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OZET

Amag: Arastirma, Cocuk-Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezine (CEMATEM)
ayaktan ya da yatarak tedavi edilmek iizere ve madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerin ailelerine yonelik uygulanan psikoegitimin, ailenin farkindalik diizeyine ve

ergenlerin ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Arastirma, madde kullanim bozuklugu olan olan ergenlerin ailelerine
uygulanan bagimlilik ve madde kullanim bozuklugu olan bireye ebeveyn yaklasimi
konusundaki psikoegitimin, ailenin farkindalik diizeyine ve ergenlerin ebeveyn tutum

«

algilarina olan etkisini incelemek amaciyla “’on-test son-test yar: deneysel desen’’de
yapilmistir. Aragtirmada veri toplamak i¢in 4 6lgme araci kullanilmistir: Tanitict Bilgi
Formu, Madde Bagimlihigi Farkindalik Olgegi (MBFO), Madde Bagimlilig Bilgi Testi
(MBBT), Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO). Madde kullamim bozuklugu olan
ergenlerin ebeveynlerine sekiz oturumdan olusan yar1 yapilandirilmis bir psikoegitim
programi uygulanmistir. Arastirmanin drneklemini CEMATEM’de ayaktan ya da
yatarak tedavi olan 12-18 yas arasi madde kullanim bozuklugu ve bagimlilik dykiisii
olan 30 ergen ve ebeveynleri olusturmustur. Analizler, 6n-test ve son-test anketleri ile
tiim psikoegitim oturumlarini tamamlayan toplam 30 ergen ve ebeveynlerinin verileri
lizerinden yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici

istatiksel analizler, normal varsayrmin saglandig1 durumlarda Bagimli Orneklemde t

testi, saglanmadig1 durumlarda ise Wilcoxon Isaret Sira testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan 30 ergenin %60.0’nin
erkek, %73.3’iinlin okula devam eden ve 13-18 yas araliginda bireyler oldugu,
%350.0’sinin merak, ergenlere gore %80.0’i ebeveynlerine gore %96.7’si gevrenin
etkisi ile maddeye basladigl, ergenlere gore %36.7’sinin ebeveynlerine gore
%40.0’1n1n madde bagimliligina yonelik birakma girisimlerinin oldugu,ergenlere gore
%93.3’linlin ebeveynlere gore %63.3’liniin ailede alkol/madde kullanimi oldugu ve
%96.7’sinin  kronik  fiziksel hastaligt  olmadigi  %83.3’lniin  ruhsal  bir
hastaligiolmadigi, ergenlere gore %83.3’linlin ebeveynlere gore %50.0’sinin tedavi
amacgh kullanilan ilaglar1 diizenli kullandigi ve bu konudaergenlerin %66.7’si
ailelerinin yardim ettigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %73.3 linlin
kadin, 41-53 yas araliginda, %60.0’1 biiyiiksehirde yasayan, %60.0’l evli, %36.7’si
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lise mezunu, %90.0’inin gelirlerinin giderlere esit oldugu bulunmustur. Madde
kullanim bozuklugu olanergenlerin ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programini
hem ergenler hem de ebeveynleri yararli bulduklarini belirtmislerdir. Ebeveynlere
yonelik uygulanan psikoegitim programinin, egitim Oncesi ve sonrasit Madde
Bagimlilig1 Bilgi Testi (MBBT) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerin ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programinin Madde Bagimlilig
Farkindalik Olcegi (MBFO) toplam puan ortalamasi ile “Yardim ve Hukuki
diizenlemeler, Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri, Kisisel Tutum ve Goriisler”’
alt 6l¢ek puan ortalamalarini anlamli 6l¢tide arttirdig goriilmiistiir. Buna karsin egitim
oncesi ve sonrasi “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05). Ebeveynlere
yonelik uygulanan psikoegitim programi Oncesi ve sonrasi ergenlerin annelerine
yonelik tutum (YEBO) puanlari ile madde bagimliligi farkindalik (MBFO) puanlar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu;
ergenlerin  babalarina yonelik tutum (YEBO) puanlari ile madde bagimlilig
farkindalik (MBFO) puanlar arasinda egitim oncesi varolan negatif yonlii orta

diizeyde anlaml iligkinin, egitim sonrasi ortadan kalktig1 saptanmustir.

Sonu¢: Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin, bagimlilik ve
madde kullanim bozuklugu olan bireye ebeveyn yaklasimi konusunda uygulanan
psikoegitim sonrasi, bagimlilikla ilgili bilgileri artmis ve bu da bagimlilik konusundaki
farkindaliklarini arttirmistir. Ebeveynlerin bagimlilik konusunda farkindaligr arttikca,

ergenlerin ebeveynlerine yonelik algilar1 da olumlu yonde degismistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, madde kullanim bozuklugu, psikoegitim,

farkindalik, ebeveyn tutumu.
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ABSTRACT

Aim: Research, Child-Adolescent Substance Abuse Treatment Center (CEMATEM)
for families of adolescents with a history of dependency and to outpatient or inpatient
psikoegitim applied, the level of awareness of adolescents and the family, parental

attitudes, perceptions was conducted to examine the effects of.

Materials and Method: The research applied to families of adolescents with a history
of addiction and substance use disorders in individuals with parental psikoegitim the
dependence of the approach, the level of awareness of adolescents and the family,
parental attitudes, perceptions in order to examine the effect of ‘pre-test post-test
quasi-experimental pattern’have also been made. In the research, 4 measurement tools
were used to collect data: Introductory Information Form, Substance Abuse Awareness
Scale (MBFO), Substance Abuse Knowledge Test (MBBT), Young Parenting Scale
(YEBO). A semi-structured psychoeducational program consisting of eight sessions
was applied to the parents of adolescents with a history of substance use disorder and
addiction. The sample of the study consisted of 30 adolescents and their parents with
a history of substance use disorder and addiction between the ages of 12 and 18 who
were receiving outpatient or inpatient treatment at CEMATEM. The analyses were
conducted on the data of a total of 30 adolescents and their parents who completed all
psychoeducational sessions with pre-test and post-test questionnaires. In the
evaluation of the research data, descriptive statistical analyses, t-test in the Dependent
Sample were used in cases where the normal assumption was provided, and Wilcoxon

Sign Rank test was used in cases where it was not provided.

Results: Among study participants of adolescents with substance use disorders 30
%60.0 male %73.3 of the individuals in the age range of 13-18 who go to school and
is 9%50.0 curiosity, adolescents percent compared to %80.0 according to parents and
%96.7 compared to the effects of substances with the environment started to
adolescents %36.7 parents compared to %40.0 of adolescents for substance abuse
compared to the cessation of attempts in %93.3 parents compared to %63.3 in the
family alcohol/substance use and %96.7 percent is not a chronic physical illness %83.3
percent is not a mental illness, according to adolescents, %83.3 of them regularly used
medications used for therapeutic purposes compared to %50.0 of parents, and %66.7
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of adolescents stated that their families helped in this regard. It was found that %73.3
of the parents participating in the research are female, between the ages December 41-
53, %60.0 live in metropolitan area, %60.0 are married, %36.7 are high school
graduates, %90.0 of the incomes are equal to expenses. They stated that they found the
psychoeducation program applied to the parents of adolescents with substance use
disorders useful for both adolescents and their parents. It has been determined that the
psychoeducational program applied to parents creates a statistically significant
difference between the average scores of the Substance Abuse Knowledge Test
(MBBT) before and after education (p<0.05). The program applied to parents of
adolescents with substance use disorders substance abuse psychoeducation Awareness
Scale (MBFO) total points with an average of “help and legal arrangements, the
symptoms and effects of substance use, Personal attitudes and opinions’ sub-scale
score averages significantly increased. However, there was no statistically significant
difference between the mean scores of the “Factors Causing Addiction” sub-dimension
before and after training (p>0.05). Deciently, the mean scores of the "Factors Causing
Addiction" sub-dimension were not obtained. There is a statistically significant
relationship between the attitude towards mothers scores of adolescents before and
after the psychoeducation program applied to parents and the substance abuse
awareness (MBFO) scores at a moderate level with a negative direction; It was found
that the negative, moderately significant relationship between adolescents' attitude
towards their fathers scores and substance abuse awareness (MBFQ) scores that

existed before education disappeared after education.

Conclusion: After the psychoeducation of the parents of adolescents with substance
use disorders about addiction and the parental approach to the dependent individual,
their knowledge about addiction increased, which increased their awareness of
addiction. As parents' awareness about addiction has increased, adolescents'

perceptions of their parents have also changed in a positive way.

Key Words: Addiction, substance use disorder, psychoeducation, mindfulness,
parental attitude.
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Madde kullanimi ve bagimlilig1, insanlik tarihi ile yakindan iligkili olup, tarih boyunca
toplumlarin miicadele ettigi en Onemli hastaliklar arasinda yer alan ve bugiine

damgasini vuran bir saglik sorunudur (1,2).

Bagimlilik kavrami Tiirk¢e’de olduk¢a genis bir alani kapsar ve insanlarin farkl
bircok seye bagimliligini tanimlamada kullamilabilir. Ornegin; “yasamak icin havaya,
hizl1 bir iletisim kurabilmek icin cep telefonuna, egitim i¢in 6gretmenlere ve okullara,
hastalandigimiz zaman sagligimiza tekrar kavusabilmek adina doktora ve hastanelere”
bagimli olabiliriz. Bu gibi bagimliliklar, yasamin saglikli idamesi i¢in gerekli olgu ve
nesnelerle alakalidir (3). Fakat insanlar ilaca benzer dogal veya sentetik olabilen,
birtakim etkileri olan ve tipta endikasyon dis1 kullanilan ila¢ ya da benzeri kimyasal
ajanlara da bagimli olabilir (3,4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore, “Saghgn
stirdiiriilmesi i¢in gereklilzorunlu olmayan ve viicuda alindigi zaman organizmanin
bir veya daha fazla fonksiyonunu degistirme ozellikleri olan maddeler psikoaktif
maddeler” olarak tanimlanir. Madde bagimliligi ise, “Bireyin bir psikoaktif maddeye
daha onceden deger verdigi diger mesguliyetlerden ve nesnelerden agik¢a daha ¢ok

oncelik verme davranisidir” (6).

Madde bagimliligy, her gectigimiz giin hizla artmakta olan ve sakincali boyutlara dogru
yol alan kiside ruhsal, fiziksel ve sosyal yasam alanlarinda sikinti ve sorunlar yaratan,
sadece bireyi degil toplumu ve toplum saglhigini, diizenini ve gelecegini tehdit eden
ekonomik ve psikososyal bir sorundur (8,10,12). Bagimlilik, psikoaktif madde
kullanimi dolayisiyla beyin iglevlerinde degisiklikler olusturan bir bozukluktur.
Psikoaktif madde kullanimi, beyinde algi, duygu ve motivasyoniizerine etki eden
biyolojik ve genetik temeli olan kronik ve tekrarlayan bir bozukluktur. Bu tip bir
bagimlilik, saglkli yasami engeller ve zamanla fiziksel ve ruhsal saghgin da
bozulmasina neden olur. Bu maddelerin, sosyal iliskiler, iletisim, zihinsel ve bilissel
stirecler ile davranislar tizerinde olusturdugu bozulmalar, zamanla tedavisi ve kontrolii

giic bir hastaliga doniismesine neden olur (9).



Bagimlilik, bir beyin hastaligi olmasinin yaninda toplumdaki geng niifusun tizerinde
ciddi etkileri olan énemli bir saglik sorunudur (7). Ozellikle ergenlerde ve geng
yetigskin gruplarinda sikc¢a goriilen bu hastalik, ayn1 zamanda toplumlarin gelecegini
de riske atmakta ve tehdit etmektedir (5). DSO’niin verilerinde, “15- 24 yas grubunda
kazalar, intiharlar ve cinayete bagl éliimlerin dortte iigiine madde kullaniminin sebep

oldugu” belirtilmektedir (11).

Ergenlerin bagimlilik yapict maddeleri kullanmalari, sosyal bakimdan onlarin
hayatlarin1 bozdugu gibi psikolojik yapilarini da bozarak, yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyerek énemli bir problem haline doniisebilmektedir (17).

Madde kullanimina bir¢ok faktér neden olabilir ve bunlardan birisi de aile ile
iliskilidir. Literatiire gore, ailevi ¢atismalar, aile i¢i problemler, ailevi baglarn
gligstizliigii (erken ¢ocukluk yasantilar: ve aile iliskileri), psikolojik sorunlari olan aile
bireylerinin varhigi, aile icerisinde siddet ve istismar olmasi, ¢ocuklarina karsi
tutumlar, genis ve kalabalik aileler, ergenlerin ebeveynleri tarafindan takip
edilmemesi ve denetimlerinin olmamasi, ebeveynlerden birinin igsiz olmasi,
ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, parcalanmis ya da bosanmis aile
yvapisinin varligi, ebeveynlerden biri ya da her ikisinin 6liimii, ev icinde diizen ve
aliskanliklarin var olmamasi, ebeveynlerin madde kullanmasi ve bunu onaylayan
tutumlar: ailevi risk faktorleri olarak siralanabilir (12,13,14,15,16). Bu nedenle,
bagimlilikta bireyin iyilestirilmesinde ve rehabilitasyonunda ailenin tutumu ve
yaklagimlart 6nemli bir yer tutar. Ergenlik doneminde aile etkisinin azaldig1 yoniindeki
goriisiin aksine, aile ergen bireyler icin birincil sosyal destek kaynagidir (41,43,44).
Bunun tersine, aile sisteminde yasanacak olan herhangi bir sikint1 veya yanlis ebeveyn
tutumu ergenin kisiligine ve davranislarina yansiyabilir. Riskli davraniglar daha ¢ok
artabilir ve bu bakimdan ailenin tutumu 6nemli bir risk faktorii olabilir (76). Bunlarin
yaninda ergenin aile algisi da dnemlidir. Bu alg1 ise dogrudan ebeveyn tutumu ile
iligkilidir. Aile i¢i siddet, olumsuz ebeveyn tutumu ve aile i¢i uyumsuz davranislar
ergenin ebeveyn algisini olumsuz etkileyerek, ergen bireyde risk alma davranigini
arttirabilir. Bunun aksine gosterilen olumlu ebeveyn tutumu da, ebeveynin sicak,
yardim edici ve cesaretlendirici davranmasi ergen bireyde olumlu ebeveyn algisi
olusturarak problemli davranislari ve risk alma davraniglarini azaltabilir. Bu bakimdan

ergenlik donemi icin olusturulmasi diisliniilen ve planlanan 6nleme programlarinda



aileye yonelik miidahale 6nemli bir basamaktir (41,43,44). Ciinkii bagimlilik sadece
bireyi degil aileyi de etkiler. Bu baglamda madde kullanim bozuklugu olan bireyi
gerek kisilik ozellikleriyle ve sosyo-ekonomik sartlariyla; gerekse aile ortamiyla ¢ok

yonlii olarak ele almak, tedavi planinda 6nemli ve en temel basamak olmalidir (36).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere ve ailelere yapilacak bilgilendirme ve
egitimlerde onlarla birlikte caligmakta olan ruh saglig: ekip iiyelerine ve 6zellikle de
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (57). 8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik
Yonetmeligi’nde, “Psikiyatri Klinik Hemsgiresi”, “Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi
Merkezi Hemgiresi’ve “Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemgiresi” igin hasta ve ailesine
yonelik egitim ve danigmanlik gorevleri tanimlanmistir (58). Bu yonetmelige gore,
psikiyatri ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsirelerin hasta yakinlarimi bilgilendirerek

psikoegitim vermesibeklenmektedir (57).

Aile ortami ve bagimliligin ilerlemesi konusunda literatiire bakildiginda bu konudaki
calismalarin sayisinin eksik oldugu goriilmektedir. Bu calismada, madde kullanim
bozuklugu olan ergenler ile birlikte yasayan ya da yakin temas halinde bulunan,
kendileri i¢in iligkilerinde 6nemli goérdiikleri ailelerine yonelik bagimlilik ve ergene
psikososyal yaklasim konusunda uygulanan psikoegitimin, ebeveynlerin farkindalik
diizeyine ve ergenlerin ebeveyn tutumu algilarina etkisinin arastirilmasi ve ayrica
ebeveyn tutumlarinin bagimlilik tedavisinin seyrine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerine yonelik yart yapilandirilmig, planli, diizenli ve siirekli egitimler
yapilmasi planlanmistir. Ebeveynlere yonelik psikoegitim uygulamalarinda, anne ve
baba ebeveyn sorumluluklari, dogru ebeveyn tutumlari hakkinda bilgilendirme
yapilarak, yanlis tutum sergileme durumunda ergenlerde olusabilecek olasi riskli
davraniglar hakkinda farkindalik gelismesi amaglanmistir. Ayrica, ailenin yetersiz
oldugu durumlarda destek sistemlerinden yararlanma olanaklar1 hakkinda bilgi
verilerek, toplum i¢in saglikli bireyler yetistirmeleri konusunda rehberlik saglanmistir
(42,70). Arastirma sonuglarinin madde kullanim bozuklugu olan ergenler ve
ebeveynleri ile yapilmis smirli sayidaki calisma literatiiriine 11k tutacagi, ayni
zamanda hemsireler tarafindan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerine yonelik planlanacak olan gelecekteki psikoegitim programlart igin

rehber niteliginde olacag: diigiiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Cocuk-Ergen Madde Bagimlihigi Tedavi Merkezi’'nde (CEMATEM)
ayaktan ya da yatarak tedavi edilen ve madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerine yonelik uygulanan psikoegitimin, ebeveynlerin farkindalik diizeyine ve

ergenlerin ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciylayapilmuistir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Madde bagimlisi kisi sayis1 her gegen giin artmaya devam etmekte ve psikoaktif madde
literatiiriine bir yenisi daha eklenmektedir. Ergenlik donemi, riskli bir donem olmasi
nedeniyle 6nleme ¢alismalarinin bu déneme yogunlagsmasi 6nemlidir. Aksi durumda,
gelecekte madde bagimlilarinin ve psikoaktif madde kullanimimin daha da artacagi
distintilmektedir. Bagimliligi 6nleme ¢alismalarinin, akranlari, aileleri, okul ve
toplumu kapsayacak sekilde ve disiplinlerarasi, uyumlu c¢alismalar yiiriitiilerek
yapilmasi dnemlidir. Bu ylizden sadece madde kullanim bozuklugu olan gencleri
bilgilendirme degil, yaninda ebeveynlerinin bilgilendirilmesi ve ebeveynlere
bagimlilik hakkinda farkindalik kazandirilmasi da 6nlemede 6nemli yer tutmaktadir.
Bagimlilikta bireyin iyilesmesinde ve rehabilitasyonunda, ebeveynlerin tutumu ve
cocuklarina olan davranislar ile ¢ocuklarin aile algist 6nemli bir alan kaplamaktadir
(74). Bu nedenle yiiriitiilecek tedavi programlarina ebeveynlerin dahil edilmesi 6nemli
stratejik bir noktay olusturmaktadir. Ayrica, 14 Subat 2019 tarihinde Resmi Gazete’de
yayinlanan 30686 sayili Cumhurbaskanligi Genelge’sinde de bagimlilik alaninda
yiirlitiilecek caligmalara ihtiya¢c oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda, bu calisma
sonuclarinin, alanda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin aileleri ile yapilmis
sinirli sayida aragtirmanin yer aldigit onemli bir bosluga katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1i:

H1:

H1s:

H1s:

H1s:

H1ls:

H1iz:

H1ls:

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine verilen psikoegitim,

ebeveynlerin madde bagimlilig1 bilgi diizeyini arttirir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine verilen psikoegitim,

ebeveynlerin madde bagimlilig: farkindalik diizeyini arttirir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine verilen psikoegitim,

ergenlerin _(annelerine yonelik) ebeveyn tutumu algisini olumlu yonde

degistirir.
Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine verilen psikoegitim,

ergenlerin _(babalarina yonelik) ebeveyn tutumu algisini olumlu yo6nde

degistirir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim sonrasi ebeveynlerinin madde

bagimhihig: farkindalik diizeyi ile ergenlerin (annelerine ydnelik) ebeveyn

tutumu algis1 arasinda iligki vardir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim sonrasi ebeveynlerinin madde

bagimliligi farkindalik diizeyi ile ergenlerin (babalarina yonelik) ebeveyn

tutumu algis1 arasinda iligki vardir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim sonrasi ebeveynlerinin madde

bagimlilig1 bilgi diizeyi ile ergenlerin (annelerine yonelik) ebeveyn tutumu

algis1 arasinda iligki vardir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim sonras1 ebeveynlerinin madde

bagimlhilig: bilgi diizeyi ile ergenlerin (babalarina yonelik) ebeveyn tutumu

algis1 arasinda iligki vardir.



1.5. TANIMLAR

Bagimhilik: Kompulsif ya da kronik bir gereksinim olup, gereksinim karsilanmadigi
takdirde, fiziksel ya da psikolojik olaraksikinti yaratacak kadar giiclii olan bir
durumdur (33).

Ergenlik: Ergenlik biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda gelisim ve degisimin

oldugu ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir (10).

Psikoegitim: Bilgi verme ve belirli beceriler gelistirmek ve kazandirmak iizerine

odaklanmis planli, belli hedefleri olan ve hedeflere dayali egitim programlaridir (5).

Ebeveyn Tutumu: Ebeveynlerin g¢ocuklarina yonelik disiinceleri, inanglari ve
davranis siire¢lerinin biitliniinii olusturan ve farkl sekillerde (6rn. otoriter, demokratik

veya koruyucu) goriilebilen davranis kaliplaridir (19).

1.6. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Arastirmaya katilan ergenlerin ve ebeveynlerinin veri toplama araglarinda yer alan
sorular1 ve maddeleri durumlarin1 yansitacak sekilde igtenlikle cevapladiklari

varsayilmistir.

1.7. ARASTIMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Izmir ili Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezine (CEMATEM) basvuran ve burada ayaktan ya da yatarak
tedavi goren bireylerle sinirli olup, arastirmaya goniillii olarak katilan 6rneklem

grubundan elde edilen verilerle sinirlidir.

Arastirmanin sonuglari, Tamitict Bilgi Formu, Madde Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi,
Madde Bagimhiig: Bilgi Testi ve Young Ebeveynlik Olgegi’'nden elde edilen verilerle

sinirhdir.

Arastirma kapsaminda kullanilan Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi ve Madde
Bagimlilig Bilgi Testi’ nin eriskinlerde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin heniiz
yapilmis olmasi nedeniyle bu c¢aligmadan ilgili olgekler araciligiyla elde edilen
bulgular sinirli sayida arastirma sonugclari ile tartisilabilmistir. Bu durumda arastirma

icin bir sinirlilik olarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bagimhhk Nedir?

Bagimlilik, kisiyi ve ¢evresini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen bir hastaliktir
(9,34). Bagimliligin biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar1 vardir. Bagimlilig
anlamada her boyut ayni derecede onemlidir (34). Bagimlilik, bireyin kullandigi
maddeyi birgok defa birakma girisiminde bulunmasina ragmen birakamamasi, giderek
madde dozunu arttirmasi, kullanmay: biraktiginda ise yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi, zararlarin1 gérmesine ragmen kullanmaya devam etmesi, zamaninin biiyiik
boliimiinii madde arayarak gegirmesi ile belirli bir durumdur (9). Goodman bagimliligi
“Hem zevk veren, hem de i¢sel sikintilardan kagmaya hizmet eden bir tiir davranis
ortintiisii” olarak tanimlamistir (78). Bagimlilik diizelebilir, ancak alkol/madde tekrar
kullanildiginda niiks eden bir hastaliktir. Bagimlilik bireyin ozgiirliigiinii ve

ozerkligini yok eden bir siirectir (17). iki tiir bagimliliktan s6z edilebilir:

2.1.1. Fiziksel Bagimhihk

Fiziksel bagimlilik, maddenin varligina karst duyulan fizyolojik bir istek olup, viicut
maddeye karsi bir adaptasyon gelistirir. Madde alinmadigi zaman, ortaya bazi
belirti/bulgular ¢ikar. Ciinkii, bedenin buldugu fizyolojik adaptasyon bozulmustur ve

kendini yeni duruma gore ayarlamak zorundadir (34).

2.1.2. Psikolojik Bagimlihk

Psikolojik bagimlilik, bir madde/ilacin kullanilmasiyla zevk alma duygusunun ortaya
cikarilmast veya huzursuzluktan kacinmak i¢in madde alimina, kars1 konulmaz bir
istek ortaya ¢ikmasidir (33). Aliskanlik, itiyat gibi baz1 bagka terimlerle de agiklanan
psikolojik bagimlilik; kisinin duygusal ya da kisilik yapis1 geregi, gereksinimlerini
tatmin etme ya da giderme amaciyla o maddeye diiskiinliigli bigiminde tanimlanabilir.

Psikolojik bagimlilikta, madde birakildiginda bazi ruhsal yakinmalar goriiliir (34).

2.2. Ergenlik Nedir?

Ergen sozciigli, bati literatlirlindeki “adolescent” kelimesinin karsiligr olarak

kullanilmaktadir.  Latincede biiyiimek, olgunlasmak anlaminda kullanilan



“adolescere” fiilinin kdkiinden gelmekte olan bu sozciik, yapist geregi bir durumu

degil, bir siireci ifade etmektedir (72).

Gengligin, cok eskiden beri biiyiik bocalamalar ve firtinalarla dolu oldugu diistiniilmiis
ve bir¢ok diisiinlir tarafindan bu donemi tamimlamak i¢in farkli goriisler ileri
siirmiistiir. Ornegin,; Sokrates, genclerin liiksii sevdiklerini, kotii davranislara sahip
olduklarini, otoriteyi kiiciimsediklerini ifade ederken, Platon gengligi ruhsal
sarhosluk, Aristo ise gencglerin degiskenliginden soz edip ve gengleri mantiksiz,
diirtiisel, tutkularma yenilen, elestiri kabul etmeyen yaratiklar olarak tanimlamigtir
(73). Darwin’in evrim teorisinden etkilenen Hall’a gore, ergenlik yeniden dogus
donemidir ve insanligin uygarliga ilk geciste yasadigi sikintilarin, her bir birey i¢in
tekrar yasanmasi durumudur. Hall, ergenlik donemini “firtina ve stres” donemi olarak
nitelendirmis ve bu donemde bireylerin bir takim tepkileri ile insani degerleri arasinda

yasanan ¢atismanin her insanda yeniden yasandigini ifade etmistir (73).

Insan hayati dogum anindan itibaren belirli dénemlere ayrilmistir. Bu ddénemler
arasinda bebeklik, ilk ¢ocukluk ve ergenlik donemleri vurgulanmaktadir. Ergenlik
cagl, kisinin oOzellikle sosyal ve fiziki degisiklikler i¢inde bulundugu, duygusal,
yagsamsal, cinsel, akademik ve toplumsal bir siirii sikintilar yasadigi, psikososyal

olgunlukla beraber kisiligini bulma ¢abalarinin artis gosterdigi bir evredir (38,39).

Ergenlik doneminde kisiler; hayatin anlamini, diger kisilerden ne derece farkl
olduklarini, nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiklarint bulmaya gereksinim
duymaktadir. Ergenler, karakter yapilarin1 bulmaya, sosyal gruplarda yer almaya ve
thtiyaglarini karsilamaya ¢alismanin yaninda; bireysel olma ve sorumluluklarinin neler

oldugunu bulmak i¢in ¢abalamaktadir (39,40).

2.3. Ergenlikte Bagimlhihk

Ergenlik donemi, bireyin yasaminda biligsel, toplumsal, fiziksel ve duygusal
degisimlerin ¢ok hizli oldugu 6nemli bir donemdir. Bu dénemde gencler arasinda,
tehlikeli sayilabilecek durumlara kars1 risk alma davranisi, bir gruba ait olma ile birey
olmanin ikilemini yasama gibi ergenlik donemine 6zgii deneyimlerin ortak oldugu
goriilmektedir. Ergenlik donemindeki en biiyiik risklerden biri kuskusuz madde

kullanimidir (79). Tedavisi oldukga uzun ve zor bir siire¢ olan bagimliliga miidahale



etmek igin, ilk alkol/madde denemelerinin gergeklestigi ergenlik donemi-stratejik bir

oneme sahiptir (42,82).

Alkol madde bagimlilig1 genellikle ergenlikte baslar, yetiskinlik doneminde pik yapar
ve kullanimin artmasi ile iliskili olarak saglikla ilgili diger komplikasyonlar gelisir.
Ergenlik donemi, viicutta bir¢ok degisiklikle beraber beyin gelisiminin de devam ettigi
bir donemdir. Sinaptik budanmanin erken yetiskinlige kadar devam etmesine bagl
ergen beyni gelismeye devam eder, bu da ergen beyninin madde kullanimindan daha

fazla etkilenecegi anlamina gelir (42,81).

Ergen bu donemde bir yandan bedensel degisikliklere alismaya ¢alisirken bir yandan
da karmasik duygu ve diisiinceleri ile bas etmeye calisir. Meslek sec¢imi, karsi cinsle
iliski kurmak, sosyal etkinliklerde bulunmak, kendi degerlerini gelistirmek,
yaraticiligini ve iiretkenligini ortaya ¢ikarmak degerlerini belirlemek yani kimligini
sekillendirme ve gelecegini hazirlama ¢abasi igindedir (10). Ergenler, kendi
kimliklerini olusturmak ve bagimsiz bireyler olmak i¢in pek ¢ok davranig ve tutum
dener. Bu ergenlerin sadece ebeveynlerinden bagimsiz olmak igin degil, ayn1 zamanda
birer birey, yani yetigkin, olmak i¢in yaptiklari bir girisimdir. Madde kullanim1 da, bu
donemde ¢cogu zaman ergen i¢in bagimsizligin ve 6zerkligin simgesi olarak denedigi

davraniglardan biridir (10).

Madde bagimlilig, tilkemizde son yillarda 6zellikle lise 6grencileri arasinda hizla
yayginlagmaktadir. Okul kapilarinda bekleyen madde saticilarimin, gengleri
tuzaklaria diislirebilmek icin her yola bagvurduklar1 bilinmektedir. Merak, arkadas
baskisi, kendini kanitlamak, olgunlastiracagini diistinmek, kendine giivensizlik,
yalnizlik, sikint1 duygulariyla basa ¢ikamama ve basa ¢ikma yontemlerini bilmeme,
basar1, performans, enerjiyi artirma, kilo verme ve yaraticiligi artirma istegi gibi birgok
sebep gengleri madde bagimliligina itebilmektedir. Boylece madde kullanmaya aligan
kisi, madde bulabilmek icin ¢esitli su¢lara yonelmekte ve zaman zaman bu siirece okul

arkadaglarini da siiriikleyebilmektedir (11).

Ergenlik doneminde gerceklestirilen 6nleme calismalarinin birgogu risk faktorlerini
hedef almaktadir. Sosyal yasam becerileri, bireysel 6zerklik olusturma, ebeveynlik
becerileri, okul ve medya temelleri iizerine odaklanarak koruyucu faktorleri ve

psikolojik dayamikliligi arttirmayr amaglayan programlar madde kullaniminin



onlenmesinde etkili olmaktadir. {lkégretim ve ortadgretim okullarinda uygulanan
mevcut Onleme programlarinin genelinde siklikla bahsi gecen risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin azaltilmasi fikri yer almaktadir. Aile iliskilerini
giiclendirmek, olumlu akran etkisi yaratmak i¢in farkli teknikler sunan okul temelli
Oonleme programlarinin, ergenin madde kullanimimin 6nlenmesinde etki diizeyinin
yiikksek oldugu belirtilmektedir (42,82). Ergenlerde tedaviler siklikla psikososyal
miidahaleler seklinde (motivasyonel teknikler, bilissel davranig¢t terapi ve aile temelli
tedavi gibi) diizenlenmektedir. Mevcut duruma bakildiginda, genglerin tedavi sonrasi
tekrar kullanmamasii saglamak adina yalnizca farmakolojik miidahalelerin yeterli
olmayacagi, varolan psikososyal miidahaleleri gelistirmek ve ergende tedavi

sonuglarini iyilestirmek gerektigi ifade edilmektedir (42,80).

2.4. Ebeveyn Tutumu ve Bagimhhk

Aile, ergenlikten erigkinlige dek bireylerin yasaminda 6nemli bir rol oynar (42,70).
Anne baba ve ¢ocuk iliskisinin temelinde, anne ve babanin tutumlar1 yer alir. Ebeveyn
tutumu, bir ebeveynin duyarlilia ve kontrole olan bakisini, yaklasimini igeren
sistematik ebeveynlik uygulamalarini kapsar. Anne, baba ve ¢ocuk iliskisinde hem
koruma hem tedavi agisindan yeterince iyi ebeveynlik tutumu ile hareket edilmesi
gerekir. Bu asamada Oncelikle ailenin islevselliginin dogru degerlendirilmesi ve
islevsel olmayan tutum ve davraniglarin, daha uygun olan alternatif davraniglar ile yer
degistirmesi Onemlidir (42,70). Anne babanin kendi ¢ocukluk yillarindaki
yasanmigliklari, toplumun kiiltiirel degerleri veesler arasindaki iliski, cocuklara kars1
davranig ve tutumlarini etkileyen faktorlerdendir (21). Cocukluktan eriskinlige gecis,
baska bir ifadeyle ergenlik déoneminde, ergen bireyin sorunlarini rahatca ¢6zebilmesi
ve bu evreyl zorlu§a ugramadan asmasi, alkol/madde kullanimini Onleme,
degerlendirme ve tedavi stratejilerinin sekillendirilmesinde, olumlu aile iligkileri ve
ebeveyn tutumu kritik dneme sahiptir (21,42,70). Aile temelli miidahalelerin yapildig
caligmalarda, cocuklarina karsi demokratik gozetici, tutarli ebeveyn tutumlarinin ve
etkili iletisim kullaninminin oldugu ailelerde ergen madde kullaniminda azalmalar

oldugu gozlenmistir (42,69).
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Ebeveynlik tutumlarinin ergenlerin hayatlarinin birgok alaninda 6nemli ve etkilibir
yere sahip oldugu, bununla iliskili olarak alkol/madde kullanimini 6nleme,
degerlendirme ve tedavi stratejilerinin sekillendirilmesinde de ebeveyn tutumlarinin

kritik dneme sahip oldugu soylenebilir.

2.4.1. Asir1 Koruyucu Ebeveyn Tutumu ve Bagimhhk

Asir koruyucu ebeveyn tutumu gosteren ailelerde ¢ocuga sorumluluk vermek yerine
¢ocugu siirekli kontrol etme ve gereginden fazla karisma durumu olur. Kendilerine
bagimli oldugunu diisiindiikleri gocuklarina kendi baslarina karar vermelerine firsat
tanimazlar ve tek baslarina bir seyler yapamaz disiincesiyle siirekli hayatlarina

miidahale etme ihtiyaci hissederler (24).

Anne ve babanin asir1 koruyucu olmasi, ¢cocuga gerektiginden daha fazla sekilde
kontrol ve 6zen gostermesi anlamina gelir. Bunun sonucu olarak ¢ocuk, diger kisilere
kars1 asir1 bagimli, kendine giivenme konusunda sikintist olan, duygusal kirikliklar
olan kisi olabilir. Bu bagimlilik daha sonrasinda ¢cocugun yasami boyunca siirebilir

ayrica yetiskinliginde ayni koruma duygusunu esinden bekleyebilir (19,20).

Asirt koruyucu tutumla birlikte ¢ocuk kendisi i¢in bir gruba dahil olabilmek adina
toplum kurallarina aykiri davranislar sergileyebilir. Bu ebeveyn tutumu ile sosyal
gelisim ve adaptasyonuna zarar verilen cocukta, bencil bir kisilik yapisina zemin
hazirlanmis olabilir (22). Cocuk kendini topluma kabul ettirmek i¢in zaman zaman
isyankar ve riskli davraniglar sergileyebilir. Bu olasi riskli davraniglardan bir tanesi de
alkol/madde bagimlilig: olabilir (37).

2.4.2. Demokratik Ebeveyn Tutumu ve Bagimhhk

Demokratik ebeveyn tutumunda anne ve babalar, ¢ocuklarin etkinliklerini mantikli
davranis tizerinden yonlendirirler, onlara sézel olarak destek olurlar ve davranislarinin
arkasindaki nedenleri ¢ocuklariyla paylagsma egilimi icerisinde olmay tercih ederler
(75,77). Bu ebeveyn tutumuna sahip olan ailelerde sorunlara konusularak ¢6ziim aranir
ve ailelerin belirli kurallart vardir. Her bireyin bu kurallar1 kendi istekleri

dogrultusunda benimsemesi ile c¢ocuga sorumluluk bilinci kazandirilir (32).
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Demokratik ebeveyn tutumu gosteren ebeveynler, ¢ocuklarmin her yaptiklarindan
haberdar olurlar ve yapilan davranisa karsi ceza vermek yerine desteklerini gosterir
(31). Bu tutuma sahip olan aileler ¢ocuklarimin da kendilerine ait Ozellikleri
olabilecegini kabul eder ve onlarin bagimsiz kisilik yapis1 kazanmasina olanak verir.
Ebeveynin ¢ocuga gostermis oldugu kosulsuz sevgi hakimdir. Basarisizlik
durumlarinda cezalandirilmazken, basarilar1 6diillendirilir ve herhangi bir fiziksel

siddet uygulanmaz (24).

Maccoby ve Martin (1983) tarafindan belirtildigi tizere, Baumrind, demokratik
ebeveynlik tutumunun bazi bilesenlerden olustugunu belirtir. Ebeveynler ¢ocuktan
gelecek olan olgun davraniglar ve agik kurallar ile ilgili beklenti i¢inde olur. Cocugun
bireyselligini ve ayrica bagimsizligin tesvik eder. Ebeveynler, ¢ocuklari ile agik bir
iletisim hali igerisinde olur. Ag¢iklamalarini yaparken ¢ocuklarimin fikirlerini de dinler.

Aile icerisinde hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin haklar taninir.

Ebeveynin, ¢ocuguna yaklasiminin yakin ve disiplinli yani demokratik oldugu
ebeveynlik tarzi, gelecekte olusabilecek madde kullanim bozukluguna karsi en iyi

korumay1 saglayan tutumdur (42,68).

2.4.3. Baskici-Otoriter Ebeveyn Tutumu ve Bagimhlik

Asirt baskici ve otoriter ebeveyn tutumu ¢ocugun kendine olan giiveninin olugsmasina
engel olan ve ¢ocugun kisiligini hice sayan bir ebeveyn tutumudur. Geleneksel aile
yapilarinda bu tiir ebeveyn tutumlarina sik rastlanir. Bu tutumda anne ve baba sert ve
kat1 bir disiplin uygulayarak ¢ocugu tiim kurallara uymak zorunda birakir. Anne ve
babadan birisi veya her ikisinin de baskisina maruz kalan ¢ocuk ¢ogunlukla diiriist,
sessiz, uslu, dikkatli ve nazik olmasina karsin silik karakterli, ¢ekingen, kiiskiin, asirt
hassas yapili ve bagkalarinin etkisinde kolay kalabilen yapiya sahip olur (20,77). Bu
tutuma sahip anne-babalar siddete basvurabilir ve bu siddet sonucu g¢ocukta pasif-
agresif tutumlar olusabilir. Bu sekilde yetistirilen g¢ocuklarin kendilerini ifade
edemedigi, daha korkak olduklar1 ve her istenilene itaat etme egiliminde olan kisiler
olarak yetistikleri goriiliir (22). Suglayan, ceza veren ve siirekli karisan anne babalarin
cocuklariin kolayca agladigi ve baski altinda biiyliyen cocuklarda g¢ogunlukla

isyankar davraniglarla beraber asagilik duygular1 da gelisebilir. Bu sekilde bir ortamda
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yetisen ¢ocuk icinden geldigi gibi davranmak yerine olmasi gereken sekilde

davrandigindan dis denetimli kisilik olusturur (18,75).

Ebeveynlerine itaat eden ve ceza almamak i¢in boyun egen ¢ocugun basarilar1 da
Odillendirilmez. Stirekli bask: altinda hisseden ¢ocuk kendisini ifade etmekte zorluk
ceker (30). “Zor kullanarak denetleme” ve ‘“‘sevQiden yoksun birakarak denetleme”
boyutlarin hakim oldugu otoriter ve baskiciaile ortaminda stirekli denetlenen ¢ocuk,
hangi davranista nasil tepki alacagi konusunda fikri olmadigi i¢in kaygili bir

belirsizlikle birlikte asir1 isyankar durum veya asir1 boyun egici olabilir (19,20).

Olumlu aile iligkileri ve yetkin ebeveynlik ergeni riskli davranislardan korurken, aile
iginde yasanan olumsuz iligkiler ve yliksek ¢atisma ile ergen lizerinde siirekli bir bask1

ve otorite ergenin madde kullanma ihtimalini arttirabilir (42,68)

2.4.4. Asir1 Hosgoriilii Ebeveyn Tutumu ve Bagimhihk

Asirt hosgorli ve ¢ocugun iizerine asirt diismek ¢ocukta bencillik olusturur. Cocuk
daima diger kisilerin dikkatini ¢ekebilmeyi ve kendisine hizmet edilmesini bekler. Bu
tutumla yetistirilen cocuklar ev i¢cinde ve disinda cok daha zayif bir sosyal uyum
gosterir (18,77). Bu tutuma sahip anne-babalarin ¢ocuklarina karsi higbir yaptirimlari
olmaz ve onlar1 serbest bir ortamda yetistirir. Bunun sonucunda da ¢ocuklar dogru ve
yanligin ne oldugunu bilemez (24,29). Cocuklarin her istediklerini elde etmesiyle
birlikte stirekli olarak daha fazlasina sahip olma istegi de artar. Karsiliginda
ebeveynlerden sert tepkiler de gorebilir. Asir1 hosgoriiniin ardindan sert tepkiyle

karsilasan ¢ocukta ambivalan duygulanim ortaya ¢ikabilir (25).

Ailelerin kabul/ilgi tutum seviyelerinin yiiksek olmasi ergenlerin serbest yetismesine

yol agtigindan alkol/madde bagimliligi konusunda risk olusturabilir (83).

2.4.5. Tigisiz-Kayitsiz Ebeveyn Tutumu ve Bagimlihik

llgisiz ve kayitsiz ebeveyn ile cocuklari arasinda kopuk bir iletisim gériiliir. Bu anne
ve babalar, ¢ocuguna yeteri kadar zaman ayirmadig1 gibi isteklerine, beklentilerine
kars1 ilgisiz davranir (28). Bu tutum, anne ve babanin; ¢ocugu gérmezlikten gelme

durumu ve gocugu yalniz birakmasi seklinde agiklanabilir. Anne-baba-gocuk tiggeni
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arasinda iletisim kopukluklarinin yasandigi bu ortamda, ¢gocugun duygusal bakimdan
istismar edildigi gozlenir (75,77). Aileler gocuklarinin farkinda olmadiklarindan
onlarin sorunlarinin da farkina varmazlar. Cocuklar sorunlari ile kendileri miicadele
eder ve ¢ozemedigi sikistigi durumlarda bu sorunlarin altinda kalirlar (24). Ailesi
tarafindan ilgi eksikligi yasayan ¢cocugun temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi toplum
tarafindan da ilgi eksikligi yasamasina sebep olur ve bu kisiler bu durumda saldirgan
olabildikleri gibi i¢e kapanik savunmasiz bir davranista sergileyebilir (27). Anne
babanin ilgisiz tavr1 ve tutumuyla ¢ocugun Ogretmenine, arkadaglarina ve yakin
cevresinde bulunan esyalara verdigi zarar ile sugluluk davranisi arasinda yakin iligki
oldugu ve ilgisiz ve kayitsiz anne baba tutumlarinin ¢ocukta saldirganlik egilimini

gliclendirdigi bulunmustur (18,20).

Ebeveynin yetersiz gozetim ve eksik silipervizyonu ergenin alkol/madde kullanma

olasiligini artirabilmektedir (42,69).

2.4.6. Tutarsiz-Dengesiz Ebeveyn Tutumu ve Bagimhihik

Aile hayatinda disiplin ve kurallarin olmasi 6nemlidir. Ciinkii dengeli durumun olmasi
cocuk gelisimini olumlu etkilerken, tutarsiz ve dengesiz ebeveyn tutumu ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkiler (25). Anne ve baba arasinda olan bir goriis ayriliginda ya
da anne ve babanin gostermis olduklar1 degisken davranis sekillerinde bu dengesizlik
ve tutarsizlik goriilebilir. Cocuklarmin yaninda ve g¢ocuk konusunda birbirlerini
elestiren anne ve babanin, birinin olumlu yaklagimina karsi digerinin olumsuz tavir
gbstermesi veya anne babanin biriningocugu kayirmasi siklikla karsilasilan tutarsiz
dengesiz ebeveyn tutumudur. Bir baska tutarsiz dengesiz ebeveyn tutumu 6rnegi ise,
ebeveynin ¢ocuga soziinii dinletebilmek, bir istegini yaptirabilmek adina ¢abalamasi
ve Once yumusak tonda konusup daha sonrasinda sesini yiikseltmesi ve hatta cocuk
istedigini yerine getirmediginde ¢ocugu doviip hemen sonrasinda ise diz ¢oker
durumda 6ziir dilediginde goriilir (18,19,20). Ayni ebeveynin bazi giinler izin verici

diger giinler ketleyici olmasi, ¢ocukta davranis bozukluklarina yol agabilir (25).

Tutarsiz ve dengesiz ebeveyn tutumunda ¢ocuk hangi kosulda nasil davranacagini
bilemedigi gibi hangi davranisinin “uygun olan davranig” hangisinin “uygun olmayan

davranis” kategorisinde oldugunu da bilemez. Ciinkii bu durum anne ve babanin ruh
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haline baglidir. Bu durum gocukta huzursuzluk ve i¢ ¢atismalar yaratir ve ardindan
dengesiz tutarsiz yap1 olusturur (75,77). Bu tutumla yetisen ¢ocuklarda, ¢ocugun 6rnek
alabilecegi bir ebeveyn profilinin olmamasi nedeniyle deger yargilar1 ¢ok zor gelisir

(26).

Alkol/madde kullanimina kars1 ailede olumlu tutum olmasi ya da ailede bazi bireylerin
alkol madde kullaniyor olmasi, ergenin alkol/madde kullanma ihtimalini arttirabilir.
Bu nedenlere bagl olarak, ailede alkol/madde kullanimi konusunda tutarli mesajlar

verilmesi ve uygun rol modellerinin olusturulmas: 6nemlidir (41).

2.2.7. Miikemmelliyet¢i Ebeveyn Tutumu ve Bagimhihk

Miikemmeliyet¢i ebeveyn tutumu ile yetisen ¢ocuklar, iyi olduklar1 zamanlarda anne
ve babalari tarafindan sevilerek ve daha fazla onaylanacagini diisiiniirlerken; tam tersi
durum oldugunda ise ebeveynleri tarafindan sevilmeyecegini ve onaylanmayacagini
diisiiniir. Bu ¢cocuklar, baskalarina sartl bir sevgi ile yaklasirlar ve tipki anne babalari
gibi miikemmeliyet¢i olurlar. Bu durumda hataya karsi sifir tolerans gosterilir.
Akademik anlamda basarili olsalar bile sosyal iligkiler konusunda geger not alamazlar
(23).

Cocuktan her zaman ve her seyin en iyisini beklenmektedir. Cocuk yanlis yaptig
zaman cezalandirilir ve bu yiizden hata yapma korkusu yiiksektir. Cocuk kendisini
ailesine daha iyi gostermek isterken, bazen isyankar ve riskli davranis sergileyebilir

bu davraniglardan biri de alkol/madde bagimlilig: olabilir (83).

Sonu¢ olarak; c¢ocugun gelismekte olan kisiligi ve benligi lizerinde ebeveyn

tutumlariin oldukca gii¢lii bir etkisi vardir. Bu etkinin saglikli ya da sagliksiz olusu,
anne ve babanin tutumuna gore degisir. Anne-baba ilgisiz tutum gésterdiginde, ¢ocuk
basibos bwrakilir. Demokratik ebeveyn tutumu gosteren anne ve babalarin
cocuklarinda sorumluluk duygusu gelisir ve kendilerine ait belirli sinirlar igerisinde
kendi tercihlerini yapabilir. Anne ve babanin otoriter tutumunda ¢ocukta bagimsiz bir
kisilik gelistirilmesi olanaksizdir. Cocuk i¢in en dogru olan ebeveyn tutumu, disiplinin
oldugu ayn1 zamanda sorumluluk verilip ve kisilik gelisimin desteklendigi ebeveyn
tutumudur. Alan yazinda bahsedilmis olan ebeveyn tutumlari incelendiginde,

tutumlarin dengeli bir karigiminin benimsenmesi gerektigi goriilir. Bagimlilikla

15



miicadele i¢in tutarli, dengeli, sevgi ve ilgili, cocugun kendine olan giivenini ve benlik

saygisini yiikselten, demokratik bir ebeveyn tutumunun segilmesi gerekir (22,24).

2.5. Bagimhligi Onlemede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Ulkemizde madde bagimlilig: ile miicadele ¢alismalar: farkli disiplinler tarafindan
bircok elden yliriitiilmektedir. Hemsireler de bu hizmet sunumunda 6nemli rol ve
sorumluluklar olan bir saglik disiplinidir. Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihinde Resmi
Gazetede yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde Alkol ve Madde Bagimlilig:
Merkezi Hemsgirelerinin gorevleri arasinda bu sorumluluk agik¢a tanimlanmistir (65).
Psikiyatri alaninda uzmanlagmis bir hemsirenin madde kullanim bozuklugu sorunu
olan bir bireye, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusan hemsirelik siireci dogrultusunda 6zenle bakim sunmasi beklenir

(65).

Madde kullanim bozuklugu olan bir bireye verilecek hemsirelik bakimindaki ilk
basamak, dogru bir degerlendirmeden gecer. Madde kullanim bozukluguproblemi olan
bir bireyde, oncelikli olarak degerlendirilmesi gereken bireyin ne tiir bir madde
kullandigidir. Daha sonrasinda, maddeyi hangi yollarla kullandig1, ne kadar aldig1 ve
ne kadar siiredir bu maddeyi kullandigimmin belirlenmesi gerekir. Ayrica madde
kullanimini sonlandirip sonlandirmama hakkinda ne diisiindiigii ve sonucunda neler
oldugu gibi verilerinde hastadan 6grenilmesi gerekir. Kisiyi madde kullanim
bozuklugu iten nedenlerin neler oldugu aile, arkadas, is, saglik problemleri ya da
ekonomik, yasal vb. problemler ve ailede madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olan

kisilerin olup olmadigi da degerlendirilmesi gereken diger 6nemli verilerdir (66).

Madde kullanim bozuklugu ile miicadelede hemsireler ayrica su stratejileri de
uygulayabilir; kisiyi riskli durumdan koruyarak, problem olusmadan riski ortadan
kaldirabilir. Madde kullanim bozuklugu oldugu saptanan ergende, tedavi ve
rehabilitasyona yonelik girisimler uygulayabilir. Cocuk ve ergenlerde madde kullanim
bozuklugu dnlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonuna yonelik hemsirelerin gorev
ve sorumluklarmin bilincinde bir yaklagimla hemsirelerin rollerini gelistirmek ve
giiclendirmek iizerine girisimlerde bulunur (67). Ayrica, madde kullanim

bozuklugunun Oniine gecmek amaciyla ailelere destek verme, konuyla ilgili
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farkindalik olusturma, bireylere, ailelere, saglik ekibinin diger iiyelerine konu ile ilgili
egitimler verme, konu ile ilgili arastirmalar yapma, meslek gelisimine katki saglama

ve meslektaslari ile paylasimda bulunma gibi gérevlerde sorumluluk alabilir (65,67).

Madde kullanim bozuklugu, sadece bireyi degil ailesini ve sosyal cevresini de
etkileyen ¢ok yonlii bir bozukluktur. Sorunlu aile iliskileri madde kullanim bozuklugu
icin bir risk olustururken, ailede madde kullaniminin olmasi, ¢ocuklarda da madde
kullanimi i¢in risk olusturur. Bu bakimdan madde kullanim bozuklugunda aile ve
sosyal destegin onemi biyiiktiir. Bu nedenle madde kullanim bozukluguolan birey
ailesiyle birlikte ele alinmali, aile hemsirelik siirecinin her asamasinda siirece dahil
edilmelidir. Hemsirelerin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesinde ve bakimda siirekliligin saglanmasinda tedavi ekibi iginde
oldukg¢a 6nemli bir yeri vardir (66). Ayrica madde kullanim bozuklugu tedavisinde
relapslara yonelik egitimlerde ¢ok onemlidir. Iyilesme yonetimindeki hemsire,
oncelikle bireyin motivasyonunun siirdiiriilmesi, ihtiyaglarinin karsilanmasi yani sira,
arzu edilen basariy1 elde etmeleri icin gliglenmelerini saglamali ve ayrica yagamlarini
yapict bir sekilde siirdiirmelerine, spesifik amag ve planlarini gerceklestirmelerine

yardimet olmalidir (65).

2.6. Psikoegitim ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikoegitim terimi ilk olarak Anderson ve arkadaslari tarafindan kullanilmistir (60).
Anderson ve arkadaglar1 terapotik sizofreni hastalar1 ve aileleri ile ¢aligmis, hasta ve
ailesine yonelik egitimleri dort farkli alanda tanimlamustir. Bunlar; “hastalik hakkinda
bilgilendirme, problem ¢ézme egitimi, iletisim egitimi Ve giriskenlik egitimi” dir (61).
Bu kapsamda psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan psikoegitimlerin daha biiyiik
cogunlugunu sizofreni (52), depresyon (62), bipolar bozukluk (63,64) tanili hastaliga
sahip bireyler ve onlarin aileleri i¢in tedaviye uyum siireclerini arttirabilmek ve
kolaylagtirmak, problem ¢6zmelerine yardim edebilmek ve hastaligin tekrarlarini

onlemek temeli lizerine olmustur (46).

Psikoegitimler hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilan (55,59), hasta bireylere
ve ailelerine yonelik bilgilendirici ve basetme yeteneklerini arttirma amagl uygulanan

etkili psikoterapotik girisimleri igeren psikosoyal tedavi yontemidir (46,52). Etkili ve
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kanita dayali uygulamalar olmakla birlikte bir¢ok hastalikta kullanilabilen esnek bir
modeldir. Ruhsal hastaliklarin tedavisinde ve rehabilitasyonunda da kullanilabilen
psikoegitimlerde, hastaya hastane disinda da yardimei olabilecek konular hakkinda
bilgilendirme yapilmaktadir. Ruhsal problemi olan bireylere yasadiklari sorunlarla bas
edebilme becerileri kazandirabilmek, toplumda iiretken bir yasam siirebilmeleri i¢in
ihtiyag duyabilecekleri hastalik siireci ve bu siiregte karsilasilan gii¢liikler, dogru ilag
kullanim1 ve devamlilig1 gibi konular hakkinda uygulamali bir sekilde egitim verilir
(46,53).

Psikoegitim belli bir amag¢ dogrultusunda, hasta veya ailesi ile yiiz yiize goriisiilerek
yapilir ve psikoegitimde kisa siireli, uzun siireli olmak iizere iki tiir amagtan
bahsedilebilir. Uzun siireli amag¢ hastaya saglikli  yasam davranislarini
kazandirabilmektir. Hastanin ve ailesinin sorunlarin farkina varmalarini saglamak,
karar verme konusunda onlara destek olmak ve yasam becerilerini gelistirmelerine
yardimci olmak ise kisa siireli amaci olusturur (46,54). Yapilan ¢alisma sonuglarinda,
psikoegitim yapilan ailenin; giliveninin arttig1, hastay1 daha iyi kabullendigi, sosyal
destek saglamak icin ¢abaladiklar1 ve destekledikleri bunun sonucunda da hastanin

hastaneye tekrarli yatiglarinin ve siirelerinin azaldigi belirtilmektedir (55,56,57).

Ruhsal bozuklugu olan hasta ve ailesinin hastaliga bagli yasanan yeti yitimi nedeniyle
yasadiklar giigliiklerle basetme ve yeni duruma uyum saglamalarina olanak taniyan,
iyilesme siirecini destekleyen psikoegitimleri uygulamada psikiyatri hemsirelerinin de
rolii biiyiiktiir. Bu bilgi dogrultusunda, bu calismada da madde kullanim bozuklugu
problemi olan g¢ocuk ergenlerin ailelerine madde kullanim bozuklugu ile ilgili

farkindalik saglamaya yonelik bir psikoegitim programi uygulanmistir.
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BOLUM 11
3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine bagimhlik ve

madde kullanim bozuklugu olan ergene ebeveyn vaklasimi konusunda verilen

psikoegitimin, ebeveynlerin madde bagimliligi farkindalik diizeyine ve ergenlerin
ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciyla ‘“‘on-test son-test yar:

deneysel desen’’ de yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI, OZELLIKLERi VE ZAMANI

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen
Madde Bagimlilig: Tedavi Merkezi (CEMATEM), 2015 yili Mayis ayinda Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yerleskesi icinde Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagli hizmet vermeye baslamistir. CEMATEM’de agirlikli
olarak 18 yas ve alt1 genglerin bagimlilik yapict madde kullanimi ve iligkili sorunlarina
yonelik yatili ve ayaktan tedavisi yapilmaktadir. Merkezde 12 adet rutin tedavi yatagi,
2 adet arindirma-yogun bakim yatagr ve 1 adet giinliik ayaktan miidahale yatag:
bulunmaktadir. Yatili tedavi hizmetleri; 1 uzman doctor (Cocuk ve Ergen
Psikiyatristi), 1 psikolog, 6 hemsire, 2 is-ugras 6gretmeni, 1 yaratici drama 6gretmeni
tarafindan saglanmaktadir. Merkezde ayaktan hastalar icin poliklinik hizmeti

uygulanmaktadir.

Arastirma, Kasim 2020 — Mart 2022 tarihleri arasindaki 17 aylik siiregte, Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk-Ergen Madde
Bagimliligr Tedavi Merkezi'nde (CEMATEM) ayaktan ya da yatarak tedavi goren 12-

18 yas arast madde kullanim bozuklugu olan ergenler ve ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk - Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM) de Kasim
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2020 - Mart 2022 tarihleri arasinda ayaktan ya da yatarak tedavi goren ve 12-18 yas
arast madde kullanim bozuklugu olan 30 ergen ve ebeveynleri olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G-Power Analizi yapilmustir. Literatiirde bir
arastirmanin etki blyilikliigli yorumlamasi i¢in en yaygin olarak, Jacob Cohen
tarafindan isimlendirilen kiigiik (d=0.20) orta (d=0.50) ve biiyiik (d=0.80) seklinde bir
siiflama kullanilmaktadir. Bu bilgi dogrultusunda, bu arastirmada, “G. Power
3.1.9.4” programi kullanilarak, orta diizeyde etki biiyiikliigii ve 0.01 hata pay1 ile
calismanin sahip oldugu gii¢ veri toplama sonrasinda hesaplanmistir. Yapilan G-
Power analizinde etki biiytikliigii 0.50’ye gore, 0.01 istatistiksel anlamlilik diizeyinde
0.90 gii¢ araliginda 6rneklem sayisi en az 30 olarak belirlenmistir. Belirlenen tarih
araliginda (Kasim 2020- Mart 2022) c¢ocuk-ergen madde bagimliligi tedavi
merkezinde ayaktan ya da yatarak tedavi goren ergenlerden, calismaya dahil olma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayr kabul eden 30 ergen ile ebeveynleri

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.3.1. Orneklemin Ozellikleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri (Ergen)

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM’de ayaktan ya da yatarak
tedavi olan,

e 12-18 yas arasinda olan,

e Okuma-yazma bilen,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

madde kullanim bozuklugu olan ergenler ile ebeveynleri dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM’de madde kullanim bozukluguna

bagl ayaktan ya da yatarak tedavi olan olan ergenlerden,

e Arastirmanin materyallerini dolduramayacak kadar agir ruhsal bozukluga (mental
retardasyon, psikoz vb.) sahip olan,

o GoOrme-isitme-konusma engeli olan,
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e Arastirma kapsaminda yiiriitiilecek olan psikoegitim oturumlarinin iki veya daha
fazlasina katilmayan,

e Arastirma kapsaminda uygulanan Ol¢me araclarinin %20 ve daha fazlasini
doldurmayan, madde kullanim bozuklugu olan ergen hastalar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerini toplamak i¢in dort form kullanilmistir. Bunlar ;

3.4.1. Tamtici Bilgi Formu

Arastirmaya katilan, madde kulanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, gelir, egitim, meslek gibi) ile madde kulanim

bozuklugu olan olan ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri (vas, cinsivet, egitim,

gibi) ve bagimhilik siirecleri hakkinda (maddenin kullanim sikligi, madde kullanim
Ovkiisti, yakin ¢evrede madde kullanan modelin varligi ve ebeveynlerin madde
kullanimindan sorumlu tutulmasina yénelik) bilgi elde etmeye yonelik agik ve kapali
uclu olmak iizere ebeveynlere yonelik tanitict bilgi formu 37 sorudan (2 tanesi egitim

sonrast igin) Ve ergenlere yonelik tanitici bilgi formu 25 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.4.2. Madde Bagimhihgi Farkindalik Olgegi (MBFO) ve Madde Bagimhihg

Bilgi Testi (MBBT)

Madde Bagimlihig Farkindalik Olgegi (MBFO) ve Madde Bagimlihg: Bilgi Testi
(MBBT) gelistirilme calismasi ve gegerlik giivenirlik degerlendirmesi Kose, Giil ve
Keskin tarafindan 2017 yilinda orta 6gretim Ogrencileri tizerinde yapilmistir (12).
Madde Bagimlihig Farkindalik Olgegi’nin ve Madde Bagimlihigi Bilgi Testi’nin
eriskin bireylerde gegerlik giivenirlik degerlendirmesi Baysan-Arabaci ve Yurtsever

tarafindan 2021 yilinda yapilmistir (100).

3.4.2.1. Madde Bagimhhg Farkindalik Olgegi (MBFO)

Madde Bagmliligi Farkindalik Olgegi (MBFO) gelistirilme ¢alismas1 ve gegerlik
giivenirlik degerlendirmesi Kose, Giil ve Keskin tarafindan 2017 yilinda orta 6gretim
ogrencileri iizerinde yapilmstir (12). MBFO nin eriskin bireylerde gegerlik giivenirlik

degerlendirmesi Baysan-Arabaci ve Yurtsever tarafindan 2021 yilinda yapilmigtir
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(100). MBFO madde bagmliligi konusundaki farkindalik  diizeylerini

degerlendirmektedir.
MBFO 27 maddeden olusmaktadir. Olgekte 4 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar;

» Yardim ve Hukuki Diizenlemeler (9 Madde),

» Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri (8 Madde),
» Kisisel Tutum ve Goériisler (6 Madde),

» Bagimliliga Neden Olan Faktorler (4 Madde).

Olgek 5' 1i likert seklinde diizenlenmistir. Olgekteki puanlar “1 ile 5 arasindadir ve
dlcekten alinan yiiksek puan artan farkindalik diizeyini gostermektedir. Olgegin
eriskin bireylerde yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasinda toplam ve alt 6l¢ekler icin
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi sirasiyla amro=0.862, ayHp=0.748, amkee=0.718,
ax16=0.745 ve apnF=0.730 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada Madde Bagimliligi
Farkindalik Olgegi’nin biitiinii icin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi sirastyla amsro=0.904 ve ampro=0.821 olarak bulunmustur.

3.4.2.2. Madde Bagimhhg Bilgi Testi (MBBT)

Madde bagimlilig1 konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek/incelemek amaciyla
gelistirilen Madde Bagmmhiligi Bilgi Testi (MBBT)nin gecerlik giivenirlik
degerlendirmesi Kose, Giil ve Keskin (2017) tarafindan orta 6gretim G6grencileri
tizerinde yapilmigtir (12). MBBT’nin erigkin bireylerde gegerlik giivenirlik
degerlendirmesi Baysan-Arabaci ve Yurtsever (2021) tarafindan yapilmistir (100).

MBTT 30 maddeden olusmaktadir ve bireylerden bu maddeleri; A: Dogru, B:
Bilmiyorum, C: Yanlis segeneklerine gore degerlendirmeleri istenmektedir. Testin
puanlamasi A: 3 puan B: 2 puan C: 1 puan seklinde yapilmaktadir. Testten alinan puan
arttikca bilgi diizeyi artmaktadir. Olgegin eriskin bireylerde yapilan gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda Kuder Richardson-20 i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist KR-
20=0.85 bulunmustur. KR-21 degeri ise 0.83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Madde Bagimliligr Bilgi Testi’nin biitiinii i¢in egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Cronbach alfa giivenilirlik katsayist sirasiyla omeer=0.524 ve amsrr=0.731 olarak

bulunmustur.
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3.4.3. Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO)

YEBO’nin Tiirk¢e uyarlama calismasi, Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008)
tarafindan yapilmistir. Young tarafindan (1999) gelistirilen, 72 maddeden olusan
Young Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO) erken dénem uyumsuz semalarin gelisiminde rol
oynayan ebeveyn bi¢imlerini degerlendirmektedir. Yonergede kisiden ¢ocugun anne
babasini tanimlayan davraniglarimi 1 (tamamiyla yanls) ile 6 (tamamiyla uygun)

arasinda derecelendirilmesi istenmektedir. Olgegin ilk 5 maddesi ile; 36.,45.,52. ve 63.

maddeleri anlamsal icerik agisindan ters puanlanmaktadir. Yiiksek puan olumsuz

ebeveyn tutumuma isaret etmektedir (84). Olgegin 10 alt boyutu bulunmaktadir.

Bunlar;

Kuralci/Kaliplayict,
Kiigiimseyici/Kusur Bulucu,
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakict,
Somiiriicii/Istismar Edici,

Asirt Koruyucu/Evhaml,
Kogsullu/Basart Odakli,

Asirt Lzin Verici/Siirsiz,
Kotiimser/Endigeli,

Cezalandiric,

vV V.V V V V V V V VY

Degisime Kapali/Duygularini Bastiran Ebeveynlik’ tir.

YEBO’niin Tiirk érneklemi iizerindeki gegerlik ve giivenirlik calismalar1, Soygiit ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan iiniversite Orneklemi tiizerinde yapilmis veTiirkce
formunun gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Olgegin yapr gegerliligini
incelemek amaciyla Temel Bilesenler Analizi ve Agimlayict Faktor Analizi yapilmistir
(84). YEBO’niin Anne ve Baba formundaki faktorler ile icerdikleri maddelerin biiyiik
oranda Ortiismesinden dolayi, Tiirkiye'de yapilan ¢aligmada, Sheffield ve
arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda oldugu gibi, Anne ve Baba formlar1 igin ortak bir

form olusturulmasina karar verilmistir.
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Olgegin i¢ tutarlilik katsayilart YEBO-A formunda o= .53 - .86, YEBO-B formunda
ise a= .61-.88 bulunmustur. Buna gore 6lgegin YEBO Tiirk¢e formunun gegerli ve
giivenilir oldugu sonucuna ulasiimistir (84). Bu ¢calismada YEBO-A i¢in egitim dncesi
ve egitim sonrasi Cronbach alfa gilivenilirlik katsayis1 sirasiyla ayeso-a=0.932 ve
0veBo-A=0.920 olarak; YEBO-B icin egitim oncesi ve egitim sonrasi Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi sirasiyla ayeso-a=0.895 ve ayero-a=0.890 olarak bulunmustur.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerinin madde bagimliligi farkindalik olgegi puan ortalamasi; madde
bagimlilig1 bilgi testi puan ortalamasi; madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin

ebeveyn tutum olgek puan ortalamasi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Psikoegitim programi

3.6. PSIKOEGITIM iCERIGININ OLUSTURULMASI

Genel olarak oturumlarortalama 30-45dakikasiirmiistiir.Her bir oturum hazirlanan

egitim programi ve zaman yonetimi plan1 dogrultusunda yiiriitilmistir (Tablo 1ve

Tablo 2).

Tablo 1. Bir oturum igeriginin basliklart ve zaman ydnetim plani

BIR PSIKOEGITIM OTURUMUNUN ICERIGI

Oturum Bagliklar Oturumun Zaman Yonetim Plani
e  Oturumun adi e Agcilis, 1sinma
e  Oturumun siiresi ¢ Yeni konunun gocuk-ergene tanitilmast
e  Oturumun amacit ve amacinin agiklanmasi (5 dk)
e  Oturumun igerigi e Konunun anlatilip/tartisiimasi (25 dk)
e Oturum siiresince kullanilacak | ® Soru/Cevap yontemi ile sorularinin

materyaller tartisilmasi (5 dk)
e  Yapilacak alistirmalar e Konu ile ilgili geri bildirim alinmasi/
e  Oturumun degerlendirilmesi Ev 6devinin verilmesi (5 dk)
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Tablo 2. Psikoegitim oturum bagsliklar: ve icerigi

Bagimliligin nedenleri

olan faktorleri tanimlayabilmesi

OTURUM ADI AMAC ICERIK
1.0turum: Tanisma e Psikoegitim programinin siireci
Tanigma Olgme araglarinin
uygulanmasi
2.0turum: e Ebeveynlerin bagimlilig e Bagimlilik nedir?
Bagimlilik tanimlayabilmesi e Bagimlilik nasil geligir?
3.0turum: e Ebeveynlerin bagimlilik yapici | e Alkol
Bagimlilik yapan maddeleri 6grenmesi e Kafein
maddeler e Kenevir (esrar)
e Haliisinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin
vb.)
e Ugucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)
e Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon
vb.)
e Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi
gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
e Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)
e Tiitiin
e Diger bilinmeyen maddeler
4.0turum: e Ebeveynlerin bagimliliga neden | e Risk yaratan ve koruyan etkenler

Psikolojik etkenler
Kalitimsal (genetik) etkenler
Biyolojik etkenler
Sosyokiiltiirel etkenler
Diger etkenler

bireyle/ergenle basetme
ve bagimlilig1 dnleme

oldugunun farkina varmasi ve
bagimlilig1 onleme
programlarini 6grenmesi

5.0turum: e Ebeveynlerin bagimlilik yapan ¢ Bagimlilik yapicit maddelerin fiziksel ve
Bagimlilik belirtileri ve | maddelerin insan saglig psikolojik belirtileri,etkileri
etkileri tizerindeki belirtileri ve etkilerini
tanimlayabilmesi
6.0turum: e Ebeveyn tutumlarinin ergenlerin | e Asiri koruyucu ebeveyn tutumu ve
Bagimlilikta ebeveyn hayatlarindaki 6neminin bagimlilik iligkisi
tutumlari kavranmasi ve bu tutumlarin e Demokratik ebeveyn tutumu ve bagimlilik
bagimlilikla iligkisine yonelik iliskisi
farkindalikkazandirilmast ¢ Baskici-otoriter ebeveyn tutumu ve
bagimlilik iliskisi
e Asir1 hoggoriilii ebeveyn tutumu ve
bagimlilik iligkisi
o llgisiz-kayitsiz ebeveyn tutumu ve
bagimlilik iligkisi
e Tutarsiz-dengesiz ebeveyn tutumu ve
bagimlilik iligkisi
e Miikemmelliyet¢i ebeveyn tutumu ve
bagimlilik iligkisi
7.0turum: o Bagimlilik tedavi siirecinde e Bagimlilig1 6nleme, 6nemi ve stratejiler
Bagimlilikta ebeveynin katilimmin 6nemli e Bagimlilik 6nleme basarisini etkileyen

faktorler
Bagimlilig1 6nlemenin ilkeleri ve temel
bilgiler

8.0turum:
Kapanis

o Olgme araglarinin uygulanmasi

Bireylerden sozel geri bildirimler alinmast
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3.7. PSIKOEGITIM VE VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Veriler, arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda (Kasim 2020 - Mart 2022) Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi CEMATEM’e ayaktan ya da yatarak tedavi olmak
tizere bagvuran, madde kullanim bozuklugu olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
30 ergen ve ailesi ile bireysel goriisme teknigi ile toplanmustir. Bireysel gériismeler,
goriisme becerileri konusunda bilgi sahibi olan arastirmaci tarafindan yiiritiilmiistiir
(Arastirmact Istanbul’da Prof.Dr.Kiiltegin Ogel tarafindan verilen 16 saatlik
Motivasyonel Goriisme Teknigi egitimini tamamlamistir). Bireysel gorlisme Oncesi
yapilan On goriismede, ergenler ve ailelerine “Psikoegitimin ne oldugu” ve
“aragtirma” ile ilgili agiklama yapilmistir. Bu dogrultuda, bireysel goriismelere
katilmay1 kabul eden ebeveynlerden ve ebeveynlerinin onay1 olan 30 ergenden
aragtirma verileri elde edilmistir. Arastirmaya katilan her ailenin, bagimlilik
hakkindaki bilgisini ve farkindaligini arttirmak ve bagimlilik ile ebeveyn tutumu
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla hazirlanan tiim 6lgme araglari psikoegitim
programi Oncesi arastirmaci ile birlikte doldurtulmustur. Ayrica, psikoegitimden once
madde kulanim bozuklugu olan ergenlere, ailelerine yonelik ebeveyn tutum algilarini
degerlendirmek amaciyla bir dlgek doldurtulmustur (On-test). Her bir ergen ve
ebeveynlerine arastirmanin yiritildiigi klinik tedavi programimin ve ebevynlerin
uygunluk durumuna gore haftada iki kez olmak tizere, dort hafta boyunca toplam 8 kez
(30 ebeveyn x 8 oturum = 240 oturum) bireysel olarak, daha 6nceden yapilan planlama
dogrultusunda (yvart yapilandiriimis olarak) psikoegitim programi uygulanmistir
(Tablol ve Tablo 2).

Yar1 yapilandirilmis niteliktekiher bir gériigme oturumu arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Bireysel Gériisme Igin Rehber” dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Ayrica
arastirmaya katilan ergenlerin ailelerinin oturum igeriklerine aktif katiliminin
saglanabilmesi i¢in her bir oturuma yonelik gorsel power-point sunusu hazirlanmstir.
Hazirlanan sunumlardaki egitim icerigi iki uzman (1 akademisyen egitimci, 1
akademisyen psikiyatri hemsiresi) tarafindan degerlendirilmis ve uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda diizenlenerek son sekli verilmistir. Her bir oturum sonunda

oturumun etkinligini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan ebeveyn ile
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birlikte siire¢ degerlendirmesi yapilmistir. Son olarak psikoegitim oturumlarinin
timiine katilim gosteren ebeveynlere ve ergenlere 6lgme araglari tekrar (Son-test)

uygulanmustir.

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Arastirmanin 30 kisi ile yiiriitildii.

Arastirmaya katilmayi kabul eden ergenlere ve ailelerine uygulanan 6n-test

Madde Bagimliligi

Bilgi Testi - Young Ebeveynlik
Ebeveynlere _Q_EF er:lere Olgesi
Uygulanan Yygulanan »
Madde Bagimlilig1
Farkindalik Olgegi ' ﬂ @
Tanitic1 Bilgi
Formu

Ebeveynlere Psikoegitim Uygulamasi

(Bagimlilik nedir?

Bagimlilik yapan maddeler nelerdir?
Bagimliligin nedenleri nelerdir?
Bagimlik belirtileri ve etkileri nelerdir?
Bagimlilikta ebeveyn tutumlar: nasildir?
Bagimhilikta ergen ile bagetme ve bagimliligr 6nleme)

V

/ Psikoegitim oturumlarimi tamamlayan ailelere ve ergenlere uygulanan son-test

Ebeveynlere Uygulanan Ergenlere Uygulanan
Madde Bagimliligi Madde Bagimliligi Young Ebeveynlik

Farkindalik Olgegi Bilgi Testi Olgegi

S

Sekil 1. Uygulama Semas
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 paket programinda yapilmistir. Elde edilen verilerin sayisal ve yiizdelik
dagilimi verilmistir. Katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi Olgekler ve alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
inceleyecek hipotezlerin testi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Normal varsayimin
saglandigi durumlarda Bagimli Orneklem t testi, saglanmadigi durumlarda ise
Wilcoxon Isaret Sira testi uygulanmustir.  Sosyo-demografik  verilerin
degerlendirilmesinde ise tanimlayici istatistiksel analizler kullanilmistir. Ayrica,
arastirmada kullanilan Olg¢eklerin Cronbach Alpha giivenirlik degerleri, puan
ortalamalar1 ve minimum-maximum degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi %95 giliven araliginda p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. ARASTIRMA ETiGi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, aragtirmada kullanilacak olan 6l¢gme aracglar i¢in
yazarlardan yazil izin (EK 8, Ek 9); calismanin yiiriitiilebilmesi igin /zmir Kdtip Celebi
Universitesi Girigimsel Olmayan ArastirmalarEtik Kurulu’ndan 06.02.2020 tarihli,
557 karar no ileizin alinmistir (EK 11). Arasgtirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik
Bilimleri  Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili onayli kurum izni alindi (Ek 12). Bunlarin yanisira
aragtirmaya katilan ergenlerin kendisi ve ebeveynleri ile goriisiilerek, arastirma ile
ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra isim belirtilmeyecegi, verecekleri bilgilerin gizli
kalacag1 ve arasgtirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair agiklama
yapildiktan sonra, aragtirmaya katilip katilmama konusunda hicbir baski yapilmadan
gontlli  katilm  olmasina 06zen gosterilerek ve ergenin kendisinden ve

ebeveynlerindenyazili izin alinmigtir (Ek 5, Ek 6).

3.10. ARASTIRMA TAKViMi

Arastirmanin literatiir tarama ve konu belirleme hazirlik asamalari1 15 Haziran 2019 ile

15 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Etik kurul onayr ve kurum izinleri
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alindiktan sonra arastirma verileri Kasim 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Mart 2022-Temmuz 2022 arasinda verilerin degerlendirme galismalari
yiriitiildiikten sonra arastirma raporu 18.08.2022 tarihinde Yiiksek Lisans Tez

calismasi olarak sunulmustur. Arastirma takvimi Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Arastirma Takvimi

ARASTIRM
A
ADIMLARI

Temmuz
Temmuz
Temmuz
Temmuz

Literatiir
inceleme ve
konuyu se¢me

Arastirmanin
oOneri olarak
sunumu

Etik kurul izni

Kurum izni

Veri toplama
Aragtirma
verilerinin
analizi

Arastirma
raporunun
yazilmasi

Arastirma
raporunun
sunumu
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BOLUM 4
4. BULGULAR

4.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN VE
EBEVEYNLERININ TANITICI BiLGILERININ INCELENMESI

4.1.1. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Sosyo
Demografik Ozellikleri

Tablo 4. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

ERGENLERIN SOSYO- _
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Ergenin Yasi X=15.77+1.41(Min=13 Max=18)
Ergenin Cinsiyeti
Kadin 12 40.0
Erkek 18 60.0
Ergenin Oz/Uvey Olma Durumu

102 30
Ergenin Calisma Durumu
Calisan

Calismayan

Ergenin Calhistig1 Yer

Ergenin Kardes Sayisi
Tek ¢cocuk

Dort kardes

Bes ve daha fazla kardes
Ergen Ailede Kacincer Cocuk
Ik gocuk

Ikinci cocuk

Uciincii cocuk

Dordiincii gocuk

Besinci ¢cocuk
TOPLAM
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Arastirma kapsamina alinan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin yas ortalamalarn X=175.77+1.41
bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin cinsiyetlere goére dagilimina
bakildiginda; %40.0’nin (n=12 ) kadin, %60.0’1n1n (n=18) erkek oldugu belirlenmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin 6z {ivey olma durumlan
degerlendirildiginde %100.0’liniin (n=30) 6z oldugu saptanmistir. Madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin ¢alisma durumlari incelendiginde %13.3’{inilin (n=4) bir iste
calistigr ve bunlarin %10.0’unun (n=3) markette, %3.3’liniin (n=1) diger bir iste
calistig; %86.7°sinin (n=26) ise herhangi bir iste c¢alismadigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlere kag¢ kardes olduklari
sorulmus ve %23.3’iiniin (n=7) tek ¢ocuk, %23.3’linlin (n=7) iki, %23.3’{inlin (n=7)
ic, %13.3’liniin (n=4) dort ve %16.7’sinin (n=5) bes veya daha fazla kardes oldugu
saptanmugtir. Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ailesinin
kaginci ¢ocugu oldugu soruldugunda, %33.3’l (n=10) ailesinin ilk, %20.0’si (n=6)
ikinci, %33.3’1 (n=10) ig¢iinci, %3.3’1 (n=1) dordiincii ve %10.0’u (n=3) besinci

cocugu oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilinm

EBEVEYNLERIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI Sayi %

Ebeveynin Yasi X=47.8+3.40(Min=41 Max=53)
Ebeveynin Cinsiyeti

73.3
26.7

IEbeveynin Medeni Durumu

6.7
Evli 60.0
Bosanmus 20.0

I Esi Vefat Etmig 13.3
Ebeveynin Egitim Durumu

Okuryazar degil 3.3
Tkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul
Universite
Ebeveynin Meslegi
Memur
Isci

I Issiz,is artyor

Ebeveynin Yasadig1 Yerlesim Birimi

Ilge

Biiyiiksehir
Ebeveynin Sosyal Giivencesi
SGK

Bagkur

Yesilkart

Aile Tipi

Cekirdek aile

Genis aile
Pargalanmis aile
Ailenin Go¢ Durumu

I¢ gb¢ olan

Go¢ Yok

Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
TOPLAM
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Arastirma kapsamimna alman madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin

ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 5’de verilmistir.

Ebeveynlerin yas ortalamalart X=47.84+3.40 bulunmustur. Ebeveynlerin cinsiyetlere
gore dagilimma bakildiginda; %73.3’linliin (n=22) kadin, %26.7’inin (n=8) erkek
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerinin %6.7’si (n=2) bekar, %60.0°1 (n=18) evli, %20.0’si (n=6) bosanmis ve
%13.3’liniin (n=4) esi vefat etmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde,
%16.7’sinin (n=5) ilkokul, %26.8’inin (n=8) ortaokul, %36.7’sinin (n=11) lise,
%13.3’iliniin (n=4) yiliksekokul, %3.3’{inlin (n=1) iiniversite mezunu oldugu ve
%3.3’linlin (n=1) okuryazar olmadig1 tespit edilmistir. Ebeveynlerin %13.3’{iniin
(n=4) memur, %36.7’sinin (n=11) is¢i, %40.0’min (n=12) diger (ev hanimi) meslek
grubu ve %10.0’unun (n=3) igsiz ve is ariyor oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin en
uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimleri incelendiginde, %40.0’inin (n=12) ilge,
%60.0’1nin (n=18) biiyliksehirde yasadig1 saptanmistir. Ebeveynlerin sahip oldugu
sosyal giivenceleri incelendiginde %73.3’linlin (n=22) SGK, %13.3’{inlin (n=4) Bag-
kur ve %13.3’{inlin (n=4) Yesil-kartli oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin %36.7’sinin (n=11) ¢ekirdek aile, %40.0’min (n=12) genis aile,
%23.3’iiniin (n=7) parg¢alanmis aile yapisinda yasadigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin go¢ durumu
incelendiginde; %40.0’min (n=12) i¢ go¢ yaptig1 ve %60.0’1mnin (n=18) go¢ oykiisii
bulunmadigi saptanmistir. Ebeveynlerin %10.0’u (n=3) gelirinin giderinden az,

%90.0°1 (n=27) gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.
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4.1.2. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ogrenim Ozellikleri

Tablo 6. Madde Kullanim Bozuklugu Olan ErgenlerinOgrenim Ozelliklerine Gore Dagilimi

ERGENLERIN OGRENIM
OZELLIKLERI

Ergenin Okula Devam Durumu

IOkuIa Devam Eden

Okula Devam Etmeyen

Kacincir Simifa Devam Ediyor

IOkuIa Devam Etmeyen

Ortaokul

Lise 1

Lise 3

Ergenin Okulu Biraktig1 Sinif

Lise 2

Lise 3

Okula Devam Eden

Ergenin Okul Basaris1 Algisi

Kot

Orta

Iyi

Ebeveynin Okul Basaris1 Algisi
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Arastirma kapsamina almman madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin 6grenim

durumlarina gore dagilimlart Tablo 6’da verilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin %73.3’i (n=22) okula devam ettigini,
%26.7’si (n=8) okulunu terk ettigini/biraktigin1 belirtmistir. Okula devam eden madde
kullanim bozuklugu olan ergenlere kaginci sinifta olduklar1 soruldugunda %25.0’1
(n=6) ortaokulda, %29.2’si (n=7) lise birinci sinifta, %29.2’si (n=7) lise ikinci sinifta,
%16.7°si (n=4) lise Uglincli smifta dgrenimine devam ettigini belirtmistir. Okula
devam etmeyen madde kullanim bozuklugu olan ergenlere okulu kaginci sinifta
biraktiklar1 soruldugunda, %66.7’si (n=4) ortaokulda, %16.7’s1 (n=1) lise ikinci sinifta
ve %16.7’si (n=1) lise t¢ilincii sinifta okulu biraktigini oldugu belirtmistir. Madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin %13.3’{iniin (n=4) okul basarisin1 kotd,
%70.0’inin (n=21) orta, %16.7’sinin (n=5) iyi olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.
Ebeveynlerden ¢ocuklarinin okul basarisini degerlendirmeleri istendiginde ise,
%40.0’1 ¢ocuklarmin okul basarisin1 (n=12) kotii, %56.7°si (n=17) orta ve %3.3°1

(n=1) iyi olarak tanimlamisglardir.
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4.1.3. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Ergenin
Bagimhlik ve Saghik Durumuna fliskin Gériisleri

Tablo 7. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Ergenin Bagimlilik

Ozelliklerine Iligkin Gériislerine Gére Dagilin

ERGENLERE GORE EBEVEYNLERE GORE

BAGIMLILIK
OZELLIKLERI

Say1 % Say1 %
Ergenin Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 30 19
Kullanamayan - 11

I Ergenin Sigara Kullanim Sikhg:

I Yarim paket 12
Bir paket 16
Iki paket ve iistii 2
Ergenin Alkol Kullanim Durumu

| Kullanan 23

| Kullanmayan 7
Ergenin Alkol Kullamim Sikhgi
Hergiin 3
Haftada bir-iki 13
kez
Haftada {i¢-dort
kez ve iistii
Ailede Sigara Alkol Kullanim Durumu
Kullanan 28 93.3
Kullanmayan 2 6.7
Ailede Sigara-Alkol Kullan Kisi

5 16.7

18 60.0

5 16.7

Ailenin Giinliik Sigara Kullanim Miktari

Yarim paket 4 13.3

Bir paket 18 60.0

Ailede Alkol/Madde Kullanma Durumu

Kullanan 28 93.3

Kullanmayan 2 6.7
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__BA(V}IMLILIK. ERGENLERE GORE EBEVEYNLERE GORE
OZELLIKLERI
(Devamzi) Say1 % Say1 %
Ailede Alkol/Madde Kullanan Kisi
Anne 5 16.7 3 10.0
| Baba 18 60.0 11 36.7
Kardesler 5 16.7 5 16.7
Ailenin Alkol-Madde Kullamim Sikhig:
Her giin 6 20.0 5 16.7
Haftada bir-iki 8 26.7 7 23.3
kez
| Haftada ii¢-dort 6 20.0 3 10.0
kez ve iistii
I Ergenin Bagimh Oldugu Maddeler*
Alkol 8 26.7 7 23.4
Bonzai 24 79.9 15 50.0
Esrar 23 76.7 24 80.1
Eroin 4 13.3 2 6.6
| Ekstazi 10 334 5 16.7
Ugucu maddeler 8 26.7 9 30.0
Metamfetamin 22 73.4 16 534
Kokain 5 16.7 5 16.6
Diger 16 53.3 10 33.3
I Ergenin Maddeye Baslama Nedeni*
Merak 15 50.0 15 50.0
Arkadas cevresi 24 80.0 29 96.7
Aile i¢i sikintilar 7 23.3 4 13.3
Stres 9 30.0 2 6.6
Ergenin Alkol/Madde Birakma Girisimi
Olan 11 36.7 12 40.0
Olmayan 19 63.3 18 60.0
Ergenin Alkol/Madde Birakma Girisim Sayisi
Bir veya iki kez 10 33.3 12 40.0
Ug kez ve daha 1 3.3 - -
fazlasi
Ergenin Bagimhhik Tedavisi Alma Durumu
Alan 5 16.7 6 20.0
Almayan 25 83.3 24 80.0
Ergenin Tedavi Gorme Sayisi
Bir veya iki kez 5 16.7 6 20.0
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-BA(H}IMLILIK. ERGENLERE GORE EBEVEYNLERE GORE
OZELLIKLERI
(Devamzi) Say1 % Say1 %
Ergenin Yasal Sorun Yasama Durumu
Yasayan 9 30.0 10
Yasamayan 21 70.0 20
I Ergenin Yasadig1 Yasal Sorun

|
Okuldan 2 6.7 . |
|

uzaklagtirilma

Gozaltina alinma 6.7
Madde ile
yakalanma

I Ergenin Yasal Sorun Yasama Sikhig1
Bir veya iki kez 20.0
Ug kez ve daha 10.0
fazlasi

TOPLAM 100.0

Arastirma kapsamina alinan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ve
ebeveynlerinin ergenin bagimlilik 6zelliklerine iliskin goriislerine gore dagilimlar

Tablo 7’de verilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ve ebeveynlerinin, ergenin sigara kullanim
durumuna iligkin goriisleri incelendiginde; ergenlerin %100.0’tiniin (n=30) yani
tamam1 kendisinin sigara kullandigin1 ifade ettigi, ebeveynlerinin ise %63.3’{iniin
(n=19) ergenin/¢ocugunun sigara kullandigimi ve %36.7’sinin (n=11) sigara

kullanmadigini ifade ettigi belirlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ve sigara kullanan ergenlerin ve ebeveynlerinin,
ergenin sigara kullanim sikligina iligkin goriisleri incelendiginde, ergenlerin %40.0’1
(n=12) giinde yarim paket, %53.3’li (n=16) giinde bir paket ve %6.2’si (n=2) giinde
bir paket veya daha fazla miktarda sigara kullandigini ifade ederken; ebeveynlerin
%16.7’s1 (n=12) ergenin/¢ocugunun giinde yarim paket ve %46.7’s1 (n=14) giinde bir
paket sigara kullandigini belirttigi saptanmustir.
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Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ve ebeveynlerinin, ergenin alkol kullanma
durumuna iligskin goriisleri incelendiginde, ergenlerin %76.7°si (n=23) alkol
kullandigint ve %23.3’i (n=7) alkol kullanmadigin1 ifade ederken; ebeveynlerinin
%33.3’ti (n=10) ergenin/cocugunun alkol kullandigin1 ve %66.7’si (n=20) alkol

kullanmadigini belirtmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ve alkol kullanan ergenlerin ve ebeveynlerinin,
ergenin alkol kullanim sikligina iliskin goriisleri incelendiginde, ergenlerin
%13.0’1iniin (n=3) her giin, %56.5’inin (n=13) haftada bir iki kez ve %30.4’iiniin (n=7)
haftada ii¢ dort kez veya daha fazla alkol kullandigini1 ifade ederken; ebeveynlerin
%30.0’unun (n=9) ergenin/¢ocugunun haftada bir iki kez ve %3.3’iiniin (n=1) haftada
ic dort kez veya daha fazla kullandigini belirttigi saptanmistir.

Madde kullanom bozuklugu olan ergenlere ve ecbeveynlerine ailede
ergenden/cocugundan baska sigara-alkol kullanimi olan birileri olup olmadigi
soruldugunda, ergenlerin %93.3’i (n=28) ailede kendisi disinda alkol-sigara
kullananlar oldugunu ve %6.7’si (n=2) alkol-sigara kullanan birileri olmadigini
belirtirken; ebeveynlerin %80.0’i (n=24) ailede ergenden/cocugundan bagka alkol
sigara kullananlar oldugunu ve %20.0’si (n=6) ailede ergenden/cocugu disinda bagka

birisinin alkol sigara kullanmadigini ifade etmislerdir.

Madde kullanim  bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ailede
ergenden/¢ocugundan baska sigara-alkol kullanan kisinin kim oldugu soruldugunda,
ergenlerin %16.7’si (n=5) ailesinde sigara-alkol kullanan kiginin annesi %60.0’1
(n=18) babasi ve %16.7’si (n=5) kardesleri oldugunu belirtirken; ebeveynlerin %3.3’i
(n=1) ailede anne %46.7’si (n=14) baba ve %30.0’u (n=9) diger ¢cocuklar tarafindan

sigara-alkol kullanildigini ifade etmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ailede giinliik sigara
kullanim miktarinin ne kadar oldugu soruldugunda, hem ergenlerin ve hem de
ebeveynlerinin %13.3’i (n=4) ailenin gilinlik sigara tiiketiminin yarim paket

oldugunu, %60.0’1 (n=18) gilinliik sigara tiiketiminin bir paket oldugunu belirtmistir.

Madde kullannom bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ailede
ergenden/cocugundan bagka alkol-madde kullanimi olan birileri olup olmadigi
soruldugunda; ergenlerin %93.3’i (n=28) ailede kendisi disinda alkol-madde
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kullananlar oldugunu ve %6.7’si (n=2) alkol-madde kullanan birileri olmadigini
belirtirken; ebeveynlerin %63.3’i (n=19) ailede ergenden/¢ocugundan baska alkol
madde kullananlar oldugunu ve %36.7°si (n=11) ailede ergenden/cocugu disinda

bagska birisinin alkol-madde kullanmadigini ifade etmislerdir.

Madde kullannm bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ailede
ergenden/cocugundan bagka alkol-madde kullanan kisinin kim oldugu soruldugunda,
ergenlerin %16.7’si (n=5) ailesinde sigara-alkol kullanan kisinin annesi %60.0’1
(n=18) babast ve %16.7’si (n=5) kardesleri oldugunu belirtirken; ebeveynlerin
%10.0’u (n=3) ailede anne %36.7’si (n=11) baba ve %16.7’si (n=5) diger cocuklar

tarafindan alkol-madde kullanildigini ifade etmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ailede giinliik alkol-
madde kullanim miktariin ne kadar oldugu soruldugunda, ergenlerin %20.0’si (n=6)
hergiin, %26.7’si (n=8) haftada bir iki kez %20.0’si (n=6) haftada ti¢-dort veya daha
fazla alkol madde kullandiklarini ifade ederken; ebeveynlerin %16.7’si her giin (n=5)
%23.3’1 (n=7) haftada bir iki kez %10.0’u (n=3) haftada {i¢-dort veya daha fazla kez
alkol/madde kullandiklarini ifade etmislerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ergenlerin/gcocuklarinin
bagimli olduklart maddelerin neler oldugu soruldugunda, ergenlerin %26.7’si (n=8)
alkol, %79.9’u (n=24) bonzai, %76.7’si (n=23) esrar, ergenlerin %13.3 (n=4) eroin,
%33.4’0 (n=10) ekstazi, %26.7°si (n=8) ucucu maddeler, %73.4’10 (n=22)
metamfetamin, %16.7’si (n=5) kokain ve %53.3’i (n=16) diger maddelere bagiml
olduklarini ifade ederken; ebeveynlerin %23.4’i (n=7) alkol, %50.0’si (n=15) bonzai,
%80.1’1 (n=24) esrar, %6.6’s1 (n=2) eroin, %16.7’si (n=5) ekstazi, %30.0’u (n=9)
ugucu maddeler, %53.4°1 (n=16) metamfetamin, %16.6’s1 (n=5) kokain ve %33.3’{

(n=10) diger maddelere bagimli olduklarini ifade etmislerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ergenlerin/gocuklarinin
maddeye baslama nedenleri soruldugunda, ergenlerin %50.0’si (n=15) merak, %80.0’1
(n=24) arkadas cevresi, %23.3’i (n=7) aile i¢i sikintilar ve %30.0’u (n=9) yasadig1
stres nedeniyle maddeye baslanildigini ifade ederken; ebeveynlerin %50.0’si (n=15)
merak, %96.7’si (n=29) arkadas g¢evresi, %13.3’li (n=4) aile i¢i sikintilar ve %6.6’s1

(n=2) ergenin/¢ocugunun yasadigi stres nedeniyle maddeye baslanildigini belirtmistir.
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Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ergenlerin/gocuklarinin
alkol-madde birakma girisimi olup olmadigi soruldugunda, ergenlerin %36.7’si
(n=11) kullandig1 alkol-maddeyi birakma girisimi oldugunu ve %63.3’i (n=19) boyle
bir girisimi olmadigini ifade ederken; ebeveynlerin %40.0’1 (n=12) ergenin/gocugunun
kulladig1 alkol-maddeyi birakma girisimi oldugunu ve %60.0’1 (n=18) bdyle bir

birakma girisimi olmadigini ifade etmisglerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine ergenlerin/cocuklarinin
alkol-madde birakma girisim siklig1 soruldugunda, ergenlerin %33.3’ii (n=10) bir
veya iki kez, %3.3°1i (n=1) ii¢ veya daha fazla kez kullandig1 alkol-maddeyi birakma
girisimi oldugunu ifade ederken; ebeveynlerin %40.0’1 (n=12) ¢ocuklarinin bir veya
iki kez alkol/madde birakma girisimi oldugunu belirtmis ve ebeveynlerin geriye kalan
%60.0°’I bu konuda herhangi bir fikir belirtmemistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin bagimlilik tedavisi alma durumuna iligkin
ergenlerin ve ebeveynlerinin gorisleri incelendiginde; ergenlerin %16.7’si (n=5)
bagimlilik tedavisi aldigini ve %83.3’i (n=25) daha once hi¢ bagimlilik tedavisi
almadigini ifade ederken; ebeveynlerin %20.0’si (n=6) ergenlerin/¢ocuklarinin daha
once de bagimhilik tedavisi aldigini, %80.0’i (n=24) daha once tedavi almadigini

belirtmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ve tedavi goren ergenlerin tedavi gorme sayisina
iligkin ergenlerin ve ebeveynlerinin goriisleri incelendiginde; ergenlerin %16.7’si
(n=5) ve ebeveynlerinin %20.0’si (n=6) ergenlerin/¢ocuklarinin daha 6nce bir veya iki

kez bagimlilik nedeniyle tedavi gordiiklerini ifade etmislerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin madde kullanimina bagli yasal bir sorun
yagsama durumuna iliskin ergenlerin ve ebeveynlerinin goriisleri incelendiginde;
ergenlerin %30.0’u (n=9) maddeye bagl yasal bir sorun yasadigini, %70.0’1 (n=21)
herhangi bir yasal sorun yasamadigini ifade ederken, ebeveynlerin %33.3°i (n=10)
cocuklarinin maddeye bagli yasal bir sorun yasadiklarini, %66.7’si (n=20) herhangi

bir sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ve yasal sorun yasadigini belirten ergenlere
yasadiklart  sorunlar soruldugunda; ergenlerin %6.7’si  (n=2) okuldan
uzaklastinldigimi = %6.7°s1 (n=2) gozaltina alindigini, %16.7°si (n=5) madde ile
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yakalandigin1 ifade ederken, ebeveynlere cocuklarinin yasadiklari yasal sorunlar
soruldugunda 9%13.3’ii (n=4) okuldan uzaklastirlldigin1i %3.3’ii (n=1) gozaltina

alindigin1 ve %16.7’si (n=5) g¢ocuklarinin madde ile yakalandigin1 belirtmislerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ve yasal sorun yasadigimi belirten ergenlere ne
siklikta yasal sorun yasadiklari soruldugunda; ergenlerin %20.0’si (n=6) bir veya iki
kez, %10.0’u (n=3) {i¢ veya daha fazla kez yasal sorun yasadigini ifade ederken,
ebeveynlerin %33.3’ii (n=10) bir veya iki kez yasal sorun yasadiklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 8. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Ergenin

Saglik Durumuna Iliskin Gériislerine Gére Dagilimi

SAGLIK ERGENLERE GORE EBEVEYNLERE GORE
DURUMU

Say1 % Say1 %
Ergenin Kronik Fiziksel Hastalik Olma Durumu
1 3.3 1 3.3
29 96.7 29 96.7
stahk
1 3.3 3.3

29 96.7

Hastalik

Olmayan

Ergenin Kronik Ruhsal Hastallkk Olma Durumu

Olan 5 16.7

25 83.3
Sahip Olunan Kronik Ruhsal Hastalik
Depresyon 1 3.3

| Yeme Boz. 1 33
Kayg1 Boz. 3 10.0
Hastalik
Olmayan
Ergenin Bagimhlik Tedavisi Amach fla¢ Kullanma Durumu
Kullanan 18 60.0 15
Kullanmayan 12 40.0 15
Ergenin Kullandigi ilaci Bilme Durumu
Bilen 7 23.4 7
Bilmeyen 11 36.7 11
Ergenin Tlaglarim Diizenli Kullanma Durumu
Kullanan 25 83.3 15
Kullanmayan 5 16.7 15
flaclar Diizenli Kullanmada Ailenin Yardim Durumu
Yardim Alan 20 66.7 13
Yardim 6 20.0 2
Almayan
Uygulanan Tedavi Programim1 Yararh Bulma Durumu
Yararli Bulan 30 100.0 30
Yararh - - -
Bulmayan
TOPLAM 30 30

25 83.3 25
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Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ve ebeveynlerin madde kullanim bozuklugu
olan ergenlerin saglik durumlarina iliskin goriislerine gore dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin saglik durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde, ergenlerin %96.7’si (n=29) kronik fiziksel bir hastalik tanisi
olmadigini ve %3.3’1 (n=1) kronik fiziksel bir hastalik tanisi oldugunu belirtmistir.

Kronik fiziksel bir hastalik tanisi olan ergenin astim tanist oldugu saptanmastir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerve ebeveynlerinin %83.3’ii (n=25) herhangi
ruhsal bir hastaligi olmadigini ve %16.7’si (n=5) kronik ruhsal bir hastalik tanisi
oldugunu ifade etmistir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin kronik ruhsal
hastaliklar1 incelendiginde, %3.3’linlin (n=1) depresyon, %3.3’iiniin (n=1) yeme
bozukluklari, %10.0’unun (n=3) kaygi bozukluklar1 oldugu saptanmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavi amach ila¢ kullanim durumlari
incelendiginde; %60.0’min (n=18) ila¢ kullandigi ve %40.0’min (n=12) ilag
kullanmadig belirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavi amacl
ilag kullanma durumlan ile ilgili ebeveynlerin goriisleri incelendiginde; %50.0°1
(n=15) ¢ocuklarinin tedavi amach ila¢ kullandigin1 ve %50.0’1 (n=15) ilag

kullanmadigini ifade etmislerdir.

Ergenlere ve ebeveynlere gore, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavi
amacl kullandiklar1 ilac1 bilme durumu incelendiginde, ergenlerin %23.4’ti  (n=7)
kullandigt ilact bildigini, %36.7°si (n=11) bilmedigini belirtmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavi amagl kullanilan ilaci diizenli
kullanma durumlar1 incelendiginde; ergenlerin %83.3’ti (n=25) tedavi amagh
kullanilan ilac1 diizenli kullandigimi ve %16.7°s1 (n=5) diizenli kullanmadigim
belirtmistir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavi amagli kullanilan ilaci
diizenli kullanma durumu ile ilgili ebeveynlerinin goriisleri incelendiginde; %50.0’si
(n=15) ¢ocuklarinin tedavi amacl alinan ilac1 diizenli kullandigini; %50.0’si (n=15)

diizenli kullanmadigini belirtmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ilaci diizenli kullanmada ailesinin yardimi
olup-olmadig1 soruldugunda, ergenlerin %66.7’si (n=20) ailesinin yardim ettigini ve
%20.0’si (n=6) ailesinin yardim etmedigini ifade ettikleri saptanmistir. Ebeveynlere
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ilac1 diizenli kullanmada ¢ocuklarina yardim edip-etmedikleri soruldugunda, %43.3’1
(n=13) ¢ocuguna yardim ettigini, %6.7’si (n=2) yardim etmedigini ifade etmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ebeveynlerine uygulanan tedavi
programini yararli bulma durumlart soruldugunda; hem ergenlerin hem de
ebeveynlerin %100.0°ti (n=30) uygulanan tedavi programini yararli buldugunu

belirtmistir.
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4.2. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN EBEVEYNLERININ EGITIM ONCESIi VE SONRASI MADDE
BAGIMLILIGI BiLGi TESTi iLE MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIK OLCEGIi VE ALT BOYUTLARINA AiTPUAN
ORTALAMALARININ INCELENMESI

Tablo 9. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ebeveynlerinin Egitim Oncesi ve Sonrast Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi (MBFO) ve Madde Bagimliligt
Bilgi Testi (MBBT) Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekten EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
Almnabilecek
Min-Max

Puanlar min - max

+ .
X+sd min - max

14713

agim
g1 Bilgi

67.7+4.5% 70.2+4.16%
TOPLAM PUAN

B

101.2+12.71% 78.00-124.00 103.17+7.00% 24.00-90.00
TOPLAM PUAN

Yardun ve Hukuki ; 4.35+0.58% 2.89-5.00 45740374 3.67-5.00
Diizenlemeler

Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri

3.87+0.61% 2.75-4.75 4.05£0.41¢ 3.25-4.63

Kigisel Tutum ve Goriisler - 2.70+0.72% 1.67-4.50 2,40+0.39% 1.67-3.33

Bagimlihiga Neden 3.72+0.684 2.25-5.00 3.8120.464 2.50-4.25
Olan Faktorler

=
3
~
Q
=
IS
=
=
=
§
X
=
=
=
S
>
¥
53
D
=
=
S

*Veri dagilimi normal dagilima uymayanlara nonparametrik testlerden Wilcoxon Testi uygulannugstir. **Veri dagilimi normal dagilima uyanlara Paired Samples t testi uygulanmustir.
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Tablo 9°da madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim dncesi
ve sonrast Madde Bagimliligi Bilgi Testi (MBTT) ve Madde Bagimliligi Farkindalik
Olgegi (MBFO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ve &n test-
sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 inceleyerek, hipotezlerin testi i¢in

varsayimlar kontrol edilmistir.

Tablo 9’da, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin MBTT ile

MBFOve alt boyutlaridan aldiklar1 puan ortalamalari incelediginde, egitim dncesi ve

sonrasi ebeveynlerin MBTT puan ortalamasinin orta diizeyin iizerinde oldugu

bulunmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin, egitim dncesi ve sonrast MBFO’nin

toplam ve “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve
Etkileri” ve “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin orta diizeyin iizerinde oldugu, “Kisisel Tutum ve Goriigler” alt boyut

puan ortalamalarinin ise orta diizeyin altinda oldugu saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerinin egitim dncesi ve sonrast Madde Bagimlilig: Bilgi Testi (MBBT) puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim
sonrast MBBT puan ortalamasinin, egitim 6ncesi MBBT puan ortalamasindan anlamli

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim Oncesi ve sonrasi
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrasi, Yardim ve Hukuki
Diizenlemeler alt boyut puan ortalamasinin egitim Oncesi Yardim ve Hukuki
Diizenlemeler alt boyut puan ortalamasindan anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim oncesi ve sonrasi
Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrasi, Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri alt boyut puan ortalamasinin, egitim dncesi Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri alt boyut puan ortalamasindan anlamli 6lgiide daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim dncesi ve sonrasi

Kisisel Tutum ve Goriigler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Egitim oncesi Kisisel Tutum ve Gériisler alt
boyut puan ortalamasinin egitim sonrasi Kisisel Tutum ve Goriisler alt boyut puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim dncesi ve sonrasi
Madde Bagimliligi Farkindalik Olgcegi (MBFO)’nin toplam puan ortalamalar ile
Bagimliliga Neden Olan Faktérler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05).
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4.3. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN EGIiTiM ONCESIi VE SONRASI YOUNG EBEVEYN TUTUMU
OLCEK PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Tablo 10. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Young Ebeveyn Tutumu (YEBO) Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekten oL . oL
) Alinabilecek EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI tz p Wz p
OLCEK ALT BOYUTLARI | pMin-Max Orta

Puaniar Deger Anne Baba Anne Baba Anne Anne Baba Baba
KuralcyKaliplayict 12-72 42.0 32.2+15.32% 27.5+£13.24 % 26.6+13.44 % 23.0+£12.25% $4.794 0.001 | #4.435" 0.001
Kiigiimseyici/Kusur Bulucu 9-54 315 19.4+10.25% 22.4+10.42% 16.749.14 % 20.9+9.25% | #3.060" 0.005 | #2947 | 0.006
Duygusal Bakimdan 8-48 28.0 25.7+11.60 % 34.6£9.71% 22.6+10.70% 325+10.64% | $3.666" 0.001 $2.436" 0.015
Yoksun Birakict
Somiiriicii/Istismar Edici 7-42 245 9.7+4.13% 12.0+4.78 % 7.142.32% 11244728 | #4.139" 0.000 $1.906" 0.057
Asirt koruyucu/ Evham 7-42 245 22.249.27 % 16.0+6.57 % 21.7+7.81% 15.7+6.17% | #0.746™ 0.462 $0.843™ 0.406
Kosullu /Basari Odakly 5-30 17.5 14.9+5.79% 12.6+£6.00% 13.8+5.24 % 12.3+£5.67 % $2.815" 0.005 $1.084" 0.279
Asrt izin verici/Sinirsizg 6-36 21.0 12.9+8.17% 17.0+8.48% 11.4+7.73 % 16.5+9.13 % $3.032" 0.002 $1.105" 0.269
Kotiimser/Endiseli 3-18 10.5 8.9+2.87% 7.9+£3.03 % 8.8£2.96 % 7.9+£3.60% $0.332™ 0.332 =0.109™ 0.742
Cezalandirict 4-24 14.0 11.143.77% 11.943.91% 9.743.13% 11.3+4.23 % $3.381™ 0.002 $2.226™ 0.034
Degisime 3-18 10.5 9.8+3.32% 8.6+3.35% 10.143.27= 8.142.91% | #1.048" 0.295 $1.657" 0.098
kapali/Duygularini Bastiran
TOPLAM PUAN 72-432 252 166.73+40.51 170.43+34.76 148.53+32.87 159.40+32.15
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Tablo 10°da, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast anne
ve babalarina yonelikYoung Ebeveyn Tutumu Olgegi (YEBO) ninalt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamalarive 6n test-sontest puan ortalamalar1 arasinda fark

olup olmadigiincelenerek, hipotezlerin testi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.

Tablo 10’da, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin Young Ebeveyn Tutumu
Olcegi (YEBO)’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelediginde,
ebeveynlerine yonelik verilen egitim dncesi annelerine yonelik “kuralci/kaliplayict”,
“kiigiimseyici/kusur  bulucu”, “duygusal  bakimdan  yoksun  birakici”,
“somiiriicii/istismar edici”’, “asir1 koruyucu/evhamli”, “kosullu/basari odakli”, “asirt
izin verici/sinirsiz”, “kotiimser/endiseli”, “cezalandiric1”, “degisime

kapali/duygularini  bastiran” alt boyut puan ortalamalart ortalamanin altinda

bulunmustur. Egitim  sonrasi, ergenlerin  annelerine  yonelik  “degisime

kapali/duygularini bastiran” alt boyut puan ortalamas: disindaki tiim alt boyut puan
ortalamalarinin azaldigr ve yine tiim alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyin
altinda oldugu saptanmis olup, “degisime kapali/duygularini bastiran” alt boyut puan
ortalamasindaki yiikselme sonucunda, egitim sonrasi annelerine yonelik bu boyuta ait

puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan ergenlerin, ebeveynlerine yonelik verilen egitim &ncesi
babalarina yonelik  kuralci/kaliplayici”, “kii¢timseyici/kusur bulucu”,
“somiiriicii/istismar edici”, “asirt koruyucu/evhaml’”, “kogullu/basari odakli”, “asirt
izin verici/sinirsiz”, “kotiimser/endiseli”, “cezalandiric1”, “degisime
kapali/duygularint bastiran” alt boyut puan ortalamalarinin ortalamanin altinda
oldugu, “duygusal bakimdan yoksun birakici” alt boyut puan ortalamasinin ise

ortalamanin iizerinde oldugubulunmustur. Egitim sonrasi, ergenlerin babalarina

yonelik “Kétiimser/Endigeli” alt boyut puan ortalamasi digindaki tiim alt boyut puan
ortalamalarinin azaldig1 ve yine “duygusal bakimdan yoksun birakici” alt boyut puan
ortalamasi disindakitiim alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyin altinda oldugu,
“duygusal bakimdan yoksun birakici” alt boyut puan ortalamasinin da orta diizeyin

tizerinde oldugu saptanmistir. Ergenlerin, egitim 6ncesi ve sonrasi babalarina yonelik

“Kotiimser/Endigeli” alt boyut puan ortalamasinin degismedigi belirlenmistir.

Analiz sonucunda, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim 6ncesi ve sonrasi

annelerine yonelik YEBO’nin “Kuralct” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim
oncesi “Kuralct” alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin, egitim sonrasi aldiklar

puan ortalamasindan anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim dncesi ve sonrast annelerine yone
YEBO’nin “Kiiciimseyici” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim Oncesi “Kii¢iimseyici” alt
boyutundan aldig1r puan ortalamasinin egitim sonrast aldigi puan ortalamasindan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast annelerine
yonelik YEBO’nin “Duygusal” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim oncesi “Duygusal”
alt boyut puan ortalamasinin egitim sonrast puan ortalamasindan yliksek oldugu

belirlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi annelerine
yonelik YEBO nin “Sémiiriicii” alt boyutu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim 6ncesi “Somiiriicii” alt boyut
puan ortalamasinin, egitim sonrasi puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptanmustir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast annelerine
yonelik YEBO nin “Kosullu Basar:” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim oncesi “Kosullu
Bagar:” alt boyutu ortalamasinin egitim sonrasi puan ortalamasindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast annelerine
yonelik YEBO’nin “Asir1 Izin Verici” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim &ncesi “Asurt Izin
Verici” alt boyut puan ortalamasinin, egitim sonrasi puan ortalamasindan anlaml

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi annelerine
yonelik YEBO’nin “Cezalandirici” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim Oncesi
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“Cezalandirici” alt boyut puan ortalamasinin egitim sonrasi puan ortalamasindan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast annelerine
yonelik YEBO’ nin “Agir1 Koruyucu”, “Kétiimser Endiseli” ve “Degisime Kapalr” alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanamamustir (p>0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi babalarina
yonelik YEBO’nin “Kuralc:” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim 6ncesi “Kuralci” alt boyut
puan ortalamasinin, egitim sonrasi puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi babalarina
yonelik YEBO nin “Kiigiimseyici” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim dncesi “Kii¢timseyici’’
alt boyut puan ortalamasinin egitim sonrasi puan ortalamasindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi babalarina
yonelik YEBO’nin “Duygusal ” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim oncesi “Duygusal ” alt boyut
puan ortalamasinin, egitim sonrasi puan ortalamasindan anlamli diizeyde yliksek

oldugu goriilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi babalarina
yonelik YEBO’nin “Cezalandirici” alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ergenlerin egitim Oncesi
“Cezalandiric1” alt boyut puan ortalamasinin, egitim sonrasi puan ortalamasindan

anlaml diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrast babalarina
yonelik YEBO’nin “Somiiriicii”, “Asirt Koruyucu”, “Kosullu Basari”, “Asiri Izin

i3

Verici”, “Kotiimser Endiseli” ve “Degisime Kapali” alt boyutlarina ait puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamuistir (p>0.05).
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4.4, EGITIM ONCESi VE SONRASI ERGENLERIN YOUNG EBEVEYN TUTUMU OLCEK PUAN ORTALAMALARI iLE
EBEVEYNLERIN MADDE BAGIMLILIGI BIiLGi TESTi VE MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIK OLCEK PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 11. Egitim Oncesi ve Sonrasi, Ebeveynlerin Madde Bagimlihg: Farkindalik Olgegi ve Madde Bagimlihig Bilgi Testi Olgek Puanlar ile Ergenlerin Young Ebeveyn
Tutumu Olgek Puan OrtalamalariArasindaki liski

OLCEKLER Young Ebeveyn Tutumu Olgegi Madde Bagimhihg: Farkindahk Madde Bagimhhg Bilgi Testi
Olgegi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI EGITIM EGITIM EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI ONCESIi SONRASI

EGITIM 0.181 0.942
ONCESI 0.337 0.0001™

0.948 0.107
0.0001™ 0.573

EGITIM 1 0.071
SONRASI 0.708
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Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim dncesi ve sonras1t Young Ebeveyn Tutumu
(YEBO) puanlari ile ebeveynlerinin Madde Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi (MBFO)ve Madde
Bagimlilig1 Bilgi Testi (MBBT) toplam puanlar1 arasindaki iligki Tablo 11°de yer almaktadir.

Analiz sonucunda, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi annelerine
yonelik Young Ebeveyn Tutumu Olgegi (YEBO) toplam puani ile Madde Bagimliligi
Farkindalik Olgegi (MBFO) toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (r=-0.445, p<0.05). Ergenlerin, egitim sonrasi
da, annelerine yénelik Young Ebeveyn Tutumu Olcegi (YEBO) toplam puanlari ile Madde
Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi (MBFO) toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0.387, p<0.05).

Analiz sonucunda, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi babalarina
yonelik Young Ebeveyn Tutumu Olgegi (YEBO) toplam puami ile Madde Bagimhilig
Farkindalik Olgegi (MBFO) toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0.445, p<0.05). Ancak egitim sonrasi
ergenlerin, babalarina yonelik Young Ebeveyn Tutumu Olgegi (YEBO) toplam puami ile
Madde Bagimlihigi Farkindalik Olgegi (MBFO) toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-0.387, p>0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim dncesi annelerine yonelik Young Ebeveyn
Tutumu Olgegi (YEBO) toplam puani ile Madde Bagimlihig: Bilgi Testi (MBBT) toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanamamistir (r=-0.065, p>0.05). Benzer
sekilde, ergenlerin egitim sonras1 annelerine yonelik Young Ebeveyn Tutumu Olgegi toplam
puani ile Madde Bagimliligi Bilgi Testi (MBBT) toplam puani arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir (r=-0.222, p>0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim oncesi babalarina yonelik Young Ebeveyn
Tutumu Olgegi (YEBO) toplam puani ile Madde Bagimhilig1 Bilgi Testi (MBBT) toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-0.228, p>0.05). Benzer
sekilde, ergenlerin egitim sonras1 babalarina yonelik Young Ebeveyn Tutumu Olcegi (YEBO)
toplam puani ile Madde Bagimlilig: Bilgi Testi (MBBT) toplam puani arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (r=0.142, p>0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi Madde Bagimliligi Bilgi Testi
(MBBT) puanlari ile Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi (MBFO) toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
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(r=0.454, p<0.05). Ergenlerin egitim sonrast da, Madde Bagimlilig1 Bilgi Testi (MBBT)
puanlar ile Madde Bagimliligi Farkindalik Olcegi (MBFO) toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.534, p<0.05).
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Bu boliimde calisma sonucunda elde edilen bulgular ile literatiirde daha once yapilan
calismalarin karsilastirmali olarak tartisilmasina yer verilmistir. Bu arastirmada madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin ailelerine uygulanan psikoegitimin, ailenin farkindalik

diizeyine ve ergenlerin ebeveyn tutum algilarina olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

5.1. Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmanin yiiriitiildiigii Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM)’e ayaktan veya yatarak tedavi
olmak amaciyla bagvuran madde kullanim bozuklugu olan ve arastirmaya katilan 30 ergenin
cogunlugu erkek ve yas ortalamasi 15.77+1.41°dir. Korkut Owen (2011)’in ¢alismasinda
da,arastirma bulgularimizi destekler nitelikte, 12-17 yas araliginin uyusturucu kullanimi
acisindan en tehlikeli zaman dilimi oldugunu ifade edilmistir (92). Yine, Soyal’m (2011)
caligmasinda, bagimlilik merkezine basvuran ve yatarak tedavi goren toplam 713 madde

bagimlis1 ergenin yaslarinin 13 ile 17 arasinda degistigi, Evcin (2011)’in ¢calismasinda ise yas
araligmin 15-19 arasinda degistigi belirtilmistir (87,117). Literatiirde yer alan baska ¢ok sayida
caligma ornekleminde de yas ortalamasinin aragtirma bulgular ile benzer oldugu goriilmiistiir
(85, 115,116, 128, 129, 130, 131). Yine, literatiir ile arastirma sonuglariyla ortlisen bir bagka
bulgu da, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin cinsiyet 6zelligidir. Bu ¢alismada ve ¢cok
sayida yapilan arastirmada da belirlendigi lizere cinsiyet madde kullanim bozuklugunda 6nemli
bir belirleyici degisken olup, erkek cinsiyette daha yaygin goriilmektedir (85,117,125). Bu

sonuglar, madde kullaniminin erken dénemde tespiti ve onlenmesi amaciyla riskli gruplara

yonelik yapilacak arastirma ve miidahaleler agisindan dnemlidir.

Arastirmaya katilan ergenlerin tamaminin ebeveynlerinin 6z oldugu, biiyliik ¢ogunlugunun
cekirdek ve genis aile tipine sahip oldugu, bagka bir ifade ile aile tiyeleri ile birlikte yasadig: ve
yine ergenlerin biiyiikk cogunlugunun ailede tek ¢ocuk ya da iki veya {i¢ kardesten biri oldugu
belirlenmistir. Madde kullanom bozuklugu olan ergenler ile yapilan literatiirdeki diger
caligmalarda da, bu calisma bulgulari ile benzer bicimde, ergenlerin biiyiik cogunlugunun 6z
anne-babaya sahip oldugu ve aile iiyeleri ile birlikte yasadigi goriilmektedir (86, 88, 117).
Literatiirde yer alan calismalarda kardes sayisi ile ilgili verilerin, calisilan Orneklem

ozelliklerine gore degiskenlik gosterdigi goriilse de, cogunlugunda kardes sayisinin bu ¢calisma
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bulgularina benzer bigimde bir, iki veya ii¢c oldugu tespit edilmistir (88, 89, 117). Oyle ki,
yapilan arastirmalar sonucunda, kardes sayisi ile madde bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki
bulundugu, kardes sayisi arttikca madde kullaniminin azaldigi goriilmektedir. Tiim bu sonuglar
birlikte degerlendirildiginde, tekg¢ocuk olmanin madde kullanimi i¢in 6nemli bir risk
olusturdugu soylenebilir. Anne ve babanin tek ¢ocuk olmasi sebebiyle ¢cocuga ¢ok fazla siir
koymamasi, onu serbest birakmasi, tek gocuk olmaya bagl ergenin olasi sosyal destek arayist
ve akran iliskilerine yonelmesi, ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile ters orantili olacak bigcimde
diizenli ve kesintisiz har¢lik destegisunmasina bagli maddeye erisilebilirligin kolaylasmasi gibi
nedenler madde kullaniminin sebebi olarak gosterilebilir. Nitekim arastirmadan elde edilen
veriler de gosteriyor ki, ergenlerin biiyiik cogunlugu herhangi gelir getiren bir iste caligmamakta
ve ailelerinin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirtmektedir. Madde kullanim bozuklugu
olan ergenler ile yapilan baska calismalarda da ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir
iste calismadigi ve ergenlerin ailesinin ekonomik durumu incelendiginde g¢ogunlugunun

gelirinin gidere denk oldugu bulunmustur (87, 89, 90).

Arastirmada, ergenler ve ebeveynlerinin biiyiik ¢ogunlugu bugiine kadar en uzun siire
biiyliksehirde yasadiklarini ve herhangi bir sekilde yasamlarinda go¢ 0ykiisli olmadigini ifade
etmislerdir. Yapilan benzer bir ¢calismada da, madde kullanim &ykiisii olan ergenlerin biiyiik
¢ogunlugunun en uzun siire sehirde yasadig1 ve go¢ 6ykiisii olmadig tespit edilmistir (88). Bu
bulgu sehir ve biiyliksehirlerde maddeye erisimin daha ulasilabilir oldugunu gdstermesi
bakimindan dikkat cekicidir. Aym1 zamanda, madde kullanim Oykiisii olan kisilerin gog
Oykiisiine sahip olmamasi, yerlesik yasamda olmas1 da madde kullaniminda ¢evrenin etkisini

gostermesi bakimindan 6nemli bir bulgudur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde, biiyiikk c¢ogunlugunda

ebeveynlerin literatiir ile benzer sekilde ortaokul-lise mezunu oldugu goriilmiistiir (117,124).

5.2. Ergenlerin Ogrenim Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin 6grenim durumlarina goére
dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin biiytlik
cogunlugu okula devam etmesine karsin, her dort ergenden birinin okula devam etmedigi ve bu
ergenlerin ortaokulda okulu biraktiklar1 belirlenmistir. Okula devam eden biiyiik cogunlugun
ise lise birinci ve lise ikinci sinif oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda hem ergenlerin hem de
ebeveynlerin yarisindan fazlasi ergenin okul basarisini orta diizeyde algilamaktadir. Madde

kullanim bozuklugu olan ergenler ile yapilan aragtirmalarda, calismanin yiirtitiildigii 6rneklem
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ozellikleri dogrultusunda okula devam ve simf diizeyi ac¢isindan farkliliklar oldugu
goriilmektedir (86,91,117,125, 126,127,132). Bu arastirmalardan elde edilen bulgular
sonucunda, ergenlerin okula devam durumunun ve sinif diizeyinin madde kotiiye kullanimini
belirleyici bir degisken olmadigi, ergenin her yas doneminde ve her egitim kademesinde madde

kullanma egilimi gosterebilecegi sdylenebilir.

5.3. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Ergenin Bagimhhk

ve Saghk Durumuna fliskin Gériisleri

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin ve ebeveynlerin madde kullanim bozuklugu olan

ergenlerin saglik durumlarina iligkin goriisleri Tablo 8’de yer almaktadir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin biiyiik ¢ogunlugu herhangi fiziksel ve ruhsal bir
hastalik tanis1 olmadigini belirtmistir. Elde edilen bu bulguya gore, madde kullanim
bozuklugunda tedavi siirecini ekstra zorlastiran komorbid bir taninin olmamasi umut verici
olmakla birlikte, bu sonug ergenlerin ve ebeveynlerinin konuya yonelik farkindaliklariin
diisiitk olabilecegi ihtimalini de diislindiirmektedir. Cilinkii CEMATEM’de yatan ergen
hastalarla yapilan calismalarda, oOzellikle kadin ergenlerde siklikla madde kullanim
bozukluguna ek bir psikiyatrik hastaligin eslik ettigi, en sik davranim bozuklugu olmak iizere
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresif bozukluk, psikotik bozukluk, anksiyete
bozukluklari, bipolar ve iligkili bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum

bozuklugunun es tan1 olarak goriildiigii belirtilmistir (113,114,115,136).

Ergenler ve aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, madde kullanim bozuklugu nedeniyle
tedavi olma amaciyla diizenli ila¢ kullandiklarini, ancak kullandiklar1 bu ilac1 bilmediklerini ve
ilact diizenli alma konusunda ebeveynlerinden destek aldiklarini sdylemistir. Elde edilen bu
bulgu, sadece madde kullanim bozuklugu olan ergenin degil, ailesinin de tedavi siirecine
dahiledilmesinin ne denli énemli oldugunu gdstermesi bakimindan dikkat cekicidir. Oyle ki,
boylesi bir isbirliginin tedaviye uyum siirecini de olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim bu c¢aligmada, hem madde kullanim bozuklugu olan ergenler, hem de aileleri
psikoegitim programinin da dahil oldugu kendilerine uygulanan tedavinin biitiinlinii yararl

bulduklarini ifade etmislerdir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin kendisine ve ebeveynlerine ailenin bagimlilik
oykiistine iligkin sorulan sorulara yanitlar1 Tablo 7°de yer almaktadir. Ergenlerin tamamu sigara

kullandigini, yariya yakini giinde bir paket sigara ictigini, yarisindan fazlas1 haftada bir-iki kez
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olmak tizere alkol aldigini ifade ederken, sigara-alkol kullanimu ile ilgili ayn1 sorulara daha az
sayida ebeveyn daha diisiik oranlarda katilim gdstermistir. Yine, ailelerin ¢ogunlugunda
babalarin da alkol/madde kullandigi, literatiir ile benzer bigimde ergenlerin ¢oklu madde
bagimlis1 oldugu, ergenlere ve ebeveynlere gore farkli oranlarda olsa da en ¢ok esrar,
metamfetamin ve bonzainin kullanildigr belirtilmistir (46,89,90,133,135). Bu bulguda
goriilmektedir ki, ebeveynler ile ergenler arasinda ailede sigara-alkol ve madde kullanimi ile
ilgili mevcut duruma yonelik bir goriis ayriligi, bir tutarsizlik bulunmaktadir. Hem kendileri
hem de ailedeki diger bireylerin sigara-alkol-madde kullanimu ile ilgili ergenlerin algis1 daha
yiiksek oranlara isaret etmektedir. Ergenler veya ebeveynlerden herhangi birisinin sorulara
ictenlikle cevap vermemis olmasi bu sonuca neden olabilecegi gibi, aralarinda tutarsizlik olmasi
birbirlerinden ne kadar haberdar olduklari, durumlarma iliskin farkindaliklar1 konusunda
diisiindiiriictidiir. Bu sonuca karsin, maddeye baslama nedeni, maddeyi birakma girisimi olup
olmadigr ve birakma deneyim sayist konusunda ergenler ile ebeveynlerinin yanitlarinda
benzerlik oldugu goriilmektedir Hem ergenler hem ebeveynleri arkadas ¢evresini en 6nemli
maddeye baglama nedeni olarak gostermektedir. Aile etkisinin azaldig1 ve akran etkisinin daha
etkili oldugu (118) ergenlik siirecinde, genglerin ailelerinden daha fazla arkadaslar ile vakit
gecirmesi bunun nedeni olarak gosterilmektedir (119,120,121,122). Ergenlik déneminde, aile
kontroliinde yapilandirilmamis ortamlarda, kendi akranlari ile vakit gegirmenin madde
kullanim1 i¢in risk olusturdugu bilinmektedir. Bu kosullara sahip bazi sosyal etkinliklere
katilim, ergenin maddeyi tanimasina, kullanmasina ve maddeye istek duymasina neden olabilir.
Akranlar ile birlikte maddeyi bulmak ve tiikketmek i¢in uygun ortaminolusturulmasi da diizenli
madde kullanimina yol agabilir (117,123). Tekrarli madde kullanimi ise ilerleyen donemlerde
baska sorunlar1 beraberinde getirir. Bu arastirmada da, madde kullanim bozuklugu olan her ii¢
ergenden birisi, maddeye bagli yasal sorun yasadigini ve maddeyi birakmayi denedigini,
yaklagik her bes ergenden biri de maddeyi birakmak i¢in daha dnce de tedavi oldugunu ifade
etmistir. Tim bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde, ergenin madde kullanim
bozukluguna erken donemde miidahale edilmemesi, gelecekte fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina ve suca siiriiklenme dykiilerine sebep olabilir. Bu nedenle, erken donemde ergenlere
yonelik ebeveynlerin de i¢inde oldugu miidahale programlari uygulanmasi madde kullanim

bozuklugunun 6nlenmesi ve tedavisinde etkili bir yol olabilir.
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5.4. Ebeveynlerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Madde Bagimhhg Bilgi Testi (MBBT) ile
Madde Bagimhhg Farkindalik Olcegi (MBFO) ve Alt Boyutlaria Ait Olcek Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim dncesi ve sonrasi Madde
Bagimlihig Bilgi Testi (MBBT) ile Madde Bagimlilig: Farkindalik Olgegi (MBFO) ve alt
boyutlarina ait Olgek puan ortalamalar1 Tablo 9’da goriilmektedir. Tabloya gore,

ebeveynlerin egitim 6ncesi ve sonrasi MBTT toplam puan ortalamalariorta diizeyin iizerinde

bulunmustur. Bu bulguya gore, arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim dncesi de bagimlilik
ile ilgili belirli bir bilgi birikimlerinin oldugu sdylenebilir. Nitekim, ebeveynler ve ergenler
ailede 6zellikle babalar olmak iizere baska aile iiyelerinin de alkol/madde kullandigini ifade
etmistir. Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlerin madde kullanim bozuklugu olan
cocuklarinin aragtirmanin yiiriitiildiigii sirada klinik rutin tedavi programlar: devam etmistir.
Ustelik bazi ergenler daha énce de yatis ve tedavi Oykiileri oldugunu ifade etmistir.
Ebeveynlerin konu ile ilgili varolan bu bilgi diizeyi, gerek ailenin madde ile olan etkilesimi,
gerek tedavi slirecindeki saglik ¢alisanlar ile olan etkilesim ile agiklanabilir. Tiim bunlarin
yaninda ebeveynlerin psikoegitim programi sonrasi varolan bilgi diizeylerinin daha da

yiikselmesi dikkate deger bir bulgudur. Ebeveynlerin, egitim dncesi ve sonrast MBFO’nin

toplam ve “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri”,
“Bagimliliga Neden Olan Faktorler” alt boyutlarna ait puan ortalamalariorta diizeyin
iizerinde, buna karsin “Kigsisel Tutum ve Goriisler” alt boyut puan ortalamalari orta diizeyin
altinda bulunmustur. Bu arastirmada kullanilan 6lgeklerin erigkinlerde gecerlik giivenirlik
caligmastheniiz yapilmis olmasindan dolay literatiirde eriskinler ile yiiriitiilmiis ¢alismaya
rastlanamamis olmasi nedeniyle bulgular iiniversite 6grencileri ile yapilan smirl sayida
calisma ile tartisilmustir. Aldemir (2020) ve Orsel (2020) tarafindan yapilan iki farkl
calismada, Universite Ogrencilerinin madde bagimhiligi ile ilgili farkindalik ve bilgi
seviyelerinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmigtir (102,103). Literatiirdeki bu ¢aligma
bulgularindan farkli olarak, bu arastirmada ebeveynlerin “Kisisel Tutum ve Goriigler” alt
boyut puan ortalamalarinin egitim dncesi ve sonrasi orta diizeyin altinda olmasi, ebeveynlere
yonelik daha sonra yapilacak calismalar kapsaminda yiiriitilecek miidahalelerde,
ebeveynlerin bagimlilik konusundaki kisisel goriis ve tutumlarini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik calismalar yapilmasinin yani sira bu tutum ve goriislerin gelistirilmesine

yonelik girisimler planlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin egitim dncesi ve sonras1 Madde
Bagimlilig1 Bilgi Testi (MBBT) ile Madde Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi (MBFO) ve alt
boyutlarina ait 6lgek puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gére, ebeveynlerin MBTT toplam puan ortalamalari ile
MBFO’niin Yardim ve Hukuki Diizenlemeler, Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri ve
Kisisel Tutum ve Goriigler alt boyutlarina ait 6lgek puan ortalamalarinin egitim sonrasinda
egitim oOncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistigi gortilmektedir
(p<0.05). Bu bulguya gore, her bir ebeveyne yonelik bireysel olarak uygulanan
psikoegitimin, ebeveynlerin madde bagimlilig ile ilgili bilgi diizeylerini arttirdigin1 (H11

hipotezi kabul edildi), madde bagimlilig: ile ilgili yasal konular, bagimlilik belirtileri ve

etkileri konusunda farkindalik yarattigi ve ebeveynlerin bagimliliga yonelik tutum ve

goriislerini degistirdigi (Hi2 hipotezikismen kabul edildi) sdylenebilir. Siyez ve Palabiyik

tarafindan 10. Sinif lise 6grencileri ile yapilan bir calismada da, madde bagimliligini 6nleme
programinin Ogrencilerin uyusturucu maddeler hakkinda bilgi diizeylerini ve maddeyi
reddetme becerilerini arttirdigl, uyusturucu maddeler ile ilgili yanlis inaniglarini azalttig
saptanmistir (105). Yine, Altin (2021) tarafindan yapilan bir baska calismada da, dini
liderlere yonelik madde bagimliligi ile miicadele konusunda yapilan egitici egitiminin, dini
liderlerin madde bagimlilig1 konusundaki farkindaliklarini, 6zyeterlilik ve bilgi diizeylerini
arttirdig1 belirlenmistir (106). Bu bulguya karsin, ebeveynlerin egitim éncesi MBFOtoplam
puan ortalamalar ile Bagimliliga Neden Olan Faktérler alt boyut puan ortalamalarinin
egitim sonrasinda yiikselmis oldugu goriilse de, ebeveynlerin egitim dncesi ile egitim sonrasi
puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Uygulanan psikoegitim programinin dordiincii oturumunda “Bagimliligin
Nedenleri” ayritili olarak ele alinmis olmasma karsin ebeveynlerin bu konudaki
farkindaliklarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim olmamasi verilen bilginin
igsellestirilmedigi ve daha sonra yapilacak arastirmalarda bu konuya daha ayrintili olarak
yer verilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Baz1 alt boyutlar i¢in her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmasa da, uygulanan psikoegitim programinin MBBT ile MBFO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarini arttirdig1 gézéniinde bulunduruldugunda, ergenlerde
madde kullanim bozuklugunun tedavi ve 6nlenmesi i¢in ebeveynlere yonelik diizenlenecek

psikoegitim programlariin olumlu yonde etki edecegini soylemek yanlis olmayacaktir.
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5.5. Ergenlerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Young Ebeveyn Tutumu (YEBO) Ol¢ek Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 10°da, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesi ve sonrasi anne ve
babalarina yonelik Young Ebeveyn Tutumu Olgegi (YEBO)nin alt boyutlarindan aldiklart
toplam puan ortalamalar1 gorilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenler,

ebeveynlerine verilen egitim Oncesi annelerini  ve  babalarmi  daha  olumsuz

(kuralci/kaliplayicr”, “kiigiimseyici/kusur bulucu”, “duygusal bakimdan yoksun birakici”,
“somiirticii/istismar edici”, “asirt koruyucu/evhamlh’”, “kosullu/basari odaklh”, “aswri izin
verici/simirsiz”, “kétiimser/endiseli”, “cezalandirici”, “degisime kapali/duygularini bastiran)

algilarken, egitim sonrasinda her bir boyutta farkli diizeyde olsa da anne-babalarina yonelik bu

olumsuz algilarinda azalma oldugu goriilmektedir. Ancak, sadece ergenlerin egitim Oncesi
annelerinin degisime kapali, duygularimi bastiran bireyler oldugu yoniindeki olumsuz
algilariin egitim sonrasinda daha da arttigi goriilmektedir. Ebeveynlere yonelik verilen
egitimlere daha ¢ok annelerin katildig1 g6z oOnilinde bulunduruldugunda, annelerin bagiml
ergene yaklasim konusunda artan farkindalikla birlikte ¢ocuklarma yonelik tutumlarinda
yasanan degisim sonucuergenlerin algisinda bu yonlii bir degisim olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yine ergenler, hem egitim Oncesi hem egitim sonrasi babalarini annelerine kiyasla duygusal
bakimdan daha yoksun birakict gormekte ve egitim Oncesi babalarina yodnelik
“kotiimser/endigeli” olduklar1 yOniindeki alginin egitim sonrasinda da degismedigi
belirlenmistir.  Arastirmakapsamindaki madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
cogunlugunun erkek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, ergenlerin kendileri i¢in 6zdesim
nesnesi olan babalarina yonelik boyle algilarimin olmasi ve uygulanan egitim programi
sonrasinda da bu algilarinda biiyiik Olglide bir degisim olmamas: kaygi verici ve
diisiindiiriicidiir. Aragtirmaya katilan ergenlerin ve ebeveynlerinin (daha ziyade annelerin)
ailede o6zellikle babalar olmak iizere baska bireylerin de alkol/madde kullanim1 oldugunu ifade
etmelerinden yola ¢ikarak, bu sonucun olusmasinda bozuk aile i¢i etkilesimin rolii olabilecegi

diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim dncesi ve sonrast anne ve babalarina yonelik
Young Ebeveyn Tutumu Olgegi (YEBO) alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigina dair yapilan analiz sonuglar1 Tablo 10°da goriilmektedir. Madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin, ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programindan sonra
hem annelerine hem de babalarina yonelik tutumlarinin olumlu yonde degistigi goriillmektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin, egitim oncesi ve sonrasi annelerine yonelik YEBO’niin
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“kuralci, kiiciimseyici, duygusal, somiiriicii, kosullu basari, asirt izin verici ve cezalandirict”
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlaml

diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05) (H1s hipotezikabul edildi). Yine, babalarina yonelik de

egitim oncesi ve sonrast YEBO’niin “kuralci, kiiciimseyici, duygusal ve cezalandirici” alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

oldugu bulunmustur (p<0.05) (H14 hipotezikabul edildi). Madde kullanim bozuklugu olan

ergenlerin annelerine yonelik tutumlarinda daha fazla alt boyutta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik olmasi, uygulanan psikoegitim programina katilan ebeveynlerin daha ziyade
ergenin annesi olmasi ile agiklanabilir. Ulkemizde gerek kadinin egitim diizeyinin diisiik olmas1
ve bu nedenle ¢aligma yasaminda olmamasi, gerek kiiltiirel olarak ataerkil aile yapisinin bir
getirisi olarak, ailede ister ¢ocuk, ister yasli, ister engelli bir birey olsun, “bakim verme” rolii
genellikle kadina verilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda, bu calismada da madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin tedavi ve bakim roliinii daha ¢ok annelerin {istlendigi ve bu nedenle
de psikoegitim programlarina daha ¢ok annelerin katildig1 gézlenmistir. Bunun sonucu olarak
da, madde bagimlilig ile ilgili annelerin bilgi ve farkindaliginin daha ¢ok arttig1 ve bu nedenle
tutumlarinda degisimler olustugu ve ergenlerin de onlara yonelik alglarinin da olumlu yonde
degistigi diistiniilmektedir. Nitekim, arastirmaya katilan ergenlerin egitim Oncesi annelerine
yonelik kKuralci, kiigiimseyici, duygusal, somiiriicii, kosullu basart isteyen, agirt izin verici ve
cezalandiricioldugu yoniindeki algilarinin egitim sonrasinda azaldigi goriilmektedir. Ergenlerin
babalarina yonelik daha az boyutta gergeklesen degisimi de, anneler aracilig ile gergeklesmis
olan olas1 etkilesim ile agiklamak miimkiindiir. Ergenlerin babalarma yonelik de kuralci,
kiigtimseyici, duygusal ve cezalandiricioldugu yoniindeki algilariin psikoegitim sonrasi
azaldig1 belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda, kuralci/kaliplayict ve kiiglimseyici/ kusur bulucu
anne tutumu ile kiicimseyici/ kusur bulucu, somiiriicii/ istismar edici ve asir1 izin verici/sinirsiz
baba tutumunun ve 6zellikle baba gocuk arasindaki etkilesimin ve sicakligin, kisacasi ebeveyn
tutumunun bagimlilik davranisinin ya da egiliminin yordayicisi oldugu bulunmustur (96, 98,
107, 109, 110, 111, 112, 117, 134). Bu ¢aligma kapsaminda yiiriitiilen psikoegitim programinin,
ergenlerde anne-babalarina yonelik varolan ve literatiirde bagimlilik egilimini arttirabildigi
ifade edilen bu algilart olumlu yonde degistirmis olmasi umut vericidir. Yine bu sonug, madde
bagimlilig1 ile miicadele de her ailede bir ebeveyne dahi ulagsmanin, ailenin biitiiniinde

yaratabilecegi olumlu yondeki degisimi gostermesi bakimindan oldukga degerlidir.

Arastirmaya katilan ergenlerin, ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programi sonrasi,

annelerine yonelik YEBO’niin “asurt koruyucu, kotiimser-endiseli, degisime kapali” alt
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boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile babalarina ydnelik YEBO’ niin “somiiriicii, asirt
koruyucu, kosullu basari, asiri izin verici, kétiimser-endiseli, degisime kapali” alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin egitim dncesine gore anlamli diizeyde degismedigi

saptanmustir (p>0.05).

5.6. Egitim Oncesi ve Sonrasi, Ergenlerin Young Ebeveyn Tutumu Ol¢ek Puanlari ile
Ebeveynlerin Madde Bagimlihg Bilgi Testi ve Madde Bagimhligi Farkindahk Olgek

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim dncesi ve sonrast Young Ebeveyn Tutumu
Olgegi (YEBO) puanlari ile ebeveynlerinin Madde Bagimlilig1 Bilgi Testi (MBBT) ve Madde
Bagimliligi Farkindalik Olgegi (MBFO) toplam puanlari arasindaki iliski Tablo 11°de yer
almaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim dncesi annelerine ve babalarina
yonelik YEBO toplam puam ile MBFO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05) (H1s ve H17 hipotezleri kabul

edildi). Baska bir anlatimla, egitim Oncesinde ebeveynin madde bagimlihig: ile ilgili
farkindaliginin madde kullanim sorunu olan ergenlerin anne ve babalarina yonelik tutumlarini

etkiledigi sdylenebilir. Egitim sonrasinda, arastirmaya katilan ebeveynlerinmadde bagimlilig

ile ilgili farkindaliginin, ergenlerin annelerine yonelik tutumlari ile iliskili bulunurken (p<0.05)

(H1s hipotezi kabul edildi); babalarina yonelik tutumlari ile iliskili bulunmamistir (p>0.05)

(H1g hipotezi reddedildi). Egitim sonrast anneler lehine goriilen bu olumlu gelisme, ¢alisma

kapsaminda yiiriitiilen psikoegitim programina daha ziyade annelerin katilim gdstermis olmasi
ile aciklanabilir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin arastirmaya katilim gosteren
ebeveynlerinin (ozellikle annelerinin), bagimlilik ve bagimli bireye ebeveyn yaklagimi
konusunda uygulanan psikoegitim sonrasi, bagimlilikla ilgili bilgilerinin arttig1 ve bunun da
bagimlilik konusundaki farkindaliklarmi da gelistirdigi diisiiniilmektedir. Boylece o6zellikle
anneler olmak tizere ebeveynkerin bagimlilik konusunda farkindaligi arttikg¢a, ergenlerin
ebeveynlerine (6zellikle annelerine) yonelik algilart da olumlu yonde degismistir. Tablo 11°e
gore, her ne kadar ebeveynlerin bagimlilik konusunda bilgilerinin artmas: dogrudan ergenlerin
tutumunu degistirmiyor gibi goriinse de, dolayli da olsa ebeveynlerin bilgisi arttik¢a konu ile
ilgili farkindaliklar1 gelismekte ve bu da ergenlerin ebeveynlerine yonelik tutumlarini olumlu
yonde degistirmektedir. Nitekim, Tablo 11°de ebeveynlerin hem egitim 6ncesi hem de egitim
sonrast MBTT puanlar ile MBFO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

bir iligki oldugu (p<0.05) agikca goriilmektedir. Literatiirde de, madde kullanim bozuklugu olan
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ergenlere yonelik uygulanan psikoegitim programlarinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde relaps oranini, sosyal iglevsellik, algilanan esenlik ve stresle basetme durumunu
olumlu yonde degistirdigi daha 6nce gosterilmistir (99). Bu galisma sonucunda da literatiirden
farkli olarak, ergenlerde madde kullanim probleminin ¢6ziimii i¢in sadece ergene yonelik degil,
ailelerine yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasimnin bagimlilik

sorununun dnlenmesinde olduk¢a 6nemli ve gerekli oldugu ortaya konmustur.
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BOLUM 6
6. SONUC

Cocuk-Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’nde (CEMATEM) ayaktan ya da yatarak
tedavi olan ve madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerineyonelik uygulanan
psikoegitimin, ebeveyninbagimlilik ile ilgili bilgi diizeyine ve farkindaliginave ergenlerin
ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciyla on test-son test yart deneysel tipte

yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar séyledir:

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin hepsi ebeveynlerinin 6z gocugu
olup, yarisindan fazlasi erkektir ve yas ortalamalart X=15.77+1.41°dir. Ergenlerin biiyiik
cogunlugu okula devam etmekte, bir iste ¢alismamaktadir; ayrica ergenlerin ¢ogunlugu ailede
ilk ve ticlincii cocuk olduklarini belirtmislerdir.Cogu ergen ve ebeveynleriokul basarilarini orta
diizey olarakalgilamaktadir.Madde kullanim bozuklugu olanergenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
kronik fiziksel veya ruhsalbirhastaligi olmadigi, tedavi amagli ilag¢ kullandiklari, kullanilan ilaci
bilmedikleri, ilaglarin1 diizenli kullandiklar1 ve bu konuda ailelerinden yardim aldiklar

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin biiyiik
cogunlugu kadindir ve yas ortalamalar1 X=47.8+3.40’dir. Biiyiik bir ¢ogunlugu evli ve lise
mezunu olan bireyler, biiyiiksehirde yasamaktadir. Gelirlerinin giderlerine esit oldugunu ifade
eden bireylerin birgogunun sosyal giivencesinin SGK oldugu, genis aile tipine sahip olduklari

ve gd¢ durumlarinin olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerinbiiyiik ¢ogunlugu sigara ve
alkol kullanmakta ve bir¢ogunun sigarayr giinde bir paket, alkolii ise haftada bir iki kez
kullandiklar1 belirlenmistir. Ergenlerin birgogunun ailesinde de sigara/alkol/madde kullanimi
oldugu, ailede babalarin da sigara/alkol/madde kullandig1 ve gogunlugunun sigaray1 giinde bir
paket, alkol/maddeyi ise haftada bir iki kez kullandiklar1 belirtilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin daha ¢ok merak ve arkadas ¢evresininetkisi ile
maddeye basladigi, birden ¢cok maddeye bagimli olduklari, en fazla bagimli olduklart
maddelerin bonzai, esrar ve metamfetamin oldugu saptanmistir. Ergenlerin ¢cogunun bir veya
iki kez madde birakma girisimi oldugu, daha 6nce bagimlilik tedavisi almadiklari ve yasal sorun

yasamadiklari sonucuna ulagilmistir.
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Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programi
oncesi ve sonrasi, Madde Bagimliligi Bilgi Testi (MBBT) puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programi
oncesi ve sonrast Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi (MBFO)’nin “Yardim ve Hukuki
diizenlemeler, Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri, Kisisel Tutum ve Goriigler” alt 0lgek
puan ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), buna karsin
MBFO toplam ve “Bagimliliga Neden Olan Faktérler” alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p>0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin, ebeveynlerine uygulanan psikoegitim
programindan sonra hem annelerine hem de babalarina yonelik tutumlarinin olumlu yonde
degistigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan ergenlerin, egitim Oncesi ve sonrast annelerine
yonelik YEBO’niin “kuralci, kiictimseyici, duygusal, somiiriicti, kosullu basari, asirt izin verici
ve cezalandwrici” alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak da anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05) (H1s hipotezi kabul edildi). Yine,

babalarmna yonelik de egitim éncesi ve sonrast YEBO niin “kuralci, kii¢iimseyici, duygusal ve
cezalandiric1” alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05) (H14 hipotezi kabul edildi).

Arastirmaya katilan ergenlerin, ebeveynlerine uygulanan psikoegitim programi sonrasi,
annelerine yonelik YEBO’niin “asirt koruyucu, kotiimser-endiseli, degisime kapali” alt
boyutlarndan aldiklar1 puan ortalamalari ile babalarina yonelik YEBO niin “sémiiriicii, asirt
koruyucu, kosullu basari, agir izin verici, kétiimser-endiseli, degisime kapali "alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin egitim oncesine gore anlamli diizeyde degismedigi saptanmistir

(p>0.05).

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin egitim Oncesiannelerine ve babalarina yonelik
YEBO toplam puam ile MBFO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii

ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrasinda, arastirmaya katilan

ebeveynlerin madde bagimliligi ile ilgili farkindaliginin, ergenlerin annelerine yonelik
tutumlari ile iliskili bulunurken (p<0.05); babalarina yonelik tutumlari ile iligkili bulunmamaistir
(p>0.05). Ayrica, egitim oncesi ve sonrasi ebeveynlerin MBTT puanlar1 ile MBFO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Sonug¢ olarak bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerine,
bagimlilik ve bagimli ergene ebeveyn yaklagimi konusunda uygulanan psikoegitim ile
ebeveynlerin bagimlilikla ilgili bilgileri artmis (H1: hipotezi kabul edilmistir) ve bu da
bagimlilik konusundaki farkindaliklarini arttirarak (H12 hipotezi kabul edilmistir), ergenlerin
ebeveynlerine (anne-baba) yonelik algilarini olumlu yonde degistirmistir (H1z ve Hla

hipotezleri kabul edilmistir). Ayrica, psikoegitim programi uygulanmadan 6nce ebeveynlerin

madde bagimlilig1 farkindalik diizeyi ile ergenlerin annelerine ve babalarina yonelik tutumlar

arasinda iliski bulunurken (H1s ve H17 hipotezleri kabul edilmistir), psikoegitim programi

sonrasiannelerine yonelik tutumlari arasinda iliski oldugu (H1e hipotezi kabul edilmistir),
ancak babalarina yonelik tutumlari arasinda iliski bulunamamistir (H1s hipotezi kabul

edilmistir). Yine, psikoegitim programi uygulanmadan dnce ve sonrasinda ebeveynlerin madde

bagimliligi bilgi diizeyi ile ergenlerin annelerine ve babalarina yonelik tutumlari arasinda iliski
olmadigi bulunmustur (H1le Hli, ve H1i1 ve Hlihipotezleri reddedilmistir). Ozetle,
ebeveynlerin bagimlilik konusunda bilgileri ve farkindaliklart arttikca, ergenlerin

ebeveynlerine yonelik algilar1 da olumlu yonde degismistir.
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7. ONERILER

Cocuk-Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezine (CEMATEM) ayaktan ya da yatarak
tedaviolanve madde kullanim bozukluguolan ergenlerin, ailelerine yo6nelik uygulanan
psikoegitimin, ebeveynlerinin bagimlilik konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyine ve
ergenlerin ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciylayapilan c¢alisma
sonucunda, ebeveynlerin bagimlilik ile ilgili farkindalik diizeylerinin ergenlerin ebeveynlerine

yonelik tutumlarini/algilarinianlamli olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore;

e Arastirma kapsaminda uygulanan psikoegitim programinin 4. oturumundaki

“Bagimliligin Nedenleri” bagligiin genisletilmesi,

e Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavisinin yiiriitiildiigi birimlerde, bu
arastirma kapsaminda gelistirilen psikoegitim programinin ebeveynlere yonelik olarak

stirekli ve diizenli bigimde kullanilmast,

e Arastirma  kapsaminda gelistirilen ebeveynlere yonelik  psikoegitim
programininergenlerde madde kullanim bozuklugunun 6nlenmesi ve tedavisine yonelik

baska calismalarda da kullanilmasi,

e Arasgtirma kapsaminda gelistirilen psikoegitim programinin, madde kullanim
bozukluklarinin olusmasinda etkili baska degiskenler ya da risk faktorleri tizerindeki

etkisinin baska arastirmalarla da incelenmesi,

e Arastirma kapsaminda gelistirilen psikoegitim programimin kullanildigi baska

caligmalarla programin etkililik siiresinin izlem ¢aligmalari ile ortaya konmasi,

e Ergenlerde madde kullanim bozuklugu tedavisinde niiksleri 6nlemek ve daha uzun

stireli iyilesme i¢in sadece ergenin degil ailesinin de tedavi programimadahil edilmesi,

e Ergenlerde madde kullanim bozuklugunun oOnlenmesi ve tedavisi igin anne-baba

okullarinin agilmasi ve yayginlastirilmast,

e Madde kullanim bozuklugu olan g¢ocuk ergenlerin ebevenlerinin kisisel tutum ve

gorilislerinin nasil oldugunun niteliksel ve niceliksel baska ¢aligsmalarla incelenmesi,

e Madde kullanim bozuklugu olan cocuk ergenler ile c¢alisan saglik profesyonellerine
(ozellikle psikiyatri hemgirelerine) arastirma kapsaminda gelistirilen psikoegitim

programinin tanitilmasi onerilir.
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EKLER

EK1
Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

Kod:......
1. Yasmmz:..........................
2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumuz

a) Bekar d) Esi vefat etmis

by Evli e) Ayr1 yastyor

c) Bosanmis

4. Ailenizin geliri sizce nasil?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden fazla

5. Sosyal Giivenceniz?
a)SGK b)Bagkur ¢)Emekli Sandig1 d)Yesilkart

6. En uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi?
a) Koy b) Kasaba c) Ilge d ) Sehir e) Biiyliksehir

7. Go¢ durumu var m?
a) Yok b) I¢ go¢ var c¢) Dis go¢ var

8. Egitim Durumunuz:
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f)  Yiiksekokul
g) Universite
h) Yiiksek lisans/doktora

e N T N N T Y N
— N N N N

9. Mesleginiz ?

a) Memur

b) Mevsimlik isci e) Ogrenci

c) Isci f) Issiz, Is Ariyor
d) Emekli g) Diger..............

10. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

-------------------------------------------------------------------------------------------

a) Cekirdek aile ¢) Genis aile
b) Pargalanmis aile d)yDiger ........ooviiiiiiiiiin



11.

12.

13.

Sigara kullaniyor musunuz?
a)Hayir b)Evet (Belirtiniz).....................

Alkol kullaniyor musunuz?
a)Hayir b)Evet (Belirtiniz).....................

Ailede sizden baska sigara /alkolkullanan var mi?
a)Hayir

b)Evet (Belirtiniz) ................ Kim kullantyor? .............. Nelne kadar kullaniyor?

. Cocugunuz okula devam ediyor mu?

a)Evet..........o (su an kaginct swnifta?)

b)Hayir.........coooiiiiin (kaginci sinifta birakmis?)

17.

Cocugun/ergenin okul basarisi nasil?

a) Cok iyi b)lyi  ¢)Orta d) Kotii

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Cocugunuz bir iste calistyor mu?

adet/giin

kez/... (haftada, ayda, yilda)

. Kag kardes ve kaciner cocuk? ..................... kardes/ ..................

. Cocugunuzun 6z/iivey olma durumu? ......ccceeeviinviiiniiinriiieiienrcnnn

e) Cok kotii

(Evet ise hangi is?)

Cocugunuzun maddeye baslama nedeni?

a) Merak d) Stres (Belirtiniz)................ccccoeeiinnln.

b) Arkadas ¢evresi e)Diger...............
c) Aile i¢i sikintilar

Ailede cocugunuzdan baska alkol/ uyusturucu madde kullanan var mi?
a) Evet (Belirtiniz)........................ol. b) Hayir

Cocugunuzun daha once alkol/madde birakma girisimi o
a) Evet (Belirtiniz. Kag kez?).............c.ccccviiiiiinnn.

Cocugunuz daha once madde ile ilgili tedavi gordii mii?
a) Evet (Belirtiniz. Kag kez?).............ccccooviiiinnnn..

I[du mu?
b) Hayir

b) Hayir
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cocugunuz daha 6nce maddeye bagh herhangi bir yasal sorun yasadi m?
a) Evet (Belirtiniz. Kag kez? Ne sorunu)...................ccccoeeuven.n. b) Hayir

Cocugunuzun kronik fiziksel bir hastalig1 var m?

a) Evet  (Belirtiniz)..................oooii b) Hay1r
Cocugunuzun kronik ruhsal bir hastaligi1 var mi?
a) Evet  (Belirtiniz).................oooiiiiin, b) Hay1r

Cocugunuz su an tedavi amach bir ila¢ kullaniyor mu?
a) Evet (Belirtiniz. Ne kullanzyor?)................ooooiiiini. b) Hayir

Cocugunuz ila¢ kullaniyorsa, ilaclarin diizenli kullamyyor mu?
a) Evet b) Hayir

Cocugunuza ilaclarim diizenli almasi konusunda kontrol/yardim ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Cocugunuza uygulanan tedavi programlarim yararh buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cocugunuzla olan iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

Cocugunuzun alkol/madde kullanmasindan dolay1 ¢cevrenizdekilerin size karsi

tutumlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

(Sadece egitim sonrasi igin;)

34.

b)

35.

Size uygulanan egitim programini yararh buldunuz mu?
Evet b) Hayir

Size uygulanan egitim program hakkindaki goriislerinizi yazar misimz?

84



Ergen Tamitic1 Bilgi Formu

01. Yasimz:..........c.ccoeeee. Kod: .....
02. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek
03.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

¢) Cekirdek aile ¢) Genis aile

d) Parcalanmis aile d)yDiger .......cooviiiiiiiiin

04.Kac¢ kardessiniz ve kacinci cocuksunuz?

.............................. kardes/ ..................cocuk

05.0z/iivey olma durumu?  a)0z  b)Uvey

06.0Okula devam ediyor musunuz?
a)Bvet........ooi (su an kaginct siniftasiniz?)
b)Hayir...........ooooiiiiin (kaginct sinifta biraktiniz?)

07.0Okul basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kotii e) Cok kotii

08.Herhangi bir iste ¢calisiyor musunuz?

a) Hayir b)EvVet.. oo (Evet ise hangi ig?)

09. Sigara kullaniyor musunuz?
a)Hayir b)Evet (Belirtiniz)..................... adet/giin

10. Alkol kullaniyor musunuz?

a)Hayir

b)Evet (Belirtiniz)..................... kez/... (haftada, ayda, yilda)
11.Ailede sizden baska sigara /alkol /maddekullanan var nm?

a)Hayir

b)Evet (Belirtiniz) ................ Kim kullaniyor? .............. Ne/ne kadar kullaniyor?

12.Bagimh oldugunuz maddeler nelerdir?

14. Maddeye baslama nedeniniz nedir?

a) Merak d) Stres (Belirtiniz)................occeeeiinn.n.
b) Arkadas ¢evresi e)Diger...............
c) Aile igi sikintilar
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15.Daha once alkol/madde birakma girisiminiz oldu mu?
a) Evet (Belirtiniz. Ka¢ kez?)..............ccccooeeiiiin... b) Hayr

16.Daha once madde ile ilgili tedavi gordiiniiz mii?
a) Evet (Belirtiniz. Kag kez?)..............cccooeviininnnn.. b) Hayir

17. Daha once maddeye bagh herhangi bir yasal sorun yasadiniz m?
a) Evet (Belirtiniz. Kag kez? Ne sorunu).....................c..c.co..... b) Hayir

18.Kronik fiziksel bir hastahiginmiz var m?
a) Evet (Belirtiniz).............coocooiiiiii. b) Hayir

19.Kronik ruhsal bir hastaligimiz var mi?
a) Evet (Belirtiniz)....................ooinll b) Hay1r

20.Tedavi amach suan bir ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet (Belirtiniz. Ne kullantyorsunuz?)..................c.cccoeeen.n. b) Hayir

21.11a¢ kullamyorsaniz, ilaclarimzi diizenli kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

22.1laclarimz diizenli almamz konusunda aileniz kontrol/yardim ediyor mu?
a) Evet b) Hayir

23.Uygulanan tedavi programlarini yararh buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

24.Ailenizle olan iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?

25.Alkol/madde kullaniminizdan dolayi ¢evrenizdekilerin size karsi1 tutumlari hakkinda

ne diisiiniiyorsunuz?
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EK

2

MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIK OLCEGI

S
S
Sl 8
5§z § <5
S[| 5| & 8|88
£ § 55|58
Tl |-
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler
1 Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, 1 3 |4 |5
kabul eden veya bulunduran kisi, hapis cezasi ile cezalandirilir.
Uyusturucu veya uyaricit maddeleri imal, ithal veya ihra¢ eden
2 i : . 1 3 |4 |5
kisi, hapis veya para cezasi ile cezalandirilir.
Uyusturucu veya uyarict maddeleri satan, satiga arz eden,
3 |baskalarina veren, sevk eden, nakleden, depolayan, kabul eden, |1 3 |4 |5
bulunduran Kisi, hapis veya para cezasi ile cezalandirilir.
Cevremizdeki bireyleri uyusturucu maddeleri kullanmamasi
4 X 1 3 |4 |5
konusunda uyarmak gerekir.
5 YESILAY 1n ne is yaptigini biliyorum 1 3 |4 |5
6 Uyusturucu madde kullanan bireylerin 1yiligi i¢in onlara yardim 1 3 |4 |5
edebilecek kisilerle baglant1 kurulmalidir.
7 Gegmis yillarla kiyaslandiginda uyusturucuya bagli suglarin 1 3 |4 |5
giinimiizde ciddi sekilde arttig1 goriilmektedir.
8 Uyusturucu madde kullaniminin ve satisinin 6nlenmesi igin 1 3 4 |5
cezalar artirilmalidir.
9 AMATEM?’ in ne oldugunu biliyorum. 1 3 |2 |5
Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri
10 Madde bagimlis1 olan bireylerin okul bagarisi diiser. 1 3 |a |5
11 Cevremizdeki bireylerin uyusturucu maddeleri kullanip 1 3 4 |5
kullanmadigini anlayabiliriz.
Uyusturucu maddeler 6liimle bile sonuglanabilecek bedensel
12 1 3 |4 |5
zararlara yol acar.
13 Uyusturucu madde kullanan insanlar kendini toplumdan 1 3 |4 |5
soyutlar.
Uyusturucu madde kullanimu, kisinin kan, sa¢ ve idrar tetkikleri
14 |. . 1 3 |4 |5
ile anlasilabilir.
Uyusturucu madde kullanimi, kisinin davranis degisiklikleri ile
15 o 1 3 |4 |5
anlagilabilir.
16 Uyusturucu madde kullanan kisiler toplumdan diglanirlar. 1 3 4 |5
17 Uyusturucu maddeye bagimli olan bireyler arkadaslik ve 1 3 |4 |5

Ozgliven problemlerini daha fazla yasar.
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Kisisel Tutum ve Goriisler

18

Tiirkiye’de madde bagimlilig1 sorunu abartiliyor.

19

Uyusturucu maddeyi bir kez kullanmaktan bir sey olmaz.

20

Uyusturucu maddeleri ara sira kullanmakla bir sey olmaz.

21

Uyusturucu maddelerin ¢ogu ot oldugundan bagimlilik da
yapmaz.

22

Uyusturucu madde kullanan insanlardan hoslanmiyorum.

23

Uyusturucu madde bagimlilig orani iilkemizde giderek artiyor.

Bag

imliliga Neden Olan Faktorler

24

Cevresinde uyusturucu madde bagimlisi olan bireylerin bagiml
olma ihtimali daha yiiksektir.

25

Akran baskis1t madde bagimlilig1 nedenlerinde 6nemli bir rol
oynar.

26

Dergiler, filmler ve TV yorumlarimadde bagimliligina neden
olmada 6nemli bir rol oynar.

27

Psikolojik sorunlari olan kisiler madde bagimlisi olmaya daha

yatkindir.
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EK3

MADDE BAGIMLILIGI BiLGIi TESTi

S
=]
BILGI TESTI . < 2
B | E | B
S = S
QR | m >~
Uyusturucu maddelerin gelismekte olan beyne verdigi zarar kisa
1 oo s A B C
stireli olup, kalic1 degildir.
Kisi uyusturucu madde kullanmaya devam ettik¢e beyin
2 . Iy A B C
fonksiyonlar1 hizlanir ve konsantrasyon becerileri artar.
3 Uyusturucu maddeler, beynin bobreklere suyu emmesini saglayan A B C
hormonu iiretmesini engeller.
4 | Uyusturucu maddeler, kullaniciy1 susuz birakir. A B C
5 | Uyusturucu maddeler bas ve viicut agrilarinin sebebidir. A B C
Uyusturucu maddeler beyincigi etkileyerek viicut dengesinin
6 A B C
bozulmasina sebep olur.
Uyusturucu maddeler temporal lobu etkileyerek gegici siire hafiza
7 A B C
kaybina sebep olur.
Uyusturucu maddeler beynin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege
8 o A B C
bilgi aktarimini hizlandirir.
9 | Uyusturucu maddelerin ara sira kullanilmasinin viicuda zarari olmaz. | A B C
Sadece iradesi zayif insanlar madde bagimlis1 olur, iradesi gliglii
10 y A B C
olanlar bagimli olmaz.
11 | Bonzai maddesi bonzai denilen agactan iiretilir. A B C
Uyusturucu maddeler viicudun savunma mekanizmasini yok edip
12 9 . .. A B C
bagisiklik sistemini zayiflatir.
13 Uyusturucu maddeler AIDS, frengi, verem, hepatit B, hepatit C, A B C
kanser, kangren gibi bir¢ok tehlikeli hastaliga kapilma riskini artirir.
Eroin, Kokain, Tiner, Esrar, Bali, Ecstasy gibi maddeler uyusturucu
14 . A B C
maddelerdir.
Kahve, Kola, Nargile, Cay, Cikolata gibi maddeler uyusturucu
15 . A B C
maddelerdir.
16 |Bali gibi yapistiricilarin kullanilmasi saglik agisindan zararlidir. A B C
17 | Esrar dogal oldugu i¢in zararli degildir. A B C
Biitlin uyusturucu maddelerin en biiyiik zarar1 ve tahribati beyin ve
18 RSN Ce A B C
merkezi sinir sistemi lizerinedir.
Uyusturucu maddeler sindirim sisteminde, bulanti, kusma, karin
19 |agrilari, kabizlik, ishal, mide ve bagirsak spazmlari, kanama ve A B C
yaralari, gastrit, iilser vs. yapar.
Uyusturucu maddeler karacigerde yetersizlik, yaglanma ve siroza
20 A B C
sebep olur.
21 Uyusturucu maddeler bobreklerde biiyiik tahribat, kan ve idrar A B C

cogalmasi ve agir bobrek hastaliklarina sebep olur.
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BiLGIi TESTI

Bilmiyorum

= @
5o 3
S
Uyusturucu maddeler gozlerde sasilik, gece korliigi, goz adale
22 . A B C
felcine sebep olur.
Uyusturucu maddeler solunum sisteminde nefes darlig1, oksiiriik,
23 y . ey A B C
bogulma hissi, kalp sikismalar1 ve dliimlere sebep olur.
24 Uyusturucumaddeler kansizlik, kan zehirlenmeleri, kan hiicrelerinde A B C
sekil ve miktar degisiklikleri ve pihtilasmaya sebep olur.
Beynin i¢inde uyusturucu maddelerden etkilenen zevk alma merkezi
25 , g A C
bagimlilik olugmasini saglar.
26 | Bonzai uyusturucu bir maddedir. A C
Uyusturucu bagimlilarinda goriilen ilk rahatsizliklar zihinsel aktivite
97 bozuklugu, erken bunama, A B C
suur kayb1, uykusuzluk, fel¢ler, sayiklama, haliisinasyon, zeka ve
hafiza kayiplaridir.
Uyusturucu maddeler uzun siireli kullanildiginda, kisilik bozuklugu,
28 | . . g A B C
sizofreni ve depresyona benzer davraniglar goriiliir
Yiiksek dozlarda uyusturucu madde alindig1 zaman biling kaybi,
29 g e o1 A B C
koma, 6liim gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.
30 Uyusturucu madde kullanan kisi kan, sa¢ ve idrar tetkikleri ile A B C

anlasilabilir
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EK4

YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGI

Young -E

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir. Liitfen her
tanimlamay1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6
arasinda, cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en yiiksek dereceyi secin.
Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar biiyiittii ise onlar1 da ayni sekilde
derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos birakin.

1 - Tamam ile yanhs

2 - Cogunlukla yanhs

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru

5 - Cogunlukla dogru

6 - Ona tamamu ile uyuyor.

Anne Baba

Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.

Bana vaktini ayird1 ve 6zen gosterdi.

Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.

Beni dinledi, anladi ve duygularimizi karsilikli paylastik.

Bana kars1 sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.

Ben ¢ocukken 6ldii veya evi terk etti.
Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.

Kardes(ler)imi bana tercih etti.

© 0 N o g bk~ wbhPE

Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakt.

-
©

Bana yalan sdyledi, beni kandird1 veya bana ihanet etti.

[
=

Beni dovdii, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.

[EY
N

Beni kendi amaglar1 i¢in kullandi.

[EY
w

Insanlarin canmi yakmaktan hoslanirds.

[
e

Bir yerimi incitecegim diye ¢ok endigelenirdi.
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5.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.

35.
36.

Anne Baba

_____ Hasta olacagim diye ¢ok endiselenirdi.

____Evhamli veya fobik/korkak bir insandi.

_____ Beni asir1 korurdu.

___Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu

_ Isleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapti.

____ Bana hep daha ¢ocukmusum gibi davrandi.

_____ Beni cok elestirirdi.

_____ Bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya dislanmis bir gibi
hissettirdi.

_____Bana hep bende yanlis bir sey varmis gibi davranda.

_____ Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

_ Okulda basarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.

_____Bana salakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandi.

_____Basarili olmami gergekten istemedi.

___ Hayatta basarisiz olacagima inandi.

_____Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandi.

_____Benim ihtiyaglarimi gdzetmeden kendisi ne isterse onu yapti.

_____Hayatimi o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az segme 6zgiirliglim
oldu.

____Her sey onun kurallarina uymaliydi.

__Ailei¢in kendi isteklerini feda etti.

_____Giinliik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve ben her

zaman kendi payima diisenden fazlasini yapmak zorunda kaldim.

__ Hep mutsuzdu ; destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.

__ Bana giiclii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini

hissettirdi.
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Anne Baba

37.  Kendisinden beklentisi hep ¢ok yliksekti ve bunlar i¢in kendini ¢ok
zorlardi.

38.  Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

39.  Pek¢ok alanda milkemmeliyet¢iydi; ona gore her sey olmasi gerektigi
gibi olmaliydi.

40.  Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.

41.  Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kat1 kurallar1 vardi.

42.  Egerisler diizgilin ve yeterince hizl1 yapilmazsa sabirsizlanirdi.

43.  [Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha

fazla 6nem verdi.

44, Beni pek ¢ok konuda simartt1 veya asir1 hosgoriilii davrandi.

45.  Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.
46.  Cok talepkardi; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

47. Diger insanlara kars1 sorumluluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.
48.  Banacok az disiplin veya terbiye verdi.

49.  Bana ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

50.  Asin sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

51. _ __ Disiplinsiz bir insandi.

52.  Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.

53. _ Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya

bireyselligimi yeterince yasayamadim.
54, Onun ¢ok gii¢lii bir insan olmasindan dolay1 biiyiirken kendi yoniimii

belirleyemiyordum.

55.  l¢imizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi iizebilecegimizi
hissederdim.

56.  Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili ¢ok endiseli idi.

57.  Kiigiik bir hata bile yapsam kotii sonuglarin ortaya ¢ikacagini
hissettirirdi.

58.  Kotlimser bir bakist acis1 vardi, hep en kdtiistinii beklerdi.
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50.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.

72.

Anne Baba

_____Hayatin kot yanlar1 veya kotii giden seyler tizerine odaklanirdi.

____Her sey onun kontrolii altinda olmaliydi.

____ Duygularimi ifade etmekten rahatsiz olurdu.

_____Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

_ Kizgmligimi ¢ok nadir belli ederdi.

_____Kapal birisiydi; duygularini ¢ok nadir agardi.

_____Yanls bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.

___Yanls bir sey yaptigimda beni cezalandirdig olurdu.

____ Yanlis yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi
olurdu.

_ lsler kétii gittiginde baskalarii suglardi.

_ Sosyal statii ve goriiniime 6nem verirdi.

_____Basarn ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.

_____ Baskalariin goziinde benim davranislarimin onu ne duruma diisiirecegi
ile ¢ok ilgiliydi.

_____Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok 6zen

gosterirdi.
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EKS

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Ebeveyn I¢in)
BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Ebeveyn I¢in)

(Retrospektif Calismalarda Doldurulmayacak*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER:

Aragtirmanin Adi: Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ebeveynlerine Uygulanan Psikoegitimin
Ebeveynin Farkindalik Diizeyine ve Ergenlerin Ebeveyn Tutumu Algisina Etkisi

Aragtirmanmm Icerigi: Bagimlihigi 6nleme calismalarinin, akranlari, aileleri, okul ve toplumu kapsayacak bir
sekilde ve disiplinler arasi, koordineli ¢aligmalar yiiriitiilerek yapilmasi énemlidir. Bu yiizden bagimli gencleri
bilgilendirmenin yaninda ailelerinin bilgilendirilmesi ve ailelere bagimlilik hakkinda farkindalik kazandirilmast
da onlemede onemli yer tutmaktadir. Bagimlilikta bireyin iyilesmesinde ve rehabilitasyonunda, ebeveynlerin
tutumu ve ¢ocuklarina olan davraniglari ile gocuklarin aile algis1 6nemli bir alan kaplamaktadir (9). Arastirmada,
bagimli ergenlerin ailelerine yiizylize goriisme yontemi ile yapilacak olan psikoegitimin ailelerin madde
bagimliligr hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisi ve ergenlerin ebeveyn tutum algisina olan etkisi
incelenecektir.

Arastirmanin Amaci: Cocuk-Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezine (CEMATEM) tedavi edilmek tizere
yatist yapilan ve bagimlilik 6ykiisii olan ergenlerin ailelerine yonelik uygulanan psikoegitimin, ailenin farkindalik
diizeyine ve ergenlerin ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 18 Ay

Arastirmaya Katilmas: Beklenen Goniillii Sayisi: Orneklem dahil olma kriterlerine uyan ve ¢alismay1 kabul
eden 30 bagimli ergen ve ailesinin arastirma kapsamina alinmasi planlanmaktadir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada bagimli ergenlerin ailelerine psikoegitim
yapilacak olup herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici
bilgi formu ve iki Olgek (Madde bagimhihigi farkindalik olgegi ve Madde bagimliligr bilgi testi)araciligiyla
toplanacaktir.Formlarin doldurulmasi i¢in yaklasik 15 dakika gerekmektedir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Bu arastirmada sizin igin beklenen
yarar(lar); bagimlilik ile ilgili konularda bilgilendirme yapilmasi ve farkindalik saglanmasidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA  KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR: Arastirmaya katildiginizda karsilasabileceginiz risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.
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4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR: Calisma sonucunda elde edilecek
bulgular, bagimlh bireylere yonelik gelecekte planlanacak iyilesme programlarina yon verecek ve psikoegitim
programlari i¢in rehber niteliginde olacaktir.

5.GEBELIK : Arastirma siiresince gebe kalmaniz arastirma siirecini etkilemeyecektir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME : Caligmada herhangi bir girisim ve tedavi uygulanmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI : Arastirma kapsaminda yiiriitiillecek olan psikoegitim
oturumlarimin iki veya daha fazlasina katilmama durumunda ve formlarin doldurulmamasi ve/veya eksik ya da
yanlig doldurulmasi halinde aragtirma disinda kalacaksiniz.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI : Arastirma siiresince katilimcinin
maddi gideri olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR ?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT

Herhangi bir girisim olmadigindan dolay tibbi higbir sorun ¢ikmayacaktir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak
ve arastirma hakkinda sormak istediginiz bir konu olursaya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir durum bildirmek i¢in
asagidaki kisi ile irtibat kurabilirsiniz.

Bugse YURTSEVER
11.ZARARLARIN KARSILANMASI: Arastirmaya katilacak kisilere yonelik zarar verecek bir durum yoktur.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI,
ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
¢aligsmadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde
hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi
hi¢bir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligsmanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK: Sorulara vereceginiz yanitlar, arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkl
bir amagla kullanilmayacaktir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir. Katilime1 isimleri gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlamu, yazili
ve s0zlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag1 tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.
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Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzas::

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin
Ad1- Soyadt:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih:

97



EK6

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Ergen I¢in)
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Ergen I¢in)

(Retrospektif Caligmalarda Doldurulmayacak*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Madde Kullanim Bozuklugu Olan Ergenlerin Ebeveynlerine Uygulanan Psikoegitimin
Ebeveynin Farkindalik Diizeyine ve Ergenlerin Ebeveyn Tutumu Algisina Etkisi

Aragtirmamn I¢erigi: Ergenlik doneminde, ergen bireyin sorunlarii rahatca ¢dzebilmesi ve bu evreyi zorluga
ugramadan asmasi, alkol/madde kullanimini 6nleme, degerlendirme ve tedavi stratejilerinin sekillendirilmesinde,
olumlu aile iligkileri, ¢ocuklarn aile algis1 ve ebeveyn tutumu kritik 6neme sahiptir (7,11,12). Arastirmada,
bagimli ergenlerin ailelerine yapilacak olan psikoegitim ile ailelerin farkindalik diizeyi ve egitimin ergenlerin
ebeveyn tutum algisina olan etkisi incelenecektir.

Arastirmanin Amact: Cocuk-Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezine (CEMATEM) tedavi edilmek iizere
yatisi yapilan ve bagimlilik ykiisii olan ergenlerin ailelerine yonelik uygulanan psikoegitimin, ailenin farkindalik
diizeyine ve ergenlerin ebeveyn tutum algilarina olan etkisini incelemek amaciyla planlanmaistir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 18 Ay

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi : Orneklem dahil olma kriterlerine uyan ve calismay1 kabul
eden 30 bagimli ergen ve ailesinin arastirma kapsamina alinmasi planlanmaktadir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi : Arastirmada herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Arastirma
verileriarastirmact tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formu ve bir Ol¢ek (Young ebeveynlik dlgegi)
araciligiylatoplanacaktir.Formlarin doldurulmasi igin yaklasik 15 dakika gerekmektedir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Bu arastirmanin Tiirkiye’de konu
ile ilgili yapilan az sayida galismalardan biri olmasi nedeniyle, literatiire katki saglayacagi, bu yonde yapilacak
¢aligmalara 11k tutacagi diistiniilmektedir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA  SIRASINDA  KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR: Arastirmaya katildiginizda karsilasabileceginiz risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.

4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR : Calisma sonucunda elde edilecek
bulgular, madde kullanim bozuklugu olan ergenlere ve ailelerine yonelik gelecekte planlanacak iyilesme
programlarina yon verecegi disiiniilmektedir.

5.GEBELIK : Arastirma siiresince gebe kalmaniz arastirma siirecini etkilemeyecektir.
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6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME : Calismada herhangi bir girisim ve tedavi uygulanmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI : Arastirma kapsaminda yer alan formlarin
doldurulmamasi ve/veya eksik ya da yanlis doldurulmasi halinde aragtirma dis1 birakilacaksiniz.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI : Arastirma siiresince katilimcinin
maddi gideri olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR ?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN iRTIBAT

Herhangi bir girisim olmadigindan dolay1 tibbi hi¢bir sorun ¢ikmayacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
ve aragtirma hakkinda sormak istediginiz bir konu olursa ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir durum bildirmek i¢in
asagidaki kisi ile irtibat kurabilirsiniz.

Bugse YURTSEVER

11.ZARARLARIN KARSILANMASI: Arastirmaya katilacak kisilere yonelik zarar verecek bir durum yoktur.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKiLME HAKKI,
ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
¢aligsmadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde
hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi
hicbir bi¢cimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK: Sorulara vereceginiz yanitlar, arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkl
bir amagla kullanilmayacaktir. Aragtirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adinizi ve soyadinizi yazmaniza
veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili
ve sozli olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.
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Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.
Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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EK7

BIREYSEL GORUSME REHBERI

1.OTURUM

Oturumun Adi : Tanigma ve Programin Tanitilmasi

Oturumun Siiresi : 30-35 dakika

Oturumun Amaci :
v Egitimci ile ergen birey ve ailesin tanismasi
v Ergenin ve ebeveynin psikoegitim programi hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglamaktir.

Oturumun I¢erigi :

Egitimci, ergen ve ailesine kendisini tanitir.

Ergenin ve ailesinin kendilerini tanitmasi istenir.

Egitimin siiresi, amaglar1 ergen ve ailesine aciklanir.

Ergen ve ailesine egitimin i¢erikleri hakkinda bilgi verilir.

Tanigmanin sonunda ergen ve ailesinden goniillii olur formlarini okumalar1 ve
doldurmalart istenir.

e Ailenin ve ergenin onami sonrasinda ¢alisma i¢in kullanilacak 6l¢ekler ergen ve aile
ile birlikte doldurulur.

e Ikinci oturumun konusu hakkinda bilgi verilir.
e Ikinci oturum icin giin ve saat belirlenir.
e Ergen ve ailesine tesekkiir edilerek oturum sonlandirilir.

Oturum siiresince Kullanilacak Materyaller: Beyaz A4 Kagidi , Kalem Ve Olgme
Araglart Anket Formlari

Uygulamalar : Ergenin ve ebeveyn(ler)in bu programa katilmakla ilgili duygu, diisiince ve
beklentilerini yazili olarak yazmalar1 istenir béylece oturumlarin tamamlanmasindan sonra
ne kadar gercgeklestigi de degerlendirilebilir.

Degerlendirme:
% Egitimci konusulanlar1 &zetler.
Sorular1 olup olmadig1 sorulur ve oturum sonlandirilir.

D)

X/
°
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2.0TURUM

Oturumun Adi : Bagimlilik

Oturumun Siiresi : 30-45 dakika

Oturumun Amaci :
v Ebeveynlerin bagimliligi tanimlayabilmesini saglamaktir.

Oturumun I¢erigi :

e [Egitimci aile ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu degerlendirdikten sonra
oturuma basglar.

e Oturuma ailenin bir 6nceki haftay1 nasil gecirdigi sorularak baglanir.

e Oturumun amaci aileye agiklanir.

e [Egitimci egitim siiresinde ilk egitimin konusu olan “’Bagimlilik’” kavramu ile ilgili
olarak egitim stiresince nelerden bahsedeceklerini kisaca aciklar.

e Egitime “’Sizce bagimlilik nedir?’’ sorusu ile baglanir.

e Egitim siiresince bagimlilifin gelisim asamalarindan bagimlilik dongiisiinden
bahsedilerek aileye bu konular hakkinda bilgi verilir.

e Egitime “’Kisi Ne Zaman Bagimli Sayilir?’’ sorusunun yanitina yogunlasilarak
devam edilir.

e Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunular1 esliginde egitim
tamamlanir.

e [Egitim sirasinda ailenin aklina takilan konularda soru sormasina firsat verilir.

Oturum Siiresince Kullamlacak Materyaller: Powerpoint sunulari

Degerlendirme:

» Ebeveyn(ler)in konusulanlar1 6zetlemesi istenir.
Aileye li¢lincii oturum hakkinda bilgi verilir.

» Uclincli oturumun giin ve saati birlikte belirlenir.

X/ K/
X

*

L)

D)

102



3.0TURUM

Oturumun Adi : Bagimlilik Yapan Maddeler

Oturumun Siiresi : 30-45 dakika

Oturumun Amaci :
v Ebeveynlerin bagimlilik yapict maddeleri 6grenmesidir.

Oturumun I¢erigi :

e Egitimci aile ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu degerlendirdikten sonra
oturuma baslar.
Oturuma ailenin bir 6nceki haftayi nasil gegirdigi sorularak baglanir.

e Oturumun amaci aileye agiklanir.

e Egitime “’Bagimlilik Yapict Maddeler Nelerdir?’’ sorusu ile baglanir.

e Egitim siiresince powerpoint sunulari ile bagimlilik yapicit maddeler anlatilir.

e Egitim siiresince bagimlilik yapict maddeler hakkinda yanlis bilinenler iizerine
yogunlasilir.

e Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunulari esliginde egitim
tamamlanir.

e Egitim sirasinda ailenin aklina takilan konularda soru sormasina firsat verilir.

Oturum Siiresince Kullanilacak Materyaller: Powerpoint sunulari

Degerlendirme:

*

¢ Ebeveyn(ler)in konusulanlar1 6zetlemesi istenir.

0,

¢ Aileye dordiincii oturum hakkinda bilgi verilir.

*

¢ Dordiincii oturumun giin ve saati birlikte belirlenir.
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4.0TURUM

Oturumun Adi : Bagimliligin Nedenleri

Oturumun Siiresi : 30-45 dakika

Oturumun Amaci :
v Ebeveynlerin bagimliliga neden olan faktorleri tanimlayabilmesidir.

Oturumun I¢erigi :

e Egitimci aile ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu degerlendirdikten sonra

oturuma baslar.

Oturuma ailenin bir 6nceki haftayi nasil gegirdigi sorularak baglanir.

Oturumun amaci aileye acgiklanir.

Egitime “’Bagimlilik Riskini Arttiran Faktorler Nelerdir?’’ sorusu ile baslanir.

Egitim siiresince bu faktorlerin bagimlilik ile olan iligkileri iizerinde yogunlasilarak

aileye bilgi verilir.

e [Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunulari esliginde egitim
tamamlanir.

e Egitim sirasinda ailenin aklina takilan konularda soru sormasina firsat verilir.

Oturum Siiresince Kullanilacak Materyaller: Powerpoint sunulari

Uygulamalar : Egitim sonrasinda aileye bir sonraki oturuma kadar ev 6devi olarak

g y . oq e .
“’Cocugunuzun madde kullanmaya baslama nedenleri neler olabilir?’’sorusuna verecekleri
yanitlar1 not etmeleri ve bir sonraki oturuma bunlar1 getirmeleri istenir.

Degerlendirme:

0,

% Ebeveyn(ler)in konusulanlari 6zetlemesi istenir.

*

% Aileye besinci oturum hakkinda bilgi verilir.

% Besinci oturumun giin ve saati birlikte belirlenir.

K/
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5.0TURUM

Oturumun Adi : Bagimhilik Belirtileri Ve Etkileri

Oturumun Siiresi : 30-45 dakika

Oturumun Amaci :
v Ebeveynlerin bagimlilik yapan maddelerin insan sagligi ve bedeni tizerindeki
belirtilerini, etkilerini tanimlayabilmesidir.

Oturumun igerigi :

e Egitimci aile ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu degerlendirdikten
sonra oturuma baslar.

e Oturuma ailenin bir 6nceki haftayi nasil gecirdigi sorularak baglanir.

e Ailenin bir 6nceki oturumda istenen ev d6devi, birlikte degerlendirildikten sonra
oturuma baglanir.

e Oturumun amaci aileye agiklanir.

e Egitime “’Bagimliligin Belirtileri Neler Olabilir?”’sorusu sorularak baglanir.

e Egitim siiresince bagimliligin fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtileri
hakkinda bilgi verilir.

e [Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunular1 esliginde egitim
tamamlanir.

e Egitim sirasinda ailenin aklina takilan konularda soru sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller: Powerpoint sunulari

Uygulamalar : Egitim sonrasinda aileye ev odevi olarak ’Siz ¢ocugunuzda bu
belirtilerden hangilerini gdzlemlediniz?’’sorusu sorularak cevaplarini not etmeleri ve
bir sonraki oturuma getirmeleri istenir.

Degerlendirme:

% Ebeveyn(ler)in konusulanlari 6zetlemesi istenir.

*

% Aileye altinc1 oturum hakkinda bilgi verilir.
% Altinct oturumun giin ve saati birlikte belirlenir.

K/
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6.0TURUM

Oturumun Adi : Bagimlilikta Ebeveyn Tutumlari

Oturumun Siiresi : 30-45 dakika

Oturumun Amaci :
v' Ebeveyn tutumlarinin ergenlerin hayatlarindaki 6nemi ve bu tutumlarin
bagimlilikla iligkili oldugunun farkindaligin1 kazandirmaktir.

Oturumun Icerigi :

e Egitimci aile ile goriisiip oturum i¢in hazirlik durumunu degerlendirdikten
sonra oturuma baslar.

e Oturuma ailenin bir 6nceki haftay1 nasil gecirdigi sorularak baglanir.

Ailenin bir 6nceki oturumda istenen ev ddevi, birlikte degerlendirildikten sonra

oturuma baglanir.

Oturumun amaci aileye aciklanir.

Egitime “’Ebeveyn Tutumu nedir? *” sorusu ile baglanir.

Ebeveyn tutumlari ve bagimlilik arasindaki iliski agiklanir.

Egitime ebeveyn tutumlarinin neler oldugu ile devam edilir.

Egitim siiresince dogru olan ebeveyn tutum sekli tizerinde yogunlasilir.

Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunular1 esliginde egitim

tamamlanir.

e [Egitim sirasinda ailenin aklina takilan konularda soru sormasina firsat verilir.

Oturum Siiresince Kullanilacak Materyaller: Powerpoint sunulari, Beyaz A4
Kagidi ve Kalem

Uygulamalar :

» Egitim sirasinda aileye ebeveyn tutumu nedir sorusu agiklandiktan sonra
cocuklari ile olan 1iletisimlerini onlara olan davranislarini not etmeleri istenir
ve egitime devam edilir.

» Egitim sonrast ailelerin cocuklar1 ile olan iletisimlerini onlara olan
davranislarin1 not ettikleri kagitlardan yanlis olanlar isaretlemeleri ve
dogrularinin neler olabilecegini 6zetlemesi istenir.

Degerlendirme:
% Konusulanlar 6zetlenir.
% Aileye altinci oturum hakkinda bilgi verilir.

% Altinc1 oturumun giin ve saati birlikte belirlenir.

RS
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7.0TURUM

Oturumun Adi : Bagimlilikta Bireyle/Ergenle Bas Etme ve Bagimlilig1 Onleme

Oturumun Siiresi : 30-45 dakika

Oturumun Amaci :
v Ebeveynlerin bagimlilik tedavi siirecinde ebeveynin katitlminin 6nemli
oldugunun farkina varmasi
v" Madde kullanim bozuklugu olan ergenle bas etmede anne ve babanin yapmasi
gerekenleri 6grenmesi

Oturumun icerigi :

e Egitimci ebeveyn ile goriislip oturum i¢in hazirlik durumunu degerlendirdikten
sonra oturuma baslar.

e Oturuma ailenin bir dnceki haftay: nasil gecirdigi sorularak baglanir.

e Oturumun amaci aileye agiklanir.

e Bagimlilik tedavisinin basarisindaki énemli etkenlerin neler oldugu hakkinda
ailenin bilgilenmesi saglanir.

e [Egitim siiresince bagimli ergenle bas etmede anne ve babanin yapmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilir ve bunun iizerine yogunlasilir.

e Egitim materyali olarak kullanilan powerpoint sunular1 esliginde egitim
tamamlanir.

e [Egitim sirasinda ailenin aklina takilan konularda soru sormasina firsat verilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller: Powerpoint sunulari

Uygulamalar :

» Egitimin sonunda ev odevi olarak ailenin, g¢ocuklarinin tekrar madde
kullanmaya baslamamas1 i¢in yapmalar1 ve yapmamalar1 gereken 3 seyi
yazmasl istenir.

» Role play calismasi

Degerlendirme:
% Ebeveyn(ler)in konusulanlari 6zetlemesi istenir.

*

% Aileye sekizinci oturum hakkinda bilgi verilir.

% Sekizinci oturumun giin ve saati birlikte belirlenir.

K/
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8.0TURUM

Oturumun Adi : Kapanis/Sonlandirma

Oturumun Siiresi : 30-35 dakika

Oturumun Amaci :
v Olgme araglarmin uygulamak
v’ Psikoegitim siirecini sonlandirmak

Oturumun igerigi :

e Egitimci ebeveyn ile goriisip oturum i¢in hazirhk durumunu
degerlendirdikten sonra oturuma baglar.
e Ailenin bir 6nceki oturumda istenen ev 6devi, birlikte degerlendirildikten
sonra oturuma baslanir.
e Oturumun amaci ebeveyn(ler)e aciklanir.
e Tiim oturumlarin genel bir degerlendirmesini yapilir.
e Her bir kisiye tek tek s6z hakki verilerek stirecle ilgili geri bildirim alinir.
o Bu programin size kazandirdiklart nelerdir?
o Bu programin sonlanmasi ile ilgili duygu ve diisiinceleriniz neler?
o Bu programda kafaniza takilan bir konu oldu mu?
o Sorularimiz var m1?
e Ik oturumda uygulanan 6l¢iim araglari tekrardan uygulanur.
e Cocuk-ergen ve ailesine tesekkiir edilerek vedalagilir.

Oturum siiresince Kullanilacak materyaller: Beyaz A4 Kagidi , Kalem Ve
Olgme Araclar1 Anket Formlari

Uygulamalar : Ergenin ve ebeveyn(ler)in egitime katilmakla ilgili duygu,
diisiincelerini yazili olarak yazmalari istenir.

Degerlendirme:Psikoegitim siirecini sonlandirilir.

108



EKS8

Madde Bagimhhig Farkindalik Olcegi ve Madde Bagimhhig Bilgi Testi izni

Madde Bagimiligs Farkindalk Qlcegji ve Madde Bagimil Bilgi Testi ssenutss » B0
Buse Yurtsever <yurtsever busee gamall com R 1638 (3gimance) 3y &

Alicr:Esra +

Iyt ginler Esra Hanim

Daha dncede size madd bagimil farkindalk e hakkinda bilg amak ign yazmistm lzmir katip celebi inivrsitesinde psikiyati hems el anabiim dalinda yiksek isans yapmakiayim Tezimde sizin
gegertlk givenidiiint yapmes oldugunuz mads bagmhli farkindallk e ve madde bagimil bl testin kullnmayn ddsindyorum Olceblertkullanmak icn iz ek isyorum Ve blcekler benimle
paylaabillrseniz seviniim

Tesekkirler i calimalar dierim

Esra Uzay @ 77 Eylil Cum 08:31 (1 gin dnce) .

Alicr:ben =

dloekler ektedir kolay gelsin buse hanim

Kimden: "Buse Yortsever <yurtsever busee {smail co

Kime: "esraozay” <zstaozay { ataun edutr>
Génderilenler: 23 Eylil Cargamba 2019 16:38:33
Konu: Madde Bagunlihg: Farkindalk Olcegt ve Madde Baginlihgs Bl Test
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EK9

Young Ebeveynlik Olcegi izni

Young Ebeveynlik Olcedi celen kitusu x

Buse Yurtsever =yurtsever busee@gmail.com=

Alici: goncasoygutpekak =

Iyi giinler ,

izmir Katip Celebi Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim.

Bu sene tezim de sizin gecerlilik giivenilidigini yapmis oldugunuz Young Ebeveynlik Olgegini kullanmak istiyorum.
Bu sebeple sizden dlcagi kullanmak icin izin almak istiyorum. Ve 6lcedi benimle paylasabilirseniz sevinirim.
Tesekkdrler, iyi calismalar dilerim.

Gonca Soygut Pekak
Alici ben -

Tabii kullanabilirsiniz. Web sitemde tim belge ve makalelere ulasabilirsiniz.
iyi aksamlar dilerim

29 Eyl 2019 Paz, saat 12:59 tarihinde Buse Yurtsever <yurtsever busee@gmail.com> sunu yazdi:
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EK 10

Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar

K-Q

E-1ISO-EN
o T.E, e
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITEST REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisii

KA1!IZP b 1

EL

ONIVERSITES

Say1 48741973-302.14.03-E.2000067293

Konu :  Bugse YURTSEVER' in Tez
Caligmas:

22/09/2020

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

lligi  :  18.09.2020 tarihli ve 98029018-000-E.2000066471 sayili yaziniz.

Enstitimiiz Psikiyatri Hemsgireligi tezli yikksek lisans programi ogrencisi Bugse
YURTSEVER' in, Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI danismanhginda yiiriitmils oldugu
"Bagimli Ergenlerin Ailelerine Uygulanan Psikoegitimin Ailenin Farkindalik

Diuzeylerine ve Ergenlerin Ebeveyn Tutumu Algisina Etkisi" baslikli tez galismast
Enstittimiiz 19/09/2019 tarih ve 213/11 say1l Enstitii Y6netim Kurulu Karariyla onaylanmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.
P—/ﬁb’ti/ﬂ//’

Prof. Dr. Ahmet KOYU
Enstitii Midiiri

Record/CanfirmatinnbPaes/Tad,

Relge Dogrul k Icin: https:/ubs.ikc.edu.tr
4
Lzmir Katip Gelebi Universitesi Cigli Ana Bilgi Igin Irtibat :  Mustafa Yavuz - Enstity Sekreteri
dres : B 7 .
¢erleskesi 35620 Cigli/lzmir - TURKIYE Telefon ©(0232)3293535 7 l/
Belgegeger No : (0232) 3860888 e
Internet Adresi : www.ikeu.edu.tr

e-posta : musmfa.yavuz@ikcu.cdulr
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EK 11

Etik Kurul Izni
) T.C. .
iZMiR KATIP CELEBi UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
&l
} Sayin, Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
Karar No: 5§57

Tarih  : 06.02.2020

KARAR
|

Bagimh Ergenlerin Ailelerine Uygulanan Psikoegitimin Ailenin Farkindahk Diizeyine Ve Ergenlerin Ebevyen
Tutulm! Algxsn'm. Etkisi,adli aragtirma bagvuru dosyamiz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak lenmistir. Incel da calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve

bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
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EK 12

Kurum Izni

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI ON iZiN FORMU

S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine;
Asagda bilgileri bulunan arastirma galiymasimi Kurumunuzda yiiriitmem igin gerekli
6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim.

Aragtirmanin;

Ad-Soyad &goc. Nurtseusie

Tarih
imza

Adn:

Bagimh Ergenlerin Ailelerine Uygulanan Psikoegitimin Ailenin
Farkindahk Diizeyine Ve Ergenlerin Ebeveyn Tutumu Algisina
Etkisi

Tiirii:

O Doktora Tezi O Tezsiz YL Bitirme Projesi

0 Uzmanhk Tezi O Lisans Bitirme Projesi

0 Bireysel Aragtirma Projesi [0 Diler cieiscmssssssssssssssssns
12~ Yiksek Lisans Tezi

Amacu:

Aragtirmanin  amaci, Cocuk-Ergen Madde Bagmlihg Tedavi
Merkezine (CEMATEM) tedavi edilmek ilzere yatisi yapilan ve
bagimhilik Oykiisii olan ergenlerin ailelerine ydnelik uygulanan
psikoegitimin, ailenin farkindalik diizeyine ve ergenlerin ebeveyn
tutum algisina olan etkisini incelemektir.

Yontemi:

[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk-Ergen Madde
Bagimhlig Tedavi Merkezine (CEMATEM) tedavi edilmek {izere
yatis1 yapilan ve bagimlilik dykiisl olan ergenler ve aileleri ile
yiiriittilecek olan ¢alismanin verileri arastirmaya katilmay: kabul
eden ergen ve aileleri ile ‘‘On-test son-test yari deneysel desen’'de
yapilacaktir. Arastima verilerinin toplanmasinda aragtirmaci
tarafindan hazirlanan tamitict  bilgi formu ve f¢ Olgek
kullanilacaktir. Bunlar Tamitici Bilgi Formu, Madde Bagimlihig
Bilgi Testi, Madde Bagimliif: Farkindalk Olgegi ve Young
Ebeveynlik Olgegi’dir.
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EK 12(Devam)

1.Tamticr Bilgi Formu:Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olugturulmustur. Tamitic1 bilgi formu ebeveyn ve ergenler
igin ayn olarak olusturulmugtur. Bagimli ergenler ve ailelerinin;
sosyodemografik ozellikleri ve bagimlilik siireclerine yonelik bilgi
alinmasim saglayan ebeveyn tamtici bilgi formu 35 sorudan (2
tanesi egitim sonrasi iin) ergen tanitici bilgi formu ise 25 agik ve
kapali uglu sorulardan olusmaktadir.

2.Madde Bagmhhfn Farkindahk Olgefi: Koése ve
arkadaslar1(2017) tarafindan orta dgretim &grencilerinin bilgi ve
farkindalik diizeylerini aragtirmak ve aralarinda bir iliski olup
olmadigina bakmak amaciyla gelistirilmistir.Olgek 27 maddeden
olugmaktadir. Olgekte 4 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar;Yardim
ve Hukuki Diizenlemeler,Madde Kullaniminn Belirtileri ve
Etkileri,Kigisel Tutum ve Goriigler,Bagimhiliga Neden Olan
Faktorler'dirOlgek 5' 1i Likert (1: Hi¢ Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiiyorum, 5: Tamamen
Katiliyorum) seklinde diizenlenmistir. Olgekteki puanlar *’1 ile 5
arasindadir ve Olgekten alinan puan yiikseldikge farkindalik
atmaktadr.

3.Madde Bagimhh Bilgi Testi(MBBT): Kose ve arkadaglar
tarafindanorta Gfretim ofrencilerinin  bilgi ve farkindalik
diizeylerini aragtirmak ve aralarinda bir ilisgki olup olmadiina
bakmak, galigmada veri toplamak amaciyla gelistirilmigtir. Madde
bagimhilig: bilgi testi 30 maddeden olugmaktadir ve bireylerden bu
maddeleri; A:Dogru, B:Bilmiyorum, C:Yanlis segeneklerine gore
degerlendirmeleri istenmektedir. Testin puanlamasi A:3 puan B:2
puan C:1 puan olmak iizere, testten alinan paun arttikga bilgi
diizeyi artmaktadir.

4.Young Ebeveynlik Olcegi(YEBO): Young tarafindan
gelistirilen ~ YEBO’ni  (1994),Tiirke’ye  Soygiit  ve
arkadaglari(2008) tarafindan uyarlanmigtir. Olgek 72 maddeden
olugmaktadir. Olgekte 10 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar;
“Kuralcv/Kaliplayici,  Kiigiimseyici/Kusur ~ Bulucu,Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici,Somiiriicivistismar Edici, Agin

KoruyucwEvhamli,Kosullw/Basarn ~ Odakli,  Asin  izin

Verici/Simrsiz, K étiimser/Endigeli, Cezalandirici,Degisime
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EK 12(Devam)

Kapal/Duygularini Bastiran’” olmak fizere 10 alt boyuttur.Olgek
6’1 Likert tipinde (1: Tamamiyla yanls, 2: Cogunlukla yanhs, 3:
Uyan tarafi daha fazla, 4: Orta derecede dogru, 5: Cogunlukla
dogru, 6: Tamamiyla uygun) seklinde diizenlenmistir. Anket formu
ile gocugun anne babasini tanimlayan davraniglarini,anne ve babasi
igin ayr1 ayn dilglinerek cevaplamas: istenmektedir. Olgegin ilk 5
maddesi ile 36,45, 52 ve 63. maddeleri anlamsal igerik agisindan
ters puanlanmaktadir. Yilksek puan olumsuz ebeveyn tutumuna
isaret etmektedir.

Uygulanacag Yerler:

Aragtirma  Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk-Ergen Madde Bagimhihi Tedavi
Merkezi (CEMATEM)

Planlanan Baglangi¢ - Bitis

Baglangi¢: Kasim 2020

Tarihi Bitis: Mart 2022
Tez Caligmasi ise Danigman
Ogretim Uyesi Ad Soyad: Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
Etik Kurul Karan " Var O Yok
Varsa Destekleyen
Kurum/kurulug Adi: Yok
Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Ar-Ge ve Projeler Birim Sorumlusu
imza. imza
BASHEKIM
Imza
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OZGECMIS

Bugse YURTSEVER

1995 yilinda Bursa’da dogdu. i1k ve ortadgretimini Bursa’da tamamladi. 2013 yilinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’niikazandi. 2017 yilinda lisans &grenimini tamamladi. Lisans 6grenimi
sonrast 2018 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali’'nda yiiksek lisans 6grenimine basladi. 2020 yilinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Dahiliye Servisi’'nde goreve
basladi ve halen bu kurumda olup Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ¢alismaya devam

etmektedir. Arastirmaci ayn1 zamanda Psikiyatri Hemsireligi Dernegitiyesidir.

Arastirmact “Bagimlilikta Tibbi Yaklasimlar, Davranmigsin Nérobiyolojisi, XI. Ege
Diyabet Giinleri” konularinda ii¢ kurs programima; 2019 yilinda Istanbul’da Prof. Dr.
Kiiltegin Ogel tarafindan verilen 16 saatlik “Motivasyonel Goriisme Teknigi’ve Izmir
Katip Celebi Universite’nde 2019 yilinda diizenlenen “Avrupa Birligi Egitim ve

Genglik Programlar: (Erasmus+) Proje Hazirlama’konulu iki egitime katilmistir.

Arastirmaci ayrica,54.Ulusal PsikiyatriKongresi, 3./stanbul Bagimlilik Sempozyumu,
Manisa Ruh Saghg: Psikiyatri Hemgireligi Giinleri Sempozyumu, Hemgirelerin Tibbi
Miidahale Yetkisi Ne Zaman Baslar? konulu panel ve Cocuklarda Sihirli Dokunusiar:

EMDR Terapisi konulu seminere katilmistir.

Arastirmacinin Prof.Dr.Leyla Baysan Arabaci ile 2021 yilinda “Madde Bagimliligi
Farkindalik Olceginin Ve Madde Bagimliligi Bilgi Testi 'nin Erigkinlerde Gegerlilik

b

Ve Giivenirligi” bashkli Fenerbahge Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi’nde

yayinlanmis makalesi bulunmaktadir.
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