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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLERDE GORULEN
SOSYAL VE AILE iGi DISLANMA DUZEYLERI, DUYGU DISAVURUMU VE
TEDAViI MOTiIVASYONA ETKILERI

Bu arastirmada alkol kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerde gorulen sosyal ve
aile ici dislanma duzeyleri, duygu disavurumu ve tedavi motivasyona eftkileri
incelenmigtir. Arastirma evrenini Erenkdy AMATEM Kiinigine tedavi igin basvuran
DSM-V’ e gore alkol kullanim bozuklugu tanisi alan, yatarak ve ayaktan tedavisi

devam eden, 384 hasta arastirma 6rneklemini olusturmaktadir.

Arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarla yuz ylize gorusme yapilmis ve
anket formunda yer alan soru ve ifadeler kendilerine yoneltiimis soru ve ifadeleri
cevaplamalari saglanmistir. Arastirmada 18-55 yas araliginda bulunan alkol kullanim
tanisi almis bireylere oncelikle aragtirma hakkinda kisa bir bilgi verilerek, caligmaya

katilmayi kabul etmeleri halinde onam formlari doldurulmustur.

Calismanin sonugclarina goére alkol kullanim bozuklugu tanisi almis Kisilerin sosyal
destek kaynagi olan c¢ekirdek ailenin duygusal tutum ve tepkileri bireyin iginde
bulundugu farkli durumlara karsi uygun duygusal tepkiler verebilmesi igcin dnemlidir.
Alkol kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerin aile icerisinde baski ve sert tutumlara
maruz kalma sebebiyle uygunsuz duygu digavurumlari sergileyen Kisilerin tedaviye
guven ve motivasyonlari dusuktuar. Alkol bagimhisi kigilere gerekli sosyal katilimcilik
ortami saglanmasi halinde artan sosyal katihmciligi tedavide kalma ve tedavi
motivasyonunu pozitif yonde etkilemektedir. Bu nedenle tedavi slrecindeki
hastalarin ebeveynlerin uygun olmayan tutum ve davraniglarinin uygun olan

tepkilerle degistiriimesi bireyin yeni sirece adapte olabilmesi agisindan énemlidir.



Calismanin sonuglarindan yola c¢ikilarak, bagimlilik tedavilerinin aile merkezli
yaklasimlara dayandiriimasi ile ailenin de bu surecglere katilimi saglanmali ve
tedavinin motive edici bir yonunun aile iligkileri baglaminda faydali olacagi

dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim, Dislanma, Duygu Durum, Tedavi motivasyon.
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ABSTRACT

SOCIAL AND FAMILY EXCLUSION LEVELS, EMOTION EXPRESSION AND
TREATMENT MOTIVATION EFFECTS IN INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH
ALCOHOL USE DISORDER

Alcohol abuse disorder is one of the most serious and complex public health
problems of our time. Alcohol use disorder is a physiological and spiritual condition
that occurs with new use of alcohol and the constant desire to take alcohol to
eliminate withdrawal syndromes. The problem of alcohol use disorder is not only
limited to people with alcohol use disorder, but also affects people's social and family
structures in negative ways and damages relationships. The emotional shower stroke
in the patient's treatment, the relationship with the patient's family are important in

terms of the patient's motivation for treatment.

In this study, social and family exclusion levels, emotion expression and therapeutic
motivation effects were examined in individuals diagnosed with alcohol use disorder.
According to DSM-V, which applied the research universe to Erenkdy AMATEM clinic
for treatment, the research sample of 384 patients diagnosed with alcohol use

disorder and continuing inpatient treatment is included.

The participants in the study group of the research were interviewed face-to-face and
the questions and expressions in the questionnaire were directed to them and they
were provided to answer the questions and expressions in a total of 15-20 minutes.
The data collection process of the research was carried out between 01.10.2019-
01.12.2019. In the study, individuals who were diagnosed with alcohol use between
the ages of 18-50 were given brief information about the research and their consent

forms were filled in if they agreed to participate in the study.

According to the results of the study, the emotional attitudes and reactions of the core
family, which is a source of social support for people diagnosed with alcohol use
disorder, are important for the individual to respond appropriately to different
situations. Therefore, changing the inappropriate attitudes and behaviors of parents
in the treatment process with appropriate responses is important for the individual to

adapt to the new process.
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Based on the results of the study, family involvement should be ensured by basing
addiction treatments on family-centered approaches and it is thought that a
motivating aspect of treatment will be beneficial in the context of family relationships.

Key words: alcohol use, exclusion, mood, motivation.
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1. BOLUM
GirRis

GUnumuz kosullarindaki bagimlilik tedavilerinde en ¢ok zor kalinan durumlardan
birisi hastalarin tedavi motivasyonunun dusuk seviyede olmasidir. Motivasyonun
eksikligi, hastalarin tedavilerini yarida birakmalari, tamamlamamalari ve tekrar nuks
etmesi agisindan en sik bilinen sebeplerden bir tanesidir. Bagimhlik tedavilerindeki
gucli motivasyon, tedavi surecinin hizina ve gonulligine etki etmektedir. Kimi
zaman ailelerin, isyerlerinin ve yasalarin getirdigi zorunlu baskilar, Kisilerin tedaviye
dahil olmasini ve tedavi iginde kalmanin ve tedavi basarisinin artmasina imkan
vermektedir. Daha oOnceleri alkol kullanim bozukluklarinda esas sorunun Kkisinin
kendisi oldugu ve kisi temelli tedaviler 6n planda olsa da daha sonralarinda bagimlilik
tedavilerinde aile Uyelerinin de merkezi bir role sahip olduklarn kabul goérGimustir
(Ogel, 2018). Sosyal digslanmanin da tedavi motivasyonu ve tekrar alkol kullaniminda
ki etkisi klinik gézlem ve arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Gergeklestirilen aragtirmalar,
bagimhlik alanlarindaki alkol kullanim bozuklugu tanisina sahip bireylerin ve aile
baglilik duzeylerinin bagllik tedavisine etkilerini incelemistir. Bu c¢alisma alkol
kullanim bozukluguna sahip kigilerin sosyal ve aile i¢i diglanma duzeyleri, duygu
durum bozukluklari ve motivasyonun tedaviye etkileri arastirimistir. Bu sayede
bagimhlik alaninda yapilan ¢alismalar i¢in kaynak olusturarak yontem ve teknikler

hakkinda fikir verici 6zellikler tagimaktadir.

Bu boélimde arastirmanin temelini olusturan problemin durumu, arastirmanin amaci

ve 6nemi ile sinirliliklar, varsayimlar ve tanimlara yer verilmigtir.

1.1 Problem Durumu

Bagimhlik tedavisinde en c¢ok zorlanilan durumlardan biri de hastalarin tedavi
motivasyonunun dusuk olmasidir. Motivasyonunun olmamasi, hastalarin tedaviyi
yarim birakmasi, tamamlayamamasi ve nuks gorulmesi agisindan en sik bildirilen

nedenlerden biridir. Alkol bagimlihgi ve sosyal ve aile i¢i diglanma birbirinin nedeni
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olarak degerlendirilebilmektedir. ClUnkl alkol kullanimi kiginin yasam kosullarinda bir
bozulmanin ortaya c¢ikmasina, sosyal olarak kabul gérme surecleri de alkol
kullanmaya baglamada bir neden olarak karsimiza cikabilmektedir. Ancak alkol
bagimhligi ve sosyal digslanma birbirleri i¢cin kesin bir neden olusturmamaktadir.
Cunku her alkol bagimlisi birey sosyal olarak ve aile i¢inde digslanmaya maruz

kalmamaktadir.

Hastada olusabilecek motivasyon i¢sel ve digsal motivasyon olabilir. Yapilan literatur
taramalarinda, bagimlilik alaninda alkol kullanim bozuklugu tanisi almig hastalarin
yakinlarindaki aile i¢i diglanmislik ile duygu ifadesi duzeylerinin tedavi surecine etkisi

uzerine Ulkemizde herhangi bir galisma olmadigi gorulmustar.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile alkol bagimlihgr ve alkol bagimlihgi temelinde sosyal ve aile igi
dislanma sorunun ele alinarak, alkol bagimlisi bireylerin saglik hizmetlerine, ihtiyag
duydugu baska hizmetlere erisimini ve sosyal hayata katihmini engelleyen sosyal ve
aile igi diglayici, damgalayici ve ayrimcilik iceren c¢esitli uygulama ve yaklagimlara
dikkat cekmek, bu tur uygulama ve yaklasimlarin 6nlenmesine yonelik sosyal politika

ve programlara isik tutmak, sosyal icerici yaklasimlara katki vermek hedeflenmistir.

Arastirmanin hedefi dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin, duygu disavurum duzeyleri ve

tedaviye guven o6lgegi arasinda bir iligski var midir?

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin, maddi yoksunluk olgcegi ve yardim

arayigl arasinda bir iliski midir?

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin, i¢sel motivasyon ve tedaviye glven

arasinda bir iligki var midir?

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin, sosyal katilimcilik dlgegi ve tedavi

motivasyonu 0l¢egi arasinda bir iliski var midir?

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerin, asiri ilgi koruyucu ve mudahalecilik

Olcegi ve sosyal katilimcilik dlgedi arasinda bir iligki var midir?
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Alkol bagimlisi bireylerin, yasi ile tedaviye gliven arasin da iligki var midir?
Ailede alkol kullanan kisilerin varlidi ile tedaviye motivasyon arasinda iligki var midir?

Alkol bagimlisi bireylerin cinsiyeti ile yardim arayigi arasinda anlamli bir farklihk var

midir?

Alkol bagimlisi bireylerin cinsiyetleri ile sosyal diglanma arasinda anlaml bir fark var

midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Ruhsal hastalik belirtilerinin siddeti ve gidisi Uzerine aile tutumlarinin belirleyici bir
roli oldugu ve tedavi sirasinda ailenin de ele alinmasinin gerekliligi birgok
arastirmada vurgulanmistir (Spiegel ve Wissler, 1986, Falloon ve Pederson, 1985,
Domenici ve GriffinFrancell, 1993). Aileler igerisinde gorulen duygusal bagd ve
duygusal disavurumlar bireyleri dogrudan etkilemektedir. Agresif anne-baba figurine
sahip bireylerin de zamanla 6fke disa vurumu sergiledikleri vurgulanmaktadir (Cole,
Logan ve Walker, 2011).

Bu arastirma da, alkol bagimhhgi sorunu baglaminda c¢esitli boyutlariyla sosyal ve
aile i¢i dislanma olgusuna dikkat gekilmesi, alkol bagimlihgdi ile mucadelede sosyal
butinlesmenin ve ailenin 6nemini, konuya yonelik yapilan az sayidaki bilimsel

calismalardan birisi olmasi agisindan dnemli gorulmektedir.

1.4 Sinirhhklar

Aragtirmada 18-55 yas araliginda bulunan alkol kullanim tanisi almig bireylere
oncelikle arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilecek, calismaya katilmay! kabul
etmeleri halinde onam formlari doldurulacaktir. Katilimcilarin anlamadigi veya
sormak istedigi hususlarda ek aciklamalar yapilacaktir. YUz yuze gorusme istemeyen

fakat calismaya katilan kisilerin yeterli veri girmelerinin 6nemli oldugu hatirlatilacaktir.



15

1.5 Tanimlar
Alkol kullanim bozuklugu: Uzun sureli alkol kullanimi ile alkol almak igin surekli bir

istek ve igme davraniginin kontrol edilememesi durumudur.

Sosyal Dislanma: Bireyin toplumla kaynasmasini engelleyen sosyal ve psikolojik

etkenlere verilen isim.

Duygu durum bozuklugu: Kisinin duygu durumunda ve enerjisinde, sosyal

aktivitelerinde gerileme veya duraksama durumu.
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2. BOLUM
KURAMSAL CERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1 Alkol Kullanim Bozuklugu Kavrami

Alkol, iginde etil alkol bulunan, agiz yoluyla alindiktan sonra ortalama bes dakika
sonra kanda beliren, normal yetiskinlerde tek doz alindiktan ortalama 40 ile 60 dakika
sonra kan degerlerinde maksimum konsantrasyona erigsen, %98’i karaciger
tarafindan iglenen ve kalp — damar ile mide bagirsak sistemi gibi cesitli organlari
etkileyen bir maddedir (Ogel, 2018: 102).

GUnumuzde kullanilan ve 2013 yilinda yayinlanan DSM V’te tiptaki ilerlemeler ile
ortaya cikan gelismeler araciligiyla yeni duzenlemelere mahal verilmigtir. Dikkatleri
Uzerine c¢eken en buyuk degisim ise “Bagimhlik Bozukluklari” seklinde yapilan
siniflandirma  olmugtur. DSM IV'te yapilan “Madde ile lligkili ve Bagimlilik
Bozukluklan” seklindeki siniflandirma, DSM V’te “Madde Kullanim Bozukluklari”
bashgi ile boy gostermistir. Burada maddeyi kotuye kullanimdaki “yasal sorunlar
yasama” kriteri yerine “aserme ya da madde kullanimina yonelik guglu bir iste ya da
durtd” kriteri konulmustur. Maddeyi kotliye kullanma olguti arttk DSM V’te Uge
ayrilmig ve hafif, orta, siddetli derece olarak madde kullanim bozuklugu sayiimasi

seklinde kabul edilmistir (Glleg, Koésger, Essizoglu, 2015).

Sonug olarak DSM V’e gore “Madde Kullanim Bozukluklar” bashginin tani oélcutleri
en az on iki aylik bir sure iginde islev kaybina neden olan asagidaki problemli

davranislardan en az ikisini sergilemekle alakalidir:

e “Gorevleri yerine getirmede aksama
¢ Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma

¢ Yineleyici bir bicimde, iligki igcinde bulunduklariyla sorunlar yasama
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¢ Maddenin neden oldugu sorunlara ragmen kullanmaya devam etme

e Tolerans

e Yoksunluk

e Niyetlenenden daha uzun sureli ve daha yluksek oranda maddeyi alma
e Basarisiz kontrol ve azaltma girigsimleri

e Maddeyi elde etmek icin daha ¢ok zaman harcama

e Sosyal aktiviteler, hobiler ve is aktivitelerini birakma ya da azaltma

e Maddeyi kullanma konusunda gugli istek” (APA, 2013).(DSM V)

2.1.1 Alkol Tanimi ve Etkileri

Kan degerlerindeki alkol dizeyine gbére (%mg) alkolin davranigsal etkileri g6z
oninde bulunduruldugunda, 50 — 80: Keyif ve hareket kusurlari; 80 — 100: Goz
bebeklerinde oynama; 100 — 200: Yurimekte zorlanma ve duygusal bozukluklar; 200
— 300: Unutkanlik ve konusma bozukluklari; 300 — 400: Koma; 400 — 500: Solunum
depresyonu; > 500: Olim seklinde tanimlanmaktadir (Ogel, 2018: 103).

Alkol kullanimini daha iyi ifade etmek amaciyla, standart ickinin tanimindan
bahsetmek gerekmektedir. Bir standart ickinin ifade ettigi miktar, 330 cl bira, bir
kadeh sarap, bir tek raki, bir tek votka, bir tek viski ve bir tek cindir (500 cl bira 1.5, bir
duble raki iki standart igkidir) (Bilici, 2012).

Alkol, kullanim miktarlarina ve sikligina goére siniflandirildiginda ise, sinirli
kullanicilar, dusuk riskli kullanicilar, yuksek riskli kullanicilar, problemli kullanicilar ve
alkol bagimlilari olarak ayrilmaktadir. Sinirh kullanicilar, hi¢ alkol almayan ya da ayda
bir kez alan kisileri nitelemektedir. DUsuk riskli kullanicilar, erkekler igin tek seferde
dort ickiden az ya da haftada yirmi bir ickiden az, kadinlar icgin ise tek seferde (¢
ickiden az ya da 16 i¢kiden az alkol tuketimi olan bireyleri ifade etmektedir. YUksek
riskli kullanicilar ise, erkeklerde haftada yirmi bir ickiden fazla ve kadinlarda ise 16
ickiden fazla tiuketimi anlatmak igin kullaniimaktadir. Problemli kullanicilar ise, alkol
tiketiminden dolayi bir veya fazla sorun yasayan bireyleri anlatmak igin kullanilir.

Alkol bagimlilari, alkol icme istedi fiziksel bir gereksinime dénusmus ve buna bagh
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sorunlar yasayan bireylerdir (Bilici, 2012).

2.1.2 Alkol Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Il de alkol kullanim bozukluklari,
kisilik bozukluklari ve psikotik olmayan diger bozukluklar bashgi altinda “alkolizm”
tanimiyla dort grupta incelenmigtir. Bunlar donemler halinde asiri igme, asiri alkol
icme aligkanligi, alkol muptelaligi, tanimlanmamis alkol kullanimidir. DSM-III de
alkolizm tanisi alan bireylerin gesitliligi g6z oOnune alinarak alkol kullanim
bozukluklari, “alkol bagimhihgr” ve “alkol kétliye kullanimi” alt basliklarina ayrilmigtir.
DSM-III de fiziksel bagimhlik tanimlanarak alkol bagimhligi tanisi icin fiziksel
bagimlihgin gelismis olmasi sarti getirilmigtir. DSM-II'Gn gbzden gegiriimis baskisi
olan DSM-III-R de fizyolojik bagimhliga yapilan vurgu azaltilmigtir. Tolerans ve
kesilme belirtileri, psikoaktif madde bagimliigini tanimlayan dokuz &l¢itin yalniz
birer maddesi haline getirilmigtir. Davranisa iliskin bagimhlik o6zellikleri ise daha
ayrintili olarak yedi maddede tanimlanmistir. DSM-111-R de bagimlilik tanisi koymak
igin fizyolojik bagimhlik gelismis olmasi kosulu da kaldinimistir (Guleg, Kdsger,
Essizoglu, 2015).

DSM-1IV alkol kullanimiyla iligkili bozukluklari, alkol kullanim bozukluklari ve alkolin
yol actigi bozukluklar olarak ikiye ayirmigtir. Alkol kullanim bozukluklarinin alkol
bagimlihgr ve kotuye kullanimi olarak ayrimi surdirdlmus, alkol kullaniminin
toplumsal sonuglariyla ilgili 6l¢ut, kétiye kullanim tani élgutlerine kaydiriimistir. DSM-
IV fizyolojik bagimlilik olusmamis durumda da alkol bagimhh§i tanisi koyabilmektedir
(Ogel, 2018).

DSM-5de madde koétuye kullanimi ve madde bagimlihgi kategorileri birlestirilerek
boyutsal bir sekilde, kullanim giddetine gore tanimlanan tek bir bozukluk, “madde
kullanim bozuklugu” olarak ele alinmigtir. Yasal sorunlar olgutlerden cikartiimig,
aserme ile ilgili bir dlgut eklenmistir ve madde kullanim bozukluklari yerine madde
kullanim ve aligkanlik bozukluklari olarak tanimlanmistir. Kafein hari¢ her bir madde
icin “alkol kullanim bozuklugu (AKB), uyarici kullanim bozuklugu gibi” ayri tanim
yapiimistir. Alkol Kullanim Bozuklugu’nun DSM-5'e goére tani dlgutleri asagidaki
gibidir; (Ogel, 2018)

On iki aylik bir sire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
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acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dismeye yol acan, sorunlu bir alkol

kullanim orintisu:

. Codu kez, istendiginden daha buyuk oOlgide ya da daha uzun sireli olarak
alkol alinir.
o Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin surekli bir istek ya

da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin

gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

o Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok buyuk bir istek

duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

. iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yikimlGluklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi.

o Alkollin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini sardirme.

3 Alkol kullanimindan 6tura 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
o Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

. Blyuk bir olasilikla alkolin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi

surdardldr.

o Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan Olgulerde alkol

kullanma gereksinimi.

b) Ayni dlgtide alkol kullaniminin surdiridlmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi.
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o Asagidakilerden biriyle tanimlandidi Gzere, yoksunluk gelismis olmasi:
a) Alkole 6zgu yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol (ya da benzodiazepin
gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

e VVarsa, belirtiniz:

0 Erken yatisma evresinde: daha once alkol kullanim bozuklugu igin tani olgutleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani olgutu (“alkol
kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok buyuk bir istek duyma ya da
kendini zorlanmig, hissetme” tani Ol¢itl disinda) 12 aydan daha kisa sureli olmak

Uzere en az Ug aydir kargilanmamig olmasi

o Surekli yatisma ile giden: daha 6nce alkol kullanim bozuklugu igin tani élg¢utleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hicbir tani olguta ((“alkol
kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak icin ¢ok buyuk bir istek duyma ya da
kendini zorlanmig, hissetme” tani Olgitl disinda) on iki ay ya da daha uzun bir siredir,

hi¢cbir zaman karsilanmamis olmasi

Denetimli gevre durumunda: kisi alkole ulasmasinin kisitlandigi bir gevrede ise, bu ek

belirte¢ kullanilir.

e Hali hazirda var olan agirliga gore kodlama yapiimaktadir:
o Hafif derece: iki — tg¢ belirtinin olmasi

o Orta derece: dort — bes belirtinin olmasi

o Agir derece: alti ve daha fazla belirtinin olmasi

Alkolun Norokimyasal ve Norobiyolojik Etkileri

Alkoluin igindeki etken maddelerden biri olan etanolin etki ettigi norokimyasal
sistemler agsagidaki gibidir (Beidel, Bulik, Stanley, 2014: 338):

e GABA reseptor sistemi
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e NMDA reseptor sistemi

e 5HT3 reseptorleri

e Nikotinik kolinerjik reseptorler

e Mezolimbik dopaminerjik sistem
e Mu opioid reseptorleri

e Noropeptitler

Norobiyolojik agidan degerlendirildiginde, alkol ve maddenin beyindeki eylemi, zevk
veren duygularin igslenmesini (6dll sistemi) kapsamaktadir. Odil devre sistemi,
ventral tegmental alan ve bazal 6n beyin kisimlarini icermektedir. Norogoruntuleme
teknolojisi kullanilarak, madde uygulamasina karsi bu yolagin nasil etkinlestigi
gozlenmektedir. Diger bir 6nemli nokta ise, dopaminin genellikle “zevk”
norotransmiteri olarak goz o6nunde bulundurulmasina ragmen, bagimli davranigin
surduridlmesi ve gelisiminde, opioid, serotonerjik ve GABA sistemlerinin de dahil
oldugu diger nérotransmiterlerin de rol oynadigi gorilmektedir (Beidel, Bulik, Stanley,
2014: 338)

2.1.3 Alkol Kullanim Bozuklugunun Alt Tipleri
Ogel’e gore (2018: 70), alkol bagimliliginin baz alt tipleri bulunmaktadir. Bu alt tipler
asagida belirtilmigtir:

e Alfa alkolizm: Kayglyi bastirma amagh alkol almaya asiri istek duyma

e Beta alkolizm: Alkole bagh gastrit, kalp ve damar hastaliklari gibi fiziksel durumlara

ragmen alkol alimi

e Gamma alkolizm: Alkole kargi yoksunluk ve tolerans gibi durumlarin yasandigi ve

igme isteginin kontrol edilemez bir durumda olmasi

e Delta alkolizm: Agir alkol bagimliigini ifade eden bu alt tipte, kisa bir sureligine

alkol birakilsa bile yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
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e Epsilon alkolizm (dipsomani): Ataklar halinde, kompulsif bir bicimde ve kontrol

edilemez bir halde alkol alimi

Alkol bagimlihgindaki alt tipler igin, baska bir tiirde siniflandirma da mevcuttur (Ogel,

2018: 70). Bu siniflandirma ise su sekilde belirtilmigstir:

e Tip A alkol bagimhhgr: Alkol bagimhhgin gec¢ yasta basladigi alt tip olarak

tanimlanmaktadir.
e Tip B alkol bagimhhgi: Erken yaslarda alkol bagimlihdinin basladig: tiptir.

2.1.4 Alkol Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi
Alkol tiketimi, nedensel olarak, altmistan fazla tibbi durumla baglantiidir. Bu
baglamda, hastaliklar ve yetersizlikler bakimindan dinyanin en buyuk tglncu risk

faktorii olarak gortilmektedir (Diinya Saghk Orgti, 2011).

Sher ve meslektaglarinin arastirmasina goére (2005), alkol kullanim bozukluklarinin
gelisimini agiklayan dort etiyolojik model onerilmistir. Bu modeller, olumlu duygulanim
dizenlemesi, olumsuz duygulanim dizenlemesi, anormallige vyatkinhk ve
farmakolojik hassasiyet seklinde agiklanmigtir. Olumlu duygulanim duzenlemesi,
“sarhos olmak” ya da “iyi hissettirmek” gibi durumlardan dolayi alkol kullanmaktadir
dusuncesini desteklemektedir. Bu nedenle, alkol alan insanlar, olumiu alkol
pekistirme etkilerini deneyimlemeyi amaclamaktadir. Bu pekistirme igme nedenleri,

farkl durumlarda alkol alimi ile iligkilidir.

Bununla birlikte, icten gelen igme nedenleri (pekistirme ve bas etme), ¢cogunlukla
kigilik ile yakindan iligkilidir. Pekistirme amacli alkol alimi, 6dule duyarhlik, duguk
Onleyici kontrol, heyecan arama, gerilim arama, durtusellik, saldirganhgin dusuk
baskilanmasi, dusuk sorumluluk ve digsadonuklik gibi kigilik ozellikler ile iligkilidir
(Cooper vd., 2000).

Olumsuz duygulanim duzenlenmesi, ikinci etiyolojik yol, alkol kullanan kigilerin
amagclarinin, kaygl ve depresyon gibi olumsuz duygulanim durumlarini azaltma
oldugunu ifade etmektedir. Bu kavram, self — medikasyon teorisi ile uyum
saglamaktadir (Director, 2002).

Anormallige yatkinlik etiyolojik yoluna gore ise, alkol kullanimi, kokleri ¢cocukluga
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dayanan daha genel anormal bir 6ruintd olarak g6z éninde bulundurulmaktadir (Sher
vd., 2005). Bu bilgiye gore, onleyici olmayan kisilik ve davranisin anormal oruntusu,
hassasiyeti bicimlendirmek ve alkol kotluye kullanimin da dahil oldugu spektrumu

dissallastirmak hedeflenmektedir (Mezquita vd., 2014).

2.1.4.1 Ruhsal davranigsal faktorler

Alkol bagimlihginin agiklanmasina yardimci olan psikanalitik model; nesne iligkileri
kurami ve etiyolojik bir teori olan baglanma kurami olarak iki yaklagimi one
surmustir. (Bornstein, 1992). Bu iki teori de oral bagimli davranislarin belirleyicisi

olarak oral donemde yasanan aktiviteleri arastirmaktadir.

Psikanalitik yaklasima gore; ¢ocuklar oral donemlerinde hayal kirikhdr ve hazzin
sonucu olarak oral takinti deneyimlemektedirler (Bornstein,1996). Alkol bagimlihginin
da agiz ile alakal aktivitelerde sikinti yasanmasiyla iliskilendirilebilecegi belirtilmigtir
(Bornstein, 1992). Ayrica Bertrand ve Massling (1969) arastirmalarinda alkolizimin
etiyolojisinde oral ihtiyaglarin 6nemini vurgulamis ve antropolojik ve deneysel
calismalarla bu tezini desteklemistir. United States’te gercgeklestirdikleri boylamasina
arastirmada; icme eylemi ve alkolin etkileri baglanma ihtiyaci ¢evreden gelen
bagimsizlagsma baskisi arasindaki c¢atismaylr ¢dzmeye yardimci oldugu o©ne
surtlmastir. Bunun yaninda Rorschach Murekkep Testinde daha fazla oral takinti
tepkileri veren bireylerin alkol bagimlihgi gibi psikopatolojilere sahip olma ihtimalleri
daha yuksek oldugu saptanmigtir. Ek olarak; bebek ve bakimini saglayan Kkigi
arasindaki iligkinin niteligi de bebegin bagdimh davraniglar gelistirmesinde birincil

etmenlerden sayllmaktadir (Bornstein, 1996).

Nesne iligkileri kuraminda; ig¢sellestiriimis kendilik ve objeden sb6z ederek erken
cocukluktaki temsillerin yetigkinlikte bazi dinamiklerin belirleyicileri olacagini
savunmustur (Bornstein, 1992). Bu da; bireyin ¢ocukluk yillarinda ¢ézimlenmemis
¢atismalari var olmus ise alkolin rahatlama deneyimi olarak iligkide nesne gorevi
gorebildigi anlamina gelmektedir (Director, 2002). Psikanalitik kuram alkol
bagimlihgini bozuk nesne iligkisi kurulmug olmasi ile bagdastirmaktadir. Bu teoriyi
de; bireyin alkol tukettiginde mutlu hissederken, tUketmedigi zaman mutluluk objesini

kaybettiginden 6turl glvensiz hissetmesiyle desteklemigtir (Pur, 2009).
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Davranisgi teoriler ise alkol kullanim bozuklugunun 6grenilmis bir davranis oldugunu
savunurlar. Yani bireyler alkol tuketiminde bulunduklarinda alkolin kaygiy: azaltici ve
rahatlatan nitelikleri sebebiyle davranisi tekrarlama gereksiniminde bulunmaktadirlar.
ilk kullanimdan sonra davranisin olumlu pekismesi, bireylerin zorlu hayat sartlariyla
karsilastiklarinda yine alkole bagvurmalarina veya tukettikleri miktari artirmalarina

sebebiyet verir (Bayar ve Yavuz, 2008).

2.1.4.2 Biyokimyasal faktorler

Alkol bagimlihgr ve biyolojik faktorlerin birbiriyle iliskisi incelendiginde; genetik ve
fizyolojik etmenler ortaya cikmaktadir. Bazi bireyler kullandigi alkol miktarini
kisitlayabiliyorken, bazilari igme durtisunu bastiramayip tiketime devam etmektedir.
Bazen alkol bireylere alkol kullanimi sonucu zevk duymasindan oturld beyin bu
davranigi tekrarlama konusunda cesaretlenmektedir. Bu durum bireyi alkol kullanim
bozuklugu gelistirmesine vyatkinlastirir.  Ayrica bilim adamlarinin  yaptiklari
arastirmalara gore beyinde bulunan belli kimyasallarin bireyi alkol kullanim
bozukluguna daha duyarli hale getirdigini savunmaktadirlar. Bunun yaninda alkol
bagimhliginin ¢esitli kromozom bolgelerinde elli bir adet gen ile iligkili oldugu
savunulmaktadir. Eger bu genler aile fertlerinde mevcut ise kigiye aktarilan bu genler
sebebiyle alkole bagimlilik gelistirmeye daha yatkin olabilmektedirler (Galbicsek,
2018). Alkol kullanim bozuklugunun genetik faktorler ile aileden cocuga aktarildigi
teorisi baska bir arastirmada ikizler, aileleri ve evlatlik ¢ocuklar karsilastirildiginda
alkolizmin genetik ile iligkili oldugu saptanmistir (Prescott, Aggen, Kendler, 2000).
Yapilan arastirmalara gore (Cloninger, 1987); birinci dereceden akraba olan
bireylerin kontrol grubuna gore alkol kullanim bozuklugu gelistirmeye daha yatkin
olduklari da kaniksanmistir. Yapilan ikiz ¢alismalari da alkol kullaniminin genetik ile
yakindan iligkili olduguna dair anlamli sonuglar verdigini kanitlar niteliktedir (Marshall,
1991).

2.1.4.3 Sosyal faktorler
Yapilan arastirmalara gore; alkol ve madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda arkadas

ortami dnemli bir faktdérdir. Yani rol model alma, maddeye duyulan merak ve gruba
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uyum saglama istegi madde bagimhligi gelistirmede 6nemli bir rol oynamaktadir
(Oztiirk, Kirlioglu, Kirag, 2015). Yapilan 102 kiz meslek lisesi 6grencileri ile yapilan
bir galismada madde ve alkol kullanan bireylerin %31.2’sinin arkadas etkeni ile
%25’inin ise 6zenti nedeniyle kullanimi gerceklestigi saptanmistir. %14.7’sinin ise
romantik iligkide oldugu bireyler madde kullandigi igin tuketime bagladiklarini
vurgulamiglardir (Tasgi, Atan, Durmaz, Erkus, & Sevil, 2005). Bagka bir arastirmaya
gore ise duzenli olarak kafeye gitme davranisinda bulunan bireylerin sigara ve alkole

baslamasinin tetiklendigini de kanitlanmistir (Erci, 1999).

2.1.4.4 Gevresel faktorler

Son yillarda yapilan c¢alismalara gore; Kkigilerin alkol kullanim bozuklugu riski
tasimasiyla yasadigi ¢evre arasinda olasi bir iliskiye rastlanmistir. Ornegin bireylerin
cevrelerinde alkol tiketebilecekleri barlarin veya alkol satin alabilecekleri dukkanlarin
bulunmasi bireylerin alkole erigsim imkanini artirdigindan alkol kullanim bozuklugu
riski tasimalarinin da daha yuksek bir ihtimal olabilecedi degerlendiriimektedir
(Galbicsek, 2018). Alkolin kolay elde edilebilirliginin yaninda ucuz olmasi da alkol

kullanim bozuklugunu tetikleyen nedenlerdendir (Bayar ve Yavuz, 2008).

2.2 SOSYAL DISLANMA

2.2.1 Sosyal Digslanma Kavrami ve Geligimi

Sosyal diglanma kokeni gecmise dayanan bir olgudur. Ornegin; Hindistan’da kast
sisteminin magdurlari, bircok yerlesim yerinde kolelestirilen Kisiler, dinlerinden
diglananlar gibi gegmisten buglne dek sosyal diglanmayla karsi karsiya kalan Kisi ve
gruplar mevcuttur. Sosyal politika alanina girmesi 1970’li yillari bulan kavramin, insan
yasamindaki mevcudiyeti érneklerden de goruldigu Uzere oldukga eskidir (Bigerli,
2016: 5).

Sosyal diglanma, "i¢/dis", "merkez/cevre", "Ust/alt" olmak Uzere toplumsal alanin Ug¢
bicimine isaret eder. Sosyal diglanma kavrami toplum tarafindan diglanan bazi
gruplarin ekonomik alanda adaletsizlikleri Gzerine odaklanmaktadir. Sosyal diglanma
genellikle yoksulluk, esitsizlik, ayrimcihik gibi kavramlarla karigtirimaktadir
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(Sapancali, 2003).

Leary (2005), sosyal reddedilme ve psikolojik dislanma arasindaki farklari kavramsal
sekilde agiklamaktadir. Leary (2005)’e gore bunlarin ortak noktalari ait olma ihtiyaci
ve benlik degerine tehdit olusturmalaridir. Ancak kimi arastirmacilara gore psikolojik
dislanma, sosyal reddedilmeden ayri bir tehdit olusturarak, anlamli varolus

ihtiyaclarina yoneliktir (Williams, 2007; Williams ve Zadro, 2005).

2.2.2 Sosyal Digslanmanin Olgiilmesi

Sosyal diglanmanin dlgtilmesi iki farkli acidan irdelenmelidir. Olgltlerden birincisi,
sosyal dislanmanin dogrudan boyutlarini dlgmeye c¢abalayan girisimlerdir.
Olgitlerden ikincisi ise, sosyal diglanmanin temelini olusturan gerekgeleri ve bu
gerekcelerin seviyelerini belirlemeye odaklanmaktadir (Karatasoglu ve islamoglu,
2016: 17).

Sosyal diglanma olgimu ile ilgili en kapsamli ¢alismalardan birini, AB bunyesinde
hizmet veren Sosyal Koruma Komitesi gelistirmistir. Sosyal dislanmanin ¢ok boyutlu
yapisindan yola cikarak ¢ok sayida goOstergeler ortaya atmistir (Karatasoglu ve
islamoglu, 2016: 18). Sosyal dislanmaya énciilik eden en énemli gdstergeler igin
birincil derecedeki gostergeler, ana gostergeleri destekleyen ve sorunun diger
boyutlarini ifade eden godstergeler ikincil derecedeki gostergeler ve Uye devletlerin
Ulusal Eylem Planlarinda Sosyal ilericilik Sartnamesini dahil etmeye ydnelik, tim
gOstergeleri kendi Ulkelerine uyarlamaya yardimci olan belli alanlara yonelik sorunlari
¢ozmede kullanilanlar ise Uguncul derecedeki gostergelerdir (Karatasoglu ve
islamoglu, 2016: 18).

Laeken Gdstergeleri olarak adlandirilan bu gostergeler; 10 tanesi birincil, 8 tanesi
ikincil toplam 18 tanedir. Birincil gostergeler; yoksulluk riski orani, gelir dagihmi,
surekli yoksulluk orani, goreli ortanca dusuk gelir agigi, bolgesel yakinsama, uzun
sureli igsizlik orani, igsiz hanelerde yasayan Kisiler, 6grenim gérmeyenler, dogumda
beklenen yasam suresi, gelir durumuna goére kisinin saglik durumundan sahsi
algisina bagh olarak memnuniyet diizeyi seklindedir. ikincil gdstergeler ise diisiik
gelir esigi etrafinda dagilim, sabit yil bazli yoksulluk oranlari, sosyal transferler 6ncesi

yoksulluk orani, Gini katsayisli, surekli yoksulluk orani, uzun sureli issizligin toplam
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igsizlikteki payi, ¢cok uzun sureli igsizlik orani, disuk dizeyde egitim gormus Kisiler
seklinde belirlenmigtir (Balaban, 2014: 13).

2.2.3 Sosyal diglanmayi agiklayan kuramlar

2.2.3.1 Sosyal aci kurami

MacDonald ve Leary (2005) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore sosyal
diglanmayi aciklayan sosyal aci kuramidir. Macdonald ve Leary (2005) "Sosyal AcI"
olgusunu, kisinin bag kurdugu insanlar ve gruplar tarafindan dislanmasi neticesinde
koydugu duygusal bir tavir olarak agiklamiglardir. Bu teoriye goére; dislanmaya maruz
kalan kiginin verdigi tepkileri dizenleyen fizyolojik sistemlerin temelinde kisinin aci
mekanizmasi bulunmakta, sosyal diglanma tecribesi kiside sosyal aci hissi
olusturmakta ve bu hissin ise bir yonden diglanma duygusuna tepki verilmesi
saglanirken diger yandan bir tur ceza gorevini ustlenerek kigsiye bu duyguyu yaratan
unsurlardan kaginmasi gerektigi gosterilmektedir. Bu teorinin baska bir sonucu da
sosyal diglanmanin var ettigi esas his sosyal aci olmakla beraber, utanma, sugluluk

veya kiskanclik duygulari da sosyal aciya katilabilmektedir.

2.2.3.2 Sosyal izleme sistemi ve sosyometre kurami

Bu dizge ve teori kisilerin fizyolojik ihtiyaglari gibi, ait hissetme ihtiyacinin da
karsilanma durumunu goézleyen bir tir sisteme atifta bulunmaktadir. Pickett ve
Gardner tarafindan 2005 yilinda yapilan bir calismaya gére Sosyal izleme Sistemi
Modeli'yle Leary,Tambor,Terdal ve Downs'un 1995 yilinda gelistirdigi Sosyometre
Kurami, reel veya muhtemel bir dislanma tehdidinin kisinin duygusal dinyasinda
gerceklestirdigi degisimleri, ait olma gereksinimi agisindan acgiklamaktadir. Picket ve
Gardner (2005) baglanma gereksinimini dizenleyen psikolojik altyapiya "Sosyal
izleme Sistemi" demektedir. Bu teoriye goére kisinin hayatini devam ettirebilmesi ve
fizyolojik gereksinimlerini dengede tutabilmesi acgisindan elinde bulundurdugu
homeostatik sistemlerin benzeri bir mekanizma, ait olma ihtiyaci igin devreye girerek
bu gereksinimin azami seviyede tatmini icin kisiyi harekete gegirir. Yine bu teoriye
gore kisinin fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmamasinin, kisi basil ihtiyaci ile alakali

uyaricilara duyarli duruma getiriyorsa, ait olma ihtiyacinin karsilanamamasi da kisiyi
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bu gereksinimiyle alakali uyaricilar icin hassas hale getirmektedir. Bu gibi durumlar
sonucunda kisi kendi sosyal ortaminin gerekliliklerin gore davranislarini

sekillendirebilecektir.

2.2.3.3 Biligsel yikim ve benlik diizenlemesinin bozulmasi modeli

Bu sistemde reel veya muhtemel bir dislanma durumunun, bilissel aktivitelerin
aksamasina ve sosyal ortamda kabulin elde edilmesinde de 6nemli bir fonksiyonu
olan kisilik dlizenlemesinin bozulmasina neden savunulmaktadir (Baumeister ve
DeWall, 2005; Baumeister, DeWall, Ciarocco ve Twenge, 2005). Baumester ve
digerleri (2002) yaptiklari deneysel calismalarinda dislanmanin rasyonel ve dikkatli
disunme Uzerine negatif bir tesirinin oldugunu tespit etmislerdir. Twenge ve digerleri
(2003)'nin yaptigi arastirmalarda, dislanmanin slre algisinda bozulmaya neden
oldugu verisine ulagmiglardir. Yapilan baska arastirmalarda diglanma tecrubesini
yasayan kisiler arasinda alkol ve uyusturucu bagimhligi,asiri yeme,dikkatsiz arag
kullanimi gibi hareketlerin daha yaygun oldugu ifade edilmigtir (Baumeister, 1997;
Twenge ve digerleri, 2002; Waldrip, 2007; Zhong ve Leonardelli, 2008).

2.2.3.4 Williams’in psikolojik diglanma - gereksinim tehdidi modeli

Williams'in yaptigi arastirmalarda "Gereksinim Tehdidi Modeli" ile dislanmanin kisiler
Uzerinde tesirleri detayli bir bicimde agiklamaktadir (Williams, 2001; 2007; 2009;
Wiliams ve Zadro, 2005). Bu teoride, psikolojik dislanmanin kapsadigi
gereksinimlere agiklik getirilmek istenmis ve arastirmada gereksinimlere merkezi bir
rol verilmigtir. Psikolojik Diglanma Modeli esasinda U¢ boélimden meydana
gelmektedir. Modelin merkezinde yer alan kismi olan ilk bolumidnde psikolojik
dislanmaya bagl olarak tehdit edilen gereksinimlerin ve verilen reaksiyonlarin
Uzerinde durulmaktadir. ikinci kisimda psikolojik dislanmanin cesitleri, énciilleri ve
diglanmada yer alabilecek araci degiskenler bulunmaktadir. Modelin Gguncl
kisminda ise psikolojik diglanmaya uzun zamanh maruz kalmanin etkileri Ustinde

durulmaktadir.

2.2.4 Sosyal Diglanmada Aile i¢i Diglanma

Sosyal diglanmayla alakal kisisel sebeplere, aile yapisinda gergeklesen degisimler,
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yas, davranig, tutum gibi kisisel tercihler gibi birbirinden farkli 06geler 6rnek
gosterilebilir. Mesela, aile yapisinda gerceklesen degisimleri gbz oOnune alacak
olursak; aile geleneksel bakimdan sosyal dayanigsma ve birlik beraberligin ana
kurumudur. Sosyo-ekonomik parametrelerin neticesi olarak yeni yapilari var etmis,
geleneksel aile davraniglari kuguk aileye hatta tek ebeveyne sahip olan ailelere
donmustur. Bu yeni yapida sosyal dayanigsma ve butunlesme negatif anlamda
etkilenmis ve sosyal diglanma igin kigiyi hazirlamigtir. Aile kurumunda gercgeklesen
degisim dayanisma iligkilerine zarari oldugu gibi iligskilerin tamamiyla sonlanmasina
da sebep olabilir. Geleneksel aile bunyelerinde gergceklesen degisimler ginimuzde
olusan modern kucguk ailelere de tesir etmistir. Kadinlar 6zgurliklerine daha g¢ok
onem verir olmus, is dinyasinda daha aktif hale gelmis, bosanma sayilari artmis,
deger yargilari zarara ugramisg, aile olgusu kutsalligini kaybetmistir. Bu gibi etkenler
aile kurumunun istikrarli ve surekli yapisini bozmustur. Aile yapisinda yasanan
degisimlerden sosyal diglanma agisindan en ¢ok etkilenen gruplar yaslilar, dagilimis

ailelerin ¢ocuklar, tek ebeveynli ailelerdir (Sapancali, 2003)

2.2.5 Duygu Digavurumu Kavrami

Duygu digsavurumunun 6énemi olumsuz tutumlari olan yakin akrabalari ile yasayan
sizofreni gibi zihinsel hastalidi olan kigilerde hastaligin nuksetme olasiliginin énemili
oranda fazla oldugunu belirleyen arastirmalara dayanmaktadir. Duygu disavurumu
1950’li yillarda sizofreni hastalarinin pek ¢ogunun taburculuktan bir slire sonra
hastalik semptomlarinin nuksu sebebiyle tekrar hastaneye bagvuru yapmalari
sonrasinda George Brown’un bu hastalarla yaptigi ¢alismada, taburculuk sonrasi
nukslerin ve hastaneye yeniden basvurularin, hastanin yasadigi aile ortamiyla énemli
Olcude iligkili oldugunu ortaya koymasiyla onemli bir kavram olarak hastaligin

seyrindeki 6nemli yerini almistir (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012:
12).

Kavanagh (1992) in duygu digsavurumu ile ilgili 26 arastirmayi gdézden gegirdigi
calismasinda, yuksek duygu disavurumu olan aileler ile yasayan hastalarda ortalama
niks oraninin % 48, disuk duygu disavurumu olan aileler ile yasayanlarda % 21
oldugunu saptamistir. Bebbington ve Kuipers (1994) ta toplam 17 c¢alismada 1346

vakanin degerlendirildigi genis kapsamli bir analiz yapmis ve bakim verenin duygu
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disavurumu ile nuks arasindaki iligkiyi ortaya koymustur. Goéruldugu gibi duygu
disavurumu ilk once sizofreni hastalari ve aileleriyle vyapilan c¢alismalarla
tanimlanmigtir. Arastirmacilar, sizofreni tanisi konan hastalar arasinda yuksek
hastaneye yatis oranlari sebebiyle hastanin nikstne katkida bulunan c¢esitli faktorleri
arastirmiglar ve hastanin aile ortami ve duygusal baglari, tedavi nuksunun ve tedavi
sonuglarinin temel belirleyicileri olarak tanimlanmigtir. Zaman iginde duygu
disavurumu daha genel olarak, c¢esitli psikolojik bozukluklarin tedavi surecini
etkileyen aileye 6zgu bir etki olarak kabul edilmistir (Myung ve Furrow, 2017:1).
Dolayisiyla duygu disavurumu ile ilgili yapilan arastirmalarin klinik ortamlarda ve

ailelere yonelik oldugu gorulmektedir (Myung ve Furrow, 2017:1).

Duygu disavurumu, sizofreni hastaligi olan bireylere yoneltilen tutum, davranis ve
basa ¢cikma tepkilerinin ortak ifadesidir. Aile icindeki duygusal tutumlar tim psikiyatrik
hastaliklarda oldugu gibi sizofreninin seyrinde énemli bir risk faktoridir (Berksun

1992; Barrowclough ve Hooley, 2003; Deniz, iinemve Yener 1998).

Duygu disavurumunun gergeklestiriimesinin ayni zamanda negatif his ve etkileri
azalttig1 da bilimsel bir gergekliktir. Arastirma bulgular duygu disavurumunun stres
faktorine bagh psikolojik rahatsizliklar hafiflettigi, sosyal iligkiler Uzerinde olumlu
etkileri oldugu, bag etme mekanizmalarini gug¢lendirdigi, hastaligi kabullenme sirecini

hizlandirdigini gostermektedir (Ebring, vd, 2001).

Birbirine bagiran birbirleriyle tartisan bariz elestirel olan, birbirlerini kontrol etmeye
calisan, dismanca tutum icinde olan aileler yuksek duzeyde duygu disavurumu olan
aileler olarak adlandiriimaktadir. Yuksek duygu disavurumu, elestirellik, dismanca
yorum ve tutumlar, duygusal olarak asiri mudahalecilik olarak basliklandiriimaktadir.
Elestirellik ve dismanca tutumda olan kigiler bu tutumlarini genellikle ses tonlariyla
ve konusmalariyla ifade ederler. Duygusal asiri mudahalecilikte bakim verenin
kendini suglamasli, kendini hastaya adama davranislari, hastanin kendisini agsiri
korundugunu hissetmesi, hasta asir endiselenme, kisinin hastasi adina kendi
bireysel ihtiyaclarina daha az 6nem vermek gibi durumlardan bahsedilebilir. Bireyleri
birbirinden bagimsiz davranabilen ama birilerine sevgi ve bagimhlik gosteren aileler
duygu disavurumlari dusuk aileler olarak adlandiriimaktadir. Duagsuk duygu
disavurumu, olumlu yorumlar ve hastaya karsi gosterilen sicaklik gibi olumlu

davraniglarin oldugu, bakim verenin hastaya ¢ok yakin oldugunu hissettigini,
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hastanin gunlik igleyisindeki kugUk c¢abalarini takdir ettigini, hastayla basa
cikabildigini ve onunla birlikte olmaktan keyif alabileceklerini ifade edebildigi
durumlardir. Dusuk duygu disavurumu olan aile bireyleri tartismayi sevmeyen, kaba
hareketleri olmayan, diger bireyler hakkinda goreceli olarak daha az elegtirel olan ve
aile Uyelerinin hareket ve basarilarindan bagimsiz bir 6z saygiya sahip kKisiler olarak
nitelendirirler (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012: 13-15; Brown ve Rultter,
1966: 242-50; Kocabiyik, Bestepe, Karsidag ve R. Kukurt, 2005: 5; Yalom, 2014:
130).

2.2.6 Ailelerde Duygu Diga Vurumu

insan, yapisi geredi hem fiziksel olarak hem de zihinsel olarak icinde bulundugu
cevreden etkilenen ve etkilesim halinde olan bir canlidir. Bu 6zelligi sayesinde iginde
bulundugu yapiya tutunmay ve yasantisini strdurebilmektedir (Miller, 1993). Kisilerin
icinde bulunduklari g¢evre igerisinde olumlu veya olumsuz etkilenebildikleri gibi
dogumdan itibaren bag kurduklari birincil bakicilarinin duygu dinyalariyla da bag
kurmaktadirlar. Dolayisiyla aile ile baslayan sosyal ve psikolojik gelisim, yakin
arkadas ve cevresel faktorlerle iletisime bagh olarak gelisimini surdirmektedir
(Caspers vd. 2005).

Aileler igerisinde gorulen duygusal bag ve duygusal hava bireyleri dogrudan
etkilemektedir. Agresif anne-baba figlrine sahip bireylerin de zamanla 6fke disa

vurumu sergiledikleri vurgulanmaktadir (Cole, Logan ve Walker, 2011).

Hizla baylyen bir ruh saghgr uzmanlar aile duygu disa vurumu kavramiyla oldukca
ilgilenmeye baslamistir. Buna neden olan en buyuk faktor ise psikolojik sorunlarda en
buyuk destegin aileye uygulanan psikoegitim oldugu dusuncesidir Aile igerisinde
yasanan travmatik olaylarin olmasi, madde bagimlisi veya alkol kotuye kullanimi
sorunlarinin olmasi aile fertlerinin genelini etkilemektedir. Bu nedenlere bagh olarak
da aile igerisinde ebeveynlerin veya eslerin duygu disa vurumlarin da olumsuz
tutumlar olmaktadir. Yapilan calismalar da genellikle sizofreni bozuklugu olan
bireylerin ailelerine yonelik oldugu goérulmektedir. Bununla birlikte ailelerde duygu
disavurumunu degerlendiren travma odakli c¢alismalar bulunmaktadir (Agnes vd.,
1987).
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Ailelerde duygu disavurumunu inceleyen c¢alismalarin g¢ogunlugunun sizofreni
hastaligi bulunun bireylerin aileleriyle ilgili olmasinin ardinda yatan temel nedenler
yaptigimiz calisma ile de ortaktir. Sizofreni hastalarinin ila¢ kontrollerinin, tedavi
seyrinin, hastanin yakin gevresi Uzerindeki stres faktorlerinin degerlendiriimesi alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleriyle benzesmektedir. Alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin tedavi sureglerinde yakin cevrelerinden aldiklari pozitif
yondeki destegin arttirlmasi ve hastanin tedavi surecinin ailelere yonelik verilen
psikoegitimle desteklenmesi, tedavinin tamamlayici o&zellikleri arasinda yer
almaktadir. Bu sure¢ igerisinde hastanin tedavisinin devaminda ailenin duygu
disavurumunun, hasta aile olan iletisiminin ve hastanin duygu durumunun
izlenmesinin aile igerisinde hastaya destek olmasi agisinda 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (Cole, Logan ve Walker, 2011).

2.2.7 Konu ile ilgili Yapilan Galigsmalar

Earlier Steinglass (1980) yapmis oldugu ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu bireye
sahip ailelerin, arkadaslarin / problemli sorunlu igme davraniglariyla nasil basa
ciktiklarini anlamak igin bir yagam oykusu modelini ya da aile sisteminin genel olarak
bir “homeostaziye” nasil ulastigini belirtmistir. Bu ailelerde, bir veya daha fazla Gyeye
kronik alkolizmin, normatif aile yasam doéngusinde carpitma uretme egiliminde

oldugunu bulmustur.

Rychtarik vdadaslari (1989), alkol kullanim bozuklugu olan evli erkeklerin evliliklerini
gercekci olmayan bir sekilde sunma egiliminde olduklarini ve evliliklerinin
evliliklerinde bozulmaya neden olmadigini bildirirken, eslerinin evliliklerinde ciddi
uyusmazliklar oldugunu ve egleri arasindaki hatali etkilegimi bildirdiklerini

bildirmiglerdir.

Senthil (2016) madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bulundugu ailelerde es
bagimlilik ve aile igi iletisim modeli Uzerinde yaptigi kontrolli ¢alismaya 30 madde
bagimlihgr olan bireylerin bulundugu ve 30 kisi de madde bagimhligi olmayan
bireylerin oldugu aileleri dahil etmistir. Calisma sonucunda madde bagimlihdr olan
bireylerin bulundugu ailelerin aile etkilesimi modeli 6lgeginden diger gruba gore

anlamli derecede yuksek puan aldiklarini gbézlemlemistir. Ayrica, alkol kullanim
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bozuklugu olan ailelerde es badimlilik dizeyinin, kontrol grubundaki 6rnekleme

kiyasla anlamli derecede yuksek oldugunu ileri surmustur.
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bodlimde arastirmanin modeli, evren, orneklem, arastirmada kullanilan veri
toplama araclari, gecerlik ve guvenirlik ¢alismalari ile verilerin analizinde kullanilan

istatistik yontemlerine yer verilmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Betimsel tarama modeli ve bu degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilabilmesinde
iligkisel tarama modeli kullaniimistir. Betimsel tarama modeli hali hazirda mevcut olan
bir durumun ya da olgunun ona midahalede bulunmadan tanimlanmasini amaglayan
bir yaklagimdir. iliskisel tarama modeli ise iki ya da daha fazla sayidaki olgulari veya
durumlari temsil eden degiskenlerin yine digaridan bir mudahale edilemeden iliskinin
bulundugu sekli ile tespit edilmesinin amaclandigi bir yaklagsimdir (Buyukoztirk vd.
2008).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Erenkdy AMATEM Kiinigine tedavi igin bagvuran DSM-V’ e gore
alkol kullanim bozuklugu tanisi alan, ayaktan ve yatarak tedavisi devam eden, 384
hasta arastirma orneklemini olusturmaktadir. Calismanin érneklemi amacli érneklem

yontemi uzerinden AMATEM Kiinigi olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimlari Arastirmaya katihm gosterenler kisisel

bulgulari, hastalik ve bagimlilik durumlari tablo 1’de verilmistir.



Tablo 1.

Kisisel Bulgular, Hastalik ve Bagimhlik Durumu
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n %

Evet 138 20,7

Go6rme bozuklugu Hayir 246 79,3
Evet 128 15,3

Biling kaybina yol agan kafa travmasi dykusu: Hayir 255 847
Evet 120 11,0

Ciddi ek tibbi hastalik Hayir 262 89,0
Evet 194 51,1

Ailede alkol-madde bagimhligi Hayir 190 489
Var 240 76,5

Sigara Yok 143 23,5
Erkek 215 63,2

Cinsiyet Kadin 167 36,8

Ankete cevap veren katilimcilardan;

Gorme bozuklugu olanlarin orani %20,7; Biling kaybina yol agan kafa travmasi

Oykusu olanlarin orani %15,3; Ciddi ek tibbi hastali§i olanlarin orani %11,0; Ailede

alkol-madde bagimlihgr olanlarin orani %51,1; sigara kullananlarin orani %76,5;

erkeklerin orani %63,2°dIr.



Tablo 2.

Kisisel Ozellikler ve Alkol, Sigara Kullanimi
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Minimum  Maximum Ortalama ss
Yas 15,00 73,00 29,41 9,16
Kilo 42,00 194,00 67,61 20,81
Boy 150,00 194,00 170,62 7,89
Alkole Basladigi Yas 13,00 40,00 20,52 4,17
Gunldk sigara kullanimi (ADET): 1,00 40,00 17,14 7,68
Sigaraya basglama yasi 11,00 25,00 17,60 2,73

Ankete cevap veren katilimcilarin yaglari ortalamasi 29,41+9,16; kilolari ortalamasi

67,61£20,81; boylari ortalamasi

170,62+7,89; Alkole Basladigi Yas ortalamasi

20,52+5,17; Gunluk sigara kullanimi ortalamasi 17,14+7,68; Sigaraya baglama yasi

orta

3.3

lamasi 17,60+2,73’tUr.

Veri Toplama Araglari
Demografik Veriler: Hastalarin ad soyad, cinsiyet, yas, yasadigi yer, meslek,
medeni durum, aylik gelir, egitim durumu, alkol kullanimiyla ilgili bilgiler gibi

verilerin yer aldigi 35 sorudan olusan sosyodemografik veri formu yer almaktadir.

Sosyal Diglanma Olgegi, Bayram ve arkadaslar tarafindan (2011) Turkce 'ye

uyarlanmistir.  Uyarlama  c¢alismasi, Bursa'daki 2493  katlimci ile
gerceklestiriimistir. Olcegin boyutlarini  belirlemeye yonelik kategorik temel
bilesenler analizi, dogrulayici faktér analizii, ROC analizi, madde toplam

korelasyonu kullaniimistir. Olgek, 1) maddi yoksunluk, 2) sosyal haklara erigim,
3) sosyal katimcilik ve kiltarel entegrasyon, 4) normlara uyma olmak Uzere dort

alt boyuttan olugmaktadir. Olgekte sosyal haklara ulasma boyutu iki ayri alt boyut
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seklinde ele alinmaktadir. Birinci boyut kurumlardan ve yardimlardan
faydalanabilmeyi kapsarken, ikinci alt boyut ise uygun ev ve guvenli gevreden
faydalanabilmeyi kapsamaktadir. Denekler Olgekteki maddelere her zaman (5
puan), sik sik (4 puan), nadir (3 puan), ara sira (2 puan), higbir zaman (1 puan)
seceneklerine gore yanit vermiglerdir. Olgegin guvenilirligi icin i¢ tutarlilik
cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve 0.85 olarak kabul edilebilir sinirlar igcinde
bulunmustur. Cronbach alfa degeri dlgegin birinci alt boyutu i¢in 0.77, ikinci alt
boyutun birinci alt boyutu igin 0.82, ikinci alt boyutun ikinci boyutu igin 0.80,
uguncu alt boyutu igin 0.77 ve dorduncu alt boyutu igin 0.67 olarak
bulunmustur(Bayram vd., 2011: 285-298)..

Duygu Disavurumu Olgegi (DDO): Cole ve Kazarian (1988) tarafindan
geligtiriimigtir. Gegerlik ve guvenirlik calismasi Berksun (1992) tarafindan yapilan
ve sizofreni hastalarin yakinlarina verilen bir dlgektir. 41 sorudan olusan 6lgek
elestirellik/dismancilik ve asiri ilgi-koruyucu kollayici- mudahalecilik alt
Olceklerine sahiptir. Arastirmalarin bazilarinda alt Olgeklerle degerlendirme
yapilmis bazilarinda ise ylksek puan Uzerinden calisiimistir. YUksek puanlar
duygu disavurumunun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin iki alt
boyutu icin Cronbach alfa degerleri 0,93 ve 0,79 arasinda degisiklik gdstermistir.

ic tutarlihgr gdsteren Cronbach alfa katsayisi 0,81 bulunmustur.

Tedavi Motivasyon Olgegi, alkol ve madde bagimlihg tedavilerinde kullanilan,
tedaviye katilim ve tedavide kalma nedenleri 6lgmek Uzere duzenlenmig bir
Olcektir. 26 maddeden olusan sorular 'Kesinlikle katilmiyorum', 'Katiimiyorum',
‘Bilmiyorum’,  'Katiiyorum' ve  'Kesinlikle  katiliyorum'  secenekleriyle
cevaplanmaktadir. Likert tipindeki 1995 yilinda Ryan ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen bu 6lgegin Evren arkadaslar tarafindan Turkceye cevrilerek gecerlilik
ve guvenirligi 2006 yilinda yapilmistir. Oz bildirime dayali 26 maddeden olusan
anketin 22 maddesi olumlu, dért maddesi olumsuz ifade tasimaktadir. Olumlu
maddeler 1’den 5’e, olumsuz maddeler 5’ten 1’e dogru puanlanmaktadir. Alt
Olcek puanlariyla toplam 6lgek puanlari hesaplanarak dlgek dederlendirilmesi

yapllmaktadir. Olgekten alinan puan en az 26, en fazla 130°dur.
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3.4 Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veri toplamak i¢in nicel arastirma yontemlerinde siklikla kullanilan veri

toplama tekniklerinden olan anket kullaniimigtir.

Arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarla yuz ylize gorusme yapilmis ve
anket formunda yer alan soru ve ifadeler kendilerine yoneltilmis ve toplamda 15-20
dakikalik bir zaman diliminde soru ve ifadeleri cevaplamalari saglanmistir.
Arastirmanin  veri toplama sureci 01.06.2019-01.12.2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda polikliniklerde tedavi géren alkol kullanim
bozuklugu tanisi almis bireylerle hafta ici 5 gin 09:00-16:00 saatleri arasinda;
yatarak tedavi goren alkol kullanim bozuklugu tanisi almis kigilerle ise hafta i¢i 16:00-
19:00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan, katimcilarla yliz ylze goérisme
yapilarak soru formu ve 6lgek uygulanmistir. Kapali bir ortamda katilimcilar formu
isaretlemeye baslamadan o6nce calismanin amaci ve formlarin nasil doldurulmasi
gerektigine iliskin genel bir agiklama yapilmis ancak dlgekteki bazi sorular katilimcilar
tarafindan yeterince anlasilir bulunmadigindan kendilerine tekrar agiklayici bilgiler

verilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in surekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontrolinde
Shaphiro Wilk testi kullaniimistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz
grup Kkarsilastinimasinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilastirimasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. ikiden fazla grupta normal dagilan degiskenin karsilastiriimasi igin
ANOVA ve LSD coklu karsilastirma testleri, normal dagiimayan o6zellikler icin ise
Kruskal Wallis testi kullaniimigtir. Katilimcilarin dlgek puanlari arasindaki iligkilerin
saptanmasinda Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir. Olgeklerin gecerliginin test
edilmesinde dogrulayici faktér analizi, cronbach alfa degerleri ve madde toplam test
korelasyonlarina bakilmistir. istatistiksel analizler igin SPSS for Windows version

22.0 paket programi kullaniimis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.
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Olgek Puanlarina Ait Betimsel istatistikler
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Elestirellik Dusmanlk

Asiri ligi Koruyucu Kollayici
Mudahalecilik

Duygu Disavurumu Olgegi
Maddi Yoksunluk

Kurum ve Hizmetlere Erigim
Uygun Ev ve Guvenli Cevre
Sosyal Haklar

Sosyal Katilimcilik

Kalturel ve Normatif Entegrasyon
Sosyal Diglanma Olgegi
icsel Motivasyon

Yardim Arayisi

Tedaviye Guven

Dissal Motivasyon

Tedavi Motivasyon Olgegi

n Minimum Maximum Ortalama ss
384 ,07 ,90 ,52 17
384 ,08 ,92 ,65 ,22
384 ,18 ,85 ,58 14
384 1,00 5,00 3,02 ,95
384 1,00 5,00 2,71 1,11
384 1,00 5,00 2,71 1,05
384 1,00 5,00 2,71 1,03
384 1,33 4,67 2,92 ,56
384 1,00 5,00 2,80 ,98
384 1,28 4,67 2,86 14
384 1,00 5,00 3,44 1,32
384 1,00 5,00 3,35 1,27
384 1,00 5,00 3,23 1,03
384 1,00 5,00 3,22 1,07
384 1,52 4,63 3,31 ,80
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Shapiro-Wilk

Statistic n p
Elestirellik Dusmanlik ,984 384 ,031
Asiri ligi Koruyucu Kollayici Miidahalecilik ,921 384 ,000
Duygu Disavurumu Olgegi ,964 384 ,000
Maddi Yoksunluk ,934 384 ,000
Kurum ve Hizmetlere Erigim 912 384 ,000
Uygun Ev ve Guvenli Cevre ,900 384 ,000
Sosyal Haklar ,916 384 ,000
Sosyal Katilimcilik 911 384 ,000
Kalturel ve Normatif Entegrasyon ,964 384 ,000
Sosyal Diglanma Olgegi ,959 384 ,000
icsel Motivasyon ,896 384 ,000
Yardim Arayigi ,923 384 ,000
Tedaviye Glven ,951 384 ,000
Digsal Motivasyon ,929 384 ,000
Tedavi Motivasyon Olgegi ,956 384 ,000
Yapilan Shapiro-Wilk normallik testine gore O4lgek puanlarin normal dagihm

gostermedigi belirlenmistir (p<0,05). Bu nedenle analizlerimizde parametrik olmayan

test teknikleri kullaniimigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR
Tablo 5.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Dislanma Olgedi,
Duygu Digsavurumu Olgegdi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki Yas

iliskisinin incelenmesi

Yas
25 yas ve alti 26-35 yas 36 yas ve usti o
p
Medy Medy Medya
Ort ss Ort ss Ort ss
an an n
Elestirellik
,50 ,17 52 52 17 ,48 ,56 ,16 ,55 2,734 ,255
Duasmanlik
Asiri ilgi
Koruyucu
Kollayici ,62 ,20 /58 ,68 ,23 |75 ,63 ,23 .67 4,236 ,120
Mudahalecili
k
Duygu

Disavurumu ,56 ,15 59 ,60 ,12 .64 59 ,15 ,63 3,967 ,138
Olgegi

Maddi 2.7 32 11
86 263 3,14 ,92 2,75 3,00 5,677 ,059
Yoksunluk 9 5 4
2,5 31 1,2
Kurum ve 1,04 2,20 2,69 1,12 2,00 4 o 3,00 5,417 ,067

Hizmetlere
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Erigim
Uygun Ev
Yo 2,5 29 10
ve Guvenli 5 1,04 2,13 2,76 1,04 2,13 5 9 2,75 3,911 ,141
Cevre
Sosyal 2,5 30 1,0
99 2,18 2,73 1,04 2,06 2,88 5,242 ,073
Haklar 6 9
Sosyal 2,9 2,8
,62 2,78 2,94 53 2,67 44 2,67 , 711,701
Katilimcilik 1 4
Kulturel ve
_ 2,5 2,7 11,24 ,004
Normatif 96 2,20 3,05 ,91 3,00 ,97 2,60
2 4 3 *
Entegrasyon
Sosyal
2,6 2,9
Diglanma 9 .70 256 296 ,74 2,72 ,82 2,95 5,410 ,067
Olgegi
icsel 3,0 34 1.2 14,13 ,001
. 1,27 3,00 3,81 1,33 4,42 3,33
Motivasyon 5 4 0 *
Yardim 3,0 32 11 10,65 ,005
1,20 2,92 3,65 1,29 3,67 3,17
Arayisi 8 6 *
Tedaviye 3,3 3,1 1,0 ,029
1,03 3,25 3,23 1,02 3,25 3,25 ,631
Glven 5 *
Digsal 2,8 3,3 12,63 ,002
_ 1,01 2,88 3,48 1,09 4,00 ,98 3,25
Motivasyon 8 1 3 *
Tedavi
_ 3,0 3,2 13,34 ,001
Motivasyon 69 298 3,54 ,88 3,67 ,69 3,17 1 .
Olgegi
*p<0,05

Olgek Puanlarinin Yas Acisindan incelenmesi

icin yapilan Kruskal Wallis testi
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sonuglari asagida verilmigtir.

Tablo 5, katiimcilarin yas gruplarindaki olgek ve alt Olgek skorlarinin tanimlayici

istatistiklerini ve gruplar arasindaki istatistiksel kiyaslama bulgularini gostermektedir.

Buna gore; katilimcilar ¢ yas grubunda irdelenmis ve toplam 3 Olgcek ve 12 alt

Olgege iligkin kiyaslamalar yapilmistir.

Duygu disavurum 0Olgegdi toplam puani arastirmaya katillan 25 yas ve alti bireylerde
0,56+0,15 26-35 yas arasi bireylerde 0,60+0,12 ve 36 yas ve Ustu bireylerde
0,59+0,15 olarak bulunmustur (p>0,05).

Sosyal diglanma dlgedi puani arastirmaya katilan 25 yas ve alti bireylerde 2,69+0,70
25-35yas arasi bireylerde 2,691+0,74 ve 36 yas ve Ustu bireylerde de 2,96+0,82
olarak gerceklesmistir (p>0,05). Bununla birlikte, Sosyal dislanma O&lgeginin alt
Olceklerinden birisi olan Kultirel ve Normatif Entegrasyon alt Olgcedi puanlari
acisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkhlik oldugu
g6zlenmektedir (p<0,05). Kultirel ve Normatif Entegrasyon alt dlgedi puani 25 yas ve
alti bireylerde 2,52+0,96, 25-35yas arasi bireylerde 3,05+0,91 ve 36 yas ve Uustl
bireylerde de 2,74+0,97 olarak gergeklesmistir. 26-35 yas arasi olanlarin puan

ortalamasi en buyuk iken 25 yag ve alti olanlarin ortalamasi en kuguktdr.

Tedavi motivasyon 6l¢edi toplam puani arastirmaya katilan 25 yas ve alti bireylerde
3,07+0,69, 26-35 yas aras! bireylerde 3,54+0,88 ve 36 yas ve Ustu bireylerde de
3,2810,69 olarak bulunmustur (p>0,05). 26-35 yas arasi olanlarin puan ortalamasi en
blyulk iken 25 yas ve alti olanlarin ortalamasi en kiguktir. Bununla birlikte, tedavi
motivasyon olgeginin alt dlgeklerinden birisi olan tedaviye glven alt dlgegi puanlari
acisindan cinsiyet gruplar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir farklilik oldugu
g6zlenmemektedir (p<0,05). Tedaviye guven alt dlcegi puani 25 yas ve alti bireylerde
3,33+1,03 25-35yas arasi bireylerde 3,23+1,02 ve 36 yas ve ustlU bireylerde de
3,12+1,05 olarak gergeklesmistir. Yani 26-35 yas arasi ile 36 yas ve Ustu olanlarin
puan ortalamasi en kuglk iken 25 yas ve alti olanlarin ortalamasi en buyuktar.
Tedavi motivasyon Olgeginin alt olgeklerinden birisi olan igsel motivasyon alt olgeqgi
puanlari agisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik
oldugu gézlenmemektedir (p<0,05). igsel motivasyon alt élgedi puani 25 yas ve alti
bireylerde 3,05+1,27, 25-35yas arasi bireylerde 3,81+1,33 ve 36 yas ve Ustu
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bireylerde de 3,40+1,24 olarak gerceklesmistir. Yani 26-35 yas arasi ile 36 yas ve
ustu olanlarin puan ortalamasi en buyuk iken 25 yas ve alti olanlarin ortalamasi en
kUguktur. Tedavi motivasyon olceginin alt dlgeklerinden birisi olan yardim arayigi alt
Olcedi puanlari agisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak énemli farkhlik
oldugu gdézlenmemektedir (p<0,05). Yardim arayisi alt dlgedi puani 25 yas ve alti
bireylerde 3,01+1,20, 25-35yas arasi bireylerde 3,65+1,29 ve 36 yas ve Ustu
bireylerde de 3,28%+1,18 olarak gerceklesmistir. 26-35 yas arasi olanlarin puan
ortalamasi en buylk iken 25 yas ve alti olanlarin ortalamasi en kuguktlr. Tedavi
motivasyon Olgeginin alt dlgeklerinden birisi olan digsal motivasyon alt dlgegi puanlari
acisindan cinsiyet gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu
gozlenmemektedir (p<0,05). Digsal motivasyon alt Olcegi puani 25 yas ve alti
bireylerde 2,88+1,01, 25-35yas arasi bireylerde 3,48+1,09 ve 36 yas ve ustu
bireylerde de 3,31+£0,98 olarak gergeklesmistir. 26-35 yas arasi olanlarin puan

ortalamasi en buyuk iken 25 yas ve alti olanlarin ortalamasi en kiguktur.
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Tablo 6.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Aimis Kisilerin Demografik, Sosyal Diglanma Olgegi,
Duygu Digavurumu Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki Gérme

Bozuklugu iligkisinin incelenmesi

Gorme bozuklugu

Evet Hayir U p
Ort ss Medyan Ort ss Medyan

Elestirellik Dusmanhk ,51 ,20 ,48 ,52 ,16 /52 2634,500 ,632
Asiri ilgi Koruyucu

) ,61 25 58 ,66 ,21 67 2459,500 ,277
Kollayici Mudahalecilik
Duygu Disavurumu Olgegi ,56 ,16 ,60 59 ,13 .62 2505,000 ,358
Maddi Yoksunluk 2,78 85 2,63 3,08 97 2,75 2312,000 ,113

Kurum ve Hizmetlere
Erisi 2,49 1,07 2,00 2,77 1,12 2,30 2340,000 ,134
risim

Uygun Ev ve Glvenli
2,68 1,06 2,38 2,71 1,05 2,19 2709,500 ,824

Cevre
Sosyal Haklar 2,59 1,00 2,29 2,74 1,04 2,33 2542,500 ,427
Sosyal Katilimcilik 291 68 2,78 292 52 2,72 2693,500 ,781

Kalttrel ve Normatif
2,59 ,87 2,70 2,85 1,00 2,80 2389,500 ,187
Entegrasyon

Sosyal Diglanma Olgegi 2,72 67 2,69 2,90 ,76 2,70 2488,000 ,328
icsel Motivasyon 3,22 1,30 3,21 3,50 1,33 3,75 2405,500 ,206
Yardim Arayigi 3,13 1,21 3,08 3,41 1,28 3,50 2414,500 ,216

Tedaviye Glven 3,19 1,00 3,25 3,24 1,04 3,25 2702,000 ,804
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Digsal Motivasyon 3,10 1,08 3,00 3,25 1,06 3,25 2553,000 ,446

Tedavi Motivasyon Olgegi 3,16 ,73 3,03 3,35 ,81 3,32 2354,500 ,151

*p<0,05

Olgek Puanlarinin Gérme Bozuklugu Olma Durumu Acisindan incelenmesi icin

yapilan Mann Whitney testi sonuglari asagida verilmigtir

Tablo 6’da ise katilmcilarin gérme bozuklugu olma durumu agisindan oGlgek ve alt
Olceklerden aldiklari puanlara etkisinin olup olmadigina yonelik tanimlayici ve

¢ozumleyici istatistiklere iligkin bulgular gosterilmigtir.

Buna gore; katilimcilar Gorme Bozuklugu olup Olmama Durumu Agisindan
incelenmis ve toplam 3 6lgek ve 12 alt 6lgege iliskin kiyaslamalar yapilmistir. Olgek
ve alt 6lcek puanlarinin hig birisi i¢in istatistiksel olarak 6nemli farkhlik gézlenmemistir
(p>0,05).

2 alt dlgege sahip Duygu disavurum 06lgegdi toplam puani arastirmaya katilan gérme
bozuklugu olan bireylerde 0,561£0,16 olmayan bireylerde 0,59+£0,13 olarak
bulunmustur (p>0,05).

6 alt dlgegde sahip Sosyal dislanma 6lgegi toplam puani arastirmaya katilan gérme
bozuklugu olan bireylerde 2,72+0,67 olmayan bireylerde 2,90+0,76 olarak
bulunmustur (p>0,05).

4 alt 6lgcege sahip Tedavi motivasyon 6l¢egi toplam puani arastirmaya katilan gérme
bozuklugu olan bireylerde 3,16+0,73 olmayan bireylerde 3,35+0,81 olarak
bulunmustur (p>0,05).
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Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Dislanma Olgegi,

Duygu Disavurumu Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki Biling

Kaybina Yol Acan Kafa Travmasi Oykiisi iligkisinin incelenmesi

Elestirellik Dusmanlk

Asiri ilgi Koruyucu
Kollayici Mudahalecilik

Duygu Disavurumu Olgegi

Maddi Yoksunluk

Kurum ve Hizmetlere

Erigim

Uygun Ev ve Gulvenli

Cevre
Sosyal Haklar
Sosyal Katilimcilik

Kultirel ve Normatif

Entegrasyon

Sosyal Diglanma Olgegi
icsel Motivasyon
Yardim Arayigi

Tedaviye Glven

Bilin¢g kaybina yol agan kafa travmasi

oykiisu:
U p
Evet Hayir

Ort ss Medyan Ort ss Medyan

,53 ,09 /53 51 ,18 /52 2033,000 ,594
,68 ,18 ,63 ,64 23 67 1966,000 ,425
,60 ,09 ,63 .58 ,15 61 2066,000 ,687
2,75 ;78 2,44 3,07 97 2,75 1701,000 ,068
2,57 96 2,20 2,74 1,14 2,20 2029,500 ,583
2,50 ,86 2,13 2,75 1,08 2,25 1898,500 ,289
2,54 89 2,16 2,74 1,06 2,35 1937,000 ,365
2,85 ,40 2,78 2,93 58 2,78 2101,500 ,789
2,56 ,97 2,50 2,84 98 2,80 1819,500 ,172
2,67 59 248 2,89 77 2,72 1843,000 ,205
3,26 1,05 3,25 3,47 1,36 3,83 1896,500 ,287
3,11 90 3,08 3,38 1,32 3,50 1881,000 ,260
3,20 ,82 3,00 3,24 1,07 3,25 1980,500 ,459
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Digsal Motivasyon 3,07 ,86 3,00 3,24 1,10 3,25 1963,000 ,419

Tedavi Motivasyon Olgegi 3,16 ,60 3,08 3,33 ,83 3,38 1894,000 ,284

*p<0,05

Tablo 7'de ise katilimcilarin Biling Kaybina Yol Acan Kafa Travmasi Oykisi Olma
Durumu agcisindan olgek ve alt Olgeklerden aldiklari puanlara etkisinin olup
olmadigina yonelik tanimlayici ve ¢OzUmleyici istatistiklere iligkin bulgular

gOsterilmistir.

Buna gore; katiimcilar Biling Kaybina Yol Acan Kafa Travmasi Oykistu Olma
Durumu incelenmis ve toplam 3 6lgek ve 12 alt dlgege iliskin kiyaslamalar yapilmistir.
Olgek ve alt dlcek puanlarinin hic birisi icin istatistiksel olarak énemli farklilik

g6zlenmemistir (p>0,05).

2 alt dlgege sahip Duygu digavurum oOlgegdi toplam puani arastirmaya katilan biling
kaybina yol agan kafa travmasi olan bireylerde 0,60+0,09 olmayan bireylerde
0,58+0,15 olarak bulunmustur (p>0,05).

6 alt dlgege sahip Sosyal dislanma dlgegi toplam puani arastirmaya katilan biling
kaybina yol acan kafa travmasi olan bireylerde 2,67+0,59, olmayan bireylerde
2,8940,77 olarak bulunmustur (p>0,05).

4 alt dlcege sahip Tedavi motivasyon 0Olgegdi toplam puani aragtirmaya biling kaybina
yol agan kafa travmasi olan bireylerde 3,16+0,60 olmayan bireylerde 3,33+0,83

olarak bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 8.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Dislanma Olgegi,
Duygu Disavurumu Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki Ciddi ek

tibbi hastalik iliskisinin incelenmesi

Ciddi ek tibbi hastalik

Evet Hayir U p

Ort ss Medyan Ort ss Medyan
Elestirellik Dusmanhk 54 ,20 59 52 17 52 1496,000 ,576
Asiri ilgi Koruyucu

50 ,22 46 ,66 22 67 947,500 ,002*
Kollayici Mudahalecilik
Duygu Digavurumu
. ,52 ,15 52 59 14 62 1148,500 ,034*
Olgegi
Maddi Yoksunluk 291 67 2,75 3,03 98 2,75 1587,000 ,882

Kurum ve Hizmetlere
Erisi 2,60 1,00 2,20 2,73 1,13 2,30 1546,500 ,739
risim

Uygun Ev ve Gulvenli
261 91 231 2,73 1,07 2,25 1618,500 ,995

Cevre
Sosyal Haklar 2,60 91 2,36 2,73 1,05 2,33 1544,500 ,733
Sosyal Katilimcilik 2,86 ,64 2,78 2,93 55 2,78 1500,500 ,588

Kultirel ve Normatif
2,41 87 2,00 2,85 99 2,80 1142,500 ,031*
Entegrasyon

Sosyal Diglanma Olgegi 2,70 ,53 2,51 2,88 77 2,70 1411,000 ,347
icsel Motivasyon 3,05 1,05 2,92 3,48 1,35 3,79 1265,500 ,109
Yardim Arayisi 3,13 1,05 3,17 3,36 1,29 3,33 1441,000 ,418

Tedaviye Guven 2,76 1,10 2,63 3,28 1,01 3,25 1183,000 ,048*
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Digsal Motivasyon 3,18 ,98 3,00 3,22 1,08 3,25 1509,000 ,615

Tedavi Motivasyon
. 3,03 53 2,98 3,33 ,81 3,31 1276,000 ,122
Olcegi

*p<0,05

Olgek Puanlarinin Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olma Durumu Agisindan incelenmesi igin

yapilan Mann Whitney testi sonuglari asagida verilmigtir

Tablo 8'de ise katilimcilarin Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olma Durumu agisindan élgek
ve alt dlgeklerden aldiklari puanlara etkisinin olup olmadigina yonelik tanimlayici ve

¢ozumleyici istatistiklere iliskin bulgular gosterilmistir.

Buna gére; katihmcilarin Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olma incelenmis ve toplam 3 6lgek

ve 12 alt dlcege iligkin kiyaslamalar yapiimistir (p>0,05).

2 alt dlgege sahip Duygu disavurum 0lgegi toplam puani arastirmaya katilan Ciddi Ek
Tibbi Hastaligi Olan bireylerde 0,52+0,15 olmayan bireylerde 0,59+0,14 olarak
bulunmustur (p>0,05). Bu farkhlik istatistiksel anlamda 6nemlidir. Yani Hastaligi
olmayanlarin puan ortalamasi daha buyuktur. Duygu disavurum olgeginin alt
Olceklerinden birisi olan asiri ilgi kollayici ve mudahalecilik alt Olgedi puanlar
acisindan Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olan istatistiksel olarak 6nemli farkliik degildir
(p<0,05). Asin ilgi kollayici ve mudahalecilik alt dlgegi Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olan
bireylerde 0,50£0,22 olmayan bireylerde 0,66+0,22 olarak bulunmustur (p>0,05).

6 alt dlcede sahip Sosyal diglanma 6lgedi toplam puani arastirmaya katilan Ciddi Ek
Tibbi Hastahdi olan bireylerde 2,70+0,53 olmayan bireylerde 2,88+0,77 olarak
bulunmustur (p>0,05). Sosyal dislanma olgeginin alt dlgeklerinden birisi olan Kulturel
ve Normatif Entegrasyon alt dlgegi puanlari agisindan Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olan
istatistiksel olarak dnemli farkllik oldugu gézlenmektedir (p<0,05). Sosyal dislanma
Olgeginin alt Olgeklerinden birisi olan Kilttirel ve Normatif Entegrasyon alt élgegi
puanlari agisindan Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olan istatistiksel olarak énemli farklilik
degildir (p<0,05). Kiltarel ve Normatif Entegrasyon alt dlgcegi Ciddi Ek Tibbi Hastalgi
Olan bireylerde 2,41+0,87 olmayan bireylerde 2,85+0,99 olarak bulunmustur
(p>0,05). Hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi daha buyuktur.
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4 alt dlcegde sahip tedavi motivasyon o6lgegi toplam puani arastirmaya katilan Ciddi Ek
Tibbi Hastahdr olan bireylerde 3,03+0,53 olmayan bireylerde 3,33%£0,81 olarak
bulunmustur (p>0,05). Tedavi motivasyon o&l¢eginin alt Olgeklerinden birisi olan
tedaviye glven alt dlgegi puanlari agisindan Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olan istatistiksel
olarak 6nemli farkllik oldugu gdézlenmektedir (p<0,05). Tedaviye glven alt dlgegdi
Ciddi Ek Tibbi Hastaligi Olan bireylerde 2,76+1,10 olmayan bireylerde 3,28+1,01
olarak bulunmustur (p>0,05).
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Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Dislanma Olgegi,

Duygu Disavurumu Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki lligkinin

Ailede Alkol-Madde Bagimlihg Olma Durumu Agisindan incelenmesi

Ailede alkol-madde bagimlihigi

Evet Hayir U p

Ort ss Medyan Ort ss Medyan
Elestirellik
) 51,17 ,50 ,53 17 ,55 3729,000 ,164
Duasmanlik
Asiri ilgi Koruyucu
Kollayici ,66 ,23 ,67 ,63 21 ,67 3870,500 ,315
Mudahalecilik
Duygu Digavurumu
; . ,58 14 ,62 ,58 14 ,60 4171,500 ,871
Olcegi
Maddi Yoksunluk 2,87 77 2,75 3,17 1,09 2,88 3596,500 ,079
Kurum ve

261 1,10 2,00 2,82 1,12 2,60 3724,000 ,157
Hizmetlere Erigim
Uygun Ev ve

2,56 1,02 2,06 2,86 1,06 2,56 3451,000 ,030*
Guvenli Cevre
Sosyal Haklar 2,58 1,03 2,06 2,84 1,02 2,66 3652,500 ,109
Sosyal Katilimcilik 2,85 |53 2,67 2,98 57 2,83 3491,500 ,039*
Kalturel ve
Normatif 2,75 ,92 2,70 285 1,04 2,80 4111,000 ,741
Entegrasyon
Sosyal Dislanma

2,76 67 2,68 2,96 ,81 2,84 3699,000 ,141

Olgegi
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icsel Motivasyon 3,48 141 3,46 3,41 1,23 3,71 3918,000 ,386
Yardim Arayigi 3,43 1,40 3,42 3,26 1,11 3,33 3835,000 ,271
Tedaviye Glven 3,43 1,03 3,88 3,03 ,99 3,00 3244,500 ,006*
Digsal Motivasyon 3,25 1,09 3,25 3,19 1,05 3,13 4026,000 ,569

Tedavi Motivasyon
) . 3,40 91 3,24 3,22 ,65 3,25 3761,500 ,194
Olgegi

*p<0,05

Olgek Puanlarinin Ailede Alkol-Madde Bagmlihgi Olma Durumu Agisindan

incelenmesi igin yapilan Mann Whitney testi sonuglari agagida verilmistir

Tablo 9'da ise katilimcilarin Ailede Alkol-Madde Bagimlihdi Olma Durumu agisindan
Olcek ve alt Olgeklerden aldiklari puanlara etkisinin olup olmadigina yonelik

tanimlayici ve ¢ozumleyici istatistiklere iligkin bulgular gosterilmigtir.

Buna gore; katiimcilarin Ailede Alkol-Madde Bagimlihg Olma incelenmis ve toplam

3 Olgek ve 12 alt dlgege iligkin kiyaslamalar yapilmistir. (p>0,05).

2 alt dlgege sahip Duygu disavurum Olgegi toplam puani arastirmaya katilan Ailede
Alkol-Madde Bagimhligi Olan bireylerde 0,58+0,14 olmayan bireylerde 0,58+0,14
olarak bulunmustur (p>0,05).

6 alt dlgede sahip Sosyal dislanma olgegi toplam puani arastirmaya katilan Ailede
Alkol-Madde Bagimlihdi olan bireylerde 2,76+0,67 olmayan bireylerde 2,96+0,81
olarak bulunmustur (p>0,05). Sosyal diglanma 6lgedinin alt dlgeklerinden birisi olan
uygun ev ve guvenli gevre alt o6lgedi puanlari acgisindan Ailede Alkol-Madde
Bagimlihgr Olan istatistiksel olarak énemli farklilik oldugu gézlenmektedir (p<0,05).
Sosyal diglanma olgeginin alt dlgeklerinden birisi olan uygun ev ve guvenli ¢evre alt
Olcegdi puanlar agisindan Ailede Alkol-Madde Bagimlihgi Olan istatistiksel olarak
onemli farkhhktir (p<0,05). Uygun ev ve guvenli gevre alt dlgegi Ailede Alkol-Madde
Bagimlihgr Olan bireylerde 2,56+1,02 olmayan bireylerde 2,86+1,06 olarak
bulunmustur.  (p>0,05). Yani Bagimhligi bulunmayanlarin puan ortalamasi daha

blyuktir. Sosyal dislanma dlgeginin alt 6lceklerinden birisi olan sosyal katilimcilik alt
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Olgcegdi puanlar agisindan Ailede Alkol-Madde Bagimlihigi Olan istatistiksel olarak
onemli farkhliktir (p<0,05). Sosyal katilimcilik alt Olcedi Ailede Alkol-Madde
Bagimlihgr Olan bireylerde 2,8510,53 olmayan bireylerde 2,9810,57 olarak

bulunmustur (p>0,05). Bagimlihgi bulunmayanlarin puan ortalamasi daha bayuktar.

4 alt dlgege sahip tedavi motivasyon olgegdi toplam puani arastirmaya katilan Ailede
Alkol-Madde Bagimlihgr olan bireylerde 3,40+0,91 olmayan bireylerde 3,22+0,65
olarak bulunmustur (p>0,05). Tedavi motivasyon oOlgeginin alt dlgeklerinden birisi olan
tedaviye guven alt dlgegi puanlar agisindan Ailede Alkol-Madde Bagimlihgr Olan
istatistiksel olarak 6nemli farkhlik oldugu gézlenmektedir (p<0,05). Tedavi motivasyon
Olgeginin alt Olgeklerinden birisi olan Kulturel ve Normatif Entegrasyon alt dlgegi
puanlari acisindan Ailede Alkol-Madde Bagdimhligi Olan istatistiksel olarak onemli
farklilik degildir (p<0,05). Tedaviye guven alt olcegi Ailede Alkol-Madde Bagimlhihgi
Olan bireylerde 3,43%£1,03 olmayan bireylerde 3,03+0,99 olarak bulunmustur
(p>0,05). Bu fark istatistiksel anlamda c¢ok onemli bir fark degildir. Bagimlihgi

bulunanlarin puan ortalamasi daha buyuktar.
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Tablo 10.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Dislanma Olgegi,
Duygu Disavurumu Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki lligkinin

Sigara Kullanma Durumu Agisindan incelenmesi

Sigara
Var Yok U p

Ort ss Medyan Ort ss Medyan

Elestirellik Dusmanhk 52 17 92 49 |17 52  2812,500 ,515

Asiri ilgi Koruyucu
,66 21 ,67 ,60 ,24 ,50  2539,500 ,118
Kollayici Mudahalecilik

Duygu Disavurumu Olgegi 59 ,13  ,62 54 ,17 58  2551,500 ,131
Maddi Yoksunluk 295 87 275 325115 3,00 2599,000 ,175

Kurum ve Hizmetlere
Erisi 267 1,11 220 2,88 1,11 3,00 2561,500 ,136
risim

Uygun Ev ve Glvenli
269 1,05 2,13 2,81 1,04 2,75 2705000 ,312

Cevre
Sosyal Haklar 268 1,04 209 285 ,98 2,76 2629,000 ,209
Sosyal Katilimcilik 293 56 2,72 290 55 2,89 2944,000 ,827

Kalttrel ve Normatif
2,77 95 260 293 1,02 3,00 2721,500 ,340
Entegrasyon

Sosyal Diglanma Olgegi 2,83 , 73 2,68 2,98 ,77 3,03 2554,000 ,133
icsel Motivasyon 3,50 1,34 3,83 3,31 125 3,67 2660500 ,248
Yardim Arayigi 3,38 1,29 3,33 3,28 1,20 3,50 2839,500 ,572

Tedaviye Glven 330 ,98 325 298 1,14 3,25 2561,000 ,136
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Digsal Motivasyon 3,23 1,06 3,25 3,22 1,07 3,00 2976,500 ,911

Tedavi Motivasyon Olgegi 3,35 ,84 3,27 3,20 ,64 3,17 2702,500 ,311

*p<0,05

Olgek Puanlarinin Sigara Kullanma Durumu Agisindan incelenmesi icin yapilan Mann

Whitney testi sonuclari agagida verilmistir

Tablo 10°da ise katihmcilarin Sigara Kullanma Durumu Agcisindan Olgek ve alt
Olceklerden aldiklari puanlara etkisinin olup olmadigina yonelik tanimlayici ve

¢ozumleyici istatistiklere iligkin bulgular gosterilmigtir.

Buna gére; katilimcilar Sigara Kullanma Durumu Agisindan incelenmis ve toplam 3
dlgek ve 12 alt dlgege iliskin kiyaslamalar yapilmistir. Olgek ve alt dlgek puanlarinin

hi¢ birisi icin istatistiksel olarak dnemli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

2 alt dlgege sahip Duygu disavurum 06lgegi toplam puani arastirmaya katilan Sigara
kullanan alkol bagimlisi bireylerde 0,59+0,13 olmayan bireylerde 0,54+0,17 olarak
bulunmustur (p>0,05).

6 alt dlcege sahip Sosyal diglanma dlgedi toplam puani arastirmaya katilan Sigara
Kullanma Durumu Agisindan bireylerde 2,83+0,73 olmayan bireylerde 2,98+0,77
olarak bulunmustur (p>0,05).

4 alt 6lgege sahip Tedavi motivasyon 0Olgegi toplam puani arastirmaya katilan Sigara
Kullanma Durumu Agisindan 3,35t0,84 olmayan bireylerde 3,20+0,64 olarak
bulunmustur (p>0,05).
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Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Dislanma Olgegi,

Duygu Disavurumu Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin Arasindaki lligkinin

Cinsiyet Acisindan incelenmesi

Elestirellik Dusmanlik

Asiri ilgi Koruyucu
Kollayici Mudahalecilik

Duygu Disavurumu Olgegi

Maddi Yoksunluk

Kurum ve Hizmetlere

Erisim

Uygun Ev ve Glvenli

Cevre
Sosyal Haklar
Sosyal Katilimcilik

Kultirel ve Normatif

Entegrasyon

Sosyal Diglanma Olgegi
icsel Motivasyon
Yardim Arayigi

Tedaviye Glven

Cinsiyet
Kadin Erkek U p

Ort ss Medyan Ort ss Medyan

,52 ,18 ,52 51 ,15 ,52  3741,000 ,744
,65 21 ,67 ,64 24 ,67  3797,500 ,871
,58 ,14 ,61 .57 ,15 ,62  3826,000 ,938
296 99 2,75 3,12 .89 2,75 3424,500 ,211
2,60 1,06 220 291 1,19 2,40 3344,500 ,135
266 1,04 225 280 1,08 2,13 3748,500 ,760
263 99 230 285 1,09 2,39 3465,000 ,257
292 61 2,78 291 47 2,78 3695,000 ,643
281 1,03 280 2,76 ,89 2,60 3756,000 ,777
283 ,78 2,70 291 ,68 2,70 3538,000 ,359
3,36 1,33 3,75 356 1,32 3,42 3360,500 ,150
3,26 1,26 3,33 345 1,26 3,33 3510,000 ,315
3,19 1,07 325 3,30 ,96 3,25 3645,000 ,542




58

Digsal Motivasyon 3,15 1,13 3,25 3,32 95 3,25 3598,000 ,454

Tedavi Motivasyon Olgegi 3,24 ,81 3,25 3,41 ,76 3,23 3433,000 ,221

*p<0,05

Olgek Puanlarinin Cinsiyet Acisindan incelenmesi icin yapilan Mann Whitney testi

sonugclari asagida verilmistir.

Tablo 11’da ise katilimcilarin Cinsiyet Agisindan incelenmesi Agisindan 6lgek ve alt
Olceklerden aldiklari puanlara etkisinin olup olmadigina yonelik tanimlayici ve

¢ozumleyici istatistiklere iligkin bulgular gosterilmigtir.

Buna gbre; katiimcilar Cinsiyet Agisindan incelenmesi Agisindan incelenmis ve
toplam 3 dlgek ve 12 alt dlgege iligkin kiyaslamalar yapilmistir. Olgek ve alt dlgek

puanlarinin hig birisi igin istatistiksel olarak énemli farklihk gézlenmemistir (p>0,05).

2 alt Olgege sahip Duygu disavurum olgegdi toplam puani arastirmaya katillan kadin
alkol bagimlisi bireylerde 0,5810,14 erkek bireylerde 0,57+0,15 olarak bulunmustur
(p>0,05).

6 alt dlcege sahip Sosyal dislanma 6lgegdi toplam puani arastirmaya katilan kadin
bireylerde 2,8310,78 erkek bireylerde 2,91+0,68 olarak bulunmustur (p>0,05).

4 alt dlgege sahip Tedavi motivasyon 0olgegi toplam puani arastirmaya katilan kadin
bireylerde 3,2410,81 erkek bireylerde 3,41+0,76 olarak bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 12.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almis Kisilerin Demografik, Sosyal Diglanma Olgegi, Duygu Disavurumu Olgegi ve Tedavi

Motivasyonu Olgeklerini Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1.Elestirellik
Dasmanlik
2.Asiri lgi

Koruyucu

1,000

-,014 1,000
Kollayici

Mudahalecilik

3.Duygu

Disavurumu ,526™ ,809™ 1,000

Olgegi

4. Maddi N .

Voksuniuk ,2637 1,040 ,238" 1,000
5.Kurum ve

Hizmetlere ;391" -,011 ,256" ,759™ 1,000
Erisim

6.Uygun Ev ve

342" -085 ,170° ,718™ ,795" 1,000
Guvenli Cevre
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7.Sosyal
Haklar
8.Sosyal
Katilimcilik
9.Kulturel ve
Normatif
Entegrasyon
10.Sosyal
Dislanma
Olgegi
11.icsel
Motivasyon
12.Yardim
Arayisi
13.Tedaviye
Gulven
14.Digsal
Motivasyon
15.Tedavi
Motivasyon

Olgegi

,383™

267"

, 175"

,318™

-,094

-,134

-,263™

,008

-,130

-,021

-, 146"

,100

,043

,488™

4247

,134

,345™

486"

,250"

,090

,230"

274™

373"

,286"

-,042

312"

,350™

775"

,491™

,508™

,854™

231"

,112

-,319"

,313™

,204™

,934"

,564™

524"

,848™

,164°

,049

,942"

,646™

,588™

,864™

,095

-,045

1,000

,645™

,592"

,907™

,180"

,040

1,000

,592" 1,000

, 7417 785" 1,000

,112,333" ,268™ 1,000

,017 ,236" ,133 ,912" 1,000

-,463" -355™ -424" -400" -251" -403" -303" -,351" 1,000

287"

114

,196™

,052

,284™

,127

,203" 376" ,363" ,866" ,813" -,464" 1,000

,069 ,307" 225" 969" ,931" -217" ,882™ 1,000
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*n<0,05

Olgek Puanlari Arasindaki iligkinin incelenmesi icin yapilan Spearman

Korelasyon testi sonuglari asagida verilmigtir

Elegtirellik Dusmanlik ile Maddi Yoksunluk arasinda pozitif yonlu zayif bir
iliski (rho=,263); Kurum ve Hizmetlere Erisim arasinda pozitif yonli orta bir
iliski (rho=,391); Uygun Ev ve Guvenli Cevre arasinda pozitif yonli orta bir
iliski (rho=,342); Sosyal Haklar arasinda pozitif yonlu orta bir iligki (rho=,383);
Sosyal Katilimcilik arasinda pozitif yonlu zayif bir iligki (rho=,267); Kilturel ve
Normatif Entegrasyon arasinda pozitif yonlu zayif bir iliski (rho=,175); Sosyal
Diglanma Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (rho=,318); Tedaviye

Guven arasinda negatif yonlu zayif bir iligki (rho=-,263) bulunmaktadir.

Asir ligi Koruyucu Kollayici Miidahalecilik ile Sosyal Katilimcilik arasinda
negatif yoénlii zayif bir iliski (rho=-,146); icsel Motivasyon arasinda pozitif
yonlU orta bir iligski (rho=,488); Yardim Arayisi arasinda pozitif yonlu orta bir
iligki (rho=,424); Digsal Motivasyon arasinda pozitif yonli orta bir iligki
(rho=,345); Tedavi Motivasyon Olgegi arasinda pozitif yonli orta bir iligki
(rho=,486) bulunmaktadir.

Duygu Disavurumu Olgegi ile Maddi Yoksunluk arasinda pozitif yonli zayif
bir iligki (rho=,238); Kurum ve Hizmetlere Erisim arasinda pozitif yonlu zayif
bir iliski (rho=,256); Uygun Ev ve Guvenli Cevre arasinda pozitif yonlu zayif
bir iliski (rho=,170); Sosyal Haklar arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
(rho=,250); Kultirel ve Normatif Entegrasyon arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski (rho=,230); Sosyal Diglanma Olgegi arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
(rho=,274); igsel Motivasyon arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (rho=,373);
Yardim Arayisi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (rho=,286); Tedaviye
Guven arasinda negatif yonla orta bir iliski(rho=-,319); Dissal Motivasyon
arasinda pozitif yonli orta bir iliski (rho=,312); Tedavi Motivasyon Olcegi
arasinda pozitif yonlu orta bir iligki (rho=,350) bulunmaktadir.

Maddi Yoksunluk ile igsel Motivasyon arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
(rho=,231); Tedaviye Glven arasinda negatif yonlu orta bir iligki (rho=-,319);

Dissal Motivasyon arasinda pozitif yonlt orta bir iligki (rho=,313); Tedavi
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Motivasyon Olgegdi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (rho=,204); Yardim
Arayisi Olgegi arasinda pozitif yonla zayif bir iligki (rho=,112) bulunmaktadir.

Kurum ve Hizmetlere Erigim ile igsel Motivasyon arasinda pozitif yonli zayif
bir iligki (rho=,164); Tedaviye Guven arasinda negatif yonlu orta bir iligki
(rho=-,463); Digsal Motivasyon arasinda pozitif yonla orta bir iliski (rho=,313)

bulunmaktadir.

Uygun Ev ve Guvenli Cevre ile Tedaviye Gluven arasinda negatif yonlU orta
bir iligki (rho=-,355); Digsal Motivasyon arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
(rho=,196) bulunmaktadir.

Sosyal Haklar ile igsel Motivasyon arasinda pozitif yénlii zayif bir iligki
(rho=,180); Tedaviye Glven arasinda negatif yonlu orta bir iligki (rho=-,424);
Digssal Motivasyon arasinda pozitif yonli zayif bir iligki (rho=,284)

bulunmaktadir.

Sosyal Katihmcilik ile Tedaviye Guven arasinda negatif yonli orta bir iligki
(rho=-,400); Dissal Motivasyon arasinda pozitif yonla zayif bir iligki
(rho=,203); Tedavi motivasyonu arasinda pozitif yonli orta bir iligki
(rho=,127) bulunmaktadir.

Kiiltiirel ve Normatif Entegrasyon ile i¢csel Motivasyon arasinda pozitif yénlii
orta bir iliski (rho=,333); Yardim ArayigI arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
(rho=,236); Tedaviye Guven arasinda negatif yonlu zayif bir iligki (rho=-
,251); Dissal Motivasyon arasinda pozitif yonlli orta bir iliski (rho=,376);
Tedavi Motivasyon Olgegi arasinda pozitif yonli orta bir iliski (rho=,307)

bulunmaktadir.

Sosyal Diglanma Olgegi ile igsel Motivasyon arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski (rho=,268); Tedaviye Glven arasinda negatif yonlu orta bir iliski (rho=-
,403); Dissal Motivasyon arasinda pozitif yonli orta bir iligki (rho=,363);
Tedavi Motivasyon Olgegi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (rho=,225)

bulunmaktadir.

icsel motivasyon ile tedavi motivasyon arasinda pozitif yonlii gicli iligki



(rho=,969) vardir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Yapilan bu arastirmada yetiskinlerde alkol kullanim bozuklugu almis
bireylerde gorulen sosyal ve aile i¢i dislanma duzeyleri, duygu digsavurumu
ve tedavi motivasyonlarina etkileri yapilan analiz ve degerlendirmeler ile
iliskilendirilmistir. Calismanin bu bélimde ise arastirma kapsaminda ulasilan
bulgular dogrultusunda olusan sonuglar, daha 6nce konu ile ilgili olarak

yapilan galismalar gergevesinde tartisiimigtir.

Calismamizda ki bulgulara goére; katiimcilarin duygu disavurum 6élgeginden
aldiklar toplam puanlarla hastalarin tedaviye guven Olgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Uygunsuz
duygu disavurum sergileyen kisilerin tedaviye glveni azalmaktadir.
Katihmcilarin  uygunsuz duygu disavurumlar arttikgca hastalarin igsel
motivasyonlari ve tedavi motivasyonlari azalmaktadir. Bunun nedeni de
hastalarin i¢inde bulunduklari zorlayici durumlara karsin aile bireylerinin
destekleyici bir tutum yerine sert ve asirn bir tutumla karsilik vermeleri,
hastalarin duygu regulasyonu igin ihtiya¢ duyduklari destegi alamamalari,
aidiyet ve guven duygusunu yasayamamalari ve boylelikle saglikli olmayan

alternatif cozumlere yonelmeleri olabilir.

Calismamizdaki bulgulara gére; maddi Yoksunluk ile Yardim arayisi Olgegi
arasinda pozitif yonli zayif bir iligki bulunmaktadir. Kigilerin maddi
yoksunlugu yardim arayisini zayif derecede etkilemektedir. Kisilerin yardim
arayisina girismesinde maddi yoksunluk ciddi bir etken degildir. Buda
ulkemizde ki devlet politikalarinin, tedavi hizmetlerini Gcretsiz saglamalari ve

bagimlilikla ilgili olan sivil toplum kuruluslarinin toplumun her kesiminde Ki
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bagimhy1 kucaklayip tedavilerine destek vermesi ile iligkili olabilecegi

dusunulmektedir.

Calismamizdaki bulgulara goére; igsel motivasyon ile tedavi motivasyon
arasinda pozitif yonlu guagla iliski vardir. Kisinin igsel motivasyonu tedaviye
olan inancini en fazla etkileyen faktordar. Bu iki motivasyon olgegini
karsilastirma sebebimiz tedaviye baglayan alkol bagimlisi kigilerin kisa sure
sonra tedaviyi birakmalari sebebinin igsel motivasyonla iliskinin olup
olmadigidir. Kisinin igsel motivasyonu duslikse tedaviye basladiysa bile
relaps olma ihtimali yuksektir. Alan uzmanlart bagimh tedavisinde ilk
basamak olarak igsel motivasyonunu artiracak tedavi programini uygulamak,
badimliy1 tedavide tutmasina yardimci olur. Literatlr ¢alismalarinda alkol ve
madde kullaniminda iyilesmek agisindan i¢csel motivasyon kaynaklarinin,
dissal motivasyon kaynaklarindan daha gerekli oldugu, bununla birlikte
dozunda kullanilan digsal motivasyon kaynaklarinin hastalarin iyilesme
sureclerine katki sagladigi belirtilmigtir (Evren vd. 2006; Stevens vd. 2015).
Yine baska bir galismada ise Hastalarin tedavi motivasyonlarini arttirmanin
tedavi kalitesini artirdigi, bu sayede artan motivasyon ile medikal tedaviye
uyumun gercgeklestigi belirtiimistir (Ragaisis 2017). Psikiyatri hemsgireleri
tarafindan uygulanan psikoterapi yontemlerinde tedavi motivasyonun
artinimasini hedefleyen farkl terapi yontemleri kullaniimaktadir (Delaney vd.
2019). Bu nedenle alkol ve madde kullanan hastalarin digsal motivasyon
kaynaklarini psikoterapi surecinde daha saglikli hale getirebilmek amaci ile

islevsel olmayan inaniglarin degistiriimesine odaklanilabilir.

Sosyal Katihmcilik ile tedavi motivasyonu arasinda pozitif yonlu orta bir iligki
bulunmaktadir.  Kiginin sosyal ortama katihmciligi arttikga tedavi
motivasyonu artmaktadir. Ancak burada katilmci oldugu sosyal ortamin
temiz igici olmayan kisilerden olugsmasi énemlidir. Clinku temiz igici olmayan
ortama girince kisinin tedavi motivasyonuna etki oldugunu géruyoruz. Ancak
tam tersi bir ortama katilimci olarak katilan bagiml birey tam tersi etkisini
gOsterebilir. Literatlirde, Nogueira-Arjona ve meslektaslari (2019), erkeklerde
problemli alkol kullanimi ile disadodnuklik arasinda iligki oldugunu &ne

surmuslerdir. Ayni zamanda sosyal igiciligin disaddnuklikle iligkili olabilecek
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bir davranis oldugu 6ne surtlen galismada, sosyal igicilik ile ilgili sonuglarin
bu calismadan farkli oldugu goériimektedir. Bu galismada sosyallesecegi
ortamin temiz olusu bagimlinin seyrini degistirebilecedi dusuncemizi

desteklemektedir.

Calismamizdaki bulgulara gore; Asiri ilgi ve mudahalecilik ile Sosyal
Katilimcilik arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Bagimliliginin
yakinlari bilerek ya da bazen farkinda olmadan bagimliya agirt midahale ilgi
ve korumaya maruz birakir ve bu surecte ona katki saglayacak ortamlara
bile katildiginda mudahale edebilir. Cinkli Bu davranisin bagimliya daha ¢ok
yararli olacagini dugunur, ancak bunun dozu artinca agsiri ilgi ve mudahaleye
maruz kalan alkol bagimlisi bireyler sosyal ortama daha az katilim gosterir.
Buda kendini ifade etme ve 6zglven sorunu yaratmakla birlikte daha kopuk
korungan sekilde yasamasina sebep olur. Sonrasinda depresyon, anksiyete
gibi hastaliklara uzanan duygusal bosluklar olusur sonrasinda alkol kullanma
egilimi gosterebilir. Literatur calismalarinda Ehlke ve Kelley (2019), problemli
alkol kullaniminin Universite 6grencilerinde problemlerle bas etme araci
olarak goruldiguna ifade etmistir. Bu calisma da dislincemizi destekler
niteliktedir.

Tarkiye’de alkol kulanim bozuklugunu arastiran ¢alismalarda yas ortalamasi
23 - 44 yiIl arasinda degismektedir. DUnya’da yapilan benzer ¢alismalarda da
yas ortalamasi 18 - 32 yas arasinda degismektedir (Compton vd., 2007;
Schaub vd., 2010). Madde kullanim bozuklugunu arastiran birgok ¢alisma,
geng erigkin grubun madde kullanim bozuklugunu en fazla muzdarip olan
grup oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Calismamizda ise yas ortalamamiz 29dur. Geng¢ olan yas ortalamamiz bu

bilgiyi destekler niteliktedir.

Calismamizda yas grubu farkh alkol bagimhsi bireylerin tedaviye guven
acisindan baktigimizda 25 yas altt yas grubun tedaviye guvenlerinin
kendilerinden daha buyUk yas gruplarina gore daha yuksek oldugunu
goruyoruz. 25 yas ustl yasta ki kisilerin 25 yas alti kisilere gére daha uzun
alkol ve madde kullanimi mevcutsa, arinma tedavisine daha ¢ok maruz

kalmis olabilecegi ve yine daha az tedavi goren kigilere oranla daha sik
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relaps olmasindan o&tlri tedaviye guvenlerini kaybetmis olabilecegi
dusundlmektedir. Yas grubu farkh alkol bagimlisi bireylerin igsel motivasyon
acisindan baktigimizda 26-35 yas grubunda ki kigilerin i¢sel motivasyonu
diger yas gruplarina gére daha yiiksek cikmistir. igsel motivasyonun en fazla
etki ettigi bir diger Olgcek ise tedavi motivasyonudur. Buraya baktigimizda
sonuglarimiz igsel motivasyon puanlariyla paralellik géstermektedir. Yasi
farkli olan gruplar arasinda Tedavi Motivasyon Olgegi agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunmaktadir. 26-35 yas arasi olanlarin puan
ortalamasi en buyuk iken 25 yas ve alti olanlarin ortalamasi en kuguktar.
icsel motivasyon, tamamen kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da
icsellestiriimis motivasyonu; dissal motivasyon, tedavi arayisinda olmak
disinda bir segcene@i olmadigi duygusu ve tedavide kalmak icin digsal
baskiyi; tedaviye gliven, tedavinin seyri ile ilgili beklentileri ifade etmektedir
(Ryan vd., 1995). igsel motivasyonda bireyi harekete geciren bireyin
kendisidir. Igsel olarak motive olmus birey kendisi icin gerekli oldugunu
diisindigl  durumlarda harekete geger. igsel motivasyonu bir diger
iliskilendirecegimiz olgek ise yardim arayigi Olgegidir. Yasi farkli olan gruplar
arasinda Yardim Arayisi acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir. 26-35 yas arasi olanlarin yardim arayigi daha ylksekken
iken 25 yas ve alti olanlarin daha azdir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde yardim ve tedavi arayisi iyilesme ile baglantih ilk ve en
onemli adimlardan birisidir (Hiller vd. 2002). Bu nedenle kisinin bagimli
oldugunu kabul etmesi, probleminin ne oldugunu anlamasi, guven ihtiyacini
karsilamasi ve yardim aramasi iyilesmenin bilissel basamaklari olarak
degerlendiriimektedir (Rosen vd. 2004. Buna ek olarak tedaviye duyulan

guvenin tedaviyi saglikl bir sekilde surdurme ile baglantili oldugu bildirilmistir

Calismamizdaki bulgulara gore Ailede alkol-madde bagimliigi olma durumu
farkh olan gruplar arasinda Tedavi motivasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmaktadir. Bagimhhgr bulunanlarin puan ortalamasi
daha blyuktar. Ancak bu fark istatistiksel anlama énemli bir farklilik degildir.
Ertoglunun yaptigi galismada Alkol bagimlilarinda yapilan bir ¢aligmada,
ailelerinde alkol bagimlisi bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda tedavi

motivasyonu acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Ertodlu,
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2013). Bizim ¢calismamizda bulunan fark istatistiksel olarak énemli bir farklilik

olmadigi igin benzerlik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yardim ve tedavi arayisi
iyilesme ile baglantili ilk ve en 6nemli adimlardan birisidir (Hiller vd. 2002).
Bu nedenle kisinin bagimli oldugunu kabul etmesi, probleminin ne oldugunu
anlamasi, guven ihtiyacini kargilamasi ve yardim aramasi iyilesmenin biligsel
basamaklar olarak degerlendiriimektedir (Rosen vd. 2004). Bu nedenle alkol
ve madde kullanim sorunu oldugunu kabul eden ve yardim arayisinda olan
bir bireyin tedaviye olan guveninin saglanmasi iyilesme acgisindan oldukga
onemli bir basamaktir. Buna ek olarak tedaviye duyulan guvenin tedaviyi
saglikli bir sekilde surdirme ile baglantili oldugu bildirilmigtir. (Evren vd.
2006). Bu nedenle alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
tedaviye olan guveni artirmak amaciyla iglevsel olmayan inaniglari azaltmak
faydali olabilir. Ancak ¢alismamizda yardim arayisi 6lgek puani ylksek olan
farkh yas grubundaki alkol kullanim bozuklugu tanisi almis kigilerin, tedaviye

glven dlgegdi agisindan bakildiginda orani yuksek gikmamistir.

Alkol bagimlisi bireylerin cinsiyetleri ve sosyal dislanma arasinda ki iliski
incelendiginde anlamli bir fark bulunamamistir. Kadin ile erkekler arasinda
Tedavi Motivasyon Olgegi ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamaktadir. Alkol bagimlisi bireylerin cinsiyetleri
acisindan inceledigimizde Yardim arayisi olgeginde kadin ile erkek arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonu¢ dogrultusunda Yardim arayisina

girismede cinsiyet bir etken degildir diyebiliriz.

Caligmalarimizda ki bulgulara gore Tedavi merkezlerine bagvuran erkek
sayisi kadin sayisindan fazladir. Erkek sayisi 215 iken kadin sayisi 167dir.
Turkiye’de madde bagimlilik merkezlerine bagvuran hastalari degerlendiren
calismalarda erkek/kadin orani 8/1 ile 15/1 arasinda degismektedir (Turkcan
ve Cakmak, 1999; Bulut vd., 2006; YUincu vd., 2006; UNDCP, 2006-2007).
Yapilan birgok calismada madde bagimlilarin ¢ogunlugunun erkeklerden
olustugu saptanmistir (Joe vd.,1998; Yancar, 2005; Compton vd., 2007;
Schaub vd., 2010). Bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde, sosyokulturel

nedenlerle madde bagimhhiginin erkeklerde kadinlara gére daha yaygin
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oldugunu ve Kklinige tedavi igin bagvuran hastalarin daha ¢ok erkek
hastalarin oldugunu bu c¢alismanin da literatur bilgileri ile paralellik

gosterdigini soyleyebiliriz.

Yine baska bir calismada Ozgur ilhan, Yildirrm, Demirbag, Beyath Dogan’in
Universite 6grencileri Uzerine yaptidi bir ¢alismaya (2008); 2000 6grenci
katilmis olup istanbul, izmir, Mersin, Ankara, Mugla illerinden katihmcilar
degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada alkol kullanim orani erkekler arasinda daha
yaygin olup, bizim ¢alismamizda da erkek katilimcilarin alkol kullanim orani
kadin katilimcilara gore daha yuksek olmasiyla verilerimizi destekler
niteliktedir. Ogel, Evren, Duran Cakmak'in (2000) istanbul'da 7341 lise
ogrencisi Uzerinde yaptigi baska bir ¢galismada da erkek 6grencilerin son bir
ay igerisinde en az bir kez alkol kullanim oranin %23,5, kiz 6grencilerin ise
%11,8 olup bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Yuncu ve arkadaglarinin
(2006) madde bagimhhgr nedeniyle badimlihik merkezine basvurulari
Uzerinde yaptigi bir galismada; basvuran Kisilerin g¢ogunlugunun erkek
hastalardan olustuguna karsin verisi bizim g¢alismamizda alkol kullaniminin

fazla oldugu bireylerin erkek olmasi verisi ile értismektedir.

Sunami ve meslektaslarn (2019) tarafindan yapilan diger bir c¢alismada,
problemli alkol kullanimi, intihar dusuUncesi ve partner siddeti
degerlendirilmigtir. Genis ¢apli yurutulen ¢alismada, Universite 6grencilerinin
maruz kaldidi fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet, alkolle ilgili sorunlar ve
intihar disuncesi incelenmistir. Sonuclara goére, alkolle ilgili sorunlar kisilerin
istismar igeren iligkilere yonelimini ve intihar disuncelerini arttirdigi sonucu
elde edilmistir. Ayrica, elde edilen sonucun kadin ve erkeklerde esit dizeyde

oldugu saptanmistir.

Tragenstein ve meslektaslari (2019) yapmis olduklari ¢calismada, Universite
ogrencilerinde alkolin zararlari ile iligkilendirilen faktorler incelenmigtir.
Alkolden kaynakli olarak bagkalarina zarar verme durumunun Universitelerde
oldukg¢a yaygin oldugu ve bu durumun yayginhiginin incelendigi ¢alismada
elde edilen sonuglara gore problemli alkol kullanimi olan égrencilerin %59’u
ile %84 arasinda oranin alkolden kaynakli olarak etrafindakilere zarar verdigi

sonucu elde edilmistir. Arastirmacilar, bu konuya iligkin literatirin yeterli
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olmadigini ve gelistiriimesi gerektigini ayrica belirtmiglerdir. Arastirmada,
alkolden kaynakli olarak baskalarina zarar verme durumunun ciddi dizeyde

bireylerde ylUk olusturdugu 6ne surulmustir.

Calismamizda alkol kullanim bozuklugu tanisi almisg yasi farkli olan gruplar
arasinda sosyal diglanma ve uygun ve guvenli ¢evre agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir, ancak Vidourek ve meslektaslari
(2019) tarafindan yapilan g¢alismada, 6grencilerde alkol kullanimi ile iligkili
sosyokulturel faktorler incelenmigtir. Elde edilen sonuglara gore, sinif, kaldigi
yer, duygusal istismara maruz kalma durumu, ruh sagligi problemleri, sosyal
digslanma ve farkli madde kullaniminin problemli alkol kullanimi ile iligkili

oldugu sonucu elde edilmistir.

Bu calismadaki bulgulara goére; Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis Sigara
kullanma durumu olan kisi sayisi 240 kullanma ortalamasi ise en fazla 40
adettir. Literatlirde alkol bagimlihgi olan kigilerde topluma goére 3 kat daha

fazla sigara kullanimi oldugu bildiriimektedir.

Villarosa-Hurlocker ve meslektaslari (2019) tarafindan yapilan galismada,
sosyal anksiyete, alkol, marijuana ve sigara kullanimi arasindaki iliski
incelenmigtir. 10 farkh Gniversite ile yarutilen ¢alismada alkol, marijuana ve
sigara kullanan 2034 o&grenci ile inceleme yapilmistir. Sonuglara gore,
ogrencilerin %29,6’sinin klinik duzeyde sosyal anksiyete belirtileri tasidigi
gorulmustir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultuda, égdrencilerin sosyal
ortamda Kkarsilastiklari guclukler ve hissettigi kaygidan kurtulabilmek ve
problemlerini ¢ozebilmek adina alkol, sigara veya marijuana kullanmayi
tercih ettigi gorulmektedir. Bizim calismamizda tibbi hastaligi olan alkol
kullanim bozuklugu tanisi almig kigilerin hastaligi olmayanlara gore kulturel
ve normatif entegrasyonu yani farkli ortama ve kiltire daha uyum saglama
orani daha duguktur. Ve yine bu calismamizda uygunsuz duygu durum
sergileyen ek hastaligi olan badimli kisinin uygunsuz duygu disavurumu
orani hastaligi olmayanlara oranla daha yuksek c¢ikmistir. Bu sonuglarin
sonucunda Bilgiler calismamizi desteklemektedir diyebiliriz..

Gonzalez (2019) tarafindan yapilan calismada, o6rneklem grubu olarak
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secilen Universite 6grencilerinde problemli alkol kullanimi ile problemlerle
basa cikmak icin alkol kullanimi ve intihar dusuncesi arasindaki iliski
incelenmigtir. 381 Universite dgrencisiyle yapilan ¢alismada, hayatlarinda en
az bir kez pasif intihar dustncesi bulunan katihmcilarin problemli alkol
kullanimi incelenmigtir. Arastirmada, 6grencilerin problem ¢dézme becerileri
olarak kaginma, negatif duygulanima karsi durtisellik ve intihar dustnceleri
incelenmigtir. Sonugclara gore, intihar disuncesi ile kagingan problem ¢dézme

becerisi ve intihar dislncesi arasinda pozitif iligki oldugu gorulmustar.

Auerbach ve meslektaslari (2019) 6rneklem grubu olarak segilen Gniversite
ogrencilerinde ruh saghgi problemleri ile intihar dusunceleri arasindaki iligkiyi
ele aldiklari caligmada, Dinya Saglik Orglti’niin verileri kapsaminda 14.348
Kisinin ruh saghgr problemleri ve intihar disuncelerini degerlendirmistir.
Sonuglar, yaygin gorllen psikopatolojiler major depresif bozukluk, alkol
kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk olarak bulunmustur. Ayrica, arastirmaya katilan
ogrencilerin  %15,4’4nun, anket calismasinin 12 ay oncesinde intihar

girisiminin oldugu sonucu elde edilmigtir.

Looby ve meslektaslari (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, alkolle ilgili
koruyucu davranigsal stratejilerin igme nedenleri ve riskli cinsel davraniglar
arasindaki iliskide araci rolu olup olmadigini incelemigtir. 2039 18-28 yas
aras| ogrenciyle yapilan c¢alismada, bir onceki aydaki igme motivasyonu,
alkolle ilgili koruyucu stratejiler, alkol tuketimi ve riskli seksuel davranislar
incelenmigtir. Sonuglara goére o6grencilerin  sosyal, kendini gelistirme,
cevresindeki diger insanlarin normlarina gore hareket etme, depresyonla
basa ¢ikma gibi durumlari icme nedenleri olarak gostermesinin alkolle ilgili
koruyucu davranigsal stratejileri tercih etmemeleri ile iligkilendirilmigtir.
Ayrica, alkole yonelik koruyucu davraniglari olmamasinin alkol kullanimini ve
alkol kullanimina bagh riskli seksuel davraniglari arttirdigi sonucu elde
edilmigtir. Ancak bizim ¢alismamizda farkli ortam ve kiltire daha az uyum
saglayan alkol kullanim bozuklugu tanisi almis 25 yas alti gencglerin tedaviye

glven agisindan baktigimizda anlaml bir iliski cilkmamisgtir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Bu arastirma da elde edilen bulgulara gore bu sonuglara varilimigtir;

Calismalarimizda ki bulgulara gére Tedavi merkezlerine basvuran erkek

sayisi kadin sayisindan fazladir. Erkek sayisi 215 iken kadin sayisi 167dir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin duygu digsavurum olgeginden
aldiklar1 toplam puanlarla hastalarin tedavi guven dlgeginden aldiklari toplam
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Uygunsuz duygu
digavurum sergileyen kisilerin tedaviye guveni azalmaktadir. Katilimcilarin
uygunsuz duygu disavurumlari arttikca hastalarin i¢sel motivasyonlari ve

tedavi motivasyonlari azalmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin maddi Yoksunluk ile Yardim
arayisi Olgegi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir. Kisilerin
maddi yoksunlugu yardim arayisini zayif derecede etkilemektedir. Kisilerin

yardim arayigina girismesinde maddi yoksunluk ciddi bir etken degildir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin igsel motivasyon élcegi ile
tedavi motivasyon 0lgegi arasinda pozitif yonli guglu iliski vardir. Kisinin

icsel motivasyonu tedaviye olan inancini en fazla etkileyen faktordar.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerin Sosyal Katilimcilik dlgegi ile
tedavi motivasyonu 6lgegi arasinda pozitif yonlt orta bir iliski bulunmaktadir.
Kisinin sosyal ortama katihmcihgr arttikga tedavi motivasyonunu
artirmaktadir.
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Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin Asiri ilgi ve mudahalecilik
Olcegi ile Sosyal Katilimcilik 06lgedi arasinda negatif yonde bir iligki
bulunmaktadir. Asiri ilgi mudahalecilik ve kollayicilik duzeyi arttikga,

bagimlinin sosyal ortama katilimi azalmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almig Yasi farkli olan gruplar arasinda
tedaviye guven acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
25 yas uzeri olanlarin motivasyonlari ortalamasi en yuksek iken 35 yas ve

Uzeri olanlarin ortalamasi en dusuktur.

Ailede alkol-madde bagimlihdr olma durumu farkli olan gruplar arasinda
Tedavi motivasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilk

bulunmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almig bireylerin cinsiyeti ile yardim arayisi

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

6.2 Oneriler

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis kisilerin sosyal destek kaynagi olan
¢ekirdek ailenin duygusal tutum ve tepkileri bireyin i¢cinde bulundugu farkl
durumlara karsi uygun duygusal tepkiler verebilmesi igin donemlidir. Bu
nedenle tedavi surecindeki hastalarin ebeveynlerin uygun olmayan tutum ve
davraniglarinin uygun olan tepkilerle degistiriimesi bireyin yeni surece
adapte olabilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica bireylerin benzer problemler
yasamamasi igin ve ailelerin bu konuda bilingli olmasi igin dnemlidir. Bu
nedenle de yeni anne baba olacak bireylerin egitiimesine kati saglayacak
programlarin gelistiriimesi, yayinlarin yapilmasi ya da sosyal medyada buna
yonelik egitici program ve faaliyetlerde bulunulmasi, yeni jenerasyonda

benzer problemlerin yasanmamasi icin katki saglayabilir.

Alkol bagimlihgina sebebiyet veren etmenlere karsi bilingli olunmali, risk
faktorleri iyi analiz edilmelidir. Bu etmenlere karsi ailelerin bagimhhgi
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kabullenmesini, bagimh kisilere yeterli destegdi saglamasini igin gériasmeler
yapilmasi tedavi agisindan olumlu sonuglar verebilir. Tedavi motivasyonuna
etki eden diger unsurlar incelenmeli ve alkol kullanim tanisi bozuklugu almig
kisilerin is sahibi olmasinin motivasyon Uzerinde etkisi gdz dnlne alinarak is
bulma gereksinimleri olan bireyleri tespit ederek girisimlerde bulunmalari
onerilmektedir. Bagimli kigilere yonelik olan bir diger onerimiz ise bagimli
kisilerin pismanlik/sugluluk hislerini hafifletmek, yok etmeye c¢alismak
olmalidir. Bagimli ailelerinin daha bilingli destek gosterebilmeleri igin
orgutlenmelerin tegvik edilmesi gerekli ve bagimli kisilere kargi duyulan
onyargilarin ortadan kalkmasina ve etiketlemelere yonelik c¢aligsmalar

yapilmalidir.

Ailelerin disinda alkol bagimlihgr tedavi merkezlerindeki hizmet saglayicilar
ve hizmet alanlarin goérev tanimlari net sekilde yapilmali ve alkol bagimliligi
tedavi merkezlerinde c¢alisan Kigilerin ihtiyaglarin yonelik olarak mesleki
gelismelerle ilgili hizmet ici egitim faaliyetler tasarlanmalidir. Saglik Bakanhgi
tarafindan taslagr hazirlanan ve 2010 yilinda yayimlanmasi hedeflenen
Ulusal Alkol Kontrol Programinin tamamlanmasi ve hayata gegcirilmesi ve
Saglik Bakanhgi ve Saglik Bakanligina bagli Tutin ve Bagimhlik Yapici
Maddelerle Mlcadele Daire Bagkanhgi tarafindan yurutulen sagligin tesviki
ve geligtiriimesi kampanyalarin arttirilmasi, toplumu duyarlilastirmaya
yonelikler etkinlikler gelistiriimesi gerekmektedir. Alkol bagimhligi tedavi
merkezlerinde disiplinler arasi bir isbirligi saglanarak bakim, tedavi ve
koruyucu Onleyici hizmetlerini destekleyen resmi kuruluslarla beraber

calisiilmasi 6nerilmektedir.

Bu baglamda yapilacak olan duzenlemelerle bagimlihiga sebebiyet
verebilecek  zararl aliskinliklardan korunma bilincini topluma
kazandirabilmek igin risk faktorlerine yonelik olarak toplum egitimleri
dizenlenmelidir. Ayni sekilde alkol bagimhhgr tedavi merkezlerinde
performans degerlendirme sistemleri uygulanmali ve alkol bagimlilarina en
iyi destek saglayan kurum, kurulus ve kliniklerin sayisinin ve erigebilirliginin

arttirlmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Katihmci Bilgilendirme ve Aydinlatiimis Onam Formu

Katihmci Bilgilendirme ve Aydinlatiimis Onam Formu

Sayin Katilimcl,

Bu anket, sosyal ve aile diglanma duzeyleri ve duygu digavurumlarinin
tedavilerine yonelik etkileri ile aralarinda bir iligki olup olmadigina dair bilgi
edinebilmemiz igin yapmakta oldugumuz arastirmanin bir parcasidir. Bu anket
aracigiliyla toplanan veriler alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin sosyal ve
aile dislanma duzeyleri ve duygu disavurumlarinin tedavilerine yonelik etkileri ile
nasil bir iligkisi anlamamiz igin kullanilacaktir. Asagida bulunan anketi doldurarak,
arastirmaya katilmayi kabul etmis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonulliluk esasina dayali olup,
arastirmaya katilip katilmamaniz higbir sekilde notlarinizi etkilemeyecektir. Kimlik
bilgileriniz arastirma ekibi disinda kimse ile paylasiimayacaktir. Bu ¢alisma suresince
toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle
iletisime gegerek istediginiz zaman calismadan c¢ekilebilirsiniz. Eger calismadan
cekilirseniz, sizden toplanan tim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili
olan veriler galismada kullaniimayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya

endiseniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Sibel Karahan
Klinik Psikoloji Yrd.Dog.Dr. Meryem Karaaziz
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi Ogretim Uyesi

E-posta: sibel_abuk@hotmail.com E-posta: meryem.karaaziz@neu.edu.tr



Asaglya imzanizi atarak ¢alismaya katiimis olursunuz.

Katilimcinin adi/soyadi

imza

Tarih




EK 2. Kigisel Bilgi Formu

Isim: Tarih:

Yas: Egitim Yili: Kilo: Boy:
Go6rme bozuklugu:

Biling kaybina yol agan kafa travmasi oykusu:

Ciddi ek tibbi hastalik:

Ailede alkol-madde bagimhihgi éykusu:

Alkole Basladigi Yas:

Duzenli kullanimin bagladigi yas:

En son alkol kullanimi ne zaman (en az 2 hafta olmal):
Ek psikotrop kullanimi (en son 3 gun dnce olmal):
Sigara: VAR YOK

Gunlik sigara kullanimi:

Sigaraya baglama yasi:

EK 3. DUYGU DISAVURUM OLCEGI

Adi Soyadi
Cinsiyet

O anne o baba o kardes O es o ¢gocuk

ACIKLAMA: Asagida yakininizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini tanimlayan
cumleler vardir. Lutfen yakininizi disunerek ctiimleleri okuyun ve tanimlanan
durumlarin size uygun olup olmadigdini belirtmek Uzere dogru (D), yanhs (Y)

seklinde isaretleyin Bunu yaparken son bir yilinizi dagtnun.



DOGRU[YANLIS

1. Onun bazi seyleri kasten yaptigini disundyor ve

ofkeleniyorum

2. Onun hasta olduguna inanmiyorum.

3. Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum.

EK 4. SOSYAL DISLANMA OLGEGI

LUTFEN ASAGIDAKI MADDELERI
OKUYUNUZ VE Sizi EN iYi IFADE
EDEN CEVABI ISARETLEYINIz.
CEVABINIZ ICIN COK DUSUNMEYINiZz,
AKLINIZA iLK GELEN EN DOGRUSU 5 § el L é
OLACAKTIR T S|2a26 6| S
1. Su, elektrik, gaz, telefon gibi zorunlu
0demelerimi guglukle yaparim.
2. Odenmemis faturalarim vardir.
3. Maddi durumum hakkinda
endiselenirim.
EK 5. TEDAVI MOTIVASYON OLCEGI
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyoru [Bilmiyoru [Katiliyoru
katiimiyoru Katihyoru
m m m
m m
|. Tedavi igin
geldim, ¢unku
degismek
istiyorum.
2.Yardim
almazsam
kendimi iyi

hissetmeyecegi

m




3.Yasal sistem
tarafindan

tedaviye

gonderildim.

EK 6. OLCEK iZINLERI

Sibel Karahan 21:33 3
Hocam Merhaba ben Sibel Karahan Yakindog...

Cuneyt Evren 22:01 4Ny
Kime: Sibel Karahan Ayrintilar W

Sayin Sibel Karahan,

Tedavi Motivasyon Olcegi'ni
kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Doc. Dr. Cuneyt Evren



Kimden: Oguz Berksun AN

Kime: Sibel Karahan Gizle

Ynt: Prof. Dr. Oguz Berksun
Psikiyatrist ve Psikoterapist Ankara
"Olgek kullanim izni"

Bugun 00:17

Ee oOlgeklerinin ikisini de kullanabilirsiniz
calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Oguz E. Berksun
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Ogretim Uyesi

Cep: 05337259801




ail Turkcell = 3 17:25 @ %91 ()

{ Gelen Vv
Kimden: Nuran Bayram @
Kime: Sibel Karahan Gizle

ilet: Sosyal Digslanma Olgegi
Bugun 15:51

Sevqili Sibel,

Olgegi tabiki kullanabilirsin. istedigin
bilgiker ektedir. Calismanda kolayliklar
diliyorum.

Sevgiler
iPhone'umdan gonderildi

ileti baslangici:
indirmek igin indirmek igin
Dokunun Dokunun
journal of p...akalesi.pdf SocialExc.pdf
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OZGEGMIS

Sibel Karahan 1992 yilinda Sanhurfa’da dogdu. ilk ve orta égretim egitimini
Sanliurfa’da tamamladiktan sonra 2015 yilinda istanbul Aydin Universitesi
Psikoloji bolimiinden mezun oldu. Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji
Tezli YUksek Lisans egitimi ile birlikte alanda gerekli birgok egitime ve
badimlilik alaninda aldidi egitim Samba, sema terapi ve BDT egitimleri ile
desteklendikten sonra, Sanliurfa Yesilay bagimlilik merkezinde 2 yil terapist
olarak gérev almis sonrasinda istanbul Atasehir belediyesi biinyesinde yine

bagimllik alanlarinda danigsan gérmeye devam etmektedir.



INTIHAL RAPORU

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALMIS BIREYLERDE
GORULEN SOSYAL VE AILE iGi DISLANMA DUZEYLERI,
DUYGU DISAVURUMU VE TEDAVI MOTIVASYONA ETKILERI
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ETiK KURUL RAPORU

12.07.2019

Sayin Sibel Karahan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/493
proje numarall ve “Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Almig Bireylerde
Goriilen Sosyal Ve Aile i¢i Dislanma Diizeyleri, Duygu Disavurumu Ve
Tedavi Motivasyona Etkileri” bashkh proje O6nerisi kurulumuzca
degerlendiriimis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte,
basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru
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Not: E@er bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun

bagkaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



