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Ozet

Amag: Bu arastirma, sigara, alkol ya da madde bagimlilarinda problem ¢6zme becerisinin; 6zkiyim, depresyon, umut-
suzluk Gzerine etkisi ve birbirleriyle olan iliskilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirma Ocak 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goriip calis-
maya katilmayi kabul eden 483 hasta ile yiritiilmistir. Veriler Katilimci Bilgi Formu, Problem Cézme Envanteri, intihar
Olasiligi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis H Testi ve Spearman’s Korelasyon yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin %48.8'inin 21-30 yas grubunda oldugu, blyiik cogunlugunun %96.1 erkek ve %53.6'sinin bekar
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %67.3'tnin ailesiyle yasadigi ve %64.0'Gniln ¢ekirdek aile tipinde oldugu sonucuna
ulasilmistir. Katihmcilarin biyik bir kismi %73.3'U igsiz olup, egitim durumu %40.2 lisedir. %59.6'sinin ekonomik duru-
munun ise diisuk seviyede oldugu gortlmustur. Sigara, alkol ya da madde bagimlilarinda; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve ekonomik durum, problem ¢6zme becerisini, 6zkiyim olasilhigini, depresyon ve umutsuzluk diizeyini
etkilemektedir. Sigara, alkol ya da madde bagimlihdi ile problem ¢6zme becerisi, 6zkiyim, depresyon ve umutsuzluk
arasinda iliski vardir. Bu hastalarda problem ¢6zme becerisi ile depresyon diizeyi, 6zkiyim olasiligi ile depresyon diizeyi,
ozkiyim olasiligi ile umutsuzluk diizeyi, depresyon diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasinda iliski vardir.

Sonug: Sigara, alkol ya da madde bagimlilarina ve ailelerine problem ¢ézme becerilerini gliclendirmeye yoénelik alkol
ve madde bagimlihdi sorun olan bireylerle calisan hemsireler tarafindan gerekli destek saglanmalidir. Boylece bu birey-
lerde goriilebilecek depresyon, umutsuzluk ve 6zkiyim olasiligi 6nlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Bagimlilik; depresyon; hemsirelik; intihar; problem ¢ézme.

Konu hakkinda bilinenler nedir? Onemli b|r sosyal beceri ve kisilik 6zelligi olar?k gelisim d'é.—
+ Madde kullanan 6grencilerin problem ¢6zme becerileri distik diizeyde- nemleriicinde kazaniimakta olan problem ¢6zme becerisi,

dir. bireyin sosyal uyumunu ve giinlik yasama yonelik basarisini
Bu yazinin bilinenlere katkis nedir? yakindan etkilemektedir.'"? Gercek yasamda karsilasilan so-
« Bagimlilara ait sosyodemografik ézellikler, problem ¢ézme becerisi, 6zki- runlarin ¢6zimunde dinamik ve aktif olarak kullanilan problem

yim olasiligi, depresyon ve umutsuzluk diizeyini etkilemektedir. ¢6zme becerisi, problemlerin asilmasi ve ilerleme meydana ge-
Uygulamaya katkisi nedir? tirdigi gibi problemlerini ¢cdzebilen bireylerin de saghkli ve Uret-
+ Hemsireler tarafindan bagimlilar ve ailelerine verilen destek ile bu birey- ken olmalarini saglamaktadir.*# Glinimuzde, kritik ve analitik

lerde gorilebilecek depresyon, umutsuzluk ve 6zkiyim olasiligi 6nlene-

bilir dislnebilen, yaratici, karsilastigi problemleri ¢dzebilen birey-

lere duyulan gereksinim bireyin demokratik tavir ve tutum ge-
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listirme, elestirel ve yaratici diisinme, karar verme, sorgulama
gibi problem ¢6zme becerilerini gelistirmesini zorunlu kilmak-
tadir.™ Problem ¢6zme konusunda kendini yeterli goren kisile-
rin, kisilerarasi iliskilerde daha girigsken ve olumlu benlik algisina
sahip olmalarinin yani sira akademik yénden de uygun calisma
yontemleri sergiledikleri ayni zamanda kendilerini daha kararli,
dikkatli, sezgili, tutarli ve sistematik olarak algiladiklari, zorluk-
larin Ustesinden gelebildikleri ve bdylece yasama bagliliklarinin
artarak daha basarili olduklarn belirtilmektedir.*57

Umut diizeyi kisinin problem ¢6zme yetenegi ve aktiviteleriile
yakindan iliskilidir. Bu nedenle etkisiz problem ¢6zme psikolo-
jik uyumsuzluklara ve umutsuzluga neden olacaktir. Ulkemiz-
de ve yurtdisinda yapilan bazi ¢calismalar, problem ¢6zme ile
depresyon ve 6zkiyim disiincelerine egilimli olma, kisilerarasi
iliskilerde sorun, 6fke arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
B Kisilerin problem ¢6zme becerilerindeki yetersizlik, 6zkiyim
davraniglarinda gli¢li bir bilesen ve yordayici olarak gordil-
mektedir. Problem ¢6zme becerilerindeki yetersizlikler kisile-
rarasi iliskileri ve dolayisiyla depresif durumu tetiklemekte, bu
durum da kisiyi 6zkiyima yakin noktaya getirmektedir. Umut-
suzluk hissinin, sorunu ¢ézmek icin gosterilen ¢abalarin tekrar
tekrar basarisizlik ile sonuglanmis olmasindan ve problem ¢6z-
me becerilerinin yetersizliginden kaynaklandigi, 6zkiyima egi-
limli kisilerin ise genellikle umutsuzluk ve kontrolii kaybetmis
olma duygulari icinde olduklar séylenebilir.3!

Son yillarda yayginhdinin giderek artmasi ile dikkatleri tzeri-
ne ¢eken sigara, alkol ya da madde kullanimi ile ilgili yapilan
arastirmalar; bagiml bireylerdeki problem ¢6zme becerisi, 6z-
kiyim, umutsuzluk ve depresyonun birbirleriyle iliskili oldugu,
birbirlerini etkiledigi ve sosyal, biyolojik, psikolojik bircok fak-
tor Uzerinde etkisi oldugu seklindedir.®10-14!

Problem ¢6zme becerisi hemsirelik uygulamalarinin ve 6zel-
likle de alkol ve madde bagimhilari/aileleri ile birebir iletisimde
bulunan psikiyatri hemsireliginin temelini olusturur.'>'" Alkol
ve madde bagimliligi sorun olan bireylerle calisan hemsireler
etkin problem ¢6zme becerilerini kullanarak; sigara, alkol ya
da madde bagimhhgi nedeni ile tedavi almakta olan hasta/
yakinlarinin tedavi sonrasi bagimhhga iliskin yasamlarinda
karsilasabilecekleri problemlerin Gstesinden gelebilmelerini
saglarken, hasta/yakinlarinin gelistirdikleri problem ¢6zme
becerilerini yasamlari boyunca karsilasabilecekleri 6zkiyim,
umutsuzluk ve depresyona iliskin risk faktorlerini 6nlemede
kullanabilmelerini de saglayacaktirlar. Bu ¢alismada, sigara,
alkol ya da madde bagimlilarinda problem ¢6zme becerisinin,
0zkiyim, depresyon ve umutsuzluk Uzerine etkisini degerlen-
dirmek amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki so-
rulara yanit bulmaya calisiimistir.

1. Sigara, alkol ya da madde bagimhlarinda problem ¢ézme
becerisinin; 6zkiyim, depresyon ve umutsuzluk lzerine et-
kisi var midir?

2. Sigara, alkol ya da madde bagimhilarinda yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu ve ekonomik durum ile prob-
lem ¢6zme becerisi, 6zkiyim, depresyon ve umutsuzluk ara-
sinda bir iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma sigara, alkol ya da madde bagimlilarinda prob-
lem ¢6zme becerisinin; 6zkiyim, depresyon ve umutsuzluk
Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici arastir-
ma tipinde gerceklestirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ankara ve Bolu'da bulunan iki Gniversite hastane-
sinin psikiyatri kliniklerinin yatakl servislerinde 01 Ocak-31
Mayis 2015 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ve Bolu'da bulunan iki Gniver-
site hastanesinin psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren
bagimli bireyler olusturdu (n=526). Arastirmada 6rneklem se-
¢imine gidilmedi. Bu kliniklerde yatarak tedavi goren ve aras-
tirmaya katilmaya gonllii olan bagiml bireyler 6rneklem gru-
bunu olusturdu (n=483). Arastirmaya alinma kriterleri, 18-65
yas arasinda olan, sigara, alkol ya da madde bagimhhdi tanisi
alan, psikiyatri kliniginde yatan, iletisime engel bir saglik prob-
lemi olmayan, progresif ve 6liimle sonuglanabilecek herhangi
bir fiziksel ve hastaligi bulunmayan, ¢alismaya katilmaya go-
nulli olan hastalar olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Katilimai Bilgi Formu, Problem C6zme En-
vanteri, intihar Olasihgi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck
Umutsuzluk Olcegi ile toplanmistr.

Katilma Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Formda hastalarin sosyodemografik, yasadigi yer, aile tipi, ca-
lisma durumu, ekonomik durumu, tanisi konmus bir hastaligin
varligi ve bagimlilarin sigara, alkol ya da madde kullanimlariile
ilgili 6zelliklerine yonelik 33 soru yer almaktadir.

Problem C6zme Envanteri (PCE): Heppner ve Peterson!®
(1982) tarafindan gelistirilen 6lcek, kisilerin kendi sorun ¢6z-
me davraniglar ve yaklagimlar hakkinda ne distindiklerini
degerlendiren bir aractir. Olcek 35 maddeden olusmakta, 6
puanl likert tipindedir. Yanitlama secenekleri: “Her zaman
boyle davraninm’, “Cogunlukla béyle davranirim’, “Sik sik boy-
le davraninm”, “Arada sirada boyle davranirm’, “Ender olarak
bdyle davranirim” ve “Hi¢bir zaman bdyle davranmam” seklin-
dedir. Puanlama 32 madde lizerinden yapilir. 1, 2, 3, 4, 11, 13,
14,15,17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir. Olcekten alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek
puan ise 192'dir. Puanlamada olumsuz maddeler tersine ¢ev-
rilmektedir. Dlslk puan, sorun ¢dzmede etkililigi ve basarili
sorun ¢ozme ile ilgili davranis ve tutumlari ifade etmektedir.
Yuksek puan ise, sorunlar karsisinda etkili ¢6ziimler bula-
mamayi gostermektedir®'® PCE'nin bu calismada kullanilan
formu, Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilip, Turkce'ye
uyarlamasi Sahin, Sahin®% ve Heppner tarafindan yapilan ha-
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lidir. Bu calismada, PCE'nin Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi
0.63 olarak bulunmustur.

intihar Olasiligi Olgegi (I00): Cull ve Gill2" (1990) tarafindan
gelistirilen 100 bireyin 6zkiyim riski tasiyan tutum ve davra-
nislarini kendisinin bildirimiyle 6lgmektedir. 36 maddeden
olusmaktadir ve “hicbir zaman’, “bazen’, “cogu zaman” ve “her
zaman" gibi 4'lii Likert tipi 6lcek Gizerinden cevaplanmaktadir.
Olcekten 2 tiir puan elde edilmektedir: agirlikli puan ve stan-
dardize T puani. T-puanlari ile el kitabindaki tablodan hem
toplam puan hem de alt 6lcek puanlari icin bir kisinin istatis-
tiki olarak 6ldirticti 6zkryim girisiminde bulunan kimseler gru-
bunda yer alma olasiligini bildiren bir olasilik puani elde edilir.
Bu calismada 6lcek toplam puani her soru icin 1 ile 4 arasinda
degiserek derecelendirilmis bir puanlama anahtar kullanila-
rak hesaplanmistir. Buna gore Olcekten alinacak toplam puan
36 ile 144 arasinda degismektedir 100, ilk kez Eskin®?2 (1993)
tarafindan Tirkgeye cevrilmistir. Bu calismada Cronbach Alfa
glivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Ol¢egi (BDO): Beck?® (1961) tarafindan gelisti-
rilen 6lcek, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresyon
belirtilerinin diizeyini ve siddet degdisimini dlcmek amaciyla kul-
lanilmaktadir. BDO den alinacak en yiiksek puan 63, en disiik
puan ise 0'dir. Kesim noktasi 17 olarak belirlenmis ve 17 ve tizeri
puanlar depresyon olarak tanimlanmistir. Beck depresyon 6l-
cegi (BDO) Tiirkiye'de Hisli®¥ (1989) tarafindan gecerlilik ve gii-
venilirligi yapilmis, 0 ile 3 arasinda degisen puanlamaya sahip
21 sorudan olusan bir depresyon tarama testidir. Bu calismada
Cronbach Alpha guivenirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve ark. (1974) tarafin-
dan gelistirilen umutsuzluk 6lcedi, ergen ve yetiskin bireylerin
gelecege déniik beklentilerini 6lcmektedir.? Olcek 20 mad-
deden olusur ve maddeler 0-1 puanla puanlandirilir. Olcekten
elde edilecek puan araligi 0-20 arasindadir. Anahtara uyumlu
her yanit icin 1 puan, uyumsuz her yanit icin ise 0 puan ve-
rilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam "Umutsuzluk puani”
olarak kabul edilmistir. 1., 6., 13., 15., 19., 6nermeler gelecek ile
ilgili duygulan, 2., 3,9, 11, 12, 16., 17., 20., 6nermeler moti-
vasyon kaybini, 4., 7., 8, 14, 18., 6nermelerde gelecek ile ilgili
beklentileri ifade etmektedir. Olcegin Tiirkceye cevirisi Seber
ve ark.?¥! (1993) tarafindan yapilmistir.?® Bu ¢alismada Cron-
bach Alpha gtivenirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi 10 bagimli birey (ize-
rinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda katiimai bilgi for-
munda gerekli degisiklikler yapilmis, 6n uygulamaya dahil
edilen bagimli bireyler drnekleme alinmamistir. Arastirma, res-
mi izin alinan hastanelerin yatakli servislerinde kalan bagimli
bireyler ile yirutilmustir. Hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildikten ve yazili/sézel onam alindiktan sonra “Katilimci
Bilgi Formu, Problem Cézme Envanteri, intihar Olasiigi Olce-
gi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi” verilerek
doldurmalari istenmistir. Veri toplama araclarinin katilimai ta-
rafindan doldurulmasi 25-30 dk stirmdistdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20 istatistik paket programinda degerlendirilmis-
tir. PCE, i00, BDO ve BUO puanlarinin normal dagilima sahip
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testinin sonuclariyla in-
celenmistir. Bu sonuclara gore; elde edilen 6l¢ek puanlarinin
tdminun normal dagilima uygun olmadigi bulunmustur ve
analizler parametrik olmayan yontemler kullanilarak yapilmis-
tir. Bulgulanin yorumlanmasinda frekans tablolar ve tanim-
layici istatistiklerden yararlanilmistir. Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis H Testi ve &lceklerin birbirleriyle olan iliskinin
yoni, derecesi ve anlamlihgi 6lceklerin normal dagihm goster-
memesinden dolayi Spearman’s Korelasyon yontemi, Multiple
Response frekans tablolari, lojistik regresyon yontemi ve Cron-
bach’s Alpha katsayisi kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamli-
lik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik onayi Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan
11.03.2015 tarihli ve 30233 sayil karar ile yazili izin alinmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ankara ve Bolu Kamu Has-
taneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden yazil izinler alinmistir.
Calismaya baslamadan 6nce calismaya katilacak hastalardan
bilgilendirilmis gonilli onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmada ulasilmasi gereken drneklem sayisinin yiksek bir
deger olmasi, hastanelerin bagimhliga yonelik yatakh tedavi
birimlerinde tedavi almak icin gelen kadin bagiml birey sayi-
sinin ¢cok az sayida olmasi, bagiml bireylerin problem ¢6zme
becerisine yonelik bir egitime sahip olmamasi nedeniyle aras-
tirmada kullanilan problem ¢6zme envanterini anlama ve dol-
durmada sikinti cekmeleri, arastirmadaki sinirliliklardir.

Bulgular

Arastirma grubunu olusturan katilimcilarin yas ortalamasinin
29.29+10.61 oldugu tespit edilmis ve 236 kisiyle %48.8'inin
21-30yas grubunda, %96.1'i erkek, %53.6's1 bekar, %67.3'linlin
su an ailesiyle yasadigi, %64.0'Unun ise cekirdek aile tipinde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %73.3 issiz, %40.2’si lise
mezunu, %59.6'sinin ise ekonomik durumunun disik seviye-
de oldugu gorulmustir. Katilimcilardan %30.4'tinlin sigara, al-
kol ve madde bagimlisi, %35.0'inin ise sigara ve madde bagim-
lisi oldugu tespit edilmistir. ilk bagimhlik yapici madde olarak
%67.3'Unun sigara kullandig, ilk bagimliligi sigara olanlarin da
sigaraya baslama yas ortalamasinin 13.98+2.89 oldugu goril-
mustar.

Demografik Ozelliklere ile PCE, i00, BDO, BUO Puanlan
Arasindaki iliski

Katilimcilarin tanitici ozellikleri ile 6lceklerin karsilastiriimasi
Tablo 1'de yer almaktadir. Yas gruplarina gore PCE, i00, BDO
ve BUO acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit



Tablo 1. Katimailarin tanitici 6zellikleri ile PCE, i00, BDO ve BUO puanlarinin karsilastiriimasi (n=483)

Tanitic 6zellikler n PCE i00 BDO BUO
(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Yas
15-20yas (1) 94 105.56+7.93 75.82+11.56 18.31+9.08 6.56+4.28
21-30yas (2) 236 103.99+17.53 91.55+13.04 29.22+9.27 8.64+5.29
31-40yas (3) 71 108.96+£10.86 98.49+5.31 38.56+6.95 12.03+4.36
40 yas lzeri (4) 82 98.80+13.64 78.02+14.70 25.72+£11.56 10.05+4.97
istatistiksel test X?=23.004 X?=149.294 X?=157.838 X?=52.241
Olasilik p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.01
Fark (1,2,3-4) (1-2,3) (2-3,4) (3-4) (1-2,3,4) (3-2,4) (1-2,3,4) (2-3)
Cinsiyet
Kadin 19 120.53+7.78 90.47+8.27 25.42+5.92 8.16%+2.27
Erkek 464 103.47+14.64 87.08+14.89 27.97+11.27 9.01+£5.26
istatistiksel test Z=-5.450 7=-0.625 7=-1.642 7=-0.427
Olasilik p=0.01 p=0.532 p=0.101 p=0.669
Medeni durum
Evli (1) 107 103.10£14.07 83.47£16.22 28.28+11.20 8.22+4.61
Bekar (2) 259 103.36%£15.33 85.90+14.98 25.46+11.17 7.81£5.25
Dul/Bosanmis (3) 117 106.85+14.02 93.54+10.16 32.851£9.11 12.26+4.05
istatistiksel test X?=7.998 X?=35.889 X?=44.590 X?=64.497
Olasilik p=0.018 p=0.01 p=0.01 p=0.01
Fark (1-3) (3-1,2) (3-1,2) (3-1,2)
Ogrenim durumu
ilkokul (1) 86 104.36%£11.65 91.55+16.21 31.68+£10.44 11.48+4.67
Ortaokul (2) 172 103.33+17.57 83.44+14.24 26.19+£12.10 8.28+5.26
Lise (3) 194 104.94+13.53 87.14+£13.81 26.99+£10.11 8.54+5.11
Yiksekokul (4) 31 103.06%£13.72 96.55+11.36 32.16£10.11 8.65+4.71
istatistiksel test X?=0.823 X?=35.072 X?=21.009 X?=25.559
Olasilik p=0.844 p=0.01 p=0.01 p=0.01
Fark (1-2,3) (2-3,4) (3-4) (1-2,3) (4-2,3) (1-2,3,4)
Ekonomik durum
Dusuk (1) 288 104.63+£13.63 91.73+13.01 30.26+9.89 10.03+5.10
Orta (2) 183 102.95+16.48 80.19+14.79 24.77+£12.00 7.57+4.91
Yiksek (3) 12 110.75£13.57 85.75£10.16 18.08+8.02 5.17+4.55
istatistiksel test X?=2.043 X?=80.725 X?=36.820 X?=32.396
Olasilik p=0.360 p=0.01 p=0.01 p=0.01
Fark (1-2) (1-2) (1,2-3) (1-2,3)
Bagimlilik maddesi
Alkol (1) 20 107.90£10.39 79.85+£11.32 21.05+£9.91 5.00+5.49
Madde (2) 11 118.91£10.00 85.73£14.21 16.27+4.34 7.36+2.80
Sigara-Alkol (3) 136 103.77+£15.07 87.07£15.62 31.41£11.68 10.64+5.18
Sigara-Madde (4) 168 101.25+15.83 83.59+14.32 23.96+10.25 6.54+3.96
Sigara-Alkol-Madde (5) 147 106.20+13.10 92.61£13.08 30.90+9.58 10.89+5.08
istatistiksel test X?=14.937 X*=7.167 X?=20.342 X?=17.102
Olasilik p=0.005 p=0.127 p=0.01 p=0.002
Fark (2-1,34,5) (1-2,3,5) (2-3,4,5) (4-3,5) (1-2,3,5) (4-3,5)

PCE: Problem ¢6zme envanteri; I00: intihar olasiligi 6lcegi; BDO: Beck depresyon 6lgegi; BUO: Beck umutsuzluk 6lgegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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edilmistir (p=0.01). PCE ortalama puani 40 yas Uzeri grubun,
diger yas gruplarina gére anlamli diizeyde daha duisiiktiir. 0O
ortalama puani ise 15-20 yas grubunda, 21-30 yas grubu ve
31-40 yas grubuna gére anlamli diizeyde daha dusiiktiir. BDO
ortalama puani 15-20 yas grubun, diger yas gruplarina gore
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. BUO ortalama puani 15-20
yas grubun, diger yas gruplarina gére anlamli diizeyde daha
dusuktar.

Cinsiyetlere gore PCE acisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
llik tespit edilmistir (p=0.01). PCE ortalama puani kadinlarin,
erkeklere gére anlaml duizeyde daha yuksektir. Ancak cinsiyet-
lere gére 00, BDO ve BUO acisindan istatistiksel olarak anlam-
I farklilik yoktur (p>0.05).

Medeni duruma gére PCE, i00, BDO ve BUO acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (p=0.018). PCE
ortalama puani evlilerin, dul/bosanmislara gore anlamli di-
zeyde daha diistktir. 00, BDO ve BUO ortalama puani dul/
bosanmiglarin, evli ve bekarlara gére anlamh diizeyde daha
yuksektir.

Egitim durumlarina gére 100, BDO ve BUO acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (p=0.001). i00
ortalama puani ilkokul mezunu olanlarin, ortaokul ve lise me-
zunlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. iOO ortalama
puani ortaokul mezunu olanlarin, lise ve yliksekokul mezunla-
rina gore anlamli diizeyde daha dusuktir. Egitim durumlarina
gore BDO ve BUO ortalama puani ilkokul mezunu olanlarin,
ortaokul, lise ve yliksekokul mezunlarina gore anlamli diizey-
de daha yiiksektir.

Ekonomik duruma gére 100, BDO ve BUO acisindan istatistik-
sel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0.01). 00, BDO
ve BUO ortalama puani diisiik ekonomik durumu olanlarin,
orta ve yiiksek ekonomik durumu olanlara gére anlaml di-
zeyde daha yuksektir.

Kullanilan bagimhilik yapici maddelere gére PCE, BDO ve BUO
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.001). PCE ortalama puani madde kullanan grubun, diger
bagimlilik yapici madde kullanan gruplara gore anlamli diizey-
de daha yiiksektir. BDO ortalama puani alkol kullanan grubun,
madde kullanan gruba gore anlamli diizeyde daha yuksektir.
BDO ortalama puani alkol kullanan grubun, sigara-alkol ve si-
gara-alkol-madde kullanan gruba gore anlamli diizeyde daha
dusuktir. BUO ortalama puani alkol kullanan grubun, madde,
sigara-alkol ve sigara-alkol-madde kullanan gruplara gére an-
lamli diizeyde daha diistiktr.

PCE, i00, BDO ve BUO Puanlarinin Birbirleriyle iligkisi

Tablo 2'de Olceklere iliskin korelasyon tablosu verilmistir. PCE
ile I00 ve BUO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yok-
tur (p>0.05). PCE ile BDO (r=-0.110; p=0.015) arasinda negatif
yonde bir iliski; I00 ile BDO (r=0.658; p=0.01) ve BUO (r=0.506;
p=0.01) arasinda pozitif yénde; BDO ile BUO (r=0.582; p=0.01)
arasinda da pozitif yonde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin PCE, i00, BDO ve BUO puanlari arasi
korelasyon

Spearman’s PCE i00 BDO BUO
Korelasyon
(n=483)
PCE r=.040 r=-.110 r=.034
p=.384 p=.015 p=450
io0 r=.040 r=.658 r=.506
p=.384 p=.01 p=.01
BDO r=-110  r=.658 r=.582
p=.015 p=.01 p=.01
BUO r=.034 r=.506 r=.582
p=.450 p=.01 p=.01

PCE: Problem ¢dzme envanteri; I00: intihar olasiligi 8lgegi; BDO: Beck depresyon élcegi;
BUO: Beck umutsuzluk dlcedi.

Tartisma

Sigara, alkol ya da madde bagimlilarinda problem ¢6zme be-
cerisi ile depresyon diizeyi arasinda ters orantil bir iliski bu-
lunurken, sigara, alkol ya da madde bagimlilarinda problem
¢6zme becerisi ile umutsuzluk ve 6zkiyim olasiligi arasinda ise
anlamli bir iliski bulunamamustir.

PCEile BDO arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliskinin oldu-
gu saptanmistir. Problem ¢6zme becerisi arttik¢a, depresyon
diizeyi azalacaktir. Tezel ve ark.nin®! (2009) calismasina gore
depresyonu olmayan 6grencilerin problem ¢6zme becerileri,
depresyonu olan 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinden
yuksektir. Nezu ve Wilkins2®¥ (2005) problem ¢6zme becerisi ile
ruh saghgi arasinda cok yakin iliski oldugunu vurgulamislar ve
etkisiz problem ¢6zme becerisine sahip bireylerin depresyon
icin risk grubunda olduklarini ve etkili bas etme yontemlerini
kullanabilen, problem ¢6zme becerisi yliksek olan bireylerin
depresyonun olumsuz etkileri ile bas edebileceklerini bildir-
mislerdir.

i00 ile BDO arasinda pozitif ydnde ve anlamli bir iligkinin ol-
dugu saptanmustir. intihar olasih@i diizeyi arttikca, depresyon
diizeyi de artacaktir. Hocaoglu ve Tekin'in? (2007) ¢alismasin-
da depresyonun 6zkiyim distincesi ile iliskili oldugu, 6zkiyim
disiincesi olan grupta ise depresyon gorilme sikliginin daha
yuksek oldugu bulunmustur.

i00 ile BUO arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliskinin ol-
dugu saptanmustir. intihar olasilig diizeyi arttikca, umutsuzluk
da artacaktir. Benzer sekilde Batigiin'in®® (2005) ¢alismasinda
ozkiyim olasiligi arttikca umutsuzlugun da arttigr bulunmus-
tur. Hocaoglu ve Tekin'in” (2007) calismasinda umutsuzlugun
ozkiyim davranisiyla yuksek iliski icinde oldugu gosterilmistir.
BDO ile BUO arasinda pozitif yénde ve anlamli bir iliskinin ol-
dugu saptanmistir. Depresyon diizeyi arttikca, umutsuzluk da
artacaktir. Solmaz ve ark.nin®" (2000) calismasinda depresyon
ile umutsuzluk arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur.
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Calismada arastirmaya katilan katihmcilardan 40 yas lzerin-
dekilerin diger yas gruplarina gére problem ¢ézme konusun-
da kendilerini daha yeterli olarak algiladigr bulgusu, gencler
ile karsilastirildiginda yasadiklari deneyimlerin, yasamlarinda
karsilastiklar daha ¢ok sayida problemin olmasi ve gencle-
rin ise hayatta karsilastiklari problemlerini sigara, alkol ya da
madde kullanimina yonelerek asmaya calismasi ile agiklanabi-
lir. Benzer olarak Oguztiirk ve ark.nin® (2011), Cam ve Tim-
kaya'nin®? (2006) arastirmalarinda yas arttikca 6grencilerin
problem ¢6zme konusunda kendilerini daha yeterli bulduklari
aksine DUndar'in™® (2008) calismasinda ise yas arttikca prob-
lem ¢6zme becerisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bilge
ve Arslan®¥ (2000), Soyer ve Bilgin'in®¥ (2010) yaptiklar aras-
tirmalarda ise problem ¢6zme becerilerinin yasa gore farkli-
lasmadigini belirlemislerdir. 31-40 yas grubunun ise 6zkiyim
girisiminde bulunma olasiliginin en yiiksek oldugu durum ise
bu yas doneminde ahlaki degerler, mal-milk edinme telasi,
iyi gitmeyen evlilikler, cocuk ile iliskili kaygilar ve aileye karsi
sorumluluk gibi duygularin yogun bir sekilde yasanmasi ile
baglantili olduguyla aciklanabilir. Batigiin'in®® (2005) calis-
masinda 15-40 yas arasindaki bireylerin, 41-65 yas arasindaki
bireylere gore daha fazla 6zkiyim olasihgr bulundugu belirtil-
mektedir. Bunun tersine Batigiin'in®*! (2002) yaptigi baska bir
calismada ise 13-24 yas grubunda 6zkiyim olasiliginin 24 yas
ve {izeri gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Zeyrek
ve ark.nin® (2009), Oksiiz ve Bilge'nin®” (2014) ise calismala-
rinda yas ile 6zkiyim olasiligi arasinda anlaml bir iligki sapta-
mamiglardir. Depresyona bakildiginda ise dlizey ve siddetinin
15-20 yas grubunda diger yas gruplarina gore en disiik, 31-
40 yas grubunda ise en yiliksek oldugu saptanmistir. Bu sonug
daha énce BDO kullanilarak yapilan calisma sonuclariyla pa-
ralellik gostermektedir.B8 Erdzkan'in®® (2005) Universite 6g-
rencileri ile yapmis oldugu calismasinda ise yas duzeyleri ile
depresyon arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Umut-
suzlugun ise 15-20 yas grubunda, diger yas gruplarina gore
daha dusuk oldugu bulunmustur. Bunun aksine Batigiin'GnB®
(2005) calismasinda 15-25 yas grubunun umutsuzluk puanla-
rinin diger yas gruplarindan daha ytiksek puanlar oldugu go-
rilmektedir. Dindar (2008), Celikel ve Erkorkmaz'in™ (2008)
calismalarinda ise yas gruplarina gére umutsuzluk diizeyinde
anlamli bir farklilik yoktur.

Kadinlarin, erkeklere gére problem ¢6zme konusunda kendile-
rini daha yetersiz olarak algiladiklari bulunmustur. Bu farkliigin
erkek ve kadinlara toplumda bicilen rollerden kaynaklandig
disindlebilir. Toplumumuzda erkeklere atilgan, sorgulayici ve
kendine 6zgtiveni yiksek ve gliven verici bir rol, kadinlara ise
daha sakin, iIhmli, evcimen, olaylara karsi diistinceli ve deger-
lendirici bir rol bigilmis olmasinin bu sonugclari etkiledigi disi-
nilebilir. Yalcin ve ark.nin*? (2010), Pulur ve ark.nin™ (2012) ca-
lismalari arastirma bulgulari ile paralellik arz etmektedir. Ancak
Oguztiirk ve ark.® (2011), Cam ve Tiimkaya®? (2006) ve Tavh"
(2007) yaptiklari calismalarinda; cinsiyetin problem ¢dzme be-
cerisi Uzerinde etkili bir faktor olmadigini belirlemislerdir.

Evliler, dul/bosanmislara gore problem ¢ézmede kendilerini
daha yeterli gérmektedir. Bu bulgu, toplumumuzda kadin ve

erkedin evlenme ile birlikte izerine diisen sorumlulugun art-
tigini, sorumluluk duygusunun beraberinde kontrollli davran-
mayi getirebilecedi ile agiklanabilir. Calismaya benzer sonuglar
Akin ve ark.nin®*? (2007) calismasinda da ortaya ¢ikmistir. Kel-
leci ve Golbasi'nint® (2004) calismasinda ise evli olan grupla
bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digi belirlenmistir. Calismada dul/bosanmiglarin, evli ve bekar-
lara gore 6zkiyim olasiligi, depresyon diizeyi ve umutsuzluk
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise
Atasoy ve ark.nin®! (2014) calismasinda bekarlarda 6zkiyim
disiincesi ve girisiminin daha ylksek oldugu seklindedir.
Polatoz, Kugu, Dogan ve Akyiiz (2011)'in®*¥ calismasinda ise
medeni durum ile 6zkiyim olasihgi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Acik ve ark.nin®® (2003) calismalarinda bo-
sanmis ya da esi 6lmus olan kadinlarda depresyonun daha ¢ok
gorildiugu tespit edilmistir. Bu bulgular ¢alisma sonuclarimi-
z1 desteklemektedir. Sahin'in®! (2002) calismasinda medeni
durumun umutsuzluk puanlarini anlamli olarak etkilemedigi
gorilmistir. Ozben ve Argun'un® (2003) calismasinda ise
evli 6gretmenlerin umutsuzluk diizeyleri bekar 6gretmenlere
gore daha yiiksek bulunmustur.

ilkokul mezunlarinin ortaokul ve lise mezunlarina gére ézki-
yim olasiliginin daha yiksek oldugu, ortaokul mezunlarinin
lise ve yliksekokul mezunlarina gore 6zkiyim olasihginin daha
yuksek oldugu, lise mezunlarinin ise yiiksekokul mezunlarina
gore ozkiyim olasihiginin daha disik oldugu bulunmustur.
Batiglin'unB® (2005) calisma sonucu sonuglarimiz ile ben-
zerdir. Deniz ve ark.nin®” (2001) calismalarinda ise katihmci-
larin biyik bir bolimiiniin okuryazar olmadigi ya da ilkokul
mezunu olduklan belirtilmektedir. Egitim durumlarina gore
BDO acisindan, ilkokul ve yuksekokul mezunlarinin ortaokul
ve lise mezunlarina gore depresyon diizeyinin ve siddetinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yakar ve ark.nin*® (2007)
calismalarinda egitim diizeyi ile depresyon arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptamazken, Acik ve ark.nint®
(2003) calismalarinin sonucuna gore ise egitim durumu dus-
tikce depresyon gorilme orani artmaktadir. Literatiire gore
egitim durumu acisindan BUO puanlan ilkégretim-lise me-
zunlarinin, Gniversite mezunlarina gére daha yiiksektir.2” Ca-
lismadan ¢ikan sonuc da literatiir ile uyumludur.

Saracaloglu ve Kanmaz*”! (2012), Yilmaz ve ark.nin™ (2009)
calismalarinda sosyoekonomik diizeyin PCB'ni etkilemedi-
gini saptamislardir. Calismada da benzer bir sonug¢ ¢ikmistir.
Arastirma bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir.
Dusik ekonomik durumu olanlarda, orta ekonomik duru-
mu olanlara gore 6zkiyim girisiminde bulunma olasihiginin,
depresyon diizey ve siddetinin, umutsuzluklarinin daha yuk-
sek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Atasoy ve ark.nin!
(2014), Celikel ve Erkorkmaz'int (2008) calismalari da bizim-
ki ile benzerdir.

Madde kullanan grubun, diger bagimlilik yapici madde kul-
lanan gruplara gore problem ¢6zme konusunda kendilerini
daha yetersiz olarak algiladiklari bulunmustur. Problem ¢6zme
becerilerindeki eksiklikler genclerde madde kullanimi gibi so-
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nuclara yol acabilmektedir. Bireylerin cogu sorunlarini ¢c6zme
yolu olarak problemlerini ¢6zmede etkili olmayan, duygusal
odakli bas etme yontemi olan sigara, alkol ve ila¢ kullanma gibi
cabalara basvurabilmektedirler. Yildirm ve ark.nin™” (2011)
calismalarida calisma ile benzer sonuca sahiptir. Calismada
sigara, alkol ya da madde kullaniminin depresyon ve umutsuz-
luk ile iliskili oldugu bulunmustur. Arikan ve ark.nin® (2000)
calismasi da calisma ile benzerdir. Literatiire gore alkol veya
madde kullanimi dénemsel olarak depresif epizodlar yaratabi-
lir. Alkol veya maddenin birakildiktan sonraki giinler, haftalar
sonrasina uzanabilen agir depresif semptomlara neden ola-
bilecegini gosteren arastirma ve klinik gézlemler mevcuttur.
BT GUms'tin®2 (2014) calismasinda sigara kullanimi ile umut-
suzluk arasinda bir iliski saptanmamistir ancak alkol kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara gére umutsuzluk diizeyleri daha
yuksek bulunmustur.

Sonug olarak; Sigara, alkol ya da madde kullanan bireylerde
yas, cinsiyet, medeni durum degiskenleri problem ¢6zme be-
cerisini, yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum
degiskenleri ise 6zkiyim olasiligini, depresyon diizeyini ve
umutsuzluk diizeyini etkilemektedir.

Sigara, alkol ya da madde bagimhhgr problem ¢6zme becerisi,
depresyon ve umutsuzluk diizeyini etkilenmektedir. Bu hasta-
larda problem ¢6zme becerisi ile depresyon diizeyi arasinda
ters orantil bir iliski, 6zkiyim olasilidi ile depresyon diizeyi, 6z-
kiyim olasiligi ile umutsuzluk diizeyi ve depresyon diizeyi ile
umutsuzluk diizeyi arasinda dogru orantili bir iliski bulunmus-
tur.

Bu dogrultuda alkol ve madde bagimliligi sorun olan bireyler-
le calisan hemsireler tarafindan bagimhhgi bulunan bireyler ve
ailelerine, problem ¢6zme becerilerini gliclendirmeye yénelik
egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi ve verilen
egitimlerin etkinliginin incelendigi calismalarin yapilmasi, ba-
gimliligin ve bagimlilik nedeniyle hastaneye yatmanin kisiye,
ailesine ve cevresine yonelik etkileri konusunda butlincul ve
kapsamli bir hemsirelik yaklasimini saglamak amaciyla hem-
sireler icin hizmet ici egitim programlanmasi, bu calismanin,
cinsiyet faktort acisindan esit ya da esite yakin sayida hasta
sayisl ile tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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