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Opiyat Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerde Kisileraras: Iletisim
Yetkinlikleri ve Basa Cikma Tutumlar1 Arasindaki iliski

Amag: Bu c¢alisma ayaktan tedavi goren opiyat kullanim bozuklugu olan
bireylerin kisilerarasi iletisim yetkinlik diizeyleri ve basa ¢ikma tutumlari arasindaki

iliskiyi belirlemek amactyla yapilan, tanimlayici bir ¢aligmadir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirmanin evrenini Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi’nde Subat 2024 ve
Haziran 2024 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran, opiyat kullanim bozuklugu tanisi
alan 18 yas tistii bireyler olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi sonucunda arastirmanin
orneklemini ise bu merkezde opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan 170 birey
olusturmustur. Arastirmada “’Kigisel Bilgi Formu’’, “’Bagsa Cikma Tutumlarini

Degerlendirme Olgegi’’ ve “’Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Envanteri’” kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin basa ¢ikma tutumlari puan ortalamasi
77,79 £+ 15,64, kisilerarasi iletisim yetkinligi puan ortalamasi ise 47,06 + 13,04 olarak
belirlenmistir. Basa ¢ikma tutumlar alt boyutlarina bakildiginda, cinsiyet agisindan,
kendine yardim alt boyutunda anlamli bir fark gézlenmistir. Kadinlar, erkeklere gore
bu boyutta daha yiiksek puan almislardir (p = 0,038). Ayrica, ¢alisan bireylerin basa
¢ikma tutumlar1 toplam puani (p = 0,017) ile "yaklasim” (p = 0,006) ve "uyum
saglama" (p = 0,004) alt boyutlarinda, ¢aligmayan bireylere kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir. Calisan bireylerin kigileraras: iletisim
becerilerinin daha gelismis oldugu (p = 0,006), geliri giderinden fazla olan bireylerin
ise iletisim yetkinligi agisindan daha yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir (p = 0,057).
KIYE alt boyutlar1 incelendiginde, dinleme becerisi (r = 0,405, p <0,01), sosyal
rahatlik (r = 0,396, p <0,01), empati becerisi (r = 0,299, p <0,01), ve ifade becerisinin
(r = 0,363, p <0,01) basa ¢ikma tutumlariyla arasinda pozitif ve anlamh bir iligki
bulunmustur. Kisilerarasi iletisim yetkinliginin basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme

Olcegi lizerindeki etkisi pozitif ve istatiksel olarak anlamlidir ( = 0,427, p <0,001).

Sonug ve Oneriler: Bu galismada opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin
kisilerarasi iletisim yetkinliginin basa ¢ikma tutumlarinda etkisi oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerle ¢alisirken iletisim becerilerini

gelistirmeye yonelik girisimleri, hemsirelik bakimina eklemesi onerilir.



Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Basa Cikma, Iletisim, Opiyat Kullanim
Bozuklugu, Psikiyatri Hemsgireligi



Interpersonal Communication Competencies and Coping Attitudes in
Individuals with Opioid Use Disorder

Objective: This descriptive study aims to determine the interpersonal
communication competency levels, coping attitudes, and the relationship between

these variables in individuals with opioid use disorder receiving outpatient treatment.

Materials and Methods: The study population consisted of individuals aged
18 and older diagnosed with opioid use disorder who attended the outpatient clinic at
the Alcohol and Substance Dependency Treatment and Education Center of Ankara
Training and Research Hospital between February 2024 and June 2024. A power
analysis determined the sample size, which included 170 individuals diagnosed with
opioid use disorder at this center. The study utilized the "Personal Information Form,"
the "Coping Attitudes Evaluation Scale,” and the "Interpersonal Communication

Competence Inventory."

Results: The mean score for coping attitudes among the participants was
determined to be 77.79 £ 15.64, while the mean score for interpersonal communication
competence was 47.06 + 13.04. Regarding the subdimensions of coping attitudes, a
significant difference was observed in the self-help subdimension in terms of gender,
with women scoring significantly higher than men (p = 0.038). Additionally, employed
individuals had significantly higher total coping attitudes scores (p = 0.017) as well as
higher scores in the "approach" (p = 0.006) and "adaptation” (p = 0.004)
subdimensions compared to unemployed individuals. It was also found that employed
individuals exhibited more advanced interpersonal communication skills (p = 0.006),
while individuals whose income exceeded their expenses had higher scores in
communication competence (p = 0.057).An analysis of the subdimensions of
interpersonal communication competence revealed a positive and significant
correlation between coping attitudes and listening skills (r = 0.405, p < 0.01), social
comfort (r =0.396, p <0.01), empathy skills (r =0.299, p <0.01), and expression skills
(r = 0.363, p < 0.01). Furthermore, the impact of interpersonal communication
competence on the Coping Attitudes Assessment Scale was found to be positive and

statistically significant (f = 0.427, p <0.001).



Conclusion and Recommendations: This study found that interpersonal
communication competence has a significant impact on coping attitudes in individuals
with opioid use disorder. It is recommended that nurses incorporate initiatives aimed
at enhancing the communication skills of individuals with opioid use disorder into

their nursing care practices.

Keywords: Addiction, Coping, Communication, Opioid Use Disorder,

Psychiatric Nursing
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1.GIRIS VE AMAC

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Son yillarda bagimliligin hem diinyada hem de tlkemizde giderek artan bir
sorun oldugu bilinmektedir (1). 2023 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore, 2021 yilinda
diinya genelinde 296 milyon kisi uyusturucu kullanmis ve bu bireylerin 60,3
milyonunun opiyat kullanicilar1 oldugu belirtilmistir (2). Opiyat kullanim bozuklugu,
bireyi ve ailesini derinden etkileyen kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (3).
Diger maddelere kiyasla opiyat kullanim bozuklugunun saglik, sosyal, ekonomik ve
toplumsal boyutlarda daha ciddi sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (4). Her ne kadar
opiyat kullanim bozuklugu, tiim uyusturucu tiirleri arasinda daha diistik bir orana sahip
olsa da uyusturucu kaynakli dliimlerin %76’sindan sorumlu olan kronik bir ruhsal
bozukluk olarak dikkat gekmektedir (5). Son yillarda yapilan ¢alismalar, Avustralya,
Asya ve Avrupa kitalarinda opiyat kullanim bozuklugu prevalansinda ciddi bir artis
oldugunu gostermektedir (6). Ulkemizdeki opiyat kullanim oranlarmin diger iilkelere
kiyasla daha diisik oldugu bildirilse de zamanla kullanim oranlarmin artmasiyla
birlikte bagimlilik oranlarinin da yiikseldigi gozlemlenmektedir (7). Buna karsin,
tilkemizde bu konuya iligskin yapilan bilimsel ¢alismalarin sayisinin oldukga sinirli

oldugu ifade edilmektedir (8).

Basa ¢ikma tutumlari, bireylerin stresli durumlarla ve zorluklarla basa ¢ikma
yontemlerini ifade etmektedir. Bu tutumlarin, bagimlilik tedavi siirecinde ve remisyon
doneminde surdurulmesi kritik bir 6neme sahiptir (9). Arastirmalar, bas etme
becerileri daha gelismis bireylerin tedavi siirecine daha uzun siire devam edebildigini
gostermektedir (10). Opiyat kullanim bozuklugu ve bu bozuklugun tedavi siirecinde
yasanan zorluklar, bireylerin yogun stres deneyimleri yasamasina neden
olabilmektedir (11). Tedavi sirasinda yasanan stresin, bireylerin tedaviyi siirdiirme ya
da birakma kararlarini etkiledigi bildirilmektedir (12). Bu nedenle, opiyat kullanim
bozuklugu olan bireylerin tedavi siirecinde karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikma
becerileri ve stres yonetimi konulari, ele alinmasi gereken 6nemli bagliklar arasinda

yer almaktadir (13). Tedavi siirecinde uyumsuz basa ¢ikma yontemlerinin tercih



edilmesi, siirecin olumsuz yonde etkilenmesine yol acabilmektedir. Bu baglamda,
bireylerin basa ¢ikma becerilerinin giglendirilmesi hem tedavi siirecinin basarisini
artirmada hem de madde kullaniminin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle, cesitli stres faktdrlerini hedef alan ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi
amaglayan biitlinciil yaklasimlarin, tedavi siireglerine olumlu katkilar sagladigi

vurgulanmaktadir (14).

Madde kullanim bozuklugu, bireylerin aile igindeki rollerini, sosyal iligkilerini
ve yakin baglarini derinden etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, arkadas ¢evresindeki
iliskilerin zayiflamasi, bireyin sosyal destek aglarindan uzaklagsmasina yol
acabilmektedir. Madde kullanimina bagli ortaya ¢ikan davranislar, partnerler arasinda
catismalarin artmasina neden olarak aile dinamiklerini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir. Bu ¢ok yonlii kisilerarasi etkiler, bireyin hem psikolojik hem de

sosyal iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek bir kisir dongii olusturabilmektedir (15).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik daha az damgalayici bir dil
kullanmak, acik ve destekleyici bir iletisim kurarak bireylerin kendilerini ifade
etmesine olanak tanimak, ayn1 zamanda empati ve sefkat gostermek, bu bireyler i¢in
onemli bir destek mekanizmasi olusturmaktadir. Bu yaklagimlar, opiyat kullanim
bozuklugu ile miicadele eden bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 hafifletmekte ve stireci
daha yonetilebilir kilmaktadir (16). Ayrica, bu bireyler i¢in saglanan sosyal destek ve
motivasyon, 6zsayginin artirtlmasi ve kendini ifade edebilme imkani tedavi siirecine
olumlu katkilar saglamaktadir (17). Kisilerarasi iletisim yetkinlikleri, bireylerin sosyal
iligkilerdeki etkililik diizeyini ve bu iligkileri yonetme becerisini ifade etmektedir.
Opiyat kullanom bozuklugu, bireylerin aile, arkadas ve is yerindeki iletisim
stireclerinde sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, opiyat kullanim bozuklugu
olan bireylerin kigilerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi hem bireysel hem de
sosyal rehabilitasyon siirecleri agisindan tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu

olarak degerlendirilmektedir (18).



Opiyat kullanim bozuklugu tanili bireylerin kisilerarasi iletisim yetkinleri ve
basa ¢ikma tutumlari ile ilgili sinirli ¢alisma olmakla birlikle (19, 20) bu iki kavram
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu ¢alismada

bu iki kavram arasinda iliskiyi degerlendirmek hedeflenmistir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢aligsma, ayaktan tedavi goren opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin
kisilerarasi iletisim yetkinliklerinin ve basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesi ve bunlar

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.3 ARASTIRMA SORULARI
Opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin,

1. Basa ¢ikma tutumlar1 nasildir?

2. Kisilerarasi iletisim yetkinligi nasildir?

3. Sosyo-Demogrofik 0zelliklere gore kisilerarasi iletisim yetkinligi diizeylerinde
farklilik var midir?

4. Sosyo-Demogrofik ozelliklere gore basa ¢ikma tutumlarinda farklilik var
midir?

5. Kisilerarasi iletisim yetkinligi ve basa ¢ikma tutumlari arasinda bir iliski var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1 BAGIMLILIK
Bagimliligin bir hastalik oldugu fikrinden 1997 yilinda ilk kez Alan Leshner
bahsetmistir. Bagimliligi beynin yapist ve islevlerindeki degisikliklerle baglantili
gordigi icin temelde bir beyin hastaligi olarak kabul etmistir (21). Birey bir maddeyi
ya da davranis1 kontrolsiiz ve tekrarlayici bir sekilde kullanma istegine sahiptir.
Bagimlilik olumsuz sonuglarina ragmen bir davranisi ya da madde kullanimini

strdurtlmesiyle karakterize fiziksel ve ruhsal bir bozukluktur (22).

2.1.2 Madde Bagimhhg

Madde kavrami genellikle “uyusturucu”, “uyaric1”, bagimlilik yapici
madde” ya da “psikoaktif madde” terimleriyle ifade edilmektedir. Merkezi sinir
sistemini baskilayan maddeler i¢in uyusturucu maddeler ve merkezi sinir sistemini
uyaran maddeler icin ise uyarict maddeler terimi kullanilmaktadir (23). Alkol, tutlin
gibi maddeler yasal bir sekilde yani devlet kontrolii ile satilabilmektedir. Esrar, eroin,
kokain, ekstazi gibi maddeler ise gerekli yasalar dahilinde kullanimi yasaklanan
maddelerdir. Bu maddeler iginse ‘’Yasadist Madde’’ terimi kullanilmaktadir (24).
Tiirk Dil Kurumu’nda ise bagimlilik yapan maddeler i¢in uyusturucu terimi kullanilir
ve bu kelime “Uyusturma ozelligi olan, uyusturan (madde); narkotik, hareketten,
geregi gibi diistinmekten alikoyan” seklinde tanimlanir (25). Madde kullanimi
meydana geldik¢e bireyde kullanilan maddenin daha fazlasimi tiiketme istegi
artmaktadir. Madde alimi engellendigi ya da azaltildig: takdirde yoksunluk belirtileri
ortaya cikar (26).

Maddeye kars1 psikolojik ya da fiziksel aligkanlik olusmaktadir. Gliniimiizde
israrlt bir sekilde madde kullanimina istekli olmak ve madde alimini siirdiirmek i¢in
‘kullanim bozuklugu’’ ifadesi kullanilmaktadir (27). Madde kullanim bozuklugu
cesitli ataklarla seyreden, bireyin ve ¢evresindeki insanlarin yasam kalitesini etkileyen,

onemli bir toplum saglig1 sorunudur (28).



2.2 OPIYAT-OPiOD
Opiyat ve opioid terimi “’opium’’ kelimesinde koken alarak tiiremistir.
Opioidler Gelincikgiller familyasindan Papaver somniferum cinsi bir bitkiden elde
edilen maddelerdir. Bu bitki Latince kdkenine ait olup “’papaver’’ gelincik bitkisi,
“’somniferum”’ uyku verici, riiya anlaminda kullanilmaktadir (29). Peptidler, dogal
heterosiklik bilesikler ve spesifik opioid reseptoriine baglanan sentetik kimyasallar
ifade etmek icin opioid terimi kullanilir. Opiodler morfin ya da kodein gibi igerigi

dogal olarak bulunabilen maddelerden olusmaktadir. (30).

2.2.1 Opiyat ve Turleri
Hashas bitkisinden elde edilerek olusan yar1 sentetik tiirevler i¢in opiyat
terimi kullanilmaktadir (31). Kimyasal yap1 olarak birbirinden farkli yirmiden fazla
opiyat bulunmaktadir. Bu opiyatlar dogal opiyatlar, yar1 sentetik opiyatlar ve sentetik

opiyatlar olarak ti¢ grupta incelenir (32).

Dogal opiyatlar; fenantren grubu (morfin, kodein, tebain) ve
benzilizokinolin grubu (papaverin, noskapin, nardein) olmak iizere iki sinifa
ayrilmaktadir (33). Oksikodon, hidrokodon, hidromorfon ve oksimorfon gibi ilaglar
ise yar1 sentetik opiyat grubuna aittir. Sentetik olarak ise metadon kullanilmaktadir.
Tramadol ve fentanil gibi ilaclar sentetik opiyatlar grubuna dahil olmaktadir (34).
Opioidlerin prototipi morfin kabul edilmektedir. Morfinin 3,6-diasetil tirevi olan eroin
(diasetilmorfin), morfinin modifiye edilmesi yani degistirilmesi sonucu olusmaktadir.
Morfin gelismis iilkelerde bagimlilia sebep olan, en sik kullanilan yar1 sentetik opiyat
olarak kabul edilmektedir (33). Bagimlilik yapic1 etkisiyle en ¢ok kullanilan opiyatlar;

morfin, eroin, metadon, kodein ve meperidindir (35).

2.2.2 Opiyatlarin Etkileri
Opiyatlar beyin ve omurilikteki cesitli reseptorlere baglanarak etki
gostermektedir. Opiyat reseptorleri genellikle medulla spinaliste, otonom sinir
sisteminin bazi kisimlarinda bulunan protein yapilaridir. Ayrica bu reseptorlere beyaz
kan hiicrelerinde ve gastrointestinal sistemdeki sinir lifleri gibi bazi somatik ve
sempatik sinir liflerinde de rastlanabilmektedir (36). En 6nemli dort adet opiyat
reseptéri mevcuttur. Bunlar; mi (W), kappa (x), delta (8) ve sigma (o) reseptorleridir.

Opiyat reseptorleri iyon dengesini degistirerek, kalsiyum kanallarini inhibe eder ve



potasyum kanallarin1 aktive ederek norotransmisyonu azaltir (37). Opiyatlar
reseptorlere baglanarak G proteinlerini aktive eder. Bu resepttrler néron hiicrelerinde
postsinaptik olarak ve akson terminallerinde presinaptik olarak etki gostermektedir.
Postsinaptik opiyat reseptorleri noronlar1  dogrudan hiperpolarize ederek
norotransmisyonu inhibe etmektedir. Presinaptik opiyat reseptorleri nérotransmisyonu
azaltarak noral aktiviteyi dolayli olarak azaltma ya da artirma etkisini
gosterebilmektedir. Opiyatlarin reseptorle etkilesim sonucunda bireyin yasadigi agri

algis1 degisir ve bireyde haz, mutluluk gibi hisler ortaya ¢ikar (38, 39).

2.2.3 Opiyatlarin Kullanim Alanlari
Opiyatlarin gucli analjezik etkileri sayesinde bir¢ok farkli alanda kullanimi
geniglemistir. Baslangigta akut agr1 ve kanser agrisi igin formiile edilmis olsalar da

cesitli kronik agri durumlarini tedavi etmek amaciyla kullanim alani genislemistir (40).

Doku zedelenmesi ya da kolik sonucu olusan agrilarda, osteoartritler, akut
miyokard infarktusu, anestezi, kalp yetmezligi gibi birgok alanda kullanilmaktadir.
Analjezik amagli, Oksiirliik tedavisinde antitiissif etki olarak, diyarenin azaltilmasi,
stres yonetiminde ve sedasyon saglamak amacli bu maddeler recete edilmektedir (41).
Opiyatlar akut agr1 tedavisinde hayati bir 6neme sahip olmasina ragmen kronik agri
kullaniminda kullanimi daha karmagiktir. Agri yonetimi i¢in en uygun opiyat se¢imi
yapilirken opiyatlarin agr1 yonetimindeki spesifik rollerini belirlemek 6nemlidir (42).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) etki glclerine gore analjezik amagl kullanima destek
vermektedir. Hafif agr1 durumlarinda; “’zayif etkili opiyatlar’’ baslig: altinda kodein,
dekstropopoksifen ve tramadol tercih edilebilmektedir. Orta veya daha siddetli agrilar
iginse ‘’gucli etkili opiodler’” morfin, fentanil, oksikodon kullanimi 6nerilmektedir
(43). Ulkemizde kullanilan opiyat cesitleri sinirlidir. Kullanim sirasinda bazi dikkat
edilmesi gereken hususlar vardir. ilk olarak oral yol tercih edilirken istenilen yeterli
yanit olmadig1 durumlarda invaziv yol tercih edilmelidir. Diisiik dozlarda baslanarak
doz artig1 dikkatli yapilmalidir. Bireyin agri siddeti, hastaligi, diger kullandigi ilaglara
gore ilaglarin tedavi yaniti degisebilmektedir. Zayif opiyat ile baslanarak daha
sonrasinda bireyin durumuna gore gucli opiyat segenekleri diistiniilmelidir. Kullanima
baslanirken agrisiz yol segilmeli, diisiik dozlarda baslanmali ve diizenlenmis saatlere
dikkat edilmelidir (41).



Opiyatlarin yaygin kullanimi ile birlikte sebep oldugu birgcok rahatsizlik
bulunmaktadir. Bunlar; sedasyon/bozulma, yanlis kullanim bozuklugu, kasitsiz
zehirlenme, 6limciil veya oliimciil olmayan asir1 doz gibi istenmeyen durumlardir.
(44). Calismalar, kronik agri1 i¢in opiyat recete edilen hastalarin {igte birinin ilaglarini
kotiiye kullandigin1 ve bu hastalarin yaklasik %5'inin sonunda eroin kullanimina

gectigini gostermistir (45).

2.2.4 Opiyat Kullanim Bozuklugu

Madde kullanimi hastalarin, ailelerin ve toplumlarin fiziksel, ruhsal sagligini
ciddi oranda olumsuz yonde -etkilemektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
beraberinde gelen diger saglik sorunlari, ruh hali ve anksiyete bozukluklari, islevsel
bozulma, sosyal ve ekonomik bozukluklar gibi istenmeyen sonuclar gérulebilmektedir
(46).

Opiyat kullanim bozuklugu, bireyin opiyat ya da opiyat iceren maddeleri
kullanmak i¢in asir1 istek duymasi ve gereginden yiiksek dozlar1 kullanmasidir. Tibbi
bir neden olup olmamasinin yani sira bireyde tolerans geliserek, birakildiginda kesilme

semptomlart meydana gelir (47).

Ciddi saglik sorunu olan opiyat kullanim bozuklugunun agr1 tedavisiyle ig ige
gecmistir. Agr1 yonetimi konusunda egitim eksikligi, ila¢ kullanimi sirasinda gereken
ozene dikkat edilmemesi, bilgi eksikligi, son yirmi yilda opiyat kullaniminin artig1 ve
kotiiye kullanim ile beraberinde gelen bagimlilikta ciddi oranda artis meydana
gelmistir. Opiyat kullanim bozukluguna baktigimizda iki sekilde kullanim karsimiza
cikmaktadir. Bunlardan ilki regetelenen ilaglarin analjezik amacli kullanimindan sonra
beraberinde gelen koétiiye kullanim ve bagimliliga kadar devam etmesidir. Diger ikinci
kullanim ise yasadisi olarak maddeleri kullanmakla beraberinde gelen bagimliliktir.

Yasa dis1 olarak kullanilan opiyatlardan yaygin olarak eroin tercih edilmektedir (48).

Yapilan bir ¢alismada 2000-2015 yillar1 arasi 6liim oranlari incelenmistir.
2000 yilinda ortalama yasam stiresi 76.8 iken 2015 yilinda 78.8’e yiikselmistir. Bu
yillar arasi en ¢ok dliimlere sebep olan; kalp hastaligi, kanser, diyabet, pnémoni gibi
hastaliklarin sebep oldugu 6liim sayisinda azalmalar dikkat ¢cekmektedir. Uyusturucu
zehirlenme oliimleri yillar arasinda iki kattan fazla artis gosterirken, bu 6lumlere en

cok sebep olan uyusturucu olarak ise opiyatlar karsimiza c¢ikmaktadir. Oliim



oranlarinm 6.2 ‘den 16.3’e yiikseldigi goriilmektedir. Oliim artisina sebep olma sebebi

en ¢ok uyusturucu ¢esidi opioid kullanimiyla ilgili 6liimlerdir (49).

2022 yilinda agiklanan bir rapora gore opiyat kullanim bozuklugu ve asiri
dozun sebep oldugu 6limler ortalama tahmini 82.998 olarak kayitlara gegmistir. 2012
yilindan itibaren opiyatlarin kotiiye kullaniminin 6niine gegmek amaciyla receteleme
oranlarinda azalma goriilmektedir. Her ne kadar bunun i¢in ¢aba gosteriliyor olsa da
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri 2020 itibariyle yilda her 100 Amerikali i¢in
43 opioid regetesinin yazildigini ve bu bireylerin uzun sureli bu maddeleri

kullanimindan dolay1 risk altinda oldugunu belirtmektedir (50).

Opiyatlara ulasma erisimiyle ilgili iilkeler aras1 yasa farkliliklari, kronik
agrilarda kullanimiyla ilgili farkli goriigler, ekonomik farkliliklar, genel saglik
sistemindeki farkliliklar, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar tilkeler arasi opiyat
kullanim ¢esitliligi ve oranlartyla ilgili farklilik g&stermesine sebep olabilmektedir.
Dlnya nifusunun yaklagik %80 ve 83’tni disik ve orta gelirli tilkeler
olusturmaktadir. Bu iilkelerde opiyatlara ulasim genellikle sinirlidir ve agr1 sikayetleri
yeterli olarak tedavi edilememektedir. Ne yazik ki opiyat recetelenmesiyle ilgili

caligmalarin sayisi azdir (51).

2.2.5 Opiyat Kullanim Bozuklugu Tanisi
DSM 5 Opiyat Kullanim Bozuklugu Tanisi i¢in Tan1 Olgiitiinde Yer Alan 11
Belirti;

12 aylik bir dénem i¢inde, agagidakilerde en az ikisinin bulunmasi, madde

kullanim bozuklugu tanis1 i¢in gereklidir.

1. Istendiginden daha biiyiik miktarda ya da daha uzun streli olarak madde

kullanmak.

2. Madde kullanmay1 birakmaya ¢abalamak ya da denetim altinda tutmak igin

devaml bir istek duymak ve basarisiz sonuglanmasi.

3. Maddeyi bulmak, kullanmak ya da mevcut yarattigi etkilerden kurtulmak

amaciyla ¢ok fazla zaman harcamak.



4. Madde kullanmak icin ¢ok fazla istek duymak.

5. Madde kullannmina bagli iste, okulda ya da evde sorumluluklari ithmal

etmek.

6. Madde kullaniminin etkisinden kaynaklanan is ve sosyal hayatta yasanilan

sorunlara ragmen madde kullanimina devam etmek.

7. Madde kullanimindan kaynaklanan sosyal ya da isle ilgili aktiviteleri

azaltmak ya da tamamen birakmak.
8. Israrli ve yineleyici bir bigimde tehlikeli durumlarda dahi madde kullanmak.

9. Madde kullaniminin neden oldugu bedensel veya ruhsal yasanilan sorunlara

ragmen madde kullanimini siirdirmekte 1srarci olmak.

10. Asagidakilerden biriyle ifade edilmesiyle dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmasi;

a) Madde kullanimin sebep oldugu istenilen etki amaciyla devamli olarak artan

dozlarda madde kullanimi ihtiyact duymak.

b) Her zaman kullanilan 6l¢iide madde kullanimina ragmen istenilen etkinin

daha az meydana gelmesi.
11. Asagidakilerden biriyle ifade edilmesiyle, yoksunluk gelismis olmast;
a) Kullanilan maddeyi birakmayla birlikte yaganilan yoksunluk belirtileri.

b) Istenmeyen yoksunluk belirtilerini yasamamak i¢in madde ya da iliskili
madde kullanmak (52).

ICD-11’e (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) goére madde kullanim

bozuklugu tan olgiitleri,

ICD-11, madde kullanim bozuklugunu siddet diizeyine gore belirlemektedir.
Bu siniflama, madde kullanimmin sebep oldugu islev kaybina gore hafif, orta ve
siddetli olarak yapilmaktadir. Birey madde kullanimina devam eder fakat islevsel

kayip mevcut degilse hafif madde kullanim bozuklugu olarak kabul edilmektedir.



Bireyin madde kullanimiyla birlikte kisisel, sosyal, mesleki islevselligi etkilendiginde
ve daha sik, yiiksek miktarlarda kullanmaya basladiginda orta dizeyde madde
kullanim bozuklugu olarak kabul edilir. Siddetli madde kullanim bozuklugunda ise
madde kullanimi1 bireyin yasamini ciddi oranda etkilemeye baglamistir. Birey madde
kullanimin1 kontrol etmekte zorluk yasamaya baslar ve bu asamada yoksunluk

sendromlar sikga goriiliir (53).

1. Madde kullanimina kars1 kontrol kayb1 yasamak

2. Bireyde meydana gelen zararli sonuglara ragmen madde kullanimina devam
etmek

3. Madde kullanimiyla beraber sorumluklari yerine getirememek, 6nceliklerin
degismesi

4. Istenilen etkinin zamanla eskisi gibi olmamasi, tolerans gelismesi

5. Maddeyi kullanmak i¢in yogum bir istek duymak

6. Sosyal iligkilerin zarar gérmesi, kisisel sorunlarin meydana gelmesi (53).

2.2.6 Opiyat Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Yasadist uyusturucu kullaniminin iilkelerde niifusa dayali yaygmliginin dogru
tahmin edilmesi zor olmaktadir (54). Diinyada yetistirilen hashasin %70’
Afganistan'da yetistirilmektedir. Tirkiye, Ozellikle Afganistan kokenli eroinin
Avrupa'ya geg¢is giizergahinda kritik bir iilke oldugundan, eroin kullanimi da ciddi bir
sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir (31). Geng niifus arasinda uyusturucu kullanimi artmis
olup ve o6zellikle biiyiik sehirlerde bu durum daha kritik bir hale gelmistir (55). 2018
yilinda yayimlanan uyusturucu raporunda 275 milyon uyusturucu kullanicis1 oldugu

bunun ise 34 milyonunun opiyat kullanicisi oldugu belirtilmistir (5).

Ulkemizde ise Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gére 2019 yilinda
tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi bagvuru sayis1 270.006 olarak
bildirilmistir. Bu hastalarin %60°1 eroin, %11°1 esrar, %10,4’{i metamfetamin, %5,1°1
sentetik kannabinoid, %4,3’l diger opioidler, %2,6’s1 kokain, %2,2’si ekstazi, %1,4’1
ucucu madde, %2,9’u ise diger maddelerden tedavi olmaktadir (56). 2023 Diinya
Uyusturucu Raporu’na gore, 2021 yilinda diinya genelinde 296 milyon kisi uyusturucu
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kullanmis ve bu bireylerin 60,3 milyonunun opiyat kullanicilart oldugu belirtilmistir

).

2.2.7 Opiyat Kullanim Bozuklugu Tedavisi

Madde kullanim bozuklugu tedavisi ve bakiminda iki temel hedef dikkat
cekmektedir. Ik hedef, bireyin madde kullammindan tamamen uzaklagmasin
amaglamaktir. Bu hedef, bagimlilikla miicadelede ¢ok 6nemlidir ¢unkd bireyin
maddeye erisimi engellendiginde, tedavi slreci daha etkin bir sekilde
ilerleyebilmektedir. Ikinci hedef ise bireyin yalnizca madde bagimliligindan armmasi
degil, ayn1 zamanda fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal acidan da iyilik haline
ulagsmasidir. Fiziksel iyilik, bireyin madde kullaniminin yol agtig1 saglik sorunlarin
tedavi edilerek bedenin eski sagligina kavusmasidir. Psikiyatrik iyilik, bagimlilikla
iligkili olabilecek ruhsal bozukluklarin veya sorunlarinin tedavi edilmesidir. Madde
kullanimiyla birlikte depresyon, anksiyete gibi bir¢ok ruhsal saglik sorunu beraberinde
gelmektedir. Psikososyal iyilik ise bireyin sosyal iliskilerini, aile iliskisini, mesleki
hayatinin diizelmesi ve genel yasam kalitesini iyilestirmeyi amacglamaktadir. Bu
stirecte, bireyin sosyal destek sistemine erigiminin saglanmasi ve hayata daha saglikli
bir bakis agisiyla devam edebilmesi i¢in bireye rehabilitasyon ve terapi slireclerine
katilmasi tesvik edilir (57, 58).

Opiyat kullanim bozuklugu tedavisinde temel farmakolojik yaklasim
mevcuttur. Opiyat tedavisinde diinyada buprenorfin ve metadon yaygin olarak regete
edilmektedir (59). Buprenorfin/nalokson kombinasyonunun kontrendike oldugu
durumlarda genellikle yoksunluk belirtilerine yonelik analjezik, sedatif veya hipnotik
ajanlar tercih edilebilmektedir. Bu ilaglar tedavi amaciyla tercih edilirse sedasyonun
hafif dlizeyde olasi olduk¢a Onemlidir ve diazepam dozu 40 mg/gun dstine
¢ikmamalidir (60).

2.3 STRES ve BASA CIKMA

Bireyler yasamlar1 boyunca ¢esitli zor durumlarla karsilagsarak stresli
durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu zor durumlar karsisinda olusan stres
birey iizerinde psikolojik baski yaratarak organizmay: etkilemektedir. Bireyin
fizyolojik ya da psikolojik uyum hali bozularak duygusal bir gerginlik meydana
gelmektedir (61). Olumsuz bir durum karsisinda meydana gelen tepkiler bireysel
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sebeplerden genetige, cevresel dis faktorlere kadar uzanmaktadir. Bu gibi durumlarda
kullanilacak basa ¢ikma mekanizmasi problemin kendisine ve bireysel ihtiyaglara gore
farklilik gostermektedir. Arastirmacilar insanlarin basa ¢ikma yollarini dort kategoride
toplamistir. Birincisi savasmak, miicadele etmek. Ikincisi; strese sebep olan
faktorlerden kagmak veya onlar terk etmek. Ugiincii ise sosyal destek, dini yonelim
gibi faaliyetlerle stresi azaltmaya galigmak. Son olarak ise yasanilan durum ve olaylari

oldugu gibi kabul etmektir (62).

Biyolojik stres: Gunluk yasantida beklendik veya beklenmedik olan strese
sebep olan bir¢ok olay meydana gelir. Strese sebep olan faktorlere karsi birey kendini

savunur ve uyum saglamak amaciyla sinir sistemi ve hormon sistemi devreye girer.

Psikolojik stres: Stres 6znel bir olgudur. Stresten etkilenme, stresi yorumlama
ve algilama, stres lizerinde diisiinmek ve olaylara verilen tepki kisiden kisiye farklilik
gosterir. Bireyin algiladigi tehdit ya da zorluklar karsisinda zihinsel ve duygusal

gerilim olusur. Gergeklik ve beklentiler arasindaki olusan farkliliklar biiyiidiikce stres

artar (63).

Cogu insan istenmeyen bir durumla karsiya kaldiginda meydana gelen stres
ve gerilimi tamamen olumsuz bir durum olarak diisiiniir. Giinliik hayatimizda bizi
strese sokan olay ve durumlardan kacinmak imkéansizdir ve her birey zaman zaman
strese maruz kalmaktadir (62). Maruz kalinan stres, zorlanmaya ihtiya¢ duyulmasi
gereken durumlarda hareket edilmesine sebep olur, strese sebep olan durum hakkinda

diistiniilmesini saglar (64).

Stres kaynaklarn fiziksel, psiko-sosyal ve psikolojik kaynakli olmak iizere ii¢
grupta siniflandirabilir. Olumsuz ¢evre kosullari, 1sidaki ani degisiklikler, kalabalik,
giiriiltii, dogal afetler, yaralanmalar, bedensel travmalar ve bir hastaliga maruz kalma
gibi kisinin i¢inde ve disinda olan etkenler fiziksel stres uyaranlaridir. Bireylerin
yasadig1 sosyal ¢evre ve o ¢evrenin beklentileri, inang sistemi, ge¢cmis yasantilar ve
sosyal hayatindan kaynaklanan rollerle iliskili uyaranlar da psiko-sosyal stres
uyaranlart seklinde smiflandirilmaktadir. Psikolojik stres uyaranlari ise, bireyin
algiladig1 tehlike ile ilgili duygu, diisiince ve endiseleri, sahip oldugu kisilik yapisi,
algisal ozellikler, kontrol odagi, zihinsel kaynaklar, diisiince tarzlar1 gibi daha 6znel

uyaranlari kapsamaktadir (65).
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Basa ¢ikma (coping) kavraminin ilk kékeni Yunancadaki “kolahos” kelimesine
uzanmaktadir ve “karsilamak, karsilagmak, ¢arpmak” anlamina gelmektedir. 1980
yilinda Richard Lazarus ve Susan Folkman ilk kez basa ¢ikmayi tanimlama
girisimlerinde bulunmustur (66). Lazarus ve Folkman basa ¢ikmayi taleplerin
ustesinden gelmeye, azaltmaya veya tolere etmeye yonelik davranissal ¢abalar olarak
gérmiistiir. Bu talepler okul, aile gibi disardan olabilecegi gibi duygusal bir ¢atisma
gibi icten de kaynaklanabilmektedir. Stresle basa ¢ikabilmek igin kisi yasadig1 strese
katlanmaya veya inkar etmeye karar verebilir; bu pasif yaklasimdir. Diger bir yol
olarak ise birey yasadigi stresin gergekleriyle yiizlesmeye ve diger kisilerle konusarak

sorunu netlestirip ¢6zmeye karar vererek aktif yaklagimi se¢ebilmektedir (67).
Basa ¢ikma stratejileri genel olarak iki kategoride toplanir:
1. Probleme odaklanan basa ¢ikma stratejileri
2. Duyguya odaklanan basa ¢ikma stratejileri

Probleme odaklanan basa ¢ikma stratejileri daha aktif bir yoldur ve planh
eylemlere odaklidir. Duyguya odaklanan basa ¢ikma ise stresin sonucunda ortaya
cikan duygular1 yok etmeye odaklanan pasif bir strateji teknigidir. Folkman ve Lazarus
bireysel dzellikleri g6z 6niinde bulundurarak bireylerin stresle basa ¢ikmada problemi
cozmeye ¢aligma, sosyal destek arayisi, durum veya olaydan kaginma, sorumlulugu
kabul ederek kendine yonelme ve kabullenme, kadercilik ve dogaiistii giiler veya batil

inaniglara inanma gibi stratejiler kullandiklarini belirtmislerdir (68,64).

2.3.1 Basa Cikma ve Madde Kullanim Bozuklugu

Olumsuz veya stresli bir duruma maruz kalmak beyin yapist ve islevinde
onemli degisikliklere yol acabilmektedir. insanlarda ve hayvan modellerinde bilissel,
norotransmiter ve noroendokrin  sistemlerde  bozukluklar  noropsikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda oOnemli risk faktorlerindendir.  Stresle 1lgili
biyokimyasal ve yapisal degisiklikler psikiyatrik bozukluklarin zemininde énemli bir
risk faktorii olmasinin yani sira madde kullanim bozuklugundan yasayan hastalar
icinde onemli bir noktada kabul edilir (69). Olumsuz duygular ve olaylarla basa

cikarken duygu, diisiince ve davranislari diizenleme, entegre etme becerisindeki
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eksiklikler ozellikle ergenler ve geng yetiskinler arasinda madde kullaniminin

baslamasi ve artmasinda iliskili oldugu kabul edilmektedir (70).

Basa ¢ikma stratejileri madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecinde de
onemli bir etki olarak kabul edilmektedir (71). Basa ¢gikma davraniglari, bireylerin stres
ve zorluklarla nasil basa ¢iktiklarini belirler. Bu davranislar, tedavi siirecinde
iyilesmeyi destekleyen veya engelleyen énemli faktorlerdir (72). Ayrica arastirmalar
uygun basa ¢ikma becerilerini kullanan bireylerin niiksetmeyi engellemek agisindan

daha basarili olduklarin1 géstermektedir (73).

2.4 KISILERARASI ILETiSIiM

Insan, sosyal bir varlik olarak hayatin1 devam ettirirken cevresiyle stirekli
etkilesim halindedir. Bu etkilesimin temel unsurlarindan biri ise iletisimdir (74).
fletisim genel olarak bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci seklinde
aciklanabilmektedir. Bireylerin birbirini fark etmesiyle birlikte ¢ok kanall1 bir siirecin
basladigi kabul edilmektedir (75). Gondericinin ne iletmeye ¢alistiginin anlagilmasi ve
alic1 tarafindan gonderilen geribildirimin dogru yorumlandig: takdirde dogru iletisim

meydana gelir (76).

Kisilerarasi iletisim ise; iki kisi arasinda kurulan etkilesim sonucunda olusan
anlam ve bu anlamin paylasilmasidir (77). Insanlar1 birbirleriyle iletisime iten birgok
faktor bulunmaktadir. Ornegin McAdam insanlarin digerleriyle etkilesim icinde
olurken dort egilim olmasi1 gerektigini vurgular. Bunlar; duygusallik, aktivite,
dirttsellik ve sosyallik (78). Bireyler biyolojik ihtiyaglar i¢in baglangigta iletigim
kurmak zorundalar. Blyudikee birey sefkat, glivenlik, doyum gibi yeni ihtiyaclarla
birlikte sosyallik arayisina girer. Yasin ilerlemesiyle birlikte bebeklik donemi geride
kalir ve ozerklik, bireysellesme istegi ortaya cikar. Ozellikle ergenlik doneminde
kimlik kazanimi ile birlikte birey kendi iletisim kuracagi kisileri segmeye baslar.
Bireyler 6grenmek, 6grendiklerini paylasmak, iliski kurmak, etkilemek, yardim etmek,
yakin iliskiler kurmak, kimlik kazanmak, duygusal yatirim yapmak gibi bircok seye
ihtiyag duyar ve bu ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kisilerarasi iletisim kurarlar (74,
79). Gondericinin ne iletmeye g¢alistiginin anlasilmasi ve alici tarafindan gonderilen

geribildirimin dogru yorumlandigi takdirde dogru iletisim meydana gelir (76). Etkili
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iletisimin olmasi i¢in aktarilmak istenen bilgi dogru aktarilmali ve bunun

dogrultusunda dogru anlamlandirilmalidir (80).

Uyusturucu maddelere karsi bilinglendirme siireci, oncelikle aile ortaminda
baslamakta ve bireyin sosyo-kiiltiirel ¢evresi araciligiyla pekistirilmektedir. Bireyin
aile i¢inde edindigi iletisim becerileri ve burada karsilagtigi deger yargilari, uyusturucu
maddelere karsi bir direng gelistirmesi veya bu maddelere yonelmesi iizerinde
dogrudan etkilidir (78). Madde kullanim bozuklugu bireyleri bir¢ok yonden olumsuz
etkilemektedir. Bireysel endise yagsamalarinin yaninda bu siirecte daha az sosyal destek
ile kars1 karstya kalabilmektedir. Bu bireyler izolasyon yasayip, aile i¢i siddetle karsi
karsiya kalabilmektedir. Yakin zamanda Amerika’ da yapilan bir ¢alismada aile igi
iligkileri ve iletisimi mevcut olan bireylerin madde kullanma olasiliklarinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (81).

Madde kullanim bozuklugu ve iyilesme siireciyle ilgili yapilan ¢aligmalari
inceledigimizde, bu siirecte 6z saygi1 ve 6z yeterliliginin artirilmasi, saglikli arkadag
gruplariin, toplum hizmetlerinin varligi madde kullanimini birakmak ve bu siireci
yonetmek igin Kritik bir 6neme sahiptir (82,83). Etkili kisilerarasi iletisim sayesinde
bireyin tedaviye katilimi ve duygusal destek alimi artar, uzun vadeli iyilesme i¢in
gerekli sosyal baglantilar: giiclendirir. Tedavi asamasinda, madde kullanim bozuklugu
yasayan bireylerin karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikmalari igin etkili iletisim biiyiik bir
rol oynar. Bu siregte kisilerarasi iletisim, bireylerin yalnizlik hissini azaltabilir ve

duygusal olarak daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimei olur (84, 20).

25 MADDE KULLANIM BOZUKLUGU VE PSIKIYATRI
HEMSIRELIGi
Ulkemizde 2011 yilinda yayinlanan Hemgirelik Y6netmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te alkol ve madde bagimlili§i merkezi hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir. Zararli aligkanliklarin ve madde
kullaniminin 6nlenmesi, okul, isyeri hemsireligi ve toplum sagligi merkezleri gibi
saglikli bireylere hizmet veren birimlerde ¢alisan hemsirelerin dncelikli hedeflerinden
biri olmalidir. Bu birimlerde gorev yapan hemsireler, sadece fiziksel saglik
sorunlariyla ilgilenmenin yani sira danismanlik vermektedir. Hemsireler hizmet

verdikleri bireyleri yalnizca tek tek ele almak yerine, onlari aile ve ¢evreleriyle birlikte
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degerlendirerek daha kapsamli bir yaklasim gosterirler. Bu siirecte, hemsireler
bireylerin sosyal, psikolojik ve cevresel risk faktorlerini dikkate alarak, ozellikle
madde kullanim1 agisindan risk altinda olabilecek bireyleri belirleyebilirler. Boylece
riskli bireylerin dnceden tespit edilmesi, hemsirelere madde bagimliligini 6nlemeye
yonelik erken miidahale etme firsatt sunar. Riskli bireyler belirlendikten sonra,
hemsireler bu bireylere ve onlarin ailelerine yonelik danigmanlik sayesinde madde
kullanimuiyla ilgili farkindalik olusturulabilir. Bu danismanlik hizmetleri, bireylerin
madde bagimliligina yol agabilecek risk faktorlerinden haberdar olmalarina, saglikli
aligkanliklar edinmelerine ve bagimlilik riskini azaltmalarina katki saglar (85,46).
ICN’in yaymladigi Ruh Sagligi Hemsireligi Rehberine gore ise psikiyatri
hemsirelerinin madde bagimliligit olan bireylerin tedavi ve rehabilitasyon

stireclerindeki baslica gorev ve sorumluluklari sunlardir:

e Bireylerin madde kullanim oykdisiiyle ilgili gerekli bilgiler alinir.
o Birey psikososyal ve fiziksel degerlendirilir, bltlincil yaklagim sergilenir.
e Bireye 6zgii bakim plani hazirlanir ve uygulanmasi hedeflenir.
e Destekleyici davranissal terapi firsati saglanir.
e Bireye ve ailelerine tedavi sureci ve bu stirecte meydana gelebilecek
durumlarla ilgili gerekli egitimler verilir.
e Birey ve ailesine tedavi siireci sirasinda olasi olabilecek zorlu durumlara karsi
bas etme stratejileri hakkinda egitim verilir.
e Diger saglik personelleriyle birlikte is birligi yapilir.
e Bireyin tekrardan topluma katilabilmesi i¢in gerekli uygulamalar yapilir,
farkindalik artirilir (86).
Psikiyatri hemsirelerinin ayrica madde kullanim bozuklugunun meydana
getirdigi zararlar1 azaltmak ve verilen bakimin arttirilmasi amaciyla birincil, ikincil ve

sosyal bakimda calisan meslektaslarina egitim firsati sunmalar1 olduk¢a onemlidir
(87).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, ayaktan tedavi géren opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin
kisilerarasi iletisim yetkinlik diizeylerini ve basa ¢ikma tutumlarini inceleyerek, bu iki
degisken arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir ¢aligma olarak
tasarlanmigtir. Calisma, bireylerin iletisim becerilerinin ve stresle basa ¢ikma
stratejilerinin degerlendirilmesi yoluyla, bagimlilik tedavi siirecine yonelik daha

derinlemesine bir anlayis gelistirmeyi hedeflemektedir.

3.2 ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YERLER

Bu calisma, Ankara ili siirlari icerisinde yer alan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) biinyesinde gerceklestirilmistir. Arastirma, opiyat kullanim bozuklugu
tanis1 almis ve tedavi amaciyla polikliniklere bagvuruda bulunan bireyleri
kapsamaktadir. AMATEM madde kullanim bozuklugu tanist almis bireylere
ihtiyaglar1 ve bagimlilik diizeyleri dogrultusunda yatarak veya ayaktan tedavi hizmeti
sunmaktadir. AMATEM 34 yatak kapasitesine sahip bir klinik ile hizmet vermektedir.
Ayaktan tedavi kapsaminda ise biri serbest denetim poliklinigi olmak {izere toplam
dort poliklinik odasinda danigmanlik ve tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Bunun yam
sira psikoterapi ve danismanlik hizmetleri ile bireylerin madde kullanim
bozuklugunun altinda yatan nedenlerinin arastirilmasi ve bu sorunlarla basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Merkezde en sik basvurulan madde

kullanim bozukluklar esrar, alkol, metamfetamin ve opiyat kullanim bozuklugudur
(88).
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3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini AMATEM’ de Subat 2024 ve Haziran 2024 tarihleri
arasinda poliklinige basvuran, opiyat kullanim bozuklugu tanis1 alan 18 yas tisti
bireyler olusturmustur. Arastirmada Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla
G*Power 3.1 programi kullanilmigtir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda Orneklem
biiylikliigiiniin en az 147 kisiden olusmas1 gerektigi tespit edilmistir. Bu kisi sayisi ile
testin giicti %95,48 olmaktadir. Veri kaybi olusabilme riski diisiiniilerek arastirmaya
170 kisi dahil edilmistir.

Dahil olma kriterleri:
e DSM-5 kriterlerine gore *’Opiyat Kullanim Bozuklugu™ tanis1 almak
e AMATEM’ de ayaktan tedavi gérmek
e 18 yas lizeri olmak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

e Turkce okur yazar olmak

Dislama ve ¢ikarilma Kkriterleri:
e Arastirma sirasinda arastirmadan ¢ekilmeyi istemek
e Veri toplama formunu eksik doldurmak

e Opiyat kullanim bozuklugu disinda bir ruhsal bozukluk tanis1 almak

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in gerekli etik kurul onayi, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26 Eyliil 2023 tarihinde,
diger resmi izinler ise Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden 23 Ocak 2024 tarihinde
alinmistir. Anket formunun anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla, aragtirma
oncesinde 20 hasta ile bir pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulamaya katilan
20 hasta, asil calismaya dahil edilen 170 kisilik orneklem grubunun disinda
tutulmustur. Pilot uygulama sonucunda elde edilen geri bildirimler dogrultusunda,
anket formunda gerekli diizenlemeler ve revizyonlar yapilmistir. Arastirmanin

uygulanmasinda AMATEM’de poliklinige bagvuran opiyat kullanim bozuklugu olan
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bireyler klinik ile is birligi yapilarak belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan dahil etme
kriterlerine uygun bireyler belirlenmis ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden, bilgilendirilmis onam alinarak Goniillii
Onam Formu imzalatilmistir. Veri toplama siirecinde kullanilan anketler, aragtirmaci
tarafindan katilimcilara ylz ylze iletilmis ve katilimcilardan anketleri doldurmalari
talep edilmistir. Bu yontemle, verilerin dogrudan katilimcilardan, goniilliiliik esasina
uygun sekilde toplanmasi saglanmistir. Hastalarin formlar1 cevaplandirmak igin

harcadiklar1 sure ortalama 15-20 dakika olmustur.

3.5 VERI TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin Vverileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi” ve “Kisileraras Iletisim Yetkinligi Envanteri” kullanilarak

toplanmustir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmistir (89, 90, 91).
Kisisel Bilgi Formu toplam 11 sorudan olusmaktadir ve bireylerin basa g¢ikma
tutumlar ve kisilerarasi iletisim yetkinligi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen hastalarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumlar1, meslegi, medeni durumlari, algilanan gelir durumlari,

opiyata baslama yas1 ve tedavide olma stiresi gibi sorular1 icermektedir (Ek-1).

3.5.2 Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi Carver, Scheier ve Weintraub
tarafindan ilk kez 1989 yilinda gelistirilmis, Zuckerman ve Gagne tarafindan 2003
yilinda revize edilmistir. 2015 yilinda ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Ersan ve
Dicle tarafindan yapilmis ve Tiirkge "ye uyarlanmustir. Olgek 4°1ii likert tipi bir 6lcektir
ve 32 madde ve 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Maddeler, “Asla Boyle Yapmam” i¢in 1,
“Cok Az Boyle Yaparim” icin 2, “Boyle Yaparim” i¢in 3 ve “Cogunlukla Boyle
Yaparim” i¢in 4 puan olacak sekilde puanlanmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 40
ile 160 arasinda degismektedir. Bireylerin giinliik hayatta karsilagtiklar stresli veya

sitkintili  durumlarda basa ¢ikma tutumlarini, becerilerini, yaklasimlarini
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degerlendirmek amaciyla olusturulmus bir Olgektir. Bireylerin en ¢ok hangi basa
¢ikma tutumlarini tercih ettigi, bu tutumlarin zorlayic1 durumlarda ne kadar etkili
oldugunu belirlemeyi hedeflemektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, basa ¢ikma
tutum diizeyinin yiliksek oldugunu, diisik puan alinmasi ise basa ¢ikma tutum
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Cronbach Alfa Katsayisi 0.979°dur (92).
Bu calismada Cronbach Alfa Katsayis1 0.912 olarak bulunmustur.

3.5.3 Kisilerarasi Iletisim Yetkinligi Envanteri (KIYE)

Olgek, Huang ve Lin tarafindan 2018 yilinda bireylerin kisileraras: iletisim
becerilerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Olgek bireylerin iletisimdeki
giiclii ve zay1f yonlerini belirleyerek iletisim becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir.
2021 yilinda ise Cikrik¢1 ve Cinpolat tarafindan Tiirkge *ye uyarlannmustir. KIYE dort
faktorden olusan 15 maddeli bes dereceli likert tipi degerlendirmeye sahip bir 6lgme
aracidir. Olgme aracindan elde edilebilecek puanlar 15 ile 75 arasinda degismektedir.
Olg¢me aracindan alinan yiiksek puan, bireylerin yiiksek diizeyde kisilerarasi iletisim
yetkinligine sahip oldugunu géstermektedir. Envanterde yer alan ifadeler, 5°li likert
tipi bir dlcek tlizerinden degerlendirilir (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 5 = Kesinlikle
Katiliyorum). Cronbach Alfa katsayisi 0,78 olarak bulunmustur (93). Bu ¢aligmada ise
Cronbach Alfa degeri 0,924 olarak hesaplanmustir.

3.6 VERILERIN ISTATIKSEL DEGERLENDIRILMESI
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan  bireylerin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, Olgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
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Tablo 1. Degiskenlerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Degiskenler Basikhk Carpiklik

Basa Cikma Tutumlar1 Toplam 0,767 -0,144
Kendine Yardim -0,232 0,265
Yaklasim -0,309 -0,096
Uyum Saglama -0,476 0,131
Sakinma Ka¢inma 0,785 0,561
Kendine Ceza -0,319 0,216

KIiYE Toplam 0,034 -0,353
Dinleme Becerisi -0,831 -0,254
Sosyal Rahatlik -0,371 -0,210
Empati Becerisi -0,276 -0,283
Ifade Becerisi -0,254 0,081

Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile-1.5
(94), +2.0 ile-2.0 (95) arasinda olmasi1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda bu c¢aligmadaki degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve
verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlar arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. Bireylerin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler Pearson
Korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25
¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yuksek; 0,90-1,00 ¢ok ylksek
olarak degerlendirilmistir. Bireylerin tanimlayict  6zelliklerine gore olgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlu
varyans analizi (Anova) ve post hoc (Turkey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. P

degeri <0,05 olarak alinmistir.
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3.7 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin etik kurallara uygunlugu i¢in Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 26.09.2023 tarihli 2023-322 karar numarasi ile onay alinmistir.
Arastirmanin uygulanmasindan dnce ise Ankara il Saglik Miidiirliigii'niin 23.01.2024
tarihli E-90739940-799-234889637 sayili karari ile izin alinmistir. Aragtirmada
kullanilan KiYE ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi icin Tirkceye
uyarlayan yazarlardan izin alinmistir. Arastirmaya katilacak tiim bireylere arastirma

ile ilgili s6zIU bilgi verilerek Goniillii Onam Formu imzalatilmistir.

3.8 ARASTIRMADA SINIRLILIKLAR
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6z degerlendirme araglari

olmast, kadin katilimer sayisinin az olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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4 BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde katilimecilara ait verilere iliskin bulgulara yer
verilmistir. Arastirma bulgular1 Sosyo-Demogrofik veriler, KIYE ve Basa Cikma
Tutumlarm Degerlendirme Olgek ’inden elde edilen istatistik bulgulari, farklilik

analiz bulgular ile korelasyon ve regresyon analiz bulgulari asagida sunulmustur.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
2’ de sunulmustur. Bu boliimde, elde edilen verilere iliskin tanimlayict &zelliklerin
belirlenmesi amaciyla yapilan frekans analizi sonuglari sunulmustur. Bireylerin yas
ortalamas1 31,97 + 6,69 ve madde kullanmama siresi 6,96 + 9,01'dir. Bireylerin
%90°n1 erkek, %71,8'i bekar, %44,1'i ilkdgretim, %62,4'i calismaktadir. Bireylerin

%43,5'l ile gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=170)

Tammlayic1 Ozellikler N %
Yas

25 ve Alt1 21 124
26-30 59 34,7
31-35 47 27,6
36 ve Uzeri 43 25,3
Cinsiyet

Erkek 153 90,0
Kadin 17 10,0
Medeni Durum

Bekar 122 718
Evli 48 28,2
Egitim Durumu

[Ikogretim 75 44,1
Lise 73 429
Universite 22 12,9

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 52 30,6
Hayir 118 69,4
Cocuk sayis1
Bir 22 42,3
Iki 19 36,5
Uc ve Uzeri 11 21,2
is Sahibi Olma Durumu
Evet 106 62,4
Hayir 64 37,6
Aylik Ortalama Gelir
Gelirim Giderime Esit 74 43,5
Gelirim Giderimden Fazla 44 25,9
Gelirim Giderimden Az 52 30,6
Oort Ss
Yas 31,97 6,69
ilk Madde Kullanim Yast 19,72 5,88
Opiyat Kullanmaya Baslama Yas1 22,22 5,98
Madde Kullanmama Suresi (Y1l) 6,96 9,01

Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma
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4.1.2. Bireylerin Basa Cikma Tutumlar1 ve KIYE Puan Ortalamalar

Arastirmaya katilan bireylerin Basa Cikma Tutumlari ve KIYE puan
ortalamalar1 Tablo 3 ‘te sunulmustur. Arastirma sonucglarina gore basa ¢ikma tutumlari
toplam puan ortalamasi 77,79 + 15,64 bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, en
yuksek 18,75 £ 5,03 puan ile “’yaklasim’’, en diisiik ortalama ise 13,11 £ 3,39 puani
ile “’sakinma kaginma’’ alt boyutunda belirlenmistir. KIYE toplam puani ortalamasi
ise 47,06 + 13,04 bulunmustur. KIYE’ nin alt boyutlar1 incelendiginde ise en yiiksek
puan 13,01 £+ 4,45 “’dinleme becerisi, en diisiik ortalama ise 8,88 ile ‘’ifade becerisi’’

alt boyutunda belirlenmistir.

Tablo 3. Bireylerin Basa Cikma Tutumlari ve KIYE Puan Ortalamalan

X /SS Min. Maks.
Basa Cikma Tutumlari Toplam 77,719 £ 15,64 32,00 119,00
Kendine Yardim 13,63 £ 4,00 6,00 24,00
Yaklagim 18,75 £ 5,03 7,00 28,00
Uyum Saglama 18,00 + 5,03 7,00 28,00
Sakinma Kag¢inma 13,11 £3,39 6,00 24,00
Kendine Ceza 14,3+4,26 6,00 24,00
KIiYE Toplam 47,06 + 13,04 15,000 75,000
Dinleme Becerisi 13,01+ 4,46 4,000 20,000
Sosyal Rahatlik 12,82 + 3,99 4,000 20,000
Empati Becerisi 12,35+ 3,76 4,000 20,000
fade Becerisi 8,88 +£2,90 3,000 15,000

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Min: Minimum Max: Maksimum
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4.2 BIREYLERIN SOSYO-DEMOGROFIK OZELLIKLERINE GORE
BASA CIKMA TUTUMLARI VE KiYE PUAN ORTALAMALARI

Bu bolimde, bireylerin sosyo- demografik oOzellikleri ile Basa Cikma
Tutumlarmi  Degerlendirme Olgegi ve KIYE kapsaminda alman puanlarin
karsilagtirilmasina yer verilmistir. Bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore
Olgek diizeylerindeki farkliliklari incelemek amaciyla, bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc testler (Tukey, LSD) uygulanmustir.

4.2.1 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Basa Cikma Tutumlari

Puan Ortalamalari

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin S0syo-
demogrofik 6zelliklere gore karsilastirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 4
’te sunulmustur. Yas, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi
sosyo-demografik degiskenler ile basa ¢ikma tutumlart ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, bu degiskenler acisindan bireyler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi belirlenmistir (p> 0,05).

Calisan bireyler ile calismayan bireyler karsilastirildiginda, ¢alisan bireylerin
basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani (p = 0,017) ile "yaklasim" (p = 0,006) ve "uyum
saglama" (p = 0,004) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmistir. Cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmede ise yalnizca "kendine yardim"
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = 0,038). Bu alt
boyutta kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (kadinlar:
15,53 + 4,00; erkekler: 13,42 £ 3,95). Aylik ortalama gelir durumu agisindan yapilan
post-hoc analizde, geliri giderinden fazla olan bireylerin geliri giderinden az olan
bireylere gore kendine yardim alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklari
tespit edilmistir (p <0,05).
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Tablo 4. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Basa Cikma Tutumlar
Puan Ortalamalari

Dg;?ﬁli?ef:,k Basa Cl}l(_gl;;['r::tumlarl I;Zr;g:nme Yaklasim  Uyum Saglama IS(ZI;I:;:Z Kendine Ceza
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS
25 Ve Alt1 21 79,480+14,127 14,050+3,801 18,240+4,836 17,570+3,970  13,900+2,879 15,710+4,221
26-30 59 78,290+13,956 14,000+4,085 18,850+4,366 17,860+4,455  12,930+3,428 14,640+4,038
31-35 47 77,000+17,130 13,380+4,266  18,980+5,527 18,320+5,730  12,940+3,025 13,380+4,110
36 Ve Uzeri 43 77,140+17,218 13,190+3,718  18,630+5,521  18,050+5,538  13,140+3,962 14,140+4,637
F= 0,164 0,478 0,119 0,127 0,476 1,663
p= 0,921 0,698 0,949 0,944 0,699 0,177
Cinsiyet Ort + SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort + SS Ort+SS
Erkek 153 77,550+15,756 13,420+3,951  18,82045,057 18,020+5,124  13,010+3,369 14,290+4,384
Kadin 17 79,940+14,872 15,530+4,002 18,180+4,838 17,820+4,202  14,000+3,571 14,410+3,063
t= -0,597 -2,087 0,497 0,152 -1,147 -0,114
p= 0,551 0,038 0,620 0,879 0,253 0,910
Medeni Durum Ort£SS Ort£SS Ort £SS Ort+SS Ort+SS Ort+ SS
Bekar 122 77,470+16,302 13,750+4,198  18,460+5,041 17,790+5,146  13,130+£3,471 14,340+4,181
Evli 48 78,600+13,959 13,310+£3,447  19,500+4,959 18,540+4,726  13,040£3,215 14,210+4,510
t= -0,426 0,648 -1,218 -0,880 0,154 0,175
p= 0,671 0,482 0,225 0,380 0,877 0,861
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort +SS
flk Ve Ortaokul 75 76,890+15,441 13,240+3,820  18,760+5,258 17,600+5,005  13,000+3,313 14,290+4,023
Lise 73 77,230+14,943 13,930+4,063  18,520+4,540 18,040+4,880  12,850+3,209 13,890+4,313
Universite 22 82,680+18,295 13,950+4,413  19,50045,861 19,230+5,606  14,320+4,099 15,680+4,785
F= 1,249 0,635 0,319 0,894 1,664 1,501
p= 0,290 0,531 0,728 0,411 0,193 0,226
Cocuk Sahibi Olma Ort £ SS Ort £SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £SS Ort £ SS
Evet 52 78,670+14,244 13,380+3,668  19,080+4,954  18,290+4,750  13,310+3,251 14,620+4,136
Hayir 118 77,400+16,265 13,740+4,142  18,610+5,071 17,870+5,162  13,020+3,462 14,160+4,328
t= 0,488 -0,529 0,557 0,495 0,514 0,639
p= 0,626 0,597 0,578 0,621 0,608 0,524
Cocuk Sayisi Ort =SS Ort +SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS Ort =SS
Bir 22 79,680+13,189 13,000+2,960 20,230+5,023 18,820+4,425  13,090+2,975 14,550+4,126
Iki 19 80,630+15,914 14,320+4,726  18,530+4,514  17,950+4,904  14,260+3,984 15,580+4,059
Ug Ve Uzeri 11 73,270+13,116 12,550+2,697 17,730+5,479 17,820+5,437  12,090+1,814 13,090+4,182
F= 1,026 1,022 1,124 0,232 1,684 1,280
p= 0,366 0,368 0,333 0,793 0,196 0,287
is Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS
Evet 106 80,010+16,095 14,080+£3,991 19,580+45,144  18,850+4,949  13,300+3,443 14,200+4,088
Hayir 64 74,110+14,237 12,880+3,918  17,390+4,541 16,590+4,879  12,780+3,307 14,470+4,567
t= 2,416 1,928 2,802 2,894 0,970 -0,400
p= 0,017 0,055 0,006 0,004 0,334 0,690
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Aylik Ortalama Gelir Ort +SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort +SS Ort +SS

Gelirim Giderime Es 74 77,820+15,871 13,860+4,247 18,500+4,999 17,800+4,846 13,080+3,037  14,580+4,118
S:Z':;'m Giderimden 79,230+15,969 14,52043,921 19,910+45,043 1848045115 13,020+3554  13,300+4,152
ii"”m Giderimden 5, 76,520+15,231 12,540+3,484 18,130+4,982 17,880+5279 13,210+3775  14,750+4,498
F= 0,355 3,251 1,665 0,270 0,040 1,686

p= 0,702 0,041 0,192 0,764 0,961 0,188
PostHoc= 2>3 (p<0.05)

X: Ortalama SS: Standart Sapma

4.2.2.Bireylerin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Gore KIYE Puan
Ortalamalan
KIYE ve alt boyut puanlarinin Sosyo-Demogrofik ozelliklere gore

karsilagtirmak amaciyla yapilan analiz bulgular1 Tablo 5’ te sunulmustur.

Yas gruplari, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu ve egitim diizeyi gibi
demografik degiskenler ile KIYE toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde, bu
degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>

0,05).

Calisan bireylerin, KIYE toplam puani agisindan anlamli derecede daha yiiksek
puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p = 0,006). Ozellikle dinleme becerisi, sosyal
rahatlik, empati ve ifade etme becerisi alt boyutlarinda ¢alisan bireylerin puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p <0,05). Bunun
yam sira, gelir durumu ile KIYE puanlari arasinda smirda anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Geliri giderinden fazla olan bireylerin KIYE toplam puan ortalamasi
50,95 £ 14,32 olarak belirlenirken, geliri giderinden az olan bireylerde bu ortalama
44,81 + 12,21 olarak tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0,057).

28




Tablo 5.

Bireylerin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Goére KIYE Puan

Ortalamalan
Kisilerarasi

Demografik Tletisim Dinleme Sosyal Empati ifade

Ozellikler Yetkinligi Becerisi Rahathk Becerisi Becerisi

Toplam

Yas Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort +SS
25 Ve Al 21 45,190£12,536 11,900+3,604  12,620+3,892 12,000+4,074  8,670+2,938
26-30 59 47,410£12,129 13,080+4,352  12,830+3,962 12,610+3,484  8,880+2,600
31-35 47 47,430+15438  13,320+4,877 12940+4,450 12,170+4,315  9,000+3,539
36 VeUzeri 43  47,090+11,946  13,090+4,550 12,770+3,676 12,370+3,430  8,860+2,587
F= 0,168 0,512 0,033 0,188 0,064
p= 0,918 0,674 0,992 0,905 0,979
Cinsiyet Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Erkek 153  46,840+£13,240 12,990+4,516  12,730+4,056 12,280+£3,824  8,840+2,941
Kadin 17 49,060£11,172 13,180+3,972  13,590£3,374 13,000+3,202  9,290%2,568
t= -0,666 -0,166 -0,838 -0,746 -0,615
p= 0,507 0,868 0,403 0,457 0,539
Medeni Oort+Ss Ort+ss Ort+Ss ort+Sss ort+ss
Durum
Bekar 122  46,660+12,959 12,800+4,470 12,660+3,999 12,250+3,714  8,930+2,900
Evli 48 48,080£13,313 13,520+4,419  13,210+£3,989 12,600+3,918  8,750%2,935
t= -0,642 -0,945 -0,800 -0,545 0,372
p= 0,522 0,346 0,425 0,587 0,710
Egitim Ort+Ss Ort +SS Ort+SS Ort+Ss Ort+SS
Durumu
glﬁtaokul Ve 75 45350+13734 123704579 12270+4192 12210+3916  8,490+3,090
Lise 73 47,730#11,777  13,300+4,209  13,230+3,611 12,260+3528  8,930+2,573
Universite 22 50,680+14,197  14,180+4,677 13,320+4,433  13,140+4,074  10,050+3,078
F= 1,604 1,697 1,286 0,547 2,494
p= 0,204 0,186 0,279 0,580 0,086
Gocuk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sahipligi
Evet 52 46,710£12,790 13,130+4,546  12,850+3,862 12,150+3,733  8,580%2,667
Hayir 118 47,210+#13,194  12,950+4,432  12,810+4,064 12,440+3791  9,020+3,001
t= -0,230 0,249 0,062 -0,457 -0,910
p= 0,818 0,803 0,951 0,648 0,364
(s;:;ll;:( Ort +SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bir 22 47,000£13607  12,680+4,795 12,820+4,382 13,050+3,748  8,450+2,632
Tki 19 46,000£14,441 13,050+4,660 12,840+4,045 11,420+3,906  8,680%3,163
UcVeUzeri 11 47,360+8,274  14,180+4,045 12,910+2508 11,640+3,325  8,640+1,912
F= 0,047 0,394 0,002 1,104 0,040
p= 0,954 0,676 0,998 0,340 0,961
is Durumu Ort + SS Ort +SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS
Evet 106 49,160+13,508 13,610+4,458  13,440+4,099 12,820+3,779  9,280%3,036
Hayir 64 43,580+11,490 12,000+4,295 11,780+£3,605 11,580+3,638  8,220+2,554
t= 2,757 2,317 2,678 2,106 2,347
p= 0,006 0,022 0,008 0,037 0,020
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Aylhk Ortalama

Gelir Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS

(Ef“”m Giderime 7/ 45320412458 12540+4.436 1257043822 12,31043.400 8,910+2,731
Gelirim 44 50950£14,317 14,070+4587 13,930+4,396 13,320£4,068 9,640+3,163
Giderimden Fazla

Gelirim 52 44,810+12,211 12,770+4,301 12,230+#3,755 11,600+3,882 8,210+2,803
Giderimden Az

F= 2,923 1,744 2,463 2,548 2,942

p= 0,057 0,178 0,088 0,081 0,055

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.3. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGROFIK OZELLIKLERINE GORE
KIYE VE BASA CIKMA TUTUMLARI PUANLARI ARASINDA
KORELASYON ANALIiZi

Tablo 6 da tanimlayic1 6zellikler ile KIYE ve basa ¢ikma tutumlar: puanlari
arasindaki korelasyon analiz sonuglar1 yer almaktadir. Bireylerin yasi, ilk madde
kullanim yas1, opiyat kullanmaya baslama yas1 ve madde kullanmama siiresi ile KIYE
ve basa ¢ikma tutumlari arasinda istatiksel olarak belirgin ve anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p> 0,05).

Tanimlayici degiskenler incelendiginde, yas (r = 0,027, p = 0,725), ilk madde
kullanim yas1 (r =-0,104, p = 0,179), opiyat kullanmaya baslama yas1 (r =-0,035, p =
0,649) ve madde kullanmama siiresi (r =0,115, p = 0,137) ile KIYE arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani ve tanimlayict Ozellikler arasinda da
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Yas (r=-0,049, p=0,526) ilk madde
kullanim yas1 (r=0,030, p=0,698), opiyat kullanma baslama yas1 (r=0,061, p=0,430)
ve madde kullanmama siiresi (r=-0,056, p=0,472) ile basa ¢ikma tutumlari arasinda da

anlamli olmayan iliskiler bulunmustur.

Alt boyutlar incelendiginde, uyum saglama boyutu ile opiyat kullanma baslama
yas1 arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (r = 0,156, p = 0,043). Kendine
ceza boyutu ile opiyat kullanma baslama yas1 arasinda ise anlamli bir negatif iligki

saptanmustir (r =-0,170, p = 0,027).
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Tablo 6. Bireylerin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine Gére KIYE ve Basa
Cikma Tutumlari Puanlari Arasinda Korelasyon Analizi

. Opiyat
Ilk Madde Madde Kullanmama
Yas Kullanma .
Kullanim Yas1 Saresi
Baslama Yas1

Kisilerarasi iletisim r 0,027 -0,104 -0,035 -0,115
Yetkinligi Toplam p 0,725 0,179 0,649 0,137

r 0,061 -0,083 -0,008 -0,111
Dinleme Becerisi

p 0,431 0,283 0,922 0,150

r 0,008 -0,055 0,003 -0,117
Sosyal Rahatlik

p 0,916 0,475 0,970 0,127

r 0,001 -0,092 -0,033 -0,110
Empati Becerisi

p 0,992 0,231 0,668 0,155
. r 0,017 -0,142 -0,107 -0,041
Ifade Becerisi

p 0,828 0,064 0,164 0,596
Basa Cikma r -0,049 0,030 0,061 -0,056
Tutumlar1 Toplam p 0,526 0,698 0,430 0,472

r -0,087 0,059 0,082 -0,028
Kendine Yardim

p 0,257 0,442 0,290 0,718

r 0,013 0,041 0,113 -0,080
Yaklagim

p 0,870 0,596 0,144 0,301

r 0,033 0,078 0,156* -0,066
Uyum Saglama

p 0,667 0,314 0,043 0,394

r -0,038 0,056 0,001 -0,037
Sakinma Kaginma

p 0,619 0,472 0,988 0,635

r -0,121 -0,130 -0,170* 0,023
Kendine Ceza

p 0,115 0,092 0,027 0,766

p<0,05; p<0,01
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4.4, BIREYLERIN KIiYE VE BASA CIKMA TUTUMLARI PUANLARI
ARASINDA KORELASYON ANALIZI

4.4.1 KIYE ve Basa Cikma Tutumlar1 Puanlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi

KIYE ve Basa Cikma Tutumlari puanlar1 arasindaki korelasyon analizine dair
sonuclar Tablo 7 ‘de sunulmustur. KIYE toplam puani ile basa ¢ikma tutumlari toplam
puani arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon (r = 0,427, p <0,01) bulunmustur. Bu
sonug, bireylerin kisilerarasi iletisim yetkinlikleri arttik¢a, basa ¢gikma tutumlarinin da

arttigint géstermektedir.

KIYE alt boyutlar incelendiginde, dinleme becerisi (r = 0,405, p <0,01), sosyal
rahatlik (r = 0,396, p <0,01), empati becerisi (r = 0,299, p <0,01), ve ifade becerisinin
(r = 0,363, p <0,01) basa ¢ikma tutumlariyla arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Basa ¢ikma tutumlarinin alt boyutlari ele alindiginda, kendine yardim (r
=0,299, p <0,01), yaklagim (r= 0,471, p <0,01) ve uyum saglama (r = 0,465, p <0,01)
alt boyutlar1 ile KIYE puanlar arasinda pozitif ve anlamli iliskiler gozlemlenmistir.
Bununla birlikte, "sakinma-kaginma" ve "kendine ceza" boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Ancak, "kendine ceza" boyutu ile ifade becerisi arasinda
anlamli bir pozitif iligki bulunmus olup, bu iliskinin giici (r = 0,228, p <0,01)

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 7. KIYE ve Basa Cikma Tutumlari Puanlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi

Kisilerarasi
Tletisim Dinleme  Sosyal  Empati  ifade
Yetkinligi Becerisi Rahathk Becerisi  Becerisi
Toplam
Basa Cikma r 0,427** 0,405**  0,396**  0,299**  0,363**
Tutumlan p
Toplam 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kendine r 0,299** 0,264**  0,324** 0,187*  0,248**
Yardim p 0,000 0,000 0,000 0,015 0,001
Yaklasim r 0,471** 0,461**  0,447**  0,353**  (,334**
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Uyum r 0,465** 0,481**  0,469**  0,336** 0,270**
Saglama p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sakinma r 0,065 0,009 0,010 0,050 0,199**
Ka¢inma p 0,401 0,912 0,895 0,518 0,009
Kendine r 0,130 0,119 0,062 0,069 0,228**
Ceza p 0,091 0,122 0,422 0,372 0,003

p<0,05; p<0,01

Yapilan regresyon analizi sonucunda, KIYE’nin bireylerin basa ¢ikma
tutumlan {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde oldugu
belirlenmistir (f = 0,427, p <0,001). Bu durum, kisilerarasi iletisim yetkinliginin basa
¢ikma tutumlarim giiclendiren 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Modelin
aciklayicilig1 incelendiginde, kisileraras: iletisim yetkinligi degiskeninin basa ¢ikma
tutumlarindaki toplam varyansin %17,7’sini agikladig1 goriilmiistiir (R* = 0,177). Bu
sonug, daha yiiksek kisilerarasi iletisim yetkinligine sahip bireylerin stres ve
zorluklarla bas etmede daha gii¢lii tutumlar sergiledigini ve iletisim becerilerinin basa

cikma stratejileri tizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 8. KIYE Puan Ortalamalarimin Basa Cikma Tutumlar1 Puan

Ortalamasina Etkisi

2095 Glven

Bagimsiz Degisken B SE B t p Arahgi
Alt  Ust
Sabit 53,694 4,088 13,135 0,000 45,624 61,765
Kisilerarasi Tletisim
0,512 0,084 0,427 6,114 0,000 0,347 0,677
Yetkinligi Toplam

*Bagimli Degisken=Basa Cikma Tutumlar1 Toplam, R=0,427; R?=0,177; F=37,386; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=2,004

4.4.2 KIYE Alt Boyutlarimin Basa Cikma Tutumlari Arasinda Regresyon
Analizi

Yapilan regresyon analizine gore, kisileraras1 iletisim yetkinligi alt
boyutlarinin basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani iizerindeki etkisi incelenmistir.
Modelin genel uyumuna bakildiginda, R? = 0,179 olarak bulunmustur, bu da kisisel
iletisim yetkinligi alt boyutlarmin basa ¢ikma tutumlarindaki toplam varyansin
%17,9'unu agikladigin1 gostermektedir. F testi sonucunda modelin anlamli oldugu
saptanmistir (F = 10,194, p <0,001), bu da kisisel iletisim yetkinligi alt boyutlarinin
basa ¢ikma tutumlar iizerindeki etkisinin genel olarak anlamli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 9. KIYE Alt Boyutlarimin Basa Cikma Tutumlar1 Toplam Uzerine

Etkisi

%95 Giiven Arahg
Bagimsiz Degisken B SE B t p .

Alt Ust

Sabit 54,35 413 13,15 0,000 46,19 62,51
Dinleme Becerisi 079 039 022 2,05 0,042 0,03 1,55
Sosyal Rahatlik 0,61 0,48 0,16 1,26 0,21 -0,34 1,56
Empati Becerisi -0,23 043 -0,05 -053 0,59 -1,09 0,62
Ifade Becerisi 0,93 052 0,17 1,80 0,07 -0,09 1,96
*Bagimli Degisken=Basa Cikma Tutumlari Toplam, R=0,445; R?=0,179; F=10,194; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=1,982
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5. TARTISMA

Bu boélimde, opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin kisilerarasi iletisim
yetkinlik duzeyleri ve basa ¢ikma tutumlart ile aralarindaki iligkileri inceleyerek,
literatirde yer alan diger calismalar ile degerlendirip, yorumlanarak asagidaki

basliklar altinda tartisiimistir.

5.1 OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN KIYE
VE BASA CIKMA TUTUMLARI PUAN ORTALAMALARI

Bu béliimde opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan ve tedavi goren bireylerin
KIYE ve basa ¢ikma tutumlar1 diizeylerine iliskin bulgular tartisilmigtir. Yapilan
calismada, bu bireylerin basa ¢ikma tutumlar1 ortalamasinin 77,79 + 15,64 olarak tespit
edilmesi, genel olarak basa c¢ikma stratejilerinin  orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismada, bireylerin basa ¢ikma tutumlari arasindaki puanlarin 32 ile
119 arasinda yer almasi, bu durumun bireyler arasi belirgin farkliliklar1 yansittigini
gostermektedir. Bu bulgular, opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin basa ¢ikma
yaklagimlarinin homojen bir yapidan ziyade, ¢esitlilik gdsterdigine isaret etmektedir.
Bu calismada, bireylerin basa ¢ikma tutumlarina iligkin alt boyutlar arasinda 6nemli
farkliliklar gozlemlenmistir. Ozellikle "yaklasim" ve "uyum saglama" alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlarin elde edilmesi, bireylerin sorunlarla yiizlesme ve bu sorunlara
yonelik uyum saglama egiliminde olduklarini gdstermektedir. Bu durum, opiyat
kullanim bozuklugu yasayan bireylerin zorlu kosullarla basa ¢ikma stratejilerinde aktif
bir tutum sergilediklerini ortaya koymaktadir. Diger yandan, "sakinma-ka¢inma" ve
"kendine yardim" alt boyutlarinda kaydedilen diisiik puanlar, bireylerin karsilastiklart
zorluklarla etkin bir sekilde miicadele etmekte zorlandiklarini ve bu siirecte kaginma
davraniglarina yonelme ihtimallerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
bireylerin problem ¢6zme yaklasiminda dis destek arama egiliminde olduklarini,
dolayisiyla kendi baslarina ¢oziim bulma konusunda yeterli 6zglivene sahip
olmadiklarin1 da ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, bu alt boyutlarda yasanan
farkliliklar, bireylerin basa ¢ikma stratejilerinin karmasik dogasini ve psikososyal

destek gereksinimlerini vurgulamaktadir. Bu baglamda, tedavi strecinde bireylerin
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ihtiyaclarina yonelik daha kapsamli ve etkilesimli miidahalelerin gelistirilmesi

gerekebilir.

Literatiir incelendiginde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin basa ¢ikma
tutumlarinin tedavi stirecini ve remisyon siirecini oldukc¢a etkiledigi goriilmektedir
(96). 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada duygu kontrolii daha diisiik olan bireylerin
madde kullanimu ile iliskisinin artti§1 goriilmiistiir. Problem ¢6zme, karar verme, basa
¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, stres yonetimi gibi duygu diizenleme egitimlerine
vurgu yapilmasi gerektigi belirtilmistir (97). Yine 190 kisi ile yapilan bir ¢alismada
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ogunlukla duygu temelli basa ¢ikma
stratejilerini tercih ettigi goriilmiistiir. Bireylerde olumsuz aile islevselligi etkisiz basa

¢ikmada anlamli olarak bulunmustur (98).

Opiyat kullanim bozuklugu tanisi almig 200 birey iizerinde yapilan bir
calismada, bagimlilik tedavisi silirecinde stresle basa ¢ikma ve kendini engelleme
stratejileri incelenmistir. Bu calisma, 0Ozellikle problemden kaginma davranisi
sergileyen bireylerin tedavi siirecinde daha fazla zorlandigini ortaya koymustur.
Ayrica sosyal destegin basa ¢ikma stratejilerinde 6onemi vurgulanirken, tedavi surecini
oldukca kolaylastirdig1 diisiiniilmiistiir (99). Italya’da 26.841 6grenciye yasadist
uyusturucu kullanimi ve basa ¢ikma stratejileri ile ilgili davranislari sorgulayan bir
anket uygulanmistir. Calisma sonuglari, bireylerin sorunlarla ylizlesmekten kaginma
davraniglarinin artmasiyla, uyusturucu kullanma olasiliginin da anlamh bir sekilde
arttigini ortaya koymustur (100). Madde kullanim bozuklugu tanisi alan ve hastanede
tedavi goren 51 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada mikemmeliyetci bireylerin stresli
bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda inkar ya da kaginma gibi bas etme stratejilerini
kullandig1 goriilmiistiir (101). Yine 101 katilimcr iizerinde cesitli anketlerle madde
bagimliligimi 6nlemek i¢in gerekli olan koruyucu faktorlere dikkat cekme amaciyla
yapilan bir ¢alismada algilanan sosyal arkadas destegi, duygulara dikkat etme ve
ortaya koyma, bagimlilik siddetini agiklayan koruyucu faktorler olarak belirlenmistir.
Bireyselligin yaninda sosyal koruyucu faktorlerin daha yiiksek etkisi oldugu
saptanmistir. Bu koruyucu faktorler incelendiginde sosyal destegin 6nemini, duygusal

diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin 6nemi ortaya koyulmustur (102).
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Bu ¢aligmanin bulgulari, literatiirde yer alan basa ¢ikma tutumlarinin madde
kullanim bozuklugu {izerindeki etkilerine iligkin bulgularla tutarlilik gostermektedir.
Calismamizda, bireylerin "sakinma-kaginma" ve "kendine yardim" alt boyutlarinda
diisiik puanlar almasi, madde kullanom bozuklugu olan bireylerin sorunlarla
yiizlesmekte zorlandigini1 ve bireysel ¢ozliimlerden ziyade sosyal destege yonelme
egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Karakas ve Ersogiitcii (2023) ile
Sen ve Sapanci (2024) tarafindan gerceklestirilen ¢alismalarin sonuglartyla uyum
gostermektedir. S6z konusu ¢alismalarda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
olumsuz aile islevselligi ve sosyal destegin eksikliginin, etkisiz basa ¢ikma
stratejilerine yol agabilecegi vurgulanmistir (98,102). Dolayisiyla, sosyal destek
mekanizmalariin giiclendirilmesi ve aile islevselliginin iyilestirilmesine yonelik
miidahalelerin, bireylerin basa c¢ikma tutumlarim1 daha etkili bir sekilde
gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢ercevede, elde edilen bulgular madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin stresle basa ¢ikma stratejilerinin iyilestirilmesi i¢in bireysel,
sosyal ve ailevi diizeyde biitiinciil yaklasim gdstermenin 6nemini gostermektedir. Bu
calismada, "yaklagim" ve "uyum saglama" alt boyutlarinda elde edilen yiiksek puanlar,
bireylerin sorunlarla ylizlesme ve uyum saglama yoniinde caba gdsterebildiklerini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, bireylerin basa ¢ikma becerilerini etkin bir sekilde
kullanabildigini ve bu becerilerin tedavi siireglerine olumlu katkilar saglayabilecegini

gostermektedir.

S6z konusu sonuclar, Woods ve ark. (2016) ve Yigitoglu ve Keskin (2019)
calismalarinda, basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesinin tedavi siireci ve stres
yonetimi Gzerindeki kritik énemi vurgulayan bulgularla paralellik gdstermektedir.
Woods’un c¢alismasinda, bireylerin problem odakli basa c¢ikma stratejilerinin
iyilestirilmesinin, bagimlilik tedavisindeki basari oranini artirdigi belirtilmistir (97).
Yigitoglu ve Keskin’in caligmasinda ise, bireylerin uyum saglama becerilerinin
gelistirilmesinin, yalnizca stresle basa ¢cikmada degil, ayn1 zamanda sosyal iliskilerin

guclendirilmesinde de 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmistir (101).
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Bu calismada kisilerarasi iletisim yetkinligi toplam puani ortalama 47,06 +
13,04 olarak hesaplanmis olup, puanlarin 15 ile 75 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, bireyler arasinda kisilerarasi iletisim yetkinlikleri agisindan genis bir dagilim
oldugunu ve alt boyutlarda bireylerin farkli seviyelerde becerilere sahip oldugunu
gostermektedir. Kisileraras1 iletisim becerilerinin bireysel o6zelliklerden, yasam
deneyimlerinden ve kisisel tercihlerden etkilendigi bilinmektedir (103). Bu ¢alismada,
kisilerarasi iletisim yetkinligi alt boyutlar1 incelendiginde, dinleme becerisi ve sosyal
rahatlik boyutlarinda daha yiiksek ortalamalarin gézlemlendigi tespit edilmistir. Bu
bulgu, bireylerin kisilerarasi iletisimde 6zellikle dinleme ve sosyal ortamlarda rahat
olma konularinda daha yetkin olduklarin1 gostermektedir. Ancak, ifade becerisi
boyutunda daha diisiik puanlarin dikkat cektigi goriilmiistiir. ifade becerisindeki bu
diisiikliik, bireylerin iletisimde ¢ekingenlik yasamalar1 ya da bu konuda zorluklarla
karsilastiklarini diistindiirebilir. Dinleme ve anlama yetkinliklerinin yiiksek olmasina
ragmen ifade becerilerindeki yetersizlik, bireyler arasi iletisimi zorlastirabilir ve
iletisim siireglerinde dengesizlige neden olabilir. Bu durum, bireylerin diislincelerini
ve duygularini ifade etmekte yasadiklar1 gui¢liklerin hem sosyal iligkiler hem de stresle
basa ¢ikma siirecleri {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiir incelendiginde 862 lise 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ergen
bireylerin duygularin1 ifade etme becerisi yiikseldikce madde bagimliligindan
korunmada yonetme becerileri anlamli bulunmustur. Bireylerin kendini ifade etme
becerisinin artmasi, sosyal destek mekanizmalarinin gliclenmesini beraberinde
getirmekte ve bu durum, madde bagimliligina kars1 koruyucu bir etki saglamaktadir.
Kendini ifade edebilme, bireylerin ihtiya¢larin1 ve duygularimi daha acik bir sekilde
iletebilmelerine olanak taniyarak, sosyal g¢evrelerinden daha etkin destek
alabilmelerine katki saglamaktadir (104). Bir tedavi merkezinde madde bagimlilig
tanis1 alan 50 bireyle yapilan bir ¢alismada, aile ve arkadas desteginin yani sira
kisilerarasi iletisim becerilerinin giiclenmesinin, niiksetme egilimini anlamli 6l¢iide
azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, sosyal destek mekanizmalarmin ve gugli
iletisim becerilerinin, bagimlilik tedavisi siirecinde bireylerin yeniden madde
kullanimina dénme riskini azaltmada énemli bir rol oynadigin1 géstermektedir (105).
Benzer sekilde, 2021 yilinda yapilan ¢alismada aile ve arkadas destegi ile kisilerarasi

iletisim becerilerinin giiclenmesinin niiks riskini azalttig1 belirtilmistir (106). Bu
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bulgular, calismamizdaki diigiik ifade becerisinin gelistirilmesinin, bireylerin sosyal
destek mekanizmalarini giiglendirebilecegini ve olumsuz sonuglar1 azaltabilecegini
desteklemektedir. Bu baglamda, kisilerarasi iletisim yetkinliklerinin tiim boyutlarinin
gelistirilmesine yonelik egitim ve destek programlarinin, bireylerin genel iletisim
becerilerini artirmada ve madde kullanim bozukluklarindan korunmada etkili bir rol
oynayabilecegi degerlendirilmektedir. Dinleme becerileri ve sosyal rahathik alt
boyutlarindaki giiglii yonlerin korunmasi ve ifade becerisinin giiglendirilmesine

odaklanilmasi, bireylerin iletisimde daha yetkin hale gelmesine katki saglayabilir.

39



5.2 BIREYLERIN SOSYO- DEMOGROFIK OZELLIKLERE GORE
OLCEK PUAN ORTALAMALARI

Bu calismada, yas, medeni durum, egitim durumu ve cocuk sahibi olma
durumu ile basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Ancak, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, "kendine
yardim" alt boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir. Kadinlarin stresle basa c¢ikmada daha etkin stratejiler
kullandigini belirten calismalar bu bulguyu desteklemektedir (106). Is durumu
acisindan yapilan analizlerde ise ¢aligan bireylerin, "yaklagim" ve "uyum saglama" alt
boyutlarinda ¢alismayanlara gore anlamli derecede daha yiliksek puan aldig
gbzlenmistir. Is sahibi olmanmn bireylerin sorumluluk alma ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirdigi, dolayisiyla daha etkili basa ¢ikma stratejileri benimsemelerine

katk1 sagladig1 diistiniilmektedir (107).

Bu calismada, kisilerarasi iletisim yetkinligi agisindan yas, medeni durum ve
cocuk sahibi olma durumuna goére anlamli bir fark bulunmamastir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, kadinlarin tiim alt boyutlarda erkeklerden biraz daha yulksek
puan almasi kadinlarin iletisim becerilerinin farkindaligi ve bu becerileri daha etkin
bir sekilde kullanma egiliminde olmalari, bu durumu aciklayabilir. Egitim durumu
acisindan yapilan degerlendirmede, iiniversite mezunlarinin en yiiksek puanlara sahip
oldugu goriilmekle birlikte, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, egitim seviyesinin iletisim becerileri iizerindeki etkisi
literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin iletisim
becerilerini daha etkin kullanma egiliminde olduklari ve bu becerilerin, egitimli
bireyler tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda da daha gelismis oldugu belirtilmistir (108).
Gelir durumu agisindan yapilan analizde, geliri giderinden fazla olan bireylerin
kisilerarast iletisim yetkinligi puanlarinin, geliri giderinden az olanlara gore siirda
anlaml bir farklilik olmas1 gelir esitsizliginin kisileraras: iletisim ve sosyal destek
alma stireglerini etkileyebilecegini gosteren oOnceki ¢alismalarla tutarlilik

gostermektedir (9).

Sonug olarak, is sahibi olma durumu ve gelir seviyesi, kisilerarasi iletigim
yetkinligini etkileyen 6nemli sosyo-demografik faktorler olarak one c¢ikmaktadir.

Calisan bireylerin, is yasaminin getirdigi sorumluluklar ve problem ¢6zme siiregleriyle
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etkilesim halinde olarak, iletisim becerilerinin daha gelismis oldugu gézlemlenmistir.
Ayrica, geliri giderinden fazla olan bireylerin, daha istikrarli bir ekonomik duruma
sahip olmalar1 ve bunun getirdigi 6zgiiven ile kisilerarasi iletisim yetkinliklerinin daha

ylksek oldugu bulunmustur.

Bu bulgular, basa ¢ikma tutumlari ve iletisim yetkinliklerinin, yalnizca bireysel
ozelliklerle degil, ayn1 zamanda gevresel faktorler ve sosyo-demografik unsurlarla
etkilesim halinde sekillendigini gostermektedir. Bu baglamda, sosyo-demografik
Ozelliklerin, bireylerin basa ¢ikma stratejileri ve iletisim becerileri tizerindeki etkilerini

anlamak, daha hedeflenmis ve etkili miidahaleler gelistirilmesine olanak taniyabilir.
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53 BIREYLERIN SOSYO- DEMOGROFIK OZELLIKLERI VE
OLCEKLER ARASI KORELASYON ANALIZI

Bu caligmada, opiyat kullanma baslangi¢ yasi ile "uyum saglama" alt boyutu
arasinda anlaml bir pozitif iliski gozlemlenmistir. Bu bulgu, opiyat kullanimina daha
gee yaslarda baslayan bireylerin uyum saglama becerilerinin daha gii¢lii oldugunu
ortaya koymaktadir. Erken yasta opiyat kullanmaya baslayan bireylerin, uyum
saglama becerileri agisindan daha zayif performans sergileyebilecegi ve bunun, daha

yogun psikolojik ya da sosyal zorluklarla iliskilendirilebilecegi diisiiniilebilir.

Erken madde kullanma baglangicinin, bireylerde daha yiiksek kendine ceza
egilimlerine yol acabilecegi ve bu durumu agiklayabilecek faktorlerden bazilari
arasinda davranig bozukluklari, ailevi ve sosyal sorunlarin yer aldigi, Poudel (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada da vurgulanmistir (109). Erken yasta madde kullanmaya
baslamak, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda sosyal iliskilerde ve ¢evresel
faktorlerde de bozulmalara yol acabilir, bu da bireylerin stresle basa ¢ikma ve uyum

saglama becerilerini olumsuz etkileyebilir.

Sonug olarak, bu calismada kisilerarasi iletisim ve basa ¢ikma tutumlarinin,
tanimlayic1 Ozelliklerden ziyade bireylerin deneyimleri ve diger faktorlerden
etkilendigi soylenebilir (110). Bununla birlikte, opiyat kullanma baglama yas1 ile bazi
alt boyutlar arasinda gozlenen anlamli korelasyonlar, bu alanda daha fazla arastirma

yapilmasinin énemini gostermektedir.
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54 KORELASYON VE REGRESYON ANALIZINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma sorular1 baglaminda yapilan korelasyon analizine gore, bireylerin
kisileraras1 iletisim yetkinlikleri arttikca basa ¢ikma tutumlarinin da giiglendigi
gozlemlenmistir. Sosyal rahatlik boyutu ile basa ¢ikma tutumlari arasinda pozitif bir
ilisgki bulunmus olup, bu durum sosyal ortamlarda rahatlikla iletisim kurabilen
bireylerin basa ¢ikma becerilerinin daha giiclii oldugunu gostermektedir. Sosyal
rahatlik, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma siireclerinde daha etkili stratejiler
kullanmalarina olanak taniyabilir, ¢iinkii sosyal destek arama, duygusal diizenleme ve
problem c¢ozme gibi basa ¢ikma stratejilerini daha etkin bir sekilde devreye

sokabilmektedirler.

Literatiirde de kisilerarasi iletisim becerilerinin gelismesinin, bireylerin sosyal
destek arama, problem ¢6zme ve duygusal diizenleme gibi basa ¢ikma stratejilerinin
etkinligini artirdig1 belirtilmistir (111). Bu bulgular, iletisim becerilerinin ve sosyal
rahatlik diizeylerinin basa ¢ikma stratejilerinin basarisin1 dogrudan etkileyen onemli

faktorler oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada, dinleme becerisi ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli bir
pozitif iligki gdzlemlenmistir. Bu bulgu, dinleme becerisi yiiksek olan bireylerin baga
cikma stratejilerini daha etkili bir sekilde kullandigini ve dolayisiyla stresle basa ¢ikma
becerilerinin gii¢lendigini ortaya koymaktadir. Literatirde de dinleme becerisi yiksek
olan bireylerin, psikolojik stresle daha etkili basa ¢iktig1 ve sosyal etkilesimlerde daha
basarili olduklari belirtilmistir (112). Empati becerisi ile basa ¢ikma tutumlari arasinda
istatiksel olarak pozitif bir iligki saptanmistir. Literatiire gore empati becerisi yiksek
bireylerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere destek olma konusunda daha
etkili oldugu gorilmiistiir (113). Ayrica, ifade becerisi ile basa ¢ikma tutumlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmus, ifade becerisinin artmasiyla bireylerin

karsilastiklar1 sosyal destegin ve basa ¢ikma becerilerinin arttigi belirtilmistir (114).

Regresyon analizine gore, kisilerarasi iletisim yetkinligi basa ¢ikma tutumlar
lizerinde anlaml1 ve pozitif bir etki gostermektedir, letisim becerilerinin gelismesinin
hem bireysel dayaniklili§i hem de basa ¢ikma stratejilerini giiclendirdigi ve bu

alandaki egitimin 6nemini vurguladigi literatiirle uyumludur (115, 116).
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Sonug olarak, dinleme, empati, sosyal rahatlik ve ifade becerileri baga ¢ikma
stratejilerinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu bulgular, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde iletisim egitimlerinin ve basa ¢ikma becerilerinin giiclendirilmesinin

tedavi siireglerinde etkili olacagini gostermektedir.

44



6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 SONUCLAR

Bu boliimde, opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerin basa ¢ikma tutumlari
ve kisilerarasi iletisim yetkinlik diizeyleri aralarindaki iliskileri inceleyerek, elde

edilen bulgulara iliskin sonuglara yer verilmistir.

» Bireylerin Basa Cikma Tutumlar1 dizeyinin orta dizeydedir. Basa
¢tkma tutumlarin1 degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan en yiiksek ortalamanin
“yaklagim” boyutunda gorilirken, en disiik ortalamanin “sakinma-kag¢inma”
boyutunda meydana gelmistir. Bireyler sorunlarla karsi karsiya kaldiklarinda
problem ¢ézme odakli yaklasimi tercih ettigini, kacinmaci stratejileri daha az
tercih ettigini gostermektedir.

* Bireylerin kisileraras1 iletisim yetkinliginin orta diizeyde oldugu
soylenebilir.

* Kigilerarasi iletisim yetkinligi envanteri alt boyutlarindan en yiksek
ortalamanin “dinleme becerisi” en diisiik ortalamanin “ifade becerisi” boyutunda
meydana geldigi goriilmiistiir. Bireyler dinleme becerisinde kendilerini daha gucli
ve rahat hissederken, kendini ifade etmede ¢esitli sikintilar yasamakta ve daha
diisiik bir yetkinlik gostermektedir.

* Yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu basa
cikma tutumlar1 toplam puan arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

* Basa ¢ikma tutumlar alt boyutlarinda kadinlarin, erkeklere gore daha
yuksek puan aldigi bulunmustur.

* Calisan bireylerin ¢aligmayan bireylere gore basa ¢ikma tutumlarinin
daha iyi oldugu, yaklasim ve uyum saglama alt boyutlarinda anlamli1 olarak daha
yiksek puanlar aldiklari bulunmustur.

* Yas gruplart arasinda, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu,
cinsiyet kisilerarasi iletisim yetkinligi puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir

« Universite mezunlar1 ve c¢alisan bireyler Kkisileraras1 iletisim
yetkinliginde yiiksek puanlar almistir. Universite egitiminin bireylerin elestirel
diistinme, sosyal islevsel ozelliklerini gelistirme ve buna baglh etkili iletisim

yetkinliklerini artirmada etkisinin oldugu diisiiniilebilir. Calisan bireylerin ise
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siirekli olarak cevreleriyle iletisime maruz kalmasi iletisim becerilerinin
gelismesinde etkili olabilmektedir.

* Kisilerarasi iletisim yetkinligi ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda genel
olarak anlamli ve pozitif iligkiler bulunmustur; 6zellikle dinleme, sosyal rahatlik,
empati ve ifade becerilerinin baga ¢ikma tutumlarin1 6nemli 6lgiide destekledigi
gorulmektedir.

» Daha yiiksek kisilerarasi iletisim yetkinligine sahip bireylerin basa

¢ikma tutumlarinin da daha giiclii oldugunu ortaya koymaktadir.
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6.2 ONERILER

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular baglaminda yapilan

Oneriler yer almaktadir.

+ Is sahibi olan bireylerin basa ¢ikma tutumlar1 ve kisilerarasi iletisim
yetkinlikleri daha yiliksek bulunmustur. Hemsirelerin bakimi planlarken bireylerin
calisma durumlarin1 sorgulamasi ve buna yonelik hemsirelik girisimleri
planlamasi,

* Egitim seviyesi artikca kisileraras1 iletisim yetkinliginin arttigr goz
onitinde bulundurularak egitim seviyesi diisiik bireylere bu konuda gerekli 6zel
destekler verilerek iletisim ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi,

* Kisileraras: iletisim yetkinligi ile basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki
pozitif iliski dogrultusunda, tedavi ve destek programlarinda iletisim becerilerini
gelistirmeye odaklanmak gerekmektedir. Bireylerin hem basa ¢ikma tutumlar
hem de kisilerarasi iletisim yetkinliklerini gelistirmek amaciyla biitiinciil bir
yaklagim sergilenmesi,

*  Opiyat kullanim bozuklugu olan bireylere bakim verirken psikiyatri
hemsirelerinin risk faktorlerini g6z 6ninde bulundurmasi ve risk faktorlerini
azaltmaya yonelik egitimlerin verilmesi, danismanlik sunulmasi, basa ¢ikma ve

iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi onerilir.
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EKLER

EK-1 Gonulli Onam Formu

Sayin Katilimci, sizi Dr. Belgin VAROL danigsmanhiginda Esra ALPASLAN
tarafindan yiiriitiilen “Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Kisilerarasi
fletisim Yetkinlikleri ve Basa Cikma Tutumlar1 Arasindaki iliski’’ baslikli tez
caligmasina katilmaya davet ediyoruz.

Arastirmada tahminen sizden 10-15 dk kadar siire ayrilmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinda tahminen en az 150 kisi daha katilacaktir. Bu arastirmada
Kisisel Veri Formu, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Kisilerarasi
Iletisim Yetkinligi Envanteri kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmak géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplar igtenlikle cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamma gelmektedir.
Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya _
e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size o6zel

sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

KATILIMCI BEYANI:

Yukarida yer alan arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi.
Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Gontilliintin Ad1 Soyadt:

Imzasi:
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

Bu calismada elde edilecek bilgiler i¢in kimliginizi agiklamaniz

gerekmektedir ve bilgileriniz kesinlikle bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir.

1.
2.

Yasmiz: ............
Cinsiyetiniz?

( )Kadin ( )Erkek
Medeni Durumunuz?

( ) Bekar ( )EVIi ( )Bosanmis () Esi vefat etmis, bekar

Egitim Durumunuz?

( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Lisans
Cocugunuz var m1?

() Evet () Hayir

Evet ise kac tane?

()Bir  ()iki  ()Uc () Dért () Bes
Su anda calistiginiz dizenli bir

isiniz var m1?
( )Evet ( )Hayir

Aylik ortalama geliriniz nedir?

() Lisansiistii ve tistii

( )6 ve Daha fazla

( ) Gelirim giderime es () Gelirim giderimden fazla () Gelirim

giderimden az

9.

[k madde kullanimina baslama yasiniz nedir?
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Ek-3 Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi

Asla Bdyle Yapmam

Cok Az Boyle Yaparim

Boyle Yaparim

Cogunlukla Boyle Yaparim

Duygularimi ifade etmek i¢in zaman ayiririm.

Duygularimi hislerimi agiga vurmaya galigirim.

Duygularimi bagkalariyla tartigirim.

Arkadaglarimdan veya akrabalarimdan duygusal destek almaya
¢aligirim.

Ne hissettigimi birileriyle paylasirim.

Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak icin birileriyle
konusurum.

Biitiin giiciimle yaptigim ise yogunlasirim.

Problemi ¢6ziimlemek i¢in farkli yollar1 denerim.

Problemin Ustesinden gelebilmek i¢in hemen harekete gecerim.

Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim.

Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye ¢aligirim.

Adimlarimi diigiinerek atarim.

Yaptigim ise bagka seylerin engel olmasini 6nlemek igin yogun
¢aba harcarim.

Her durumda iyimser olmaya ¢aligirim.

Her ne iizerinde ¢alisirsam ¢alisayim olumlu duygularla yola
¢ikarim.

Bir seyler kotii goziikse bile yaptigim ise olumlu bakmaya
devam ederim.

Yeni fikirlere cabuk uyum saglarim.
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Asla Boyle Yapmam

Cok Az Boyle Yaparim

Boyle Yaparim

Cogunlukla Boyle Yaparim

Ortaya ¢ikan durumun gergekligini kabullenirim.

Bir seyi daha olumlu gostermek i¢in onu baska bir acidan
gormeye ¢aligirim.

Onemsedigim baska bir seyler bulmaya caligirim.

Kendime “bu durumun gergek olmadigimi” sdylerim.

Ortaya ¢ikan durum gergekten olmamig gibi davranirim.

Ortaya c¢ikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder ve
denemeyi birakirim.

Istedigim seyi almak icin girisimde bulunmam.

Basima gelen bir isle ilgili bagkalarin1 veya baska bir seyi
suglarim.

Her seyi unutmaya caligirim.

Kendimi suglarim.

Problemin kaynagi olarak kendimi goriiriim.

Kendimi elestirir veya azarlarim.

Bana sorun yasatan sey zihnimi siirekli mesgul eder.

Bir problemi takint1 yapip tekrar tekrar onu yasarim.

Problemimi stirekli kara kara diistintiriim.
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Ek-4 Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Envanteri

Bana Tamamen Uygun Degil

Bana Uygun Degil

Bana Biraz Uygun

Bana Uygun

Bana Tamamen Uygun

Arkadaglarimla yaptigim sohbetlerde ne hakkinda
konustugumuzu bilirim

Konusma sirasinda baskalarini dikkatlice dinlerim.

Digerleri benimle konusurken onlara olumlu
geribildirim veririm.

Cogu durumda sohbetlere ilgi gosteririm.

Yeni insanlarla 1y1 ge¢inmek benim i¢in zor degildir

Bagkalarma nasil hissettigimi dogal bir bigimde belli
ederim.

Yeni arkadaslar tanimak hosuma gider

Yabancilarla konusurken rahat ve sakinimdir.

Bagkalariyla konusurken her zaman onlarin nasil
hissettiklerini diisiintiriim

Baskalarinin ne hissettigine ¢ok fazla dikkat etmem.

Tartisirken kendimi bagka birinin yerine koyabilirim.

Karsimdaki kisinin ihtiyag ve duygularina karsi
duyarliyim

Kendimi ifade etmek i¢in dogru kelimeyi bulmakta
zorlanirim.

Bagkalariyla etkilesime girdigimde kendimi acgikg¢a
ifade edebilirim.

Baskalarina bazi seyleri anlatirken siklikla farkli yiiz
yliz ifadeleri kullanirim.
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EK-5 Etik Kurul izni
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Ek-6 Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi Kullanim izni

Re: Baga Cikma Tutumlarnini Degerlendirme Olgegi G s « o

Abduu..huuno;cu- 003 “
1 S

R inglzce = > Torkge «

Esro Hocom merhobo

Turkge' ye uyoriomo, gegeriik ve guvenirii coigmasinn yopmug oldudumuz Bago (ilma Tutumionn Dederiendirme Olgedini coligmoniada lnslionobeirsinez. Oled
gegeridk - guvenaritk goligmalorire ve micremeg mokale holes ekte glnderyorum, Iy goligmaior dlenm . Selomior

gegerii - guvenrlik golg yoy 3 mokale holes ekte ginde Iy gehgmalor @ Se

Dr Abduliah Nuri Dicle

Ondoluz Mays Universitesi

nsan ve Toplum Bilimiedt Fakites
Paioloj Bolumy A Blok Kat 3
Atakum - SAMSUN
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Ek-7 Kisilerarasi iletisim Yetkinligi Envanteri Kullanim Izni

Ynt: “Kigileraras: lletigim Yetkinligi Envanteri” Kullanim Izni Gees s «

Sayn Esea ALPASLAN
Olgme araom gabgmandzda kulanmanzdan memnuniyet doyanm. Olme aracevn maddelen elde QOnderdiym makalenin en 50 sayfasinda yer almaktads
Cabgmalanncda kolayhddar dledm

Dog. Or Ozhan CIKRIKCI
Windows igin Posta e gondeid

Kimden: 302 2lpa3lan

Gonder 1 2 2023 Cargamba 20 00

Kime!
Konu: Kigheraras lleSigim Yetkink Errvanter™ Kullanm zni
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