilik/basar ile farkina varma puanlari arasinda anlamli bir

iliski yoktur (r=-0,08;P>0,05).

=  Miikemmeliyetcilik/basari ile adim atma puanlar1 arasinda ayni yonde ¢cok

zay1f ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=0,22;P<0,05).

= Mikemmeliyetcilik/bagari ile ikilem puanlari arasinda anlamli bir iliski

yoktur (r=0,06;P>0,05).

»  Mikemmeliyet¢ilik/basari ile Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki yoktur (r=0,03;P>0,05).

Onaylanma ihtivaci/bagimlilik puanlarina gore iliski durumu:

=  Onaylanma ihtiyaci/bagimlilik ile farkina varma puanlar1 arasinda anlaml

bir iliski yoktur (r=-0,04;P>0,05).

*  Onaylanma ihtiyaci/bagimlilik ile adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski yoktur (r=0,17;P>0,05).

*=  Onaylanma ihtiyaci/bagimlilik ile ikilem puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

yoktur (r=0,07;P>0,05).

*  Onaylanma ihtiyaci/bagimlilik ile Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir iliski yoktur (r=0,04;P>0,05).

Islevsel olmayan tutumalar toplam puanlarina gore iliski durumu:

47



» Islevsel olmayan tutum toplam puani ile farkina varma puanlar1 arasinda

anlaml bir iligki yoktur (r=-0,05;P>0,05).

» [slevsel olmayan tutum toplam puani ile adim atma puanlar1 arasinda ayn1
yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(r=0,23;P<0,05).

» slevsel olmayan tutum toplam puani ile ikilem puanlari arasinda anlamli bir

iliski yoktur (r=0,07;P>0,05).

Islevsel olmayan tutum toplam puan ile Socrates toplam puanlari arasinda anlamli bir
iliski yoktur (r=0,05;P>0,05).

4.4. Islevsel Olmayan Tutumlar Olg¢egi Kisaltilmis Tiirkce Formu ile
Algilanan Ebeveyn Tutumlari Olcegi ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki iliski Diizeyleri

Sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin islevsel olmayan tutumlar 6lgegi
kisaltilmig Tiirk¢e formu ile kisaltilmig algilanan ebeveyn tutumlar1 6lgegi ve alt boyut
puanlari arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon sonuglar1 asagida yer

almaktadir.

Tablo6. Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce Formu ile
KisaltilmisAlgillanan Ebeveyn Tutumlar: (")lg:egi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
fliski Diizeyleri

Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilms Tiirk¢e Formu

Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn (DAS-R-TR) islevsel Olmavan
Tutumlari Ol¢egi (KAET-C) Miikemmeliyetcilik/ Onaylanma 3 y
Basan Ihtiyaci/Bagimlihk Tutumlar Toplam
Puan
Duygusal Sicaklik Tutumu r -0,18 -0,17 -0,19
= Asirt Koruyuculuk r -0,08 -0,01 -0,06
& Reddedicilik r 0,27* 0,29* 0,30*
Algilanan Tutum Toplam Puan  r -0,03 0,02 -0,01
Duygusal Sicaklik Tutumu r -0,10 -0,14 -0,13
g Asirt Koruyuculuk r -0,06 0,03 -0,03
< Reddedicilik r 0,21** 0,28* 0,27*
Algilanan Tutum Toplam Puan -0,07 -0,01 -0,04
*P<0,01 ; **P<0,05

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu
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Algilanan toplam baba tutum puanlarina gore iliski durumu:

= Duygusal sicaklik tutumu ile miikemmeliyet¢ilik/basar1 puanlari arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 (r=-0,18;P>0,05); onaylanma ihtiyaci/basar1
puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,17;P>0,05); islevsel
olmayan tutum toplam puanlar arasinda anlamli bir iligki olmadigi (r=-
0,19;P>0,05) gozlenmistir.

= Asir1 koruyuculuk ile miikemmeliyetgilik/basar1 puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 (r=-0,08;P>0,05); onaylanma ihtiyaci/basar1 puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,01;P>0,05); islevsel olmayan
tutum toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,06;P>0,05)

gbzlenmistir.

= Reddedicilik ile miikkemmeliyetcilik/basar1 puanlar1 arasinda ayni1 yonde
zay1f ve anlamli bir iliski oldugu (1=0,27;P<0,01); onaylanma ihtiyaci/basar1
puanlar1 arasinda ayni1 yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(r=0,29;P<0,01); islevsel olmayan tutum toplam puanlar1 arasinda ayni

yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,30;P<0,01) gézlenmistir.

*  Algilanan tutum toplam puani ile milkemmeliyetgilik/basar1 puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,03;P>0,05); onaylanma
ithtiyact/basar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,02;P>0,05);
islevsel olmayan tutum toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadigi
(r=-0,01;P>0,05) gozlenmistir.

Algilanan toplam anne tutum puanlaria gore iliski durumu:

=  Duygusal sicaklik tutumu ile miikemmeliyet¢ilik/basar1 puanlar arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,10;P>0,05); onaylanma ihtiyaci/basar1
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,14;P>0,05); islevsel
olmayan tutum toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-
0,13;P>0,05) gozlenmistir.

=  Asiri koruyuculuk ile miikkemmeliyetcilik/basar1 puanlar1 arasinda anlaml

bir iligki olmadig1 (r=-0,06;P>0,05); onaylanma ihtiyaci/basar1 puanlari
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arasinda anlamli bir iligki olmadigi (r=0,03;P>0,05); islevsel olmayan tutum
toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadig: (r=-0,03;P>0,05)

gbzlenmistir.

= Reddedicilik ile miikemmeliyetgilik/basar1 puanlar1 arasinda ayni1 yonde ¢ok
zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,21;P<0,05); onaylanma ihtiyaci/basar1
puanlari arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir iligki oldugu
(r=0,28;P<0,01); islevsel olmayan tutum toplam puanlar1 arasinda ayni
yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,27;P<0,01) gézlenmistir.

=  Algilanan tutum ile miikemmeliyetgilik/bagar1 puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=-0,07;P>0,05); onaylanma ihtiyaci/basar1 puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,07;P>0,05); islevsel olmayan tutum
toplam puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadigi (r=-0,07;P>0,05)

gozlenmistir.

4.5. Degisime Hazir Olma ve Tedavi istegi Ol¢egi ile Kisaltilmg
Algilanan Ebeveyn Tutumlari Olcegi ve Alt Boyut Puanlar:
Arasindaki Iliski Diizeyleri

Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin degisime hazir olma ve tedavi
istegi Olcegi ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlar 6lgegi ve alt boyut puanlari

arasindaki iligki diizeylerine yonelik korelasyon sonuglari asagida yer almaktadir.

50



Tablo7. Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi ile Kisaltilnis Algilanan
Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliski Diizeyleri

Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi (Socrates)
Olgegi (KAET-C) Farkina Varma Adim Atma ikilem Socrates

Duygusal Sicaklik Tutumu r -0,02 0,06 -0,08 -0,05

8 Asin Koruyuculuk r -0,04 0,03 0,03 0,02
& Reddedicilik r 0,05 0,05 0,17 0,13
Algilanan Tutum Toplam Puan r 0,01 0,10 0,04 0,06
Duygusal Sicaklik Tutumu r -0,08 0,07 -0,05 -0,05

2 Asin Koruyuculuk r -0,05 0,01 0,06 0,01
< Reddedicilik r 0,14 0,03 0,21* 0,17
Algilanan Tutum Toplam Puan r 0,02 0,04 0,07 0,06

*P<0,05

r= Spearman Korelasyon Test Sonucu

Algilanan toplam baba tutum puanlarma gore iliski durumu:

=  Duygusal sicaklik tutumu ile farkina varma puanlar arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=-0,02;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=0,06;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadigi (r=-0,08;P>0,05); Socrates toplam puanlari arasinda anlamli bir

iligki olmadig1 (r=-0,05;P>0,05) gozlenmistir.

= Asirt koruyuculuk ile farkina varma puanlari arasinda anlamli bir iligki
olmadigi (r=-0,04;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlaml1 bir iligki
olmadig (r=0,03;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigi (r=0,03;P>0,05); Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 (r=0,02;P>0,05) gbzlenmistir.

= Reddedicilik ile farkina varma puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig:
(r=0,05;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=0,05;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1
(r=0,17;P>0,05); Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

olmadigi (r=0,13;P>0,05) gbzlenmistir.

= Algilanan tutum toplam puanlari ile farkina varma puanlar1 arasinda anlaml
bir iligki olmadigi (r=0,01;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=0,10;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
olmadigi (r=0,04;P>0,05); Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 (r=0,06;P>0,05) gézlenmistir.
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Algilanan toplam anne tutum puanlarina gore iliski durumu:

Duygusal sicaklik tutumu ile farkina varma puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadigi (r=-0,08;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlamli1 bir
iliski olmadigi (r=0,07;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadigi (r=-0,05;P>0,05); Socrates toplam puanlari arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 (r=-0,05;P>0,05) gozlenmistir.

Asir1 koruyuculuk ile farkina varma puanlari arasinda anlamli bir iliski
olmadigi (r=-0,05;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigi (r=0,01;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigi (r=0,06;P>0,05); Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 (r=0,01;P>0,05) gézlenmistir.

Reddedicilik ile farkina varma puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(r=0,14;P>0,05); adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1
(r=0,03;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif ve anlaml
bir iliski oldugu (r=0,21;P<0,05); Socrates toplam puanlari arasinda anlaml

bir iligki olmadig (r=0,17;P>0,05) gozlenmistir.

Algilanan tutum toplam puanlari ile farkina varma puanlart arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 (r=0,02;P>0,05); adim atma puanlar arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=0,04;P>0,05); ikilem puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
olmadigi (r=0,07;P>0,05); Socrates toplam puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 (r=0,06;P>0,05) gbzlenmistir.

4.6. Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére islevsel Olmayan
Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce Formu, Degisime Hazir Olma
ve Tedavi Istegi Olcegi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari
Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
islevsel olmayan tutumlar 6l¢egi kisaltilmis Tiirk¢e formu, degisime hazir olma ve

tedavi istegi 6lgegi, kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlar 6lgegi ve alt boyut
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puanlarimin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo8. Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi

Kisaltilmus Tiirkce Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi,
Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
_ Cocugunuz .
N=100 Var Mi? n Ort./Sira Ort. Test Ist. P
. R Evet 36 Sira 55,18
islevsel Olmayan Miikemmeliyetcilik/Basari Hayir 64 Ort. 47.87 Z -1212 0,23
Tutumlar Olgegi - 5 Evet 36 Sira 54,54 _
Kisaltims Tiirkge Onaylanma Ihtiyac/Bagimhihk Hayir 64 Ort. 48.23 Z -1,047 0,30
Formu(DAS-R-TR) Islevsel Olmayan Tutumlar Evet 36 Sira 55,26 7 1232 022
Toplam Puam Hayir 64 Ort. 47,82 ’ '
Evet 36 Sira 53,28
Farkina Varma Hayir 64 Ort. 4894 Z -0,723 0,47
E 1
Degisime Haz_lr Olma Adim Atma Ha\ll;;[r 22 gl:ta Zg’ 62 Z -2,398 0,02*
ve Tedavi Istegi : Evet 36 Swa 5654
Olgegi (Socrates) Ikilem Hayir 64 Ort. 47’ 10 Z -1568 0,12
Evet 36 Sira 54,94
Socrates T 64 Ort. 48,00 Z -1150 0,25
Duygusal Sicaklik Tutumu ::;;[r 22 gl::l Zg’gi Z -1514 0,13
Evet 36 20,72
= Asir1 Koruyuculuk Hayir 64 Ort. 21.42 T -0,608 0,54
T
o - Evet 36 Sira 45,35
Reddedicilik Hayir 64 Ort. 53.40 Z -1,337 0,8
Kisaltilmis Evet 36 51,97
Algilanan Ebeveyn Algilanan Tutum Toplam Puani Hayir 64 Ort. 5166 T 0177 0,86
Tutumlar Olcegi Evet 36 Sira 50,39
(KAET-C) Duygusal Sicakhik Tutumu Hayir 64 Ort. 50,56 -0,029 0,98
Evet 36 Sira 44,88
@ Asir1 Koruyuculuk Hayir 64 Ort. 53.66 -1,458 0,15
j o=
< - Evet 36 Sira 48,03 i
Reddedicilik Hayir 64 Ort. 51.89 0,643 0,52
Algilanan Tutum Toplam Puam ::;:r 22 %l:ta gg’gg -1,416 0,16
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Test Sonucu
T=Bagimsiz Orneklem T Test Sonucu

Islevsel olmayan tutumlar 6lcegi kisaltilmis Tiirkce formu ve alt boyut puanlarina gore

baktigimizda:

Cocuk sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin, cocuk sahibi olmayan

bireylere gore milkemmeliyetgilik/basari, onaylanma ihtiyaci/bagimlilik, islevsel

olmayan tutum toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gore mitkemmeliyetcilik/basari, onaylanma ihtiyaci/bagimlilik,
islevsel olmayan tutum toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lcegi ve alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Cocuk sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin, ¢ocuk sahibi olmayan
bireylere gore farkina varma, adim atma, ikilem ve Socrates toplam puanlarinin daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gore farkina varma, ikilem ve Socrates toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05); adim atma puanlarinin

anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmistir.

Kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlar: 6lcegi ve alt boyut puanlarina gére

baktigimizda:

Baba tutum: Cocuk sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin, ¢cocuk
sahibi olmayan bireylere gore asir1 koruyuculuk, reddedicilik puanlarinin daha diisiik
oldugu; duygusal sicaklik tutum, algilanan tutum toplam puanlarinin ise daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan
bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére duygusal sicaklik tutum, asir
koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan tutum toplam puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmigtir (P>0,05).

Anne tutum: Cocuk sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlist olan bireylerin,
cocuk sahibi olmayan bireylere gore duygusal sicaklik tutum, asir1 koruyuculuk,
reddedicilik, algilanan tutum toplam puanlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlist olan bireylerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gore duygusal sicaklik tutum, asir1 koruyuculuk, reddedicilik ve
algilanan tutum toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.7. Tlk Madde Kullanim Yaslarina Gére Islevsel Olmayan Tutumlar
Olcegi Kisaltilmis Tiirkce Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi
Istegi Olcegi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin ilk madde kullanim yaglarina gore
islevsel olmayan tutumlar 6l¢egi kisaltilmis Tiirkge formu, degisime hazir olma ve
tedavi istegi olgegi, kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlar 6lgegi ve alt boyut
puanlarmin farklilik gdsterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.
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Tablo9. ilk Madde Kullanim Yaslarina Gére Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi

Kisaltilmus Tiirkce Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi,
Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ik Madde
N=100 Kullanma N Ort./Sira Ort.  Test ist.
Yasiniz
Miikemmeliyetcilik/Basar1 :g ;{;‘: ig (S)‘rrf ;‘Z'g% Z -1,049 029
ls}evsg! Olmayan Tut"umlar .. ) <18 Yas 58 Sira 48,84
Olgegi Kisaltilmus Tiirkce Onaylanma Ihtiyac/Bagimhhk >18 Yas 42 Ort 5279 Z -0,672 0,50
Formu (DAS-R-TR . > . :
u( ) Islevsel Olmayan Tutumlar <18 Yas 58 Sira 48,02 7 1006 031
Toplam Puam 218 Yas 42 Ort. 53,93 ' '
<18 Yas 58 Sira 51,17
Farkina Varma >18 Yas 42 ort. 49,57 Z -0,274 0,78
<18 Yas 58 Sira 47,89
Degisime Hazir Olma ve Adim Atma 218 Yas 42 Ort. 54,11 z -L13 026
Tedavi Istegi Olcegi (Socrates) L <18 Yas 58  Swa 49,59 ]
Tkilem >18 Yas 42 on. 5175 4 0368 07l
<18 Yas 58 Sira 50,17
Socrates >18 Yas 42 ort. 50,95 Z -0,133 0,89
Duygusal Sicakhik Tutumu :S ¥Z§ Zg (S;rrta gg’gi Z -0,591 0,55
<18 Yas 58 20,91
%, Asir1 Koruyuculuk >18 Yas 42 Ort. 21,52 T -0,545 0,59
m - <18 Yas 58 Sira 51,22 )
Reddedicilik >18 Yas 42 Ort. 4951 Z -0,291 0,77
Kisaltilmis Algilanan Algilanan Tutum Toplam Puam :S ¥Z§ Zg Ort. g;’gé T -0,773 0,44
Ebeveyn Tutumlari <18 Yas 58 Swa 51,30
Olgegi (KAET-C) Duygusal Sicakhik Tutumu >18 Yas 12 Oort 4939 Z -0,325 0,75
<18 Yas 58 Sira 52,21
g Asir1 Koruyuculuk >18 Yas 12 ort. 48.14 Z -0,693 0,49
< - <18 Yas 58 Sira 50,02 i
Reddedicilik >18 Yas 42 Ort. 5117 Z -0,197 0,84
Algilanan Tutum Toplam Puani :2 g:z ig (S)lrrta gg’gg Z -0,129 0,90

Z=Mann Whitney U Test Sonucu
T=Bagimsiz Orneklem T Test Sonucu

Islevsel olmayan tutumlar 6lcegi kisaltilmis Tiirkce formu ve alt boyut puanlarina gore

baktigimizda:

[k madde kullanimi 18 yas altinda olan sentetik kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin,

18 yas ve iistiinde olan bireylere gére miikemmeliyetcilik/basari, onaylanma

ihtiyac/bagimlilik, islevsel olmayan tutum toplam puanlarinin daha disiik oldugu

gbzlenmistir. (P>0,05).
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Degisime hazir olma ve tedavi istegi dlcegi ve alt boyut puanlarina gire

baktigimizda:

Ik madde kullanim1 18 yas altinda olan sentetik kannabinoid bagimlisi olan
bireylerin, 18 yas ve iistiinde olan bireylere gore farkina varma puanlarinin daha yiiksek
oldugu; adim atma, ikilem ve Socrates toplam puanlarinin daha diisiik oldugu

gbzlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlist olan bireylerin ilk
madde kullanim yaslarina gore farkina varma, adim atma, ikilem ve Socrates toplam

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir

(P>0,05).

Algilanan ebeveyn tutumlari 6lcegi ve alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Baba tutum: Ilk madde kullanimi 18 yas altinda olan sentetik kannabinoid bagimlis
olan bireylerin, 18 yas ve iistiinde olan bireylere gore duygusal sicaklik tutum, asirt
koruyuculuk, algilanan tutum toplam puanlarinin daha diisiik oldugu; reddedicilik
puanlarinin ise daha yliksek oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik
kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ilk madde kullanim yaslarina gére duygusal
sicaklik tutum, asir1 koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan tutum toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Anne tutum: Ilk madde kullanim1 18 yas altinda olan sentetik kannabinoid bagimlist
olan bireylerin, 18 yas ve iistiinde olan bireylere gore duygusal sicaklik tutum, asir
koruyuculuk, algilanan tutum toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu; reddedicilik
puanlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik
kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ilk madde kullanim yaslarina goére duygusal
sicaklik tutum, asir1 koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan tutum toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.8. Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumlaria Gére Islevsel
Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Tiirkce Formu, Degisime
Hazir Olma ve Tedavi Istegi Ol¢egi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn

Tutumlar: Olgegi ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin daha dnce psikolojik destek alma
durumlarina gore islevsel olmayan tutumlar 6l¢egi kisaltilmis Tiirk¢e formu, degisime
hazir olma ve tedavi istegi 6lgegi, kisaltilmig algilanan ebeveyn tutumlari 6lgegi ve alt
boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida

yer almaktadir.
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Tablo10. Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gére islevsel Olmayan

Tutumlar Ol¢egi Kisaltilmis Tiirkce Formu, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi

Ol¢egi, Kisaltillmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Daha Once Hig .
N=100 Psikolojik Destek N Ort./Sira Ort. Test Ist. P
Aldimz Mi?
Evet 67 Sira 52,57
. i iyetcili — . Z -1020 0,31
islevsel Olmayan Miikemmeliyetcilik/Basar1 Hayir 33  Ort. 46,29
Tutumlar Olgegi P . Evet 67  Sira 50,64 )
Kisaltilmis Tiirkee Onaylanma Ihtiyaci/Bagimhhk Hayir 33 Ot 5021 Z -0,070 094
Formu (DAS-R-TR) Islevsel Olmayan Tutumlar Evet 67 Sira 51,87 7 0671 050
Toplam Puam Hayir 33  Ort. 47,73 ' '
Evet 67 Sira 52,51
Farkina Varma Hayir 33 o 4641 Z -0,996 0,32
Degisime Hazir Olma Adim Atma Evet 67 Sima 4972 Z -0,414 0,68
A Hayir 33  Ort. 52,09
ve Tedavi Istegi Olcegi Evet 67  Sia 50.01
(Socrates) Ikilem Hayir 33 Ort. 5150 Z -0,243 0,81
Evet 67 Sira 50,66
Socrates Hayir 33 Ort 50.17 Z -0,081 094
Evet 67 Sira 49,37
Duygusal Sicaklik Tutumu i 33 on 52.79 Z -0,554 0,58
Evet 67 21,43
E Asir1 Koruyuculuk £ 33 Ort. 2064 T 0,678 0,50
©
m - Evet 67 Sira 50,02
Reddedicilik Hayir 33 O 5147 Z -0,236 0,81
Kisaltilmg Evet 67 51,72 .
Algilanan Ebeveyn Algilanan Tutum Toplam Puani Hayir 33 Ort. " 5188 T -0,089 0,93
Tutumlar: Olcegi Evet 67 Sira 49,36 i
(KAET-C) Duygusal Sicaklik Tutumu Hayir 33 ort. 752,82 Z -0562 0,57
Evet 67 Sira 51,07
o Asir1 Koruyuculuk Hayir 33 Ort 49,33 Z -0,283 0,78
j o=
< - Evet 67  Sira 50,99 )
Reddedicilik Hayir 33 O 4950 Z -0,243 0,81
Evet 67 Sira 50,47
Algilanan Tutum Toplam Puani Hayir 33 ort. 5056 Z -0,015 0,9

Z=Mann Whitney U Test Sonucu
T=Bagimsiz Orneklem T Test Sonucu

Islevsel olmayan tutumlar dlcegi kisaltilmis Tiirkce formu ve alt boyut puanlarina gore

baktigimizda:

Daha 6nce psikolojik destek alan sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerin, psikolojik

destek almayan bireylere gére miikemmeliyetcilik/basari, onaylanma

ihtiyaci/bagimlilik, islevsel olmayan tutum toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin daha dnce

psikolojik destek alma durumlarina gére milkemmeliyetgilik/basari, onaylanma
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ihtiyaci/bagimlilik, iglevsel olmayan tutum toplam puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Degisime hazir olma ve tedavi istegi dlcegi ve alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Daha once psikolojik destek alan sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerin, psikolojik
destek almayan bireylere gore farkina varma, Socrates toplam puanlarinin daha yiiksek

oldugu; adim atma, ikilem puanlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin daha 6nce
psikolojik destek alma durumlarina gore farkina varma, adim atma, ikilem ve Socrates
toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna

varilmigtir (P>0,05).

Kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlar dlcegi ve alt boyut puanlarina gore

baktigimizda:

Baba tutum: Daha 6nce psikolojik destek alan sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerin,
psikolojik destek almayan bireylere gore asir1 koruyuculuk puanlarinin daha yiiksek
oldugu; duygusal sicaklik tutum, reddedicilik, algilanan tutum toplam puanlarinin ise
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid
bagimlisi olan bireylerin daha 6nce psikolojik destek alma durumlarina gére duygusal
sicaklik tutum, asirt koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan tutum toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Anne tutum: Daha 6nce psikolojik destek alan sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerin,
psikolojik destek almayan bireylere gore asirt koruyuculuk, reddedicilik puanlarinin
daha yiiksek oldugu; duygusal sicaklik tutumu, algilanan tutum toplam puanlarinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi
olan bireylerin daha once psikolojik destek alma durumlarina gére duygusal sicaklik
tutumu, asir1 koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan tutum toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.9. Madde Kullanim Nedeni Ile Hastaneye Yatma Durumlarina
Gore Islevsel Olmayan Tutumlar (")lg:egi Kisaltilms Tiirk¢e Formu,
Degisime Hazir Olma ve Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi
Olcegi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar: Olgegi ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin madde kullanimi nedeni ile hastaneye
yatma durumlarina gore islevsel olmayan tutumlar 6lgegi kisaltilmis Tiirkge formu,
degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lgegi, kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlari
Olgegi ve alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup

sonuclar asagida yer almaktadir.
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Tablo11l. Madde Kullanimi Nedeni ile Hastaneye Yatma Durumlarina Gore

Islevsel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisaltilmis Tiirkce Formu, Degisime Hazir

Olma ve Tedavi Istegi Olcegi, Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlar: Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Madde Kullanim .
N=100 Nedeniyle Daha Once N Ort./Sira Ort. Test Ist. P
Hastaneye Yattimz Mi?
.. . - Evet 57 Sira 49,79
islevsel Olmayan Miikemmeliyetcilik/Basar: Hayir 13 on. 5144 0,282 0,78
Tutumlar Olgegi o - Evet 57 Sira 52,61 )
Kisaltilmis Tiirkee Onaylanma Ihtiyac/Bagimhhk Hayir 43 ort. 4770 0,841 0,40
Formu(DAS-R-TR) islevsel Olmayan Tutumlar Evet 57 Sira 50,66 0063 005
Toplam Puam Hayir 43 Ort. 50,29 ' '
Evet 57 Sira 54,66
Farkina Varma Hayir 13 ort. 44.99 1,662 0,10
Evet 57 47,55
Degisime Hazir Olma Adim Atma V! Swa 47,55 -1,258 0,21
S el Hayir 43 Ort. 54,41
ve Tedavi Istegi Olcegi Evet 57 Sira 4717
(Socrates) Ikilem Hayir 43 on. 5492 -1,328 0,18
Evet 57 Sira 50,75
Socrates Toplam Puani Hayr 3 ort. 50.16 -0,101 0,92
Evet 57 Sira 49,16
Duygusal Sicakhik Tutumu Hayir 43 ort. 5228 -0,533 0,59
Evet 57 21,44
% Asir1 Koruyuculuk o 43 Ort. 2081 0,560 0,58
foa] . Evet 57 Sira 51,75
N Reddedicilik Hayir 43 Ort. 4885 0,496 0,62
1saltilig
Algilanan Algilanan Tutum Toplam Puan Evet 57 Ort. 5168 -0,115 0,91
Ebeveyn Hayir 43 51,88
Tutumlar Olgegi Duygusal Sicakhk Tutumu Evet o7 (S)lra 4672 -1,503 0,13
(KAET-C) Hayir 43 rt. 55,51
Asin K luk Evet S Swa 5252 7 4803 042
g siri oruyucufu Hayir 43 Ort. 47,83 ' '
< - Evet 57 Sira 54,27 i
Reddedicilik Hayir 43 ort. 4550 1,505 0,13
Evet 57 Sira 50,95
Algilanan Tutum Toplam Puam Hayir 43 Ort. 4991 -0,178 0,86

Z=Mann Whitney U Test Sonucu
T=Bagimsiz Orneklem T Test Sonucu

Islevsel olmayan tutumlar 6lcegi kisaltilmis Tiirkce formuve alt boyut puanlarina gore

baktigimizda:

Madde kullanimi1 nedeni ile hastaneye yatan sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerin,
hastaneye yatmayan bireylere gore onaylanma ihtiyaci/bagimlilik, islevsel olmayan

tutum toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu; mitkkemmeliyetcilik/basar1 puanlarinin

daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin madde

kullanim1 nedeni ile hastaneye yatma durumlarina gore miikemmeliyetcilik/basari,
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onaylanma ihtiyaci/bagimlilik, islevsel olmayan tutum toplam puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Degisime hazir olma ve tedavi istegi dlcegi ve alt boyut puanlarina gore baktigimizda:

Madde kullanimi nedeni ile hastaneye yatan sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerin,
hastaneye yatmayan bireylere gore farkina varma, Socrates toplam puanlarinin daha

yiiksek oldugu; adim atma, ikilem puanlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin madde
kullanimi nedeni ile hastaneye yatma durumlarina gore farkina varma, adim atma,
ikilem ve Socrates toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Algilanan ebeveyn tutumlar: 6lcegi ve alt boyut puanlarina gbre baktigimizda:

Baba tutum: Madde kullanimi1 nedeni ile hastaneye yatan sentetik kannabinoid bagimlisi
bireylerin, hastaneye yatmayan bireylere gore asir1 koruyuculuk, reddedicilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu; duygusal sicaklik tutum, algilanan tutum toplam
puanlarinin ise daha diisiik oldugu gézlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik
kannabinoid bagimlisi olan bireylerin madde kullanimi1 nedeni ile hastaneye yatma
durumlarina gére duygusal sicaklik tutum, asir1 koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan
tutum toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna

varilmistir (P>0,05).

Anne tutum: Madde kullanim1 nedeni ile hastaneye yatan sentetik kannabinoid
bagimlisi bireylerin, hastaneye yatmayan bireylere gore asirt koruyuculuk, reddedicilik,
algilanan tutum toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu; duygusal sicaklik tutum
puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik
kannabinoid bagimlis1 olan madde kullanim1 nedeni ile hastaneye yatma durumlarina
gore duygusal sicaklik tutum, asir1 koruyuculuk, reddedicilik ve algilanan tutum toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir

(P>0,05).
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BOLUM V

TARTISMA

Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerde degisime hazir olma, ebeveyn tutumu ve
islevsel olmayan tutumlar arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada toplam 100
erkek katilimci ile goriisiilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore genel olarak 19-44 yas
olan katilimeilarin egitim durumlari ise cogunlukla ilkdgretim ve lisedir. Katilimeilarin
yarisindan fazlasinin bekar bireylerden olustugu goriilmiistiir. Ol¢ay (2016) nin yapmis
oldugu ¢alismada madde bagimlisi bireylerin ¢ogunun bekar olduklari ayn1 zamanda bu
bireylerin ilkdgretim ve lise mezunu olduklar1 ve bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin da
cogunun bekar ve ilkdgretim/lise mezunu bireylerden olusmasi literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Katilimcilar sentetik kannabinoid bagimlist bireylerden olugmaktadir. Sentetik
kannabinoid bagimlis1 olan bireylerin yas ortalamasinin 29 oldugu ve 29 yas altinda
olan 56 (%56) kisi, 29 yas ve iizerinde olan 44 (%44) kisinin oldugu gézlenmistir. Tlk
madde kullanim yas ortalamasiin 18 oldugu ve 18 yas altinda ilk madde kullaniminin
%58 oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda genellikle madde kullanimina ergenlik
déneminde ya da gocuk yaslarda baslandig1 gézlenmistir (McArdle, 2008). Elde edilen

verilerin bulgularimiza paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmada 6zellikle erkeklerin sentetik kannabinoid bagimlisi olduklari (%100) ve hig
kadin sentetik kannabinoid bagimlis1 katilimcinin olmadigi tespit edilmistir. Olgay
(2016)’nin yapmis oldugu arastirmada 6zellikle erkeklerin daha fazla madde kullandig:
bu oranin %383.3 oldugu tespit edilmistir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
AMATEM’e, madde kullanimi sebebiyle 1983-1988 yillar1 arasinda yatirilan 1829
kisinin % 93,21, 1991-1995 yillan arasinda yatirilan 1679 kisinin % 98’1 ve 1998-2002
1983-1988 yillar1 arasinda yatirilan 2156 kisinin % 92,2’sinin erkek oldugu tespit
edilmistir (Evren ve ark., 2003). Bulunan bu sonuglarin arastirma bulgularimiza

paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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Madde kullanimi nedeni ile daha 6nce hastaneye yatan 57 (%57) kisi, yatmayan 43
(%43) kisi vardir. Katilimcilarin, daha once psikolojik destek alma durumlarina
bakildiginda, %67 sinin psikolojik destek aldigi, %33 {linlin almadig1 ve %28’de 6z
kiyim girisiminin oldugu, %72’de ise olmadig1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada
madde kullanicilarinda %20-40 intihar orani ve izlem ¢alismalarinda %3-35 oraninda
yagsam boyu intihar girisimi saptanmistir (Darke ve Ross, 2002). Calismamiz bu verileri

dogrular niteliktedir.

Sabikas1 olan 20 (%20) kisi, olmayan 80 (%80) kisi vardir. Sabika sebebi terér olan 1
(%1) kisi, kavga/yaralama/vurma olan 10 (%10) kisi, silahla yakalanma olan 1 (%]1)
kisi, trafik kazasi olan 4 (%4) kisi, uluslararasi para transferi olan 1 (%1) kisi,
uyusturucu ile yakalanma olan 2 (%?2) kisi ve yagmalama olan 1 (%1) kisi vardir. Akin
(2013)’iin yaptig1 calismada, ergenlerin %30°u, yetiskinlerin ise %30,8’1 bir suctan
yargilanmistir. Bunlarin %6°s1 hirsizlik, %6,7’s1 kavgaya karisma, %6’s1 uyusturucu
madde bulundurma veya satma ve %12’si yaralama suclarindan yargilanmistir (Akin,
2013). Bu bilgiler madde kullanan bireylerin su¢ gegmislerinin ve sug isleme

potansiyellerinin olabildigi bilgisini dogrulamaktadir.

Katilimcilarin birinci derece akrabalarinda alkol/madde kullanimi olmayan %50, alkol
kullanan %30, madde kullanan %3 ve her ikisini de kullanan %17; sabikas1 olan %20,
olmayan %80 kisinin oldugu belirlenmistir. Ailede birinci dereceden yakinlarda alkol ve
madde kullaniminin olmasi ¢ocuklarin da maddeye yonelmesinde etkili olabilmektedir.
Burada ebeveynler olumsuz rol model olarak ¢cocuklarin kétii aliskanliklar edinmesine

yol agmis olabilir (Zeitlin, 1994).

Elde edilen bulgulara gore erkeklerin, bekar bireylerin ve 6rneklemdeki iiniversite
mezunu olmayanlarin sayisinin olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Madde
baglama yasinin ortalama 18 oldugu ve cogunun daha 6nce psikolojik destek aldigi

gorilmiistiir.

Aragtirmamizda islevsel olmayan tutum toplam puani ile degisime hazir olma ve tedavi
istegi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Islevsel olmayan
tutumlar 6l¢egi ile degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lgeginin alt boyutlarindan olan,

miitkemmeliyetgilik/bagari ile farkina varma ve ikilem puanlar1 arasinda anlamli bir
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iliski bulunamamistir; ancak miikemmeliyet¢ilik/basart ile adim atma ve iglevsel
olmayan tutum toplam puani ile adim atma arasinda ayni yonde zayif anlamli bir iligki
bulunmustur. Islevsel olmayan tutumlar dlgeginin bir diger alt boyutu olan onaylanma
ihtiyaci/bagimlilik ile degisime hazir olma ve tedavi istegi 6l¢eginin alt boyutlar1 olan
farkina varma, ikilem ve adim atma puanlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamastir.
Elde edilen bu veri dogrultusunda, sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerin madde
kullanimlari, ailelerinin ve ¢evrelerinin olumsuz tepki gostermeleri ve dislamalari, bu
bireylerde siddetli kaygiya yol agabilir. Bunun sonucunda olumsuz davranisindan
rahatsizlik duyarak maddeyi birakma girisiminde bulunabilir. Sadece
mitkemmeliyetcilik/basari ile adim atma alt boyutlart arasinda anlamli bir iligki ¢ikmasi
bize, hastalarin madde kullaniminin olumsuz etkilerinin farkindaligindan degil,
yaptiklar1 hatay1 korkung ve bas edilemez olarak yorumlamalarindan kaynakl tedaviye
adim atma girisiminde bulunduklarini diistindiirebilir. Bireyin degisim siirecinde aktif
olarak rol alabilmesi i¢in 6ncelikle madde kullanimi zararlarinin farkinda olmasi
gerekir. Farkindalik sonrasinda bireyin madde kullanimini degistirmeye yonelik karar
vermesi gerekir (Akgiin, 2010). Bu durum farkindaligin olmamasindan dolay1 tedavinin
seyrini olumsuz etkileyebilir ve hastaligin niiks etmesine sebep olabilir. Bagimlinin
degisme konusundaki istegi ve bunu basarabilmek i¢in gdstermis oldugu ¢aba,
degisimin belirleyici faktoriidiir. Bagimli, degismek i¢in, alkol kullaniminin olumsuz
etkilerinin farkina varmal1 ve degisimin kendisi i¢in olumlu sonuglar yaratacagini
bilmelidir. Alkol bagimlilarinin igme davranislarini degistirmede giigliik yasamalari,
yanlis yargilama ve planlamada zorluk yasama gibi etkenlerle yakindan iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Alkol kullaniminin motivasyonel modeline gore,
bagimlilarin uygunsuz motivasyonel Oriintiileri onlar1 alkol kullanimina alternatif
olarak, daha saglikli ve uygun hedefler gelistirmeyi engellemektedir (Akgiin, 2010).
Ryan ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptiklari ¢calismada tedaviye yonelik igsel
motivasyonu daha yiiksek hastalarin tedaviye daha bagli olduklar1 ve daha hizli cevap
verdikleri, digsal motivasyonu yiiksek olan hastalarin ise tedaviden daha az
yararlandiklar1 goriilmiistiir. Digsal motivasyonun tedavi siirecinde daha az etkili
olmasindan kaynakli, tedaviden sorumlu bireyler hastalarinin i¢sel motivasyonlarini

arttirmaya ¢aligsmaktadir (Ryan ve ark., 1995; akt. Akgiin, 2010).
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Arastirmamizda kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumunun hem anne hem de baba
duygusal sicaklik ve agir1 koruyuculuk alt boyutlarinin islevsel olmayan tutum ve alt
boyutlar ile arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak islevsel olmayan tutumlar 6lgegi
kisaltilmig Tiirk¢e formunun alt boyutlar1 olan miitkemmeliyetgilik/basar1 ve onaylanma
ihtiyacr/bagimlilik ile kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumunun hem anne hem de baba
reddedicilik alt boyutlar1 arasinda ayni1 yonde zayif anlamli bir iligki bulunmustur. 2003
yilinda yapilan bir calismada depresyonu olan bireylerin tersine depresyonu olmayan
bireylerin miikemmeliyetgilik puanlarinin daha yiiksek bulundugu ve ergenlerin islevsel
olmayan tutumlara bagliliklari, anne babalarinin bu konudaki tutumlariyla iligkili
¢ikmadigr saptanmistir (Eryiiksel ve Akiin, 2003). Depresyonu olan ergenlerde olumsuz
bilislerin varligini arastiran ¢aligsmalarda, depresif ergenlerin miikemmeliyetgilikle ilgili
inanglara sahip olduklar1 ve milkemmeliyet¢i diisiinme egilimi olan ergenlerin, iyi
olmak ile mitkemmellik arasinda ayrim yapamadiklar ifade edilmektedir (White, 1989).
Buna karsin Robin ve ark.’nin (1990) ¢alismasinda, sorunlu ve sorunsuz ergenler,
miikemmeliyetcilik ve onaylanma ile ilgili ailesel inanglar agisindan farklilagmis
goziikmemislerdir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerin madde kullanim bozuklugu olmayan ergenlere gore ailelerinin daha az kabul-
ilgi, kontrol-denetleme gosterdigi ve aile destegi algisinin daha diistik oldugu
bildirilmistir (Aydogdu ve Cam, 2013). Ergen, anne ve babalarin depresyon puanlari,
ergen-ebeveyn catigsmasi, aile iligkilerine dair ¢arpitilmis inanglar1 ve ana-babalarin
islevsel olmayan tutumlara bagliliklar1 arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar
bulunmustur (Erytiiksel ve Akiin, 2003). Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore
ailesi tarafindan yargilanan ve elestirilen bagimli bireyin, onaylanmak, deger ve saygi
gormek i¢in miikkemmeliyetgilik semalari tetiklenebilir. Kisiler ebeveynlerinden, kabul
ve onay beklentileri karsilanmadigi i¢in kisilerarasi problem ¢6zme becerilerindeki
eksiklikler sebebiyle genellemeler yapabilir, olumsuz ¢ikarimlarda bulunabilir ve
depresif duygu durum gosterebilirler. Bu genellemeler ve ¢ikarimlarin etkisiyle islevsel
olmayan otomatik diisiinceler gelistirerek diger kisilere kars1 olumsuz atiflarda

bulunabilirler (Yelkenci, 2013).

Arastirmamizda degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lcegi ile kisaltilmig algilanan
ebeveyn tutumu 6lcegi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Alt dlgeklerin

birbirleri ile olan iliskisine bakildiginda yalnizca anne tutumu reddedicilik alt
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boyutunun ikilem alt boyutu ile arasinda anlamli zay1f bir iliski bulunmustur. S6zkesen
(2013)’in yapmis oldugu ¢alismada algilanan ebeveyn kontrolii yiiksek olan ¢ocuklarin
sigara yarar algilarinin diislik ve sigara zarar algilarinin yiiksek ¢iktigi bulunmustur.
Cocuklarin algiladiklar1 anne-baba tutumlarinin ve sigara kullanim davraniglarinin
cocuklarin sigaraya kars1 tutumlarini etkiledigi belirtilmistir (Wilkinson ve ark., 2008;
Jackson ve Henriksen, 1998; Jackson ve Henriksen, 1997; Ennett ve ark., 2001,
Anderson ve ark., 2002; akt. S6zkesen, 2013). Anne-babalarin kontrolli, 1limli ve
uyarici tutumlart ¢ocuklarin sigara igme davranislarini azaltirken (Foshee ve Bauman,
1992; Kerr ve ark., 2005), zorlayici ve bireysel baski igeren anne-baba tutumlarinin
ergenlerin riskli davranislariyla daha ¢ok iligkili oldugu belirtilmektedir (Finkenauer ve
ark., 2005; Gray ve Steinberg, 1999). Elde ettigimiz bu arastirma bulgusu literatiir ile
ortiismemektedir. Bireyler, kendilerine yoneltilen sorulara verdikleri cevaplarin
ailelerine ve sorumlu doktorlarina gitmesinden ve akabinde hastane yatiglarinin
uzamasindan endise duyduklarini ifade etmislerdir. Bu sebeple gercegi yansitmayan
tutarsiz cevaplar verdikleri diisiiniilmektedir. Literatiir calismalarindan farkli ¢ikan bu
iki degiskenimiz arasindaki iligkisizlik sebebi hastalarin bu kaygilarindan kaynakli

gercegi yansitmayan cevaplar olabilecegi varsanilmaktadir.

Cocuk sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin, cocuk sahibi olmayan
bireylere gore farkina varma, adim atma, ikilem ve Socrates toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore sentetik kannabinoid bagimlisi
olan bireylerin ¢cocuk sahibi olma durumlarina gore degisime hazir olma ve tedavi istegi
6l¢eginin alt boyutlarindan olan adim atma puanlari ile arasinda pozitif yonde anlaml
bir fark gosterdigi sonucuna varilmigtir. Tedavi i¢in motivasyon, bagimlilik tedavisi
adimlarinda 6nemlidir (Prochaska ve ark., 1992). Uygun motivasyonun olmamast
hastalarin tedaviyi yarida birakmasina ve niikse neden olan en 6nemli etkenlerdendir
(Akgiin, 2010). Cahill ve arkadaslari, alkol bagimlilarinda tedavi 6ncesindeki
motivasyonun tedavinin siirekliligi agisindan 6nemli oldugu sonucuna ulasmistir (Cahill
ve ark., 2003). Elde edilen bu bulgular ¢ocuk sahibi olmanin bireyde maddeyi birakma

acisindan 6nemli bir motivasyon kaynagi oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ilk madde kullanim

yasinin, daha once psikolojik destek almasinin ve madde kullanimi nedeniyle hastaneye
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yatmasinin, islevsel olmayan tutumlarina, kisaltilmis algilanan ebeveyn tutumlarina,
degisime hazir olma ve tedavi isteklerine istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada ‘’Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerde degisime hazir olma, ebeveyn

tutumu ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki iligki’” incelenmistir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar asagida siralanmustir:

1.

Sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerin islevsel olmayan tutum toplam puanlari
ve milkemmeliyet¢ilik tutumu ile degisime hazir olma ve tedavi istegi 6lgeginin
alt boyutu olan adim atma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir.

Islevsel olmayan tutum toplam puani ile degisime hazir olma ve tedavi istegi
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanamamistir

Sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerin, islevsel olmayan inanglar toplam
puani ve alt boyutlar1 olan mitkemmeliyetcilik ve onay ihtiyaci puanlari ile
algilanan hem anne hem de baba reddedicilik tutum puanlari arasinda ayni
yonde zayif ve anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerin, islevsel olmayan inanglar toplam
puani ve alt boyutlar1 olan milkemmeliyetgilik ve onay ihtiyaci puanlar ile
algilanan hem anne hem de baba duygusal sicaklik ve asir1 koruyuculuk tutum
puanlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanamamustir.

Sentetik kannabinoid bagimlis1 bireylerin, algilanan hem anne hem de baba
duygusal sicaklik ve asir1 koruyuculuk tutum puanlari ile Socrates toplam
puanlar1 ve alt boyutlar1 olan farkina varma, ikilem, adim atma puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Algilanan baba reddedicilik tutum puani ile Socrates toplam puanlari ve alt
boyutlar olan farkina varma, ikilem, adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamastir.
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7. Algilanan anne reddedicilik tutum puani ile Socrates toplam puanlari ve alt
boyutlar olan farkina varma ve adim atma puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamazken, bir diger alt boyutu olan ikilem puani arasinda ayni1 yonde zayif
anlaml bir iliski bulunmustur.

8. Cocuk sahibi olan sentetik kannabinoid bagimlisi bireylerin tedavi i¢in adim atma
girisimlerinde istatistiksel olarak pozitif yonde bir farklilik oldugu saptanmustir.

9. Sentetik kannabinoid bagimlisi olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore kisaltilmis islevsel olmayan tutum, kisaltilmig algilanan ebeveyn tutum,
degisime hazir olma ve tedavi istegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir. Sentetik kannabinoid
bagimlis1 olan bireylerin ilk madde kullanim yaslarina gore, daha 6nce
psikolojik destek alma ve madde kullanim1 nedeniyle hastaneye yatma
durumlarina gore kisaltilmis islevsel olmayan tutum, kisaltilmig algilanan
ebeveyn tutum, degisime hazir olma ve tedavi istegi toplam puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde motivasyon ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Madde
bagimlilig1 tedavisinde motivasyonel goriisme teknikleri kullanilmast niiksii
engelleyebilir ve hastanin tedavi siirecine fayda saglayabilir. Tedavi siirecine ailenin
katilmasi hasta i¢in olumlu bir motivasyon kaynagi olabilir. Bu siire¢ hasta ile ebeveyn
iliskisini giliclendirebilir ve kisinin madde bagimlili§indan kurtulmasi i¢in tedavi
stirecinde bir arag olarak kullanilabilir. Tedavi siirecinde terapist aileye ve hastaya madde
bagimlilig1 ve tedavisi hakkinda psikoegitim vermelidir. Aileyi ve hastay1 bu siirecte
nelerin bekledigi, hangi zorluklar ile karsilasacaklar1 ayrintili bir sekilde anlatilmalidir.
Genellikle kisiler tedaviye bir baska kisinin baskisi ile gelirler. Bu siiregte hastaya
fonksiyonel olmayan inanglari ve madde kullanmanin olumsuz yanlar1 konusunda
farkindalik kazandirmak 6nem arz eder. Boylelikle degisime giden yolda olumlu sonuglar
elde edilir ve relapslarin 6niine gegcmek icin bir 6nlem alinmis olur. Madde bagimlisi
bireyler tedavi siirecinde ve sonrasinda kendi hayatlarini idame ettirebilmeleri ve yeniden

topluma kazandirilmalar i¢in, gelistirilen kendi kendine yardim gruplarina katilabilirler.
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Bu ¢alisma, Istanbul Balikli Rum Hastanesi’nde yatan sentetik kannabbinoid bagimlist
hastalarla gerceklestirilmis olup daha genis bir evren ve 6rneklemle baska ilgelerde de
benzer ¢calismalarin yapilmasi onerilebilir. Boylece farkli bolgelerden alinacak sonuglarin
karsilastirilmasi; fonksiyonel olmayan tutumun, ebeveyn tutumunun ve tedavi isteginin
madde bagimliliginda birbirlerini etkileyip etkilemedigi agisindan yorumlanabilmesine

biiyiik bir katki saglayacaktir.
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EK-1 Sosyodemografik Veri Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yasiniz?

2.Cinsiyetiniz?
a)erkek  b)kadin

3. Medeni Durumunuz?
a)evlib)bekarc)duld)bosanmisf)esinden ayr1 yasiyor

4. Egitim Diizeyiniz? )
a)llkogretimb)Lisec)Yiiksekokul veya Universited)Yiiksek Lisans

5. Mesleginiz?

a)Memur  b)iscic)Ozel Sektdrd)Ev Hanimie)Ogrenci f)Emekli
g)Calismiyor

6.Gelir diizeyiniz?
a)1.500TL ve altib) 1.500 — 3.000 TLc)3.000TL ve tizeri

7.Cocugunuz var m1?
a)Evet b) Hayir

8.Daha dnce hig psikolojik destek aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir

9.0zk1ymm girigimi var mi ?
a)Evetb)Hayir

10.Varsa kag defa ?
11.1lk madde kullanma yasiniz ?

12.Madde kullanim1 nedeniyle daha dnce hastaneye yattiniz m1?
a)Evetb)Hayir

13.Yattiysaniz kag kez?

14 Birinci Derece Akrabalarda Alkol/Madde Kullanimi var mi1?
a)Yokb)Alkolc)Madded)Her ikisi de

15. Sabikaniz var m1?
a) Evet b) Hayir

16. Varsa sebebi ?
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17. Devam etmekte olan mahkemeniz var mi?

a) Evet b)Hayir
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Ek-2 Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutum élg:egi-Cocuk Formu (Kaet-C)

KAET-C (EMBU-C)

Asagida ¢ocuklugunuz ile ilgili bazi ifadeler yer almaktadir.

Anketi doldurmadan 6nce asagidaki yonergeyi liitfen dikkatle okuyunuz:

1. Anketi doldururken, anne ve babanizin size karsi olan davranislarini nasil
algiladiginiz1 hatirlamaya ¢alismaniz gerekmektedir. Anne ve babanizin
cocukken size karsi davraniglarini tam olarak hatirlamak bazen zor olsa da,

her

birimizin ¢ocuklugumuzda anne ve babamizin kullandiklar1 prensiplere

iliskin baz1

anilarimiz vardir.

2. Her bir soru i¢in anne ve babanizin size karsi davranislarina uygun secenegi
yuvarlak i¢ine alin. Her soruyu dikkatlice okuyun ve muhtemel cevaplardan
hangisinin sizin i¢in uygun cevap olduguna karar verin. Sorular1 anne ve
babaniz i¢in ayr1 ayri cevaplaym.

Ornegin;

Anne ve babam bana iyi davranirlardi.

Hayir, hicbir Evet, arada Evet, sik Evet, cogu
zaman sirada
sik Zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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1. Anne ve babam, nedenini sdylemeden bana kizarlard: yada ters davranirlardi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

2. Anne ve babam beni Overlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

3. Anne ve babamin yaptiklarim konusunda daha az endiseli olmasini isterdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

4. Anne ve babam, bana hak etti§imden daha cok fiziksel ceza verirlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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5. Eve geldigimde, anne ve babama ne yaptigimin hesabini vermek zorundaydim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

6. Anne ve babam ergenligimin uyarici, ilging ve egitici olmasi igin galisirlardi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

7. Anne ve babam, beni bagkalarinin 6niinde elestirirlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

8. Anne ve babam, bana birsey olur korkusuyla baska ¢ocuklarin yapmasina izin verilen
seyleri yapmamu yasaklarlardi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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9. Anne ve babam, her seyde en iyi olmam i¢in beni tegvik ederlerdi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

10. Anne ve babam davraniglari ile, 6rnegin lizgiin goriinerek, onlara kétii davrandigim
i¢in kendimi suglu hissetmeme neden olurlardi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

11. Anne ve babamin bana birsey olacagina iliskin endiseleri abartiliydi.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

12. Benim icin birseyler kotii gittiginde, anne ve babamin beni rahatlatmaya ve
yiireklendirmeye calistigini hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

13. Bana ailenin 'yiiz karas1' yada 'giinah kegisi' gibi davranilirdi.
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Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

14. Anne ve babam, sozleri ve hareketleriyle beni sevdiklerini gosterirlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

15. Anne ve babamin, erkek yada kiz kardesimi(lerimi) beni sevdiklerinden daha ¢ok
sevdiklerini hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

16. Anne ve babam, kendimden utanmama neden olurlarda.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

17. Anne ve babam, pek fazla umursamadan, istedigim yere gitmeme izin verirlerdi.
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Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

18. Anne ve babamin, yaptigim herseye karistiklarini hissederdim.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

19. Anne ve babamla aramda sicaklik ve sevecenlik oldugunu hissederdim.

Hayir, hicbir zaman Evet, arada sirada  Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

20. Anne ve babam, yapabileceklerim ve yapamayacaklarimla ilgili kesin sinirlar koyar
ve bunlara titizlikle uyarlard.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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21. Anne ve babam, kii¢lik kabahatlarim i¢in bile beni cezalandirirlardi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

22. Anne ve babam, nasil giyinmem ve goriinmem gerektigi konusunda karar vermek
isterlerdi.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4

23. Yaptigim birseyde basarili oldugumda, anne ve babamin benimle gurur duyduklarini
hissederdim.

Hayir, higbir zaman Evet, arada sirada Evet, sik stk Evet, ¢ogu

zaman
Baba 1 2 3 4
Anne 1 2 3 4
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Ek-3 Islevsel Olmayan Tutumlar Ol¢egi -DAS-R-TR

DAS-R-TR

Bu 6lgek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandigl tutumlari bir listesini icermektedir.
Litfen HER CUMLEYi ayri ayri dikkatle okuyup, bunlara ne kadar katildiginiz belirleyin. Her tutuma
iliski kendi katilma derecenizi, yandaki cevap bolimindeki sayilardan birinin Gzerine (X) isareti
koyarak belirleyiniz. Her tutum icin sadece BIR isaret koymaya 6zen gosterin. insanlarin hepsinin
kendine 6zgl duslinceleri oldugundan, burada dogru ya da yanlis diye bir yanit s6z konusu degildir.
Litfen segimlerinizin SiZIN GENEL OLARAK nasil diisiindiigiiniizii yansitmasina 6zen gésterin.

Iétl Hi [ka Co|ka En |ka Bir |ka Ol | ka Ge |ka Ti
im© tili k| tili der|ti az |t du|tih nel {tih m
o yo az |yo ola|yo yo k¢ | yo likl |yo ayl
- ru ru rak|ru ru-~ |rue |rue
A e S P
1  Birinsanin mutlu olabilmesi icin ya ¢ok giizel (yakisikli), ya cok 1 (2 |3 4 5 |6 7
zengin, ya ¢ok zeki, ya da ¢ok yaratici olmasi gerekir
2 insanlarin bana deger vermesi icin hi¢ hata yapmamam 1 (2 |3 4 5 |6 7
gerekir
3 insanlarin bana saygi gdstermeleri igin her zaman basaril 1 (2 |3 4 5 |6 7
olmam gerekir
4  Risk almak hig bir zaman dogru bir sey degildir. Cinkl kaybetmekl 1 |2 | 3 4 5 |6 7
bir felaket olabilir
5  Mutlu olabilmem igin tanidigim insanlarin gogunun hayranligini |1 |2 |3 4 5 |6 7
kazanmaliyim
6  Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik 1 (2 |3 4 5 |6 7
isaretidir
7  Birinsan olarak yeterli olmam igin, baskalari kadar basarili 1 (2 |3 4 5 |6 7
olmam gerekir
8  Beniseven bir insanin benimle ayni fikirde olmasi 1 (2 |3 4 5 |6 7
gerekir
9 insanlarin bana verdigi 5nemi yitirmemem icin kendimi 1 (2 |3 4 5 |6 7
acmamaliyim
10 En azindan bir yoniimle basarili degilsem, degerli bir insan 1 (2 |3 4 5 |6 7
sayllmam
11 Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu olamazsin 1 (2 |3 4 5 |6 7
12 insanin, baskalarini mutlu etmek igin kendi ihtiyaglarindan 1 (2 |3 4 5 |6 7
vazgecmesi gerekiyorsa, bunu yapmasi gerekir
13 Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baghdir 1 2 3 4 5 6 7
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Ek- 4 Degisime Hazir olma ve Tedavi istegi Olcegi (SOCRATES)

Yinerge: Asafidaki ifadeleri litfen dikkatlice okuyun. Her biri madde kullamimimiz ile ilgili hissedebileceginiz
{va da hissetmeyebileceginiz) durumlar tammliyor. Her ifade igin su anda ne kadar katildifimiz va da
katilmadiimzi 1'den 5’e kadar olan bir sayry1 yuvarlak igine alarak belirtin. Liitfen her ifade i¢in sadece bir say1
1saretleyin.
Lo i g g £ s E
Madde Kullananlar i¢in Degisime Hazir Olma =E 5 = E =z
Asamalari ve Tedaviyi Isteme Olcegi E g § Z E % £
(SOCRATES-M) = g £ g 23
2 2 = S
|.Madde kullanmamla ilgili gergekten degisiklik yapmak 1 2 3 4 5
istivorum.
2 Bazen ben madde bagimhisi miyim diye merak ediyorum, 1 2 3 4 5
3.Eger yvakin zamanda madde kullanmami dedigtirmezsem 1 2 3 4 5
sorunlarim giderek kitiilesecek.
7.Bazen madde kullanmamin diger insanlara zarar verip 1 2 3 4 5
vermedigini merak ediyorum.
8.Ben sorunlu bir madde kullanmicisiyim. 1 2 3 4 5
10.Madde kullanmarm halihazirda degistirdim ve eski 1 2 3 4 5
ahigkanhifima geri donmemek igin vollar anyorum,
11.Madde kullanmakla ilgili ciddi sorunum var. 1 2 3 4 5
12.Bazen madde kullanmam kontrol edebiliyor muyum diye 1 2 3 4 5
merak ediyvorum.
13.Madde kullanmam birgok zarara yol agiyor. 1 2 3 4 5
14 Madde kullanmayi azaltmak ya da kesmek igin simdi 1 2 3 4 5
aktif olarak bir seyler yapiyorum.
15.Daha dnce sahip oldugum madde kullanma sorunlarima 1 2 3 4 5
geri dénmek istemiyorum.
16.Madde kullanma sorunum oldugunu biliyorum. 1 2 3 4 H
17.Maddeyi gok fazla m kullamyorum diye merak ettifiim 1 2 3 4 5
zamanlar olur.
18.Ben bir madde bagimhsiyim. 1 2 3 4 5
19.Madde kullanmam degistirmek igin ¢ok fazla 1 2 3 4 5
galigiyorum,
20.Madde kullanmamda bazi degisiklikler yvaptim ve eskisi 1 2 3 4 5
gibi kullanmaya geri dénmemek i¢in yardim istiyorum.
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Adres Bilgileri: Osmanpasa Ciftligi Cinar Sok. No:28/14 Kagithane/ ISTANBUL
Tletisim Bilgileri:

Ev Telefonu: (0212) 295-29-15

Cep Telefonu: (0539) 706-16-58
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(18.10.2014-29.05.2015) istanbul (Avrupa)- Tiirkiye |[Yar1 Zamanl
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ve Narsistik Kisilik Bozukluklarinda Sema Terapi Uygulamalar (16 saat) Egitimci: Dr.
H. Alp Karaosmanoglu

8. Okul ve Psikanaliz Kongresi 21 Subat 2015 ( istanbul )

18. Ulusal Psikoloji Kongresi, Uludag Universitesi ve Tiirk Psikologlar Dernegi (9-12
Nisan 2014)

18. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi , Izmir Ekonomi Universitesi (6-9 Temmuz
2013)

18. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Izmir Ekonomi Universitesi’nde (6-9
Temmuz 2013) Bilisselden Dinamige Biitiinciil Bir Yaklasim Olarak Benlik
Orgiitlenmesi ve Psikoterapi baslikli 3 saatlik ¢alisma grubu.

BILGIiSAYAR BILGIiSi

Microsoft Office Programu ile ilgili bilgim iyi derecededir.

SPSS programiyla ilgili yeterli bilgi ve donanima sahibim.

94




