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OZET

Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Oz Sefkatin Damgalanma Diizeyine
Etkisi

Amag: Arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z sefkatin
damgalanma diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak
planlanmis kesitsel bir ¢aligmadir.

Materyal ve Metot: Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri poliklinigine
bagvuran madde kullanim bozuklugu tanis1 almis 97 hasta ile tamamlanmustir. Veriler,
“Tamtic1 Bilgi Formu”, Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu’> (OSO-KF) ve “Madde
Kullanimi Damgalanma Mekanizmas1 Olgegi’’ (MK-DMO) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi ile Kolmogrov-Smirnov, ortalama/standart sapma, ortanca
ve min-max, Pearson korelasyon testi ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma bulgularina goére hastalarn MK-DMO toplam puan
ortalamasinin 46.55£12.10 oldugu ve alt boyutlarn incelendiginde hastalarin en ¢ok
onaylanan damgalama (17.10+6.20) yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. OSO-KF toplam
puan ortalamast 36.59+10.59 olarak belirlenmistir. Toplam 06l¢ek puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r.-
507, p<0.001). Ozsefkat diizeyinin damgalanma diizeyini ne sekilde yordadigimi ortaya
koymak i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda 6zsefkat diizeyi ile
damgalanma diizeyi arasinda anlamli negatif bir iliski gdzlenmis (R=0.411, R?=0.169)
ozsetkatin damgalanmanin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir(F=19.052,
p<0.01). Ozsefkat damgalanma lcegindeki degisimin %16 smn1 agiklamaktadir.

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda hastalarin 6z sefkati artikga damgalanmanin
azaldig1 belirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi bireyin damgalamayla bas
etmesini saglamak adina 6z sefkatini artiracak miidahalelerin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Damgalanma, Madde Kullanim Bozuklugu, Oz

sefkat, Psikiyatri hemsireligi
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ABSTRACT

The Effect of Self-Compassion on the Level of Stigmatization in Individuals with

Substance Use Disorder

Aim: The descriptive and correlational cross-sectional study aims to determine the
effect of self-compassion on the level of stigmatization in individuals with substance use
disorder.

Material and Method: The study was completed with 97 patients diagnosed with
substance use disorder who were admitted to Turgut Ozal Medical Center psychiatric
outpatient clinics. The data were collected using the "Introductory Information Form",
the "Self-Compassion Scale Short-Form (SCS-SF)", and the "Substance Use Stigma
Mechanism Scale (SU-SMS)". Kolmogrov-Smirnov, mean/standard deviation, median
and min-max, Pearson correlation test, and Simple Linear Regression Analysis were used
for statistical evaluation of the data using the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 package program.

Results: According to the findings of the study, the mean total score of the patients
on the SU-SMS was 46.55+12.10 and considering the sub-scales, it was found that the
patients experienced the approved stigma most (17.10+6.20). The mean total score on the
SCS-SF was 36.59+10.59. There was a statistically significant negative moderate
relationship between the total scale scores (r.-507, p<0.001). As a result of the simple
linear regression analysis performed to reveal how the level of self- compassion predicts
the level of stigma, a significant negative relationship was observed between the level of
self- compassion and the level of stigma (R=0.411, R?=0.169). It was found that self-
compassion was a significant predictor of stigma (F=19.052, p< 0.01). Self- compassion
explains 16% of the change in the stigma scale.

Conclusion: The findings of this study indicate that stigmatization decreased as
patients' self-compassion increased. It is recommended to perform interventions to
increase self-compassion to cope with stigmatization in the individual treatment of
substance use disorder.

Keywords: Addiction, Stigmatization, Substance Use Disorder, Self-compassion,

Psychiatric nursing
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1. GIRIS

Madde kullanim bozuklugu 12 aylik zaman siirecinde klinik agidan sikintiya yol
acan fizyolojik, biligsel ve davramigsal bir grup belirtilerin eslik etmesine ragmen
kullanimina devam edilip relaps ve remisyonlarla siiregiden kronik bir beyin hastaligi
olarak tanimlanmaktadir (1-4). Diinya ¢apinda yaklasik 36 milyon kisi madde kullanim
bozuklugu yasamaktadir (5). Avrupa Birligi 2020 raporu 2018 yili verilerine gore 92
milyonundan fazla yetiskinin hayat1 boyunca en az bir defa yasa dis1 maddeleri denedigi,
2019 yil1 verilerine gére bu verinin 96 milyona ulastig1 goriilmektedir (6). Ulkemizde ise
hayatinda en az bir kere uyusturucu maddelerden birini kullandigini belirten kisi sayisi
2020 yilinda 23.526 kisi oldugu belirtilirken (7), 2021 yilinda 27.779 kisiye ulasildig
goriilmektedir (8).

Madde kullanim bozuklugu bireylerde bazi patolojik davranislara (maddeyi daha
sik ve yiiksek miktarda kullanmak, rol ve sorumluluklari yerine getirmemek, kisiler arasi
sorunlar yasamak, ciddi fiziksel ve psikolojik etkiler yagamak) sebep olmaktadir (9). Bu
patolojik davramiglar nedeniyle kisiler toplum tarafindan damgalanmaya maruz
birakilmaktadir. Damgalama ‘Bir kisinin ya da toplulugun, ruhsal hastalik, etnik grup,
ilacin tedavi disinda kullanimi veya fiziksel noksanlik gibi 6zelliklerine bakarak kusurlu
veya gozden diismiis olarak olumsuz bigimde degerlendirilmesi’ olarak tanimlanir (10).
Toplum tarafindan saldirganlik, siddet, giivensiz ve riskli davraniglar, sosyal sorunlar,
suga egilim ve sosyal rol eksikligi gibi bircok olumsuz kisilik 6zellikleri madde kullanan
bireye atfedilmekte ve bu durum bireylerde kagisa ve damgalayict tutumlara sebep
olabilmektedir (11,12). Bireyler damgalayici tutumlara saglik personelleri (bakimin
duygusal olarak zorlamasi ve potansiyel olarak giivensiz olmasi, bu hastalarin siddet,
manipiilasyon ve sorumsuzluk yapabildikleri bodylece bakim saglanmada engeller
yagsanmasi nedeni ile) (13) ve aile bireyleri (tedavi siiresinin uzun olmasina yakinma,
kullanilan maddeye yonelik damgalayic1 sozler sdylemeleri, tekrar baslayacaginin
korkusunu yansitmalari ile) tarafindan da maruz birakilmaktadir (14). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 18 farkli saglik durumu icerisinde damgalanmada, birinci veya ikinci
sirada alkol ve madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin yer aldigin1 séylemistir (15).
Saglik calisanlar1 madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sorun ¢ikardiklarini ve
iradesiz olduklarint bu nedenle madde kullanim bozuklugu olan bireylere olumsuz

tutumlarinin oldugunu belirtmislerdir (16,17). Bu bireyler toplum ve saglik ¢alisanlarinin



yani sira aileleri tarafindan da damgalanarak; madde kullandiklarinin 6grenilmesi ile
fiziksel siddete maruz kaldiklarini, maddi desteklerinin kesildigini, takip ettirildiklerini,
ev hapsine alindiklarini, iletisim araglarina el konuldugunu, deli muamelesi gordiiklerini
anlatmis (18) ve bu durum ile aile ortaminda yeterli ilgi ve destegi alamadiklarinda daha
cok zorlandiklarini, maddi kayiplar yasarken manevi kayiplar1 da yasadiklarini
belirtmislerdir (19). Bireyler, kendilerine karsi toplumun bu tiir kalip yargilarini
benimseyerek, degersizlik hissi, utang¢, mahremiyet yasayarak igsellestirip toplumdan
cekilme ve kaygt bozuklugu gibi olumsuz durumlar yasayabildiklerini de belirtmislerdir
(18,20-22).

Literatiirde ’Bireyin kendi acilarini nazik¢e kabul etmesi, hassas ve sefkatli
olmasi, yaptigi hatalar karsisinda hos goriilii olmasi ve eksiklikleri karsisinda yargilayici
bir tutum i¢inde olmamasi, karsilastigi sorunlari insanligin ortak yasaminin bir getirisi
oldugunu kavramasi ve iginde bulundugu zamani sorgusuz sualsiz, oldugu gibi kabul
etmesi’’ olarak tanimlanan 6z sefkatin damgalanma ile bas etmede koruyucu bir kalkan
roliinde oldugu agiklanmistir (23- 26). Phelps ve arkadaslar1 6z sefkat ve psikolojik iyi
olusun pozitif bir iliskide oldugunu, 6z-sefkati yiikseltmenin, madde kullanim
bozuklugunu 6nleme ve tedavi miidahalelerinde etkili bir girisim olacagini bildirmistir
(27). Oz sefkat; 6z nezaket, ortak insanligimizin tanmmasi ve farkindalik bileseninden
olusmaktadir. Oz nezaket bileseni yasadigimiz olaylar karsisinda basa ¢ikmada olumlu
bir tutum ve ruh hali gelistirmeye odaklanarak yargilayici bir tutum yerine daha nazik ve
anlayisli olmak yani benligini oldugu gibi kosulsuz bir bigimde kabul etmeyi
amaclamaktadir (26). Ortak insanligimizin taninmasi bileseni her insanin hayatinda
basarisizliklarinin olabilecegini igermektedir (28). Yasanilan bir olay karsisinda kiginin
kendisini yalniz veya anlagilmayan bir ¢evrede oldugunu diisiinerek yipratmasi yerine
yasam dongiisii icinde her insanin belirli noktalarda ayn1 duygulari (iiziintii, seving, aci
vb.) yasiyor olmasi bilincini tasimaktadir. Sikint1 ve zorluklarin ortasinda dengeli bir
bakis ag¢isini siirdiirerek izolasyona karsidir. Farkindalik bileseninde ise birey kendisini
yasadig1 sorunlarla ¢ok fazla ilgilendigi zaman kendisine yonelik negatif duygu ve
diisince aglarina digmekte, bu negatif duygulara yogunlasarak 6z sefkat duygularinin da
Oniine kapatabilmektedir. Bu gibi durumlarda farkindalik bileseni bize ac1 veren veya
mutsuz eden olaylari/ durumlar1 gérmezden gelmeden veya asir1 6zdeslesme yapmadan
olaylari/durumlart oldugu gibi algilayarak neler yapabilirimin farkindaligim
olusturmaktadir (29). Oz sefkatin bu ii¢ bileseni birbiri ile etkilesim icerisindedir. Her bir

bilesen diger bir bilesenin olusmasi i¢in katkida bulunan bir biitiinliik igermektedir (30).
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Calismalara bakildiginda 6z-sefkatin daha az ego savunmasi, sosyal onay konusunda
daha az benlik saygisi ve daha olumlu yeniden cer¢eveleme ile baglantili oldugu
goriilmektedir (31). Oz elestirinin panzehiri olarak nitelendirilen 6z sefkat; istenmeyen
durumlara kusurlara yetersizliklere yargilayict olmayan bir tutumla, insanligin ortak bir
pargasi olarak kabul etme ve benlikle 6zdeslestirmeden tutum sergilemektir. Bu tutumun
bireyin madde kullanim bozukluguna yonelik dnyargilari i¢sellestirmesinde ve buna bagl
gelisecek psikopatolojilerinin olusumunda rol alabilecek 6nleyici faktorlerden olabilecegi
anlatilmistir. Daha az ego savunma mekanizmalarini kullanan ve olumsuz durumlari
olumlu bir 151k altinda daha iyi gorebilen 06z-sefkatli bireylerin damgalanma
deneyimlerini daha az tehdit edici olarak gorebilecekleri diisiiniilmektedir (32).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada 6z sefkat diizeyinin damgalanma diizeyine
etkisinin arastirilmasi amaclanmistir ve elde edilen sonug¢larin madde kullanim
bozuklugunda hemsirelik bakimina yonelik yapilacak tedavi, miidahale ve Onleme
calismalarina 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir;

v" Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z sefkat ve damgalanma

diizeyleri ne durumdadir?

v' Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z sefkat diizeyi ve damgalanma

diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Maddeyi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ii; viicuda girmesi ile bireylerde diisiince
ve istek gibi zihinsel isleyisi etkileyen fiziksel ve/veya ruhsal bagimliliga neden olan yasa
dis1 unsurlar olarak tanimlamaktadir (33). Madde bagimliligi kavramimi ise Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5)te “madde kullanim
bozuklugu’’ olarak tanimlamaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu ge¢misten
giintimiize devam eden 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir (34,35).

Bagimhilik birey, sosyal c¢evre ve kullanilacak olan zararli maddeler
bilesenlerinden olusmaktadir. Bu etkenlerin, birbirlerini olumsuz etkilemeleri, madde
bagimliliginin temel etkenleri olarak kabul edilmektedir. Bagimliga neden olan durumlar
icerisinde birincil unsuru kisinin listesinden gelemedigi yasam zorluklar1, korku, yalnizlik
tiziintli gibi duygular olusturmaktadir (36). Diger unsurlar arasinda sosyal ¢evrede (okul,
is vb.), aile ve akrabalar igerisinde zorlanmalar, merak ve sosyal medya/internet ortamlari
bulunmaktadir (37).

Bagimlilik genel olarak, zararli oldugunun bilinmesine ragmen kiside
tekrarlayarak (Sekil 2.1.) madde kullanma istegi uyandiran, siiregen bir beyin hastaligi
olarak tanimlanabilir (38-40). Bagimlilik yapici madde ise, belirli miktarda alindiginda,
kisilerde sinir sistemini etkileyerek fiziki, ruhsal ve diigiince siirecini bozan bu nedenle
sosyoekonomik sorunlar olusturan, bagmlilik yapan, kanunen tasinmasinin,
kullanilmasmin ve satisinin yapilmasinin yasaklanmis oldugu narkotik ve psikotrop

kelimeleriyle ifade edilen maddeleri tanimlar (41).
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Sekil 2.1. Bagimlilik Déngiisti

2.1.1. DSM-5 Tam Olciitlerine Gére Madde Kullamm Bozuklugu Tam

Kriterleri

DSM-5 Tan 6lg¢iitlerine bakildiginda madde kullanim bozuklugu olabilmesi i¢in;
1 yil igerisinde bulgularin 2 veya 3’ varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha fazlasi
varsa siddetli kabul edilir. Bu tam 6lgiitleri; beklenenden fazla oranda ve siirede madde
alma, maddeden uzak kalmak igin verilen sonugsuz ugraslar, maddeyi bulmak, almak
veya etkisini yok etmek i¢in ¢ok ugrasi olmasi, asir1 istek duyma veya kendini zorlanmis
hissederek madde arama, tekrarlayici dongii ile giinliik aktiviteleri yerine getirememe (is,
okul, ev vb.), sonuglarinin yarattigi olumsuzlara ragmen kullanima devam etme
(toplumsal ve kisiler arasi sorunlar vb.), kullanimdan dolay1 etkinliklerin birakilmasi veya
azaltilmasi (is, eglence vb.), tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam
etme, viicuda verdigi zararlarin bilinmesine ragmen kullanmasina devam etme, maddeye
kars1 tolerans (beklenen etkinin olusmasi i¢in madde ihtiyacinin artmasi, devamli ayni
oranda maddenin kullanimz ile etkisinin azalmasi durumu) yoksunluk belirtileri (bulanti,

kusma, uykusuzluk, sinirlilik, saldirganlik vb.) (42).



2.1.2. Dsm-5’e Gore Bagimhlik Yapan Maddeler

DSM-5’¢ gore bagimlilik yapan maddeler Sekil 2.2.”de gosterilmistir (42).
Bagimhihik Yapan Maddeler

Alkol Opioidler

Kafein Sedatif- Hipnotikler
Esrar ( Kanabis) Uyaricilar
Hallusinojenler (Fensiklidin ve diger Tiitiin

Hallusinojenler

Ucucu maddeler ( Inhalanlar) Diger (Tanimlanmamis Maddeler)

Sekil 2.2. DSM-5 Bagimlilik Yapan Maddeler

Alkol

Ana bileseni etanoldiir. Ince barsaklarda emilmektedir. Alkol bazi tahillar,
meyveler ve sebzelerden mayalanarak elde edilmektedir. Genellikle bireyler yasam
donemlerinde yasadigi cesitli sikintilardan (uyku sorunu, yalnizlik, anksiyete vb.) dolayi
rahatlamak i¢in sakinlestirici etkisi maksadiyla madde kullanmaktadir.

Viicuda alinan alkol oksijeni, suyu ve fosfat enerjisini tilketmekte ve hiicrelerin
yapisint bozmaktadir. Alimmin birakildigi durumlarda da alkol kesilme belirtileri
goriilebilmektedir. Bunlar nobetler halinde gelmekte olup gece terlemesi, bulant1 ve
siddetli sikinti1 halidir. Alg1 sorunlar1 ve yineleyen nobetler de duruma eklenebilmektedir
(42). Viicuda alinan alkol miktarina gore kiside goriilen santral belirtiler farkliliklar
gostermekte (43,44) ve devam eden agir alkol kullanimi kardiyovaskiiler, gastrointestinal
ve bagisiklik sistemleri tizerine etki ederek kalp hastaligi, felg, kanserler ve karaciger
sirozunun baglangicini kisaltmaktadir (45).

Kafein

Kafein alkoloid olarak tanimlanan 1, 3, 7 trimetilksantindir. Ksantin tiirevleri
kahve cekirdekleri, ¢ay yapraklari, kola findi81, guarana, kakao gibi 60’ dan fazla bitkide
dogal olarak bulunur (46). Viicutta daha ¢ok ince bagirsaklarda emilen ve merkezi sinir
sistemi lizerinde uyarict etkilere neden olmaktadir (47). Viicutta karacigerde
pargalanmaktadir (48).

Kafeinin olumsuz etkileri; zehirlenme, kafeine bagli uyku sorunlari, kafeine bagl
sinirsel sorunlar ve birakilmasi ile olusan yan etkilerdir. Bu yan etkiler; asir1 sinirlilik ve

huzursuzluk hissi, uykuya dalma sorunlari, panik atak sorunlari yapabilmektedir.



Gebelikte kullaniminin sikintili oldugu, yashlarda ise kalga ¢ikiklari ve kemik
yogunlugunda azalmalar yaptigi bildirilmektedir (49).

Kanabis (Esrar)

Esrar kenevir bitkisinden tliretilmektedir. Kenevir ile hazirlanan ve farkli oranlarda
THC (tetrahidrokannabinol) iceren tiirleri vardir. En ¢ok bilineni bitkinin yapraklar
kurutulmasr ile elde edilendir (50). ilk kullanimi giysi, guval yapimi gibi durumlardayken
sonra Asya, Hindistan, Yunan ve Roma topluluklarinda tibbi amacli kullanilmaya
baglanmistir. Bedensel ve ruhsal degisikliklere yol ac¢tig1 sonradan fark edilmistir (51).
Ulkemize Avrupa’dan gelmekte olup solunarak, sindirilerek, sigara seklinde igilerek ve
daha bir¢ok farkli yol ile alinmaktadir. igme veya soluma ile alindiginda etkisi 15-30
dakikada en iist seviyeye ulagmakta, tiim etki siiresi 4 saat kadar siirmektedir. Sindirim
yolu ile alinmasinda en st diizey etkisinin goriilmesi 2-3 saat iginde olmakta ve toplam
etki siiresi 6 saat kadar stirmektedir. Esrar aliminda goriilen ilk etki gevseme, coskulanma,
sersemlik bazen de varsanilar olabilmektedir. Yiiksek dozda alindiginda bulanti, kusma
goriilebilmektedir. Siirekli kullaniminda kiside dikkat, bellek, karmasik bilissel islevler
tizerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Kullaniminin kesilmesi durumunda yoksunluk
belirtileri 2. haftadan sonra baslamaktadir. Bilinen yoksunluk belirtileri; huzursuzluk,
siddetli kaygi, 6fke, uykusuzluk, kisa uyuma siirelerinde rahatsizlik veren riiyalar gérme,
istahsizlik, terleme, titreme, karin agrisi, tisime ataklar1 goriilmektedir (52). Bilinen
olumsuzluklara ragmen esrar, glinlimiizde diinya ¢apinda en yaygin kullanilan yasadisi
psikoaktif maddedir (53).

Hallusinojenler (fensiklidin ve diger hallusinojenler)

Fensiklidin; 1967 yilinda yasadisi madde olarak kullanilmaya baslanmis, 1970°1i
yillarda kullanim1 ¢ogalmistir. Farkli sekillerde viicuda alinabilmektedir. 10 miligramin
iistli alinmasi1 doz asim1 olmaktadir (54).

Haliisinojenler: Bilis ve duygulanim da degisiklik yaparak farkli, olumlu, canlt
gorsel haliisinasyonlar olusturmaktadir. Yazili tarihten oncesinde ve erken Kkiiltiirler
tarafindan ritlieller i¢in ¢okg¢a kullanilmistir (55).

Ik &rnegi liserjik asit dietilamid (LSD) dir. LSD’nin nadir gériilen yan etkileri
gorsel bozukluklarin kalicilasmast ve iskemiye yol agan serebral vazospazmlar
olmaktadir. Gegmise doniis haliisinozu-flashback denilen durumlar yasanmasina neden
olur ve bu durum kisiye olumsuzluk vermemektedir. Persistan haliisinojen algi
bozukluguna sebep olursa bu bozukluk haliisinasyonlarin sik yineledigi, rahatsizlik verici

bir durumdur ve tedavisi zordur (56).



Ucucu maddeler (inhalanlar)

Cesitli yapistirict, tiner, benzin, cakmak gazi ve c¢esitli kimyasallar ugucu
maddeler olarak bilinmektedir. Etki siiresi kisa olmasi1 nedeniyle tekrarli kullanimi sik
olmakta ve bagimlilik ¢cabuk gelismektedir. Uzun siireli kullanimi1 hayati organlara zarar
vermektedir (57,58).

Opioidler

Giiney-Dogu Asya ve Ortadogu’da daha gok olmak {izere, diinyanin her yerinde
yetistirilebilen “’papaver somniferum’’ hashas bitkisinin Latince ismidir. Hammadesi
afyon olan maddeler (eroin, morfin, kodein, methadon vb.) hem ruhsal hem de fiziksel
bagimlilik yapmaktadir. Afyon ve tiirevleri fiziksel hassasiyeti azaltarak ve merkezi sinir
sistemini baskilayarak uyaranlara tepki vermesini diisiiren maddelerdir (59).

Opioidlerin kullanim siiresi, bagimlilik ve tolerans derecesini etkilemektedir.
Kullanilan siire ne kadar uzun olursa bagimlilik o kadar yiiksek olmaktadir. Fiziksel
bagimlilik gelismesi ile yoksunluk goriileceginden bu belirtilerini 6nlemek igin opioid
tiiketimi devam edecektir. Bu nedenle tedavisi uzun ve zordur (60).

Sedatif- Hipnotikler

Anksiyete, kaygi, gerginlik, huzursuzluk gibi durumlarda kullanilan maddelerdir.
Devamli ve yliksek miktarda uzun siire alanlarda tolerans ve fiziksel bagimlilik, ilaglarin
aniden kesilmesi durumunda anksiyete, tremor, uyku bozuklugu, huzursuzluk vb.
yoksunluk sendromu goriilebilmektedir (61).

Uyaricilar

MDMA (3-4 metilendioksi metamfetamin) yani Ecstasy en ¢ok bilinen bagimlilik
yapanidir (62). Hareketlilik, 6fori, 6z gliven artmasi, konuskanlik, uykusuzluk, istahta
azalma gibi psikomotor etkileri diginda, kan basincinda yiikselme, gastrointestinal
sistemde (GIS) yavaslama goriilmektedir. Ayrica cinsel diirtiilerde artmaya da neden
olmaktadirlar. Bir kez kullanim sonrasinda dahi dopamin ve noradrenalin diizeyi
diismesine bagli bir letarji ve depresyon durumu yapabilmektedirler. Amfetamin
kullanim1 6forik durumun devami i¢in tekrarli kullanimi sonrasinda haliisinasyon,
psikotik davranislar, agresif tavir ve steriotipik davranislar sergileyebilmektedirler (63).
Amfetamin ve tlrevlerinin tespiti farkli degiskenlerden (kisi, kullanom siklig1 vb.)
etkilenmektedir (64).

Tiitiin

Tiitlin, yaprakl bir bitki olup farkli toprak ve iklim tiplerinde yetisebilmektedir.

Tiitiinde diger bitkilerden farkli olarak yapraklarinda nikotin bulunmaktadir. Nikotin
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bitkinin kokiinde sentezlenerek yapraklarinda birikmektedir. Sigara dumaniyla birlikte
hizla akcigerlere oradan kana gegmekte ve sadece 8 saniye i¢inde beyne etki etmektedir.
Nikotin beyinde iyi hissetmeye yarayan kimyasallar1 salgilayarak kisa bir siire i¢in keyif
duygusu olusturmaktadir. (65).

Diger (Tanimlanmamis maddeler)

DSM- 5 tan1 kitabr igerisinde yer alan madde gruplar1 (Alkol, Kafein, Kanabis,
Hallusinojenler, Ugucu maddeler, Opioidler, Sedatif- hipnotikler, Uyaricilar, Tiitiin)
disinda kalan ve kullanimi1 DSM- 5 tan1 kitabinin belirttigi madde kullanim bozuklugu

tan1 kriterlerini karsilayan maddelerdir (41).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Madde kullanim bozukluklar kiiresel hastalik sorunlarinin énemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Kronik olarak tekrarlamakta ve yaygin olmaya devam etmektedir (66).

Diinya ¢apinda yaklasik 36 milyon kisi madde kullanim bozuklugu yasamakta ve
tedaviye ihtiyag duymakta, tedaviye ihtiyaci olan her 8 kisiden sadece 1'i bunu
alabilmektedir (5). Avrupa Birligi’'nde 2020 raporu 2018 yili verilerine gére 92
milyonundan fazla yetiskinin hayat1 boyunca en az bir defa yasa dis1 maddeleri denedigi
belirtirken, 2019 yil1 verilerine gore bu veri 96 milyona ulasmistir (6). Avrupa 2021
Uyusturu Raporu’na gore de; en ¢ok tiiketilen uyusturucu madde esrardir ve diger
maddelere gore kullanim orani bes kat daha fazladir. Avrupa Birligi'nde yaklagik 83
milyon yetiskinin (15-64 yas) (veya yetiskin niifusun yiizde 28,9'u) hayatlar siiresince en
az bir kez yasa dist uyusturucu madde kullandigi tahmin edilmektedir. 2021 Diinya
Uyusturucu Raporu’na gore, 2019'da esrar1 200 milyon kisinin, "opioid" adli sentetik
uyusturucu ¢esitlerini 62 milyon kisinin, amfetaminler ile regeteli uyaricilart 27 milyon
kisinin ve kokaini 20 milyon kisinin kullanmistir (67). Madde kullanimina bagli 6liim
oranlarina bakildiginda, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA 2020) raporunda Avrupa’da madde kullanimi sonucu ortalama 6liim yasinin
41.7 oldugu ve cogunlugun (%76) erkeklerden olustugu belirtilmistir (68). Ulkemizde ise
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Madde Bagimlihg: izleme Merkezi'nin (TUBIM)
2020 yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore; 2019 yilinda
270.006 kisinin ayaktan, 12.495 kisinin ise yatarak tedavi gormesi amaciyla tedavi
merkezlerine basvurdugu raporlanmistir. Yatarak tedavi gordiikleri madde tiirlerine gére
en fazla madde tiirinlin %60 oranla erion oldugu bildirilmistir. Raporda madde

bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin ilk kullanim yas ortalamasmin 21.63 oldugu
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bildirilmistir. TUBIM 2020 verilerine gére 2018 yili verilerinde madde kullanimina bagl
Olim sayis1 657 iken 2019 yil1 verilerinde 342 olarak raporlanmistir. Madde kullanimina

bagl 6liim yas1 ortalamasinin 30.9 oldugu bildirilmektedir (69,70).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun olusmasinda biyolojik- genetik, psikolojik, sosyal
ve gevresel bircok faktor birlikte rol oynamaktadir.

Alkol ve madde kullaniminin etiyolojisinde birbirine yakin genetik faktorlerin
oldugu diisiiniilmektedir. Madde kullanim bozuklugunu etkileyen g¢evresel ve sosyal
faktorler arasinda, aile iligkileri, ¢evresinden birinin madde kullantyor olmasi, toplumun
madde kullanimina bakis agisi, dini faktorlerin ve maddenin kolay bulunabilir olmasi

sayilmaktadir (71).

2.3.1. Psikolojik Faktorler

Kisilik madde bagimlilig1 etiyolojisinde onemli olan faktorlerdendir. Girisken
olamama, 6z giivenin az olmasi, kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi, bas etme
mekanizmalarmin kotii olmasi, disaridan kolay etkilenme, saldirgan, heyecanl, diirtiisel,
asi, kotlimser kisilik yapilari, sosyal degerlere adapte olamama ve davranis bozukluklar
gibi kisilige iliskin faktorler madde bagimliliginda 6nemli rol oynamaktadir (72). Kisilik
bozuluklar1 ve madde kullanimi ile yapilan ¢alismalarda madde bagimlilarinda antisosyal
kigilik bozuklugu tanmisinin yiiksek oldugu saptanmistir (73). Cocukluk ¢agi
travmalarinin; davranis iizerine olumsuz etkilere neden olabilecegi ve madde kullanimina
yonelmeye sebep olabilmektedir (72). Madde bagimlilig1 olan kisilerde ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 nedeniyle erken donem uyum bozucu semalar gelismekte ve kisiyi madde

kullanimina itebilmektedir. Madde kullanimu ile kiside travma daha kalic1 olabilmektedir
(74).

2.3.2. Kahtimsal ve Biyolojik Faktorler

Madde bagimliligi nérobiyolojik zeminde bozuklukla karakterize bir beyin
hastalig1 olup, etiyolojisinde kalitim, ndrotransmitter, cinsiyet ve yas gibi biyolojik
faktorler yer almaktadir. Madde kullanimi ve kalitimla ilgili yapilan ¢alismalarda madde
kullanimini destekleyici ve zararli etkilerine karsi kisinin duyarliliginin genetik olarak

gegisi oldugu gosterilmektedir (75).
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Beyinin 6diil dongiisti; en Onemli transmitteri dopamindir. Dopaminerjik
ndronlarin beynin limbik ve kortikal bolgesine olan uzantilarinin oldugu ve bu bolgelerin
kokainin ve amfetamin etkisini gosterdigi bolgeler oldugu bilinmektedir. Ayrica Gaba,
merkezi sinir sisteminde baskilayici bir etkiye sahiptir ve alkol kullanimina bagl
hareketlerdeki degisiklik ve yoksunluk belirtilerini etkilemektedir. Cinsiyet olarak
bakildiginda Diinya genelinde madde kullanim sikligi erkeklerde daha fazladir (76) ve
birgok arastirmada madde baslama yasinin genellikle ergenlik yillarinda oldugu
bulunmustur (77). 2020 Narkolog projesi raporu verilerine gére madde kullanimina
baglamada en riskli yaslar %71.2 ile 15-24 yas gruplaridir (78). Yasglilarda kronik
hastaliklar ve buna bagli c¢oklu ilaca ihtiyag duyulmasi nedeniyle madde kullanimi
gelismekte olan ciddi bir toplumsal sorundur. Ayrica yapilan arastirmalarda yaslilarda
alkol ve psikiyatrik ilaglarin uygunsuz kullanilmasi, fiziksel giicte azalma, kronik
rahatsizliklar, sosyal islevsellikte azalmalarin olmasi, uyku problemleri yasamalari

nedeniyle madde kullanimlariin oldugu belirtilmektedir (79).

2.3.3. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler igerisinde aile ve sosyal gevremiz etkili olmaktadir. Madde
bagimliliginda sosyal faktorler icerisinde, stresli bir yasam (gog, issizlik, bosanma,
kayiplar gibi), madde kullanan arkadas gruplari i¢inde olmak, diisiik okul ve is basarisi,
cinsel ya da fiziksel taciz yagsamak gibi olumsuz yasam deneyimleri bulunmaktadir. Aile;
madde bagimliliginin etiyolojisinde 6nemli bir faktor olarak yer almaktadir. Aileden
yeteri destegi gorememek, aile bireylerinde madde kullanimi varligi, ailenin madde
kullanim1 konusunda engelleyici olmamasi ve ailenin ¢ocuk ile yetersiz (tutarlr iliski,
odiillendirme, ilgisizlik vb.) iliski kurmasi madde bagimlilig1 etiyolojisinde dnemli yer
tutmaktadir (72). Yapilan arastirmada ayri1 yasayan ailelerin ¢ocuklarinda, iletisimin
bozuk oldugu aile ortamlarinda, ebeveynlerin alkol/madde kullanmas1 ve iligkilerinin
yakin olmadig ailelerde madde kullaniminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (80).
Sosyo-ekonomik diizey ile madde se¢iminin iligkili oldugu (diisiik olan kisilerin eroin ve
esrar, yiiksek olan kisilerin ise genellikle kokain kullandiklar1) ancak genel olarak madde
kullanim1 sosyo-ekonomik diizeyler arasinda c¢ok o©nemli bir fark gostermedigi

belirtilmektedir (81).

11



2.4. Madde Kullanim Bozuklugunda Tedavi Yaklasimlari

Tiirkiye’de madde kullanim bozuklugu tedavisi 2 sekilde (yatarak veya ayaktan)
olup, 2020 yili sonlarina dogru 133 madde kullanim bozuklugu tedavi noktasi
bulunmaktadir. 55 merkezde her iki sekilde, 78 merkezde ise sadece ayaktan tedavi
hizmeti yiirtitiilmektedir. Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore 2020 yilinda tedavi
basvuranlarinda %36.5°1 ilk kez tedavi gordiigiinii, %63.5°1 ise tedaviye daha once de
bagvurdugunu belirtmistir (Sekil 2.3.) (82).

ilk kez tedavi alan;
36%

onceden tedavi
almis; 64%

Hilk kez tedavialan ~ ® 6nceden tedavi almis

Sekil 2.3. 2020 Yilinda Tedavi Merkezlerine Bagvuran Hastalarin Dagilimi -%-

2.4.1. Onleme

Birinci basamak saglik hizmetleri alkol ve madde bagimliligin1 6nlemede biiytik
Onem tasimaktadir. Bu basamakta riskli gruplar ele alinarak riskler nelerdir, riskli gruplar
icim psikososyal destek programlar1 ve egitim programlarinin diizenlenmesi yer

almaktadir (83).

2.4.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakoterapi ile maddeyi isteme ve gesitli yollarla olan kullanma diirtiisiinii
azaltmak, akut veya uzun siireli yoksunluk belirtilerini azaltmak, uyarimsal veya

durumsal madde kullaniminin azaltilmasina odaklanilmistir (84).
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2.4.3. Bilissel Davrams¢1 Terapi

Biligsel davraniggr  yontemlerle madde alma diirtiisiiniin  azaltilmasi
amaclanmaktadir. Kisiye yasayabilecegi durumlara yonelik kontrol becerileri
kazandirmak, diistince ve davranislarinda degisiklikler yapabilme becerileri

ogretilebilmektedir (85).

2.4.4. Rehabilitasyon

Bagimlilik tedavisinde amacimiz bireyin yasantisina tekrar adapte olabilmesidir.
Giinlik yasam aktivitelerini tekrar kazanmasi, iiretkenliginin devami, topluma tekrar
uyumu ve bireyde gelisebilecek relaps riskinin dnlenmesi i¢in rehabilitasyon programlari
onemli olmaktadir. Bu programlar i¢in Adsiz Alkolik (AA) ve Adsiz Narkotik (AN)
gruplar1 bulunmaktadir (86,87).

2.4.5. Telesaghk

Telesaglik saglik uygulamalarinin haberlesme araglar1 ile yapilmasi olarak
tanimlanabilmektedir (88). Kronik hastaliklarda ve acil durumlarda kullanilabilmektedir
(89). Psikiyatri de telesaglik uygulamalari; bakim ve maliyet tasarrufu, ruhsal sorunlar
olan hareket azlig1 yasayan kisilere erisim kolaylig1 (90) gizlilik ve damgalanmalara kars1
korkulart 6nleme (91), yiiz yiize gériismenin miimkiin olmadigi durumlarda (92) tek bir
noktadan genis kitleye erisim saglayarak personelden ve maliyetten tasarruf saglayarak
¢Oziim olusturabilmektedir (93,94). Drake ve arkadaslari Covid 19 pandemisi dénemi ile
uzaktan tedavi imkanlarinin 6nemini anlatarak 4 asama ile Substance Use Disorder
(SUD) tedavisinde de tele-saglik uygulamasinin 6nemli oldugunu, buna yonelik
politikalardan s6z ederek uzaktan erisimin gizlilik saglamasi ile tedavide stireklilik
saglayacagini ayrica ulasim masraflarini ortadan kaldiracagini belirtmislerdir (95).

Ulkemizde telesaglik uygulamasi olarak ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele
Danigma ve Destek hattt bulunmaktadir (96,97).

2.5. Oz Sefkat

Oz sefkat Budizm’de var olmus son 10 yilda bat1 kiiltiiriine girerek psikoloji
alaninda var olmaya baslamistir (98). Oz sefkati anlamamiz icin dncelikle *’sefkat”’
kavraminin anlamini bilmemiz gerekmektedir. Sefkat; bagkalarinin yanlislarina anlayisla
yaklasabilme, {iziintiilii zamanlarimi anlayabilme ve gerektiginde yardimci olabilme

istegidir. Yasamimiza baktigimizda insan biiyliyene kadar yasadigi olumsuzluklarda
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cevresi tarafindan destek gdrmek ister ve sefkat duygusu varligi ile bu destegi alir. Insan
dogdugu andan itibaren yasamini siirdiirebilmek i¢in anne- baba destegine ihtiyag
duymaktadir. Bakma duygusu insanlar i¢in dogaldir ve var olan sefkat ile karsilikli
baglant1 hissi biyolojik dogamizda bulunan bir durumdur (99). Ancak kendimizi nasil
hissettigimizi diizenlemek i¢in etrafimizdaki kisilerden destek almak sorunlu bir davranig
olabilmektedir. Ciinkii belirli sebeplerle 6rnegin; tasinma, kavga, hastalik, 6liim vb.
nedenlerle ¢evreden alinan destek azalabilir veya sonlanabilir, almak istenen destek
bulunamaz (25). Insanlarin bircogu bu gibi durumlar ile beraber hayatinda ac1 deneyimler
de yasar. Onemli olan bu durumlarla bas edebiliyor olmaktir (24). Bas edebilmemiz i¢in
6z sefkat teriminin yardimci olacag diisiilmektedir. Oz sefkat, karsilasilan sorunlardan
etkilenmeyi, sorunlarin varligimi kabulde agik olmayi, bu sorunlari ¢odziimleme
motivasyonu (100) ve genel anlamda i¢sel deneyimler ve zorlu duygular ile yakin iliski
kurabilme cesaretinin biitiiniidiir (101). Bu nedenle *’6z sefkat’’ kavrami énemlidir. Oz
sefkat; 6z nezaket, ortak insanligimizin taninmasi ve farkindalik bileseninden (Sekil 2.4.)

olusan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26).

ORTAK
iNSANLIGIMIZIN
TANINMASI

FARKINDALIK

Sekil 2.4. Oz sefkat bilesenleri

Oz nezaket; yasadigimiz olaylar karsisinda vermis oldugumuz duygusal tepkilerin
dogrulugu veya yanlishigr karsisinda kendimize olan yargilayici bir tutum yerine daha
nazik ve anlayish olmak yani kendini su¢glamadan, hatalarin1 her animsamasinda yiiziine

vurmadan benligini oldugu gibi kosulsuz bir bigimde kabul etme durumudur (102). Oz
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nezaketli kisi istemedigi bir durum yasadig1 zaman benligine saldirmamasi gerektigini
bilir. Bdylece kendisine yonelik yargilayici tutumunu biraktiginda duygu ve
diistincelerinin farkindaligini arttirir (103). Ortak insanligimizin taninmasi; her insanin
hayatinda basarisizliklarinin olabilecegini igerir (28). Yasanilan bir olay karsisinda
kisinin kendisini yalniz kalmig veya anlamayan bir ¢evrede oldugunu diisiinerek
yilpratmasi yerine yagam donglisii i¢inde her insanin belirli noktalarda ayni duygular
(lizlintii, seving, ac1 vb.) yasiyor olmasi bilincini tasir. Farkindalik bileseni bize ac1 veren
veya mutsuz eden olaylari/ durumlari gérmezden gelmeden veya gereginden fazla
biiyiitmeden durumlari/olaylart oldugu gibi algilayarak neler yapabilirimin
farkindaliginin olusturmaktadir. (29). Oz sefkatin tiim bilesenleri birbiri ile etkilesim
icerisindedir. Her bir bilesen diger bir bilesenin olusmasi i¢in katkida bulunur (30).

Oz sefkat kendine acima demek degildir. Kendine aciyan insan sadece zorlu
zamanlardan kendisinin gectigini diisiinerek ¢evresinde bu durumlarin yasandigini
diistinemez. Yasanilan durumu abartarak sadece kendisine yonelen daha biiyiik ilgisi olur
ve g¢evresine karsi diisiincesiz olabilir (99). Ancak 6z sefkati olan insan i¢ diinyasinda
olumsuz elestiriler yapmadan kendi sikintilarinin farkindaligi ile anlayis ve sefkatle
kendisine yaklasir ve bu 6z sefkatini ¢evresine de empatik olarak yasitabilir. Oz sefkat
kavrami kisinin kendi acilarim1 fark etmesi ve bunun ig¢in elestirel olmamasi, acilari
karsisinda hislenmesi, acilarini, hatalarini ve yetersizliklerini insan olmanin bir pargasi
olarak gérmesi ve acilarini nazik ve anlayish karsilamasidir (104,105).

Oz sefkat caligmalarinda, Ferrari ve arkadaslari 6z sefkatin; stres, depresyon,
farkindalik ve 6z elestiri tizerinde etkili oldugunu gormiistiir (106). Baska bir ¢alismada
0z sefkati olan kisilerin daha ¢ok yasam doyumu aldiklar1 ve 6z sefkatin depresyon, kaygi,
stres gibi olumsuz duygu durumlara kars1 onleyici bir yerde oldugu bulunmustur (99).
Raes’in bir aragtirmasinda, 6z duyarliligin islevsel olmayan negatif diislinmeye yonelik
bir kalkan gorevi gordiigii bulunmustur (107). Leary ve arkadaslarinin iniversite
ogrencilerindeki calismasinda 6z sefkatin giinliik yasantimizdaki negatif durumlar
tizerine duygu ve disiincelerimizi etkiledigini bu olaylar karisinda bizi korudugu
sonucuna ulagsmiglardir (108). Madde kullanimina yonelik 6zsefkat ¢alismalarinda ise
Brooks ve arkadaslar1 uyusturucu ve alkolii birakma siirecine katilan kisilere kiigiik bir
anket ¢aligmasi yapmis, sorunlu alkol kullanimi olanlar diisiik 6z-sefkat seviyeleri ile
iligskilendirilmistir (109). Miron ve arkadaslari {iniversite donemindeki kadinlarda alkol
problemi ihitmalinin, 6z-sefkatlerinin az olmasi ve g¢ocuklukta duygusal istismar

yasamalari ile pozitif iligkili bulmustur (110). Bu sonuglara bakildiginda 6z sefkat ile
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kendimize yonelik olan anlay1s, sevgi, nezaket i¢in; gerekli 6zeni, zaman1 ve yumusakligi
gostermekle aslinda yardimim her zaman ulasilabilir oldugunu farkedebiliriz. Oz sefkat

ile aslinda 6nemsenmeye deger biri oldugumuzu goriiriiz (25).

2.6. Damgalanma (Stigmatizasyon)

Her insan yasami boyunca, insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde birinci olan
“Biitilin insanlar hiir, haysiyet ve haklar bakimindan esit dogarlar” maddesinde goriildiigi
gibi insan olma onuruna sahiptir ve bu her insan i¢in esittir (111). Ancak toplum madde
kullanimi nedeniyle bireye karsi olumsuz yargilarda bulunabilmektedir (112). Olumsuz
yargilarin basinda da damgalama gelmektedir.

Damgalama (stigma); bireylere karsi Onyargili diisiince ve tutumlar ile
yaklagilmasi sonucu bireylerin toplumdan dislandig1 ve sosyal statii kaybetmesine yol
act181 bir siirectir. Damgalanma ile bireylerde kendini degersiz hissetme, benlik degerinde
azalma ve sosyal iligkilerinde sinirlama goriilmektedir. Damgalanma ile isten ¢ikarilma
veya is bulmada zorlanma bu nedenle gelir diizeyi diisiisleri, tedavi siirecine yonelik
uyumsal sorunlar, aile iligkilerinde goriilen degisikler gibi bircok olumsuz durum
yasanmaktadir. Ayrica damgalama bireylerin profesyonel yardim istegini engelleyerek,
kendine zarar verme ve yalnizliga yol agabilecek hastaliklarin siirecini uzattig1 ve intihar
girisimlerini arttirdigi gézlemlenmektedir (113). Literatiirde saglik ¢alisanlarinin madde
kullanim  bozuklugu tanili bireylere tutumlarinin olumsuz oldugu c¢aligmalar
bulunmaktadir (114-116). Bu bireyleri sorun g¢ikaran kisiler olarak gordiikleri, iradesiz
olduklarini diistindiiklerini ve saglik hizmeti vermekten kagindiklarini belirtmektedirler
(16). Pivovarova ve arkadaslari madde kullanimi nedeniyle tedavi alan bireylerin
kendilerini tanimlarken damgalama igeren tanimlamalar kullandiklarini ve diger madde
kullanan bireyler ile iletisim kurarken, aileleri ve tedavi aldiklari ekip iiyeleri ile
konusurken damgalama igeren tanimlamalar (kes, kullanici, uyusturucu kullanan kisi,
madde kotliye kullanan kisi gibi) kullanildigini sdyleyerek bu tanimlamalar ile
damgalanma yasadiklarini belirtmislerdir (117). Erdogan ve arkadaslart damgalamanin
aile iliskilerine de olumsuz yansidigin1 soylemistir (118). Madde kullanim bozuklugu
yasayan bireyler ailelerinin, madde kullandiklarint 6grenmeleri ile ailelerinin fiziksel
siddet gosterdiklerini, maddi desteklerini kestiklerini, takip ettirdiklerini, ev hapsi
uyguladiklarini, iletisim araglarina el koyduklarini, deli muamelesi yaptiklarini anlatmis
(18) ve bu durum ile kisiler aile ortaminda yeterli ilgi ve destegi alamadiklarinda daha

zorlandiklarini, maddi kayip yasarken manevi kayiplar1 da yasadiklarini belirtmislerdir
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(19). Tel ve arkadaslar1 damgalanan bireylerin, is bulmada zorlandiklarint bu nedenle
gelir diizeylerinin diistliglinii, tedavi siirecinde uyum sorunlar1 gibi olumsuz durumlar
yasadiklarini belirtmislerdir (119). Yasadiklar1 damgalanma ile bireylerde degersizlik,
umutsuzluk gibi duygular olusarak; utang, 6fke ve korku ile i¢sellestirilmis damgalanma
yasadiklarin1  belirtmiglerdir. Toplum tarafindan damgalanma ile igsellestirilmis
damgalama yasayan bireyler kamusal alandan ve sosyal iliskilerden kaginarak toplumdan

zamanla izole olmaya baslamaktadir (120).

2.7. Madde Kullanim Bozuklugunda Oz Sefkat ve Damgalanma

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin kendilerine ve ailesine yapilan
damgalayict davraniglar, bireyin bunlar igsellestirmesiyle, topluma tekrar katilimini
zorlagtirabilmektedir. Bagimli birey, tedavi nedeniyle kullandig: ilaclarini alirken de
etiketlemeyle karsilasabilmekte ve kullandigi ilaclarini, tedavisini tamamen
birakabilmektedir (121). Toplum, aile, arkadas ortami ve gérevli olan saglik calisanlari
bir siire sonra alkol ve madde kullanim bozuklugu tanili bireyleri dislayarak veya
damgalayarak farkinda olmasalarda bu bireylerin toplumdan izole olmalarina neden
olabilmektedir. Bu duruma bagimli bireylerin en yakinlari da maruz kalabilmektedir
(122). Bu nedenle, madde kullanim bozuklugu tanisi almis bireyler hastalik hakkinda
bilgilendirilmeli, hastaligin hal ve hareket tizerine etkisi anlatilmali, bireylere kars1 olan
damgalama Onlenebilecek kesimlerden oOnlenmeli, Onlenemeyecek kisimlarda ise
igsellestirilmemesi i¢in ¢aba harcanmalidir (123). Enzzman ve arkadaslarinin
calismasinda alkol sempozyumu ile alkol zararli kullanimi ve damgalanma diizeyinin
azaltilmasina etkisi oldugu goriilmesi, yapilan ¢abalarin damgalanma durumunu azaltma
veya diizeltme iizerine pozitif etkisini bize gostermektedir (124). Sosyal yonden olumsuz
etkisi olan damgalanmada; 6z sefkati zayif olan insanlarin diger insanlarin yapmis oldugu
davraniglarin1 negatif sekilde degerlendirmeleri ile karsi tarafa negatif davranis
sergilemeleri neticesinde algiladiklar1 sosyal destegin diisiik olabilecegi seklinde
diistinceleri olabilmektedir (125). Yine 2016 da yapilan bagka bir ¢alismada tiniversitede
ya da lisede egitim goren sporcu Ogrencilerde algilanan sosyal destegin 6z sefkat ile
pozitif yonde etkilesimde oldugu gosterilmistir (126). Bu nedenle madde kullanim
bozuklugu ile damgalanma yasayan bireylerin sosyal izolasyon, bununla birlikte giinliik
yasam deneyimlerinde yalnizlasma ve ek hastaliklarin yasanmasinda 6z sefkat diizeyinin

yardimet olabilecegi goriilmektedir (23).
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2.8. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Madde kullanimi ile ilgili girisimlere bakildiginda hemsirenin 3 roli
bulunmaktadir. Rollerinin birincisi énleme, yani bir kisinin bagimlilik yapici maddeye
hi¢ baslamamasi; ikincisi, madde kullanimi olan bireyin bagimliliktan kurtulmasi igin
tedavi programlarmi olusturma ve katilmini saglama; tglinciisii ise, madde
bagimliligindan kurtulamayan bireyin kendisine ve ¢evresine zarar verme riskini
azaltmay1 amaglamaktir. (127,128). Bu ii¢ rolii ile madde kullanim bozuklugu stirecinde
saglik ekibinin 6nemli liyeleri olan hemsireler;

e  Okullarda ve birinci basamak saglik kuruluslarinda bagimliligin gelismesinde

onleme ve koruma faaliyetleri ile bagimlilik riski tasiyan bireyleri belirler,
aile liyelerini izler ve danigmanlik hizmeti verir (129).

e Psikiyatri, Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi (AMATEM) birimlerinde
calisarak hemsireler; tibbi tan1 ve tedavi planlarinin uygulanmasina katilimi
saglamak, egitim ve danismanlik hizmeti verir. Ayrica hemsirelre bagimlilik
tedavisinde arinma, tedavi ve rehabilitasyon basamaklarinda rol oynarlar
(130).

- Detoksifikasyon (arinma): Bu donem tedavinin baslangicini olusturur. Bu
dénemin amaci, madde veya patolojik davranislardan sonra yoksunluk
belirtilerini ortadan kaldirmak veya azaltmaktir. Hemsirelik hizmetleri,
hastalarin yoksunluk semptomlariin izlenmesi, gézlemlenmesi (tikanmaya
yanit vb.) ve uygun tedavi ve bakimin saglanmasi ile ilgilenmektedir.

- Bagmmhhgin terapisi: Bireylerin kendilerini anlamalarina, bagimliligin
nedenlerine cevap vermelerine, bagimliligin sonuglarimi anlamalarina ve
tekrarlama ile bas etme becerilerini kazanmalaria yardimci olmay1 amaglar.
Yatan hastalarin farkindaligini1 artirmak igin bireylerin taburcu olduktan sonra
gruplaria katilmaya devam etmelerini saglamak i¢in farkindalik gruplari
diizenlenmigtir. Hasta ve aileleri i¢in olusturulan takip siirecinde hemsireler
tedavi kurslarina katilimlarinin diizenlenmesinde yer almaktadir. Terapiste
grup terapisi kurslarinda yardimer olabilir veya egitime basvurarak tedavi
grubunu yonetebilirler.

- Rehabilitasyon: Amag, davranigsi onararak bagimliligin neden oldugu
davranisi degistirmek, kisisel iligkileri yeniden diizenleyerek sosyal uyumu

saglamaktir. Ilk olarak, tedavi hastaneye yatistan baslar. Bu faaliyetlerin
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uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve takibinde hemsirelik hizmetleri 6nemli bir yer

tutmaktadir (131).

Hastaneye basvuruda bulunan hastaya yonelik olarak da hemsirelik yaklasimlari;

Madde kullanim bozuklugu nedeni ile hastaneye bagvuran hasta ve ailelerinin
psikososyal tanilamasi yapilmast,

Hastalarda maddenin kotiiye kullanimini diisiindiirebilecek ozellikler olup
olmadig1 sorgulanmasi,

Kullanilan maddenin tiirti, miktar1 ve kullanim 6zellikleri sorgulanmasi,
Madde kullaniminin nedenleri (¢evresinin etkisi var mi, is yasami etkiliyor
mu, ekonomik sorunlar mi1 yastyor gibi problemler yasama durumu ile yakin
cevresinde alkol ya da ila¢ kullanimi olup olmadigi) sorgulanmast,
Hemsirenin madde kullanim bozuklugu olan hastalarin bakim planini
(tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme) yapmasi,

Kullanilan madde nedeniyle olusabilecek tehlikeler ve zarar verme
olasiliklar1 hasta yakinina bildirilmesi,

Madde kullanim bozuklugu olan birey ile iletisim madde etkisi disindayken
saglanmasi,

Tedavi reddeden hastalar ile goriisiiliirken tedavi i¢in degil danismanlik
almak i¢in bagvurabilecegi soylenmesi,

Hasta yakinlar1 ile is birligi icinde ve terapdtik iletisim teknikleri ile
gorisiilmesi,

Kadin hastalarda gebelik durumunda madde kullanimi belirlenmeli ve
annenin madde kullanim1 nedeniyle yakalandigi hastaliklar yeni dogan
lizerinde arastirilmasi,

Hasta ve ailesi arasinda iletisim sorunlar1 ve bozukluklarinin diizeltilmesine
yardimci olunmasi,

Hasta serviste kaldigi siirecte duygularin1 ifade edebilmesi ig¢in
desteklenmesi,

Servis siirecinde gerekli gozlem raporlari (adli nedenler, yoksunluk belirtileri,
giin i¢inde yaptiklar1) eksiksiz ve anlasilir olarak doldurulmast,

Yoksunluk belirtileri yasiyorsa bu durum tedavi ekibine bildirilmesi,

Yeterli hidrasyon ve besin alim1 desteklenmesi,

Oz bakim igin kisi desteklenmeli yapamiyorsa hemsire 6z bakimi saglamast,
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e Hasta/hasta ailesine yonelik egitim ihtiyacin1 saptamali, planlamali,

uygulamali ve degerlendirmesi,

e Egitime destek brosiirler hazirlanarak gerekli durumlarda hasta ve ailesine

verilmesi seklinde olmaktadir (127-133).

Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢alisirken; sorunlarla etkisiz
basa ¢ikma, anksiyete, iletisimde aksamalarin olmasi, sosyal geri c¢ekilme, aile
iliskilerinde degisim gibi ruhsal ve sosyal anlamda hemsirelik tanilarina yonelik bakim
planlayabilirler. Bakimi planlarken hastalarin; aci verici durumlari kabullenip hayatin bir
pargast olarak kabul etmesi, Kendilerine yonelik sefkat tutumu ile yaklagmasini
saglayarak daha islevsel basa ¢ikma tarzlarini kullanmasi igin etkin rol alabilirler.
Psikososyal destek ruhsal hastaliklarda hastalarin islevselligi i¢in 6nemlidir ve bu
destekte negatif duygularin azaltilmasinda etkili oldugu bilinen 6z sefkatin hemsirelerin

bakim kalitesini artiracagi da diigiiniilmektedir (134).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici kesitsel desende yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi AMATEM Kkliniginde
Subat 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Anketler Subat- Agustos 2022
tarihleri arasinda poliklinikte ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalara uygulandi. Turgut
Ozal Tip Merkezi AMATEM Kkliniginde yatis siiresi hastarmn durumlarina gore
belirlenmektedir. Her hastaya SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi1) egitimi rutin verilmektedir. SAMBA egitimi temel olarak Bilissel Davranis¢i
teoriye dayanmaktadir fakat bazi oturumlarda Farkindalik ve Kabullenme Terapisinden
(Mindfulness and Acceptance), bazi oturumlarda ise Diyalektik Davranis¢1 Terapi temelli

Emosyon Regiilasyonu uygulamalarina yer verilen bir egitimdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem yontemi arastirmanin yiiriitiilecegi merkezde son 6 ayda
yapilan basvuru kayitlar1 dikkate alinarak belirlendi. Son 6 ayda yapilan basvuru
ortalamasi 185 olmasi sebebiyle bu say1 evren kabul edilip G*Power 3.1.9.7. programi
kullanilarak %5 hata payr ile %90 giliven araliginda ortalama 6rneklem 95 olarak
belirlendi. Arastirma igin Orneklem segimi yapilmayip, arastirmanin veri toplama
siirecinde arastirmaya katilmaya goniillii olan ve arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan
evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisildi. Arastirma toplam 97 birey ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 6 aydir DSM-5 tan dlgiitlerine gore madde kullanim bozuklugu tanist

almis olmak

e lletisime ve is birligine a¢ik olmak

e 18-65 yas arasinda olmak

e Herhangi bir fiziksel kisitliligin olmamasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Demans ve/ veya diger organik kokenli bozukluk tanisi alan bireyler,

21



e Hastane kayzitlari ile saptanan mental retardasyon bulunan bireyler.
e Komorbit (kisilik bozukluklari, psikoz, duygudurum bozukluklari vb.)

psikiyatrik tanisi olan bireyler.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Madde Kullanimi Damgalama Mekanizmas1 Olgegi ve Oz Sefkat
6l¢egi kisa formundan alinan puanlardir.

Bagimsiz Degisken: Tanitic1 bilgi formundaki sosyo- demografik (Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki durum, aylik gelir, birlikte yasadigi kisiler, madde

kullanmaya baglama yasi, kullanilan madde ) 6zellikleridir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak icin arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitici Bilgi Formu
(EK-2), Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-KF) (EK-3) ve Madde Kullanimi
Damgalama Mekanizmasi Olgegi (MK-DMO) (EK-4) kullanilds.

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, mesleki durum, aylik gelir, birlikte yasadig: kisiler, madde kullanmaya

baglama yasi, kullanilan madde ile ilgili) dokuz sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Oz Sefkat Ol¢egi Kisa Formu (OSO-KF)

Kisinin kendisiyle olan pozitif iligkisi ve kendisine kars1 saglikli tutumu olarak
tanimlanan 6z bildirimi 6l¢mek i¢in Raes, Pommier, Neff ve Van Gucht tarafindan zaman
acgisindan uzun formuna gore daha kullanigh olacagi diisiiniilerek “Self-Compassion
Scale Short Form” (Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu) gelistirilmistir (135). Tiirkge gegerlilik
ve giivenirlilik caligmasi Yildirim ve Sari tarafindan yapilmustir (26). OSO-K 11 maddeli,
besli Likert tipi, bir 6z bildirim 6lgegi haline gelmistir. Olcekte 1.,4.,8..9.,10. ve 11.
maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten alimabilecek puan en az 11 en fazla 55 puandur.
Olgekten alinan toplam puan yiikseldikce kisilerin 6z sefkat diizeyinin de yiikseldigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.75 olarak hesaplanmus, bu calismada
Cronbach alpha katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
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3.5.3. Madde Kullaninu Damgalama Mekanizmas:1 Ol¢egi (MK-DMO)

Smith ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Substance Use Stigma Mechanism
Scale” olarak adlandirilan 6lgegin (136) Tirkceye uyarlamasi Can ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (22). Olgek 5°li likert tipine gore tasarlanmis olup onaylanmus,
beklenen ve i¢sellestirilmis damgalanma olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir. Onaylanmis
Damgalama; madde kullanim bozuklugu olan hastalarin gegmiste aileleriyle yasamis
olduklar1 problemler nedeniyle aileleri tarafindan damgalanmalar1 ve saglik ¢alisanlar
(kurum calisanlari) ile yasanilan sorunlardan dolay1 ¢alisanlar tarafindan damgalanmalari
onaylanmis diye diisiiniilmektedir. Beklenen damgalanma; bu hastalarin gelecekteki
yasantilarinda olabileceklerden dolayr damgalanmalar1 olagan hale gelebilmesini
(kliselestirebilme) yansitir. Bu alt boyutta madde kullanim bozuklugu bireylerin,
gelecekte aileleri ve saglik (kurum) ¢alisanlari tarafindan yasanabilecek problemlerden
dolay1 aileleri ve saglik(kurum)calisanlar1 tarafindan damgalanmalar1 beklenebilir
varsayllmaktadir. I¢selestirilmis damgalanma; madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
toplumsal baski ile etiket ya da dislanma yasamasi ve boylece diisiik degerlilik duygusuna
kapilmalari olarak tanimlanmaktadir. Olgegin herhangi bir ters maddesi yoktur. Olgek
puan hesaplamasi alt boyutlarin ayr1 ayr1 degerlendirilecegi gibi, toplam puan olarak da
hesaplanabilmektedir. Olgek en az 18 en fazla ise 90 puan iizerinde hesaplanmaktadir.
Olgek iizerinde elde edilen en diisiik puan igin daha az damgalanma oldugu anlamina
geldigi gibi en ¢ok puan ise daha cok damgalanma oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 .82 olarak bulunmus, bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.79

olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi AMATEM
kliniginde Subat- Agustos 2022 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
bireysel goriisiilerek toplandi. Arastirmada, Tanitict Bilgi Formu’(Ek-2), ‘OSO-KF’(Ek-
3), ‘MK-DMO’(Ek-4) olmak iizere 3 form kullanildi. Arastirma sorular1 klinikte bulunan

goriigme odasinda, ortalama 10-15 dakika siire igerisinde toplanmastir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin

normal dagilim gosterip gostermedigini incelemede Kolmogrov-Smirnov testi
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kullanilmistir.  Kategorik Ol¢timler sayr ve yilizde olarak, siirekli 6l¢iimler
ortalama/standart sapma ve ortanca ve min-max olarak gosterilmistir. Olgek puan
ortalamalar1 normal dagilim gosterdiginden, Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemede
Spearman korelasyon testi (kolerasyon katsayi araligi; 0.00-0.25 ¢ok zayif,0.26-0.49
zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.80 yiiksek ve 0.90-1.00 cok yiiksek), 6l¢ek puanlarinin
birbirini ne sekilde etkiledigini belirlemede ise Basit Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi p< 0.05 ve p<0.01 olarak

alinmustir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Kurul’undan (08/02/2022 tarihli, 2022/2992say1l1) etik onay( EK-5) alindi. Etik
kurul onayr alindiktan sonra arastirmay: yiiriitebilmek icin Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi’nden (20/01/2022 tarihli ve 135615 sayili) kurum izini (EK-6) alind.
Gerekli kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaya katilan bireylerden onam alinarak;
bireyler kendisine ait bilgilerin baskalar ile paylasilmayacagi, arastirmaya katilmakta
Ozgiir olduklar1 ve goriismeyi istedikleri an sonlandirabilecekleri konusunda bilgi
verilmistir. Bu sayede “hasta haklarinin korunmasi1”, “gizlilik” ve “bilgilendirilmis onam”

etik ilkelerine uyulmustur. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilklere

uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihklar:

Bu calisma vyiiriitiildiigii Turgut Ozal Tip Merkezi’ne basvuran madde kullanim
bozuklugu tanis1 almis 6rnekleme alinan hastalara genellenebilir.

Bu ¢alismada;

e  Arastirmanin indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi AMATEM klinigi

olarak tek merkezden toplanmis olmasi

e Arastirmanin belirli tarihler araliginda yapilmis olmasi

e Arastirmanin 6rneklemini daha ¢ok erkek hastalarin olusturmasi

e Bilgi edinmede Oz sefkat dlcegi kisa formu ve Madde kullanim1 damgalanma

mekanizmasi 6l¢eginin kullanimi sinirliliklart olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z sefkatin damgalanma
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla; bagimsiz degiskenlerin OSO-KF ve MK-DMO
lizerine etkilerini incelemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapilan arastirma

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Bilgileri ve Madde ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Frekans(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 5) 5.2
Erkek 92 94.8
Medeni Durum
Evli 42 43.3
Bekar 55 56.7
Egitim Durumu
Okur Yazar 7 7.2
[kogretim 29 29.9
Ortadgretim 48 49.5
Yiiksekogretim 13 13.4
Calisma Durumu
Evet 72 74.2
Hay1r 25 25.8
Gelir Diizeyini Algilama
Diisiik 18 18.6
Orta 63 64.9
Iyi 16 16.5
Kiminle Yasiyorsunuz
Anne,Baba 52 53.6
Es ve Cocuk(lar) 34 35.1
Es, Anne ve Baba 7 7.2
Yalniz 4 4.1
Kullandiginiz Madde
Alkol 24 24.74
Esrar 32 32.98
Eroin 15 15.46
Ecstasy 8 8.24
Ugucu maddeler(tiner, bali) 6 6.18
Amfetamin 12 12.37
tiirevi(metamfetamin vb.)
Ort+ss Min-Max
Yas 30.53+9.36 18-65
Maddeye baslama yas1 20.41+7.15 10-56
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Arastirma kapsamindaki hastalara ait tanitict bilgi ve madde ile iliskili 6zellikler
Tablo: 4.1.’de sunulmustur.

Arastirmada yer alan hastalarin %94.8°1 erkek,%56.7°si bekar, %49.5’i
ortadgretim mezunudur. Hastalarin %74.2°s1 herhangi bir meslekte c¢alisiyor ve gelir
durumunu %64.9 orta derecede oldugu bulunmustur. Hastalarin %53.6’s1 anne ve babasi
ile %4.1’lik kism1 yalniz yasiyor olarak bulunmustur. Hastalar igerisinde en ¢ok
kullanilan madde %32.98 ile esrar, 2. sirada %24.74 ile alkol gelmektedir (Tablo 4.1.).
Hastalarin yas ortalamasi 30.53+9.36, maddeye ilk baslama yas ortalamas1 20.41+7.15

olarak bulunmustur.

Tedaviye baslama karari

M aile zoruyla getirilme

M yasal zorunluluk

M saglik sorunlari

1 is yasaminda yasanan sorunlar
B toplum tarafindan dislanma

M aile baskisi ve is yasaminaki
sorunlar

Sekil 4.1. Hastalarin tedavi siirecine baslama karari verme durumlari

Hastalarin su anki tedaviyi almayi istemeleri (Sekil 4.1) incelendiginde % 43’
(42) aile zoruyla, %24’ (23) toplumdan dislanma nedeniyle, % 14’1 (13) yasal
zorunluluklar nedeniyle, %10°u (10) aile baskis1 ve is yasamindaki zorluklar nedeniyle,
%T7’s1 (7) saglik sorunlar1 nedeniyle, %2’si (2) is yasamindaki yasadigi zorluklar

nedeniyle tedavi siirecine basladigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin OSO-KF ve MK-DMO / Alt Boyutlar1 Olgek Toplam Puan

Ortalamalar1
Orttss Min-Max Alabilecegi
Min- max
Ozsefkat 6lcegi toplam
36.59+ 10.59 11-54 11-55
puani
Onaylanan damgalama 17.10+ 6.20 6-30 6-30
Beklenen damgalama 12.52+5.16 6-30 6-30
Icsellestirilmis damgalama  16.32+ 5.09 6-30 6-30
Toplam damgalama 46.55+ 12.10 18-90 18-90

Arastirmaya katilan hastalarin OSO- KF ve MK-DMO / Alt Boyutlar1 Olgek

Toplam Puan Ortalamalari tablo 4.2°de sunulmustur.

OSO-KF puan ortalamasi incelendiginde 36.59+ 10.59 olarak bulunmustur.

Hastalarin MK-DMO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; onaylanan damgalama

alt boyut puan ortalamasi 17.10+ 6.20, beklenen damgalama alt boyut puan ortalamasi

12.52+ 5.16, igsellestirilmis damgalama alt boyut puan ortalamasi 16.32+ 5.09 olarak

bulunmustur. MK-DMO toplam puan ortalamasi 46.55+ 12.10 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Hastalarm OSO-KF, Toplam MK-DMO ve Alt Boyutlar1 Olcek Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Ozsefkat Onaylanan

Beklenen

I¢sellestirilmis
diizeyi damgalama damgalanma damgalanma

Onaylanan R

-.368" - 535" 263"

damgalama

P 0.000 - .000 0.009
Beklenen RO 143 535" - 217"
damgalama

P .165 .000 - 0.032
Icsellestirilmis R _386™ 263" 217 i
damgalanma ' ' '

P 0.000 0.009 0.032 -
Toplam RO s 2 769" 669™
damgalanma

P 0.000 .000 .000 .000

r= Spearman Korelasyon Testi Katsayisi, (p<0,05)

Aragtirmaya katilan hastalarm Ozsefkat Diizeyi, Toplam Damgalanma ve Alt

Boyutlar1 Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskisi Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Hastalarin 6z sefkat puan ortalamasi ile onaylanan damgalama alt puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.01). Oz sefkat puan ortalamasi ile beklenen damgalama alt puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Oz sefkat puan ortalamasi ile
icsellestirilmis damgalama alt puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01). Onaylanan damgalama alt boyut puan
ortalamasi ile beklenen damgalama alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01). Onaylanan damgalama alt boyut puan ortalamast ile
i¢sellestirilmis damgalama alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iliski saptanmigtir (p<0.01). Beklenen damgalama alt boyut puan ortalamasi ile
i¢sellestirilmis damgalama alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iliski saptanmustir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin damgalanma toplam puan ortalamasi ile onaylanan
damgalanma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
yiiksek diizeyde iligki saptanmustir (p<0.01). Arastirmaya katilan hastalarin damgalanma
toplam puan ortalamasi ile beklenen damgalanma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiiksek diizeyde iligski saptanmistir (p<0.01).
Aragtirmaya katilan hastalarin damgalanma toplam puan ortalamasi ile igsellestirilmis
damgalanma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
yiiksek diizeyde iligki saptanmustir (p<0.01).

Arastirmaya katilan hastalarin 6z sefkat toplam puan ortalamalari ile damgalanma
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde

iligki saptanmustir (p<0.01).

Tablo 4.4. Damgalanma Durumunun Ozsefkat Diizeyi ile Yordanmasinin Regresyon
Analizi ile A¢iklanmasi

Bagimsiz Standartlastirilmamis

de ggisken Katsayilar Standartlanmis katsayilar

(Sabit) B Std. Error Beta T Sig.

Ozsefkat 63.805 4.071 411 15.672 .000
-.467 107 ' -4.365 .000

R=.411 R Square=.169 AdjR=.160 F=19.052 p=.000
Bagimli degisken: MK-DMO

Arastirmaya katilan hastalarin damgalanma durumunun ozsefkat diizeyi ile

yordanmasinin regresyon analizi ile agiklanmasi Tablo 4.4°de sunulmustur.
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Tablo 4.4‘te Ozsefkat diizeyinin damgalanma diizeyini ne sekilde yordadigini
ortaya koymak i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda 6zsefkat diizeyi
ile damgalanma diizeyi arasinda anlamli negatif bir iliski gézlenmis (R=0.411, R?>=0.169)
O0zsefkatin damgalanmanin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmistiir(F=19.052,

p<0.01). Ozsefkat damgalanma Slcegindeki degisimin %16’sim1 agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z sefkatin damgalanma
diizeyine etkisini belirlemek amactyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir
sonugclari ile tartisilmistir.

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tanitici
ozelliklerine bakildiginda; cinsiyet dagiliminda hastalarin %94.8’i erkek olarak
bulunmustur (Tablo 4.1.). Literatiir incelemelerinde 2020 Tiirkiye Uyusturucu
Raporu’nda yatarak madde kullanim bozuklugu tedavisi alanlarin %93.9’unun erkek
oldugu bildirilmistir (69). Ogel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da
psikososyal tedavi i¢in bagimlilik merkezine bagvuran bireylerin %94.4’liniin erkek
oldugu anlasilmaktadir (131). Demirgali’nin yapmis oldugu ¢alisgmada katilimcilarin
%92.51 erkek (71) ve baska bir ¢alismada ayaktan tedavi alan alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin %93.7°1i erkek hasta oldugu saptanmistir (132). Yurt dis1
literatiire de bakildiginda madde kullanim bozuklugu erkeklerde daha yaygin ve tedaviye
bagvuranlarin ¢ogunlugu da erkek cinsiyeti oldugu goriilmektedir (137-140). Erkeklerin
daha agir islerde calisiyor olmasi ve toplumda duygusal olarak daha gii¢lii goriilmelerinin
(duygular ifade zorlugu, aglamada zorlanma, yiiksek sesle giilme gibi bazi ifadelerin
erkeklere yakistirilmamasi gibi hem olumlu hem olumsuz duygularin bastirilmasinin)
yasattig1 stres (141) nedeniyle maddeye bagvurduklar: diistintilmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda hastalarin %49.5°1 ortaggretim, %29.9’u ilkokul
mezunudur (Tablo 4.1.). Literatiire bakildiginda Bilici ve arkadaslarinin Elazig
AMATEM Klinigi’nde yapilan c¢alismasinda yatarak tedavi goren hastalarin biiyiik
cogunlugunun ilk ve ortaokul mezunu olduklari bildirilmistir (142). Nebioglu ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada da ilk6gretim mezunu olanlarin oran1 %73.8
tespit edilmistir (143). Aytop’un calismasinda katilimcilarin %54.4’{iniin lise mezunu
oldugu goriilmiistiir (144). Ozdemir’in yaptig1 calismada katilimcilarin yaklasik yarist
(%46.70) lise mezunu oldugu goriilmistiir (145). Literatiirde madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin egitim durumlarinda farkli bulgular mevcuttur ancak diisiik egitim diizeyi
her zaman madde kullanimi i¢in risk faktorii kabul edilir goriillmektedir (146). Literatiir
ile karsilastirildiginda ¢alismamizda bulunan sonuglarin benzerlik gosterdigi aragtirmalar

bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %56.7 si bekar bireylerden olugsmaktadir (Tablo 4.1
). Yapilan literatiir taramasinda madde kullanim bozuklugu tanist almis bireylerin
cogunlugunun bekar bireylerden olustugu goériilmektedir (132,147-149). Elde ettigimiz
bulgunun madde kullanan bireylerin sosyal rollerini ve sorumluluklarini yerine
getirememesi, muhakeme etme yeteneklerinin bozulmasi nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica evliligin bireylere madde kullanimini engelleyici bir sosyal
destek sagladigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin %74.2’si herhangi bir meslekte ¢aligiyor ve gelir durumunu
%64.9 orta derecede oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde Bayraktar’in, Bahadir
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda katilimcilarin ¢ogunlugunun diizenli bir iste calistigini
bulmustur (150,151). Madde kullanicilarinin herhangi bir iste calisma durumunun
ortalamanin {stiinde ¢ikmasinda drneklemi olusturan gurubun bir kisminin poliklinige
bagvuran ayaktan tedavi alma siirecindeki hastalardan olusmasi ve maddeye erisim i¢in
ihtiyag¢ duyulan maddi giiciin gereliligi ile kisilerin belirli bir is ile ugrastiklari
diistiniilmektedir.

Calismamizda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 30.53+9.36, maddeye baslama
yast ise 20.41£7.15 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.). Aytop ve Kargin’in galigmasinda
katilimcilarin yas ortalamalarinin  32.27+10,53, maddeye baslama yas ortalamalar
18.22+3.56 olarak bulmustur (144). Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyle yapilan
calismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 32+11.51 olarak bulunmustur (152). Esmeray’in
calismasinda maddeye baslama yas ortalamasini 17.29 olarak (153), Capella and Adan
madde kullanim bozuklugu olan erkeklerle yaptig1 calismada maddeye baslama yasimi 17
yas ve istiinde oldugunu saptamiglardir (154). Literatire bakildiginda ilk madde
deneyiminin ergenlik déneminde yogunlastig1 bildirilmistir (153-155). TUBIM (2021)
hastalarin maddeyi ilk kullanim yas1 ortalamasinin 20.37 oldugu, yatarak tedavi géren
hastalarin maddeyi ilk kullanim yas1 15-24 yas arasinda kullanimin yogunlastigini ve 15-
24 yas grubundaki hastalarin toplam hastalara oran1 %65.4 olarak bildirmistir (130).
Arastirma bulgumuz ile literatiir benzerlik gostermistir ve her gecen giin madde kullanan
kisi sayisinin artmastyla maddeyi ilk deneme yasinin diistiigii bildirimistir (156-163).
Maddeye baslama yasinin diisiik olmasinin; ergenlik déneminde bir an 6nce biiyiidiigiinii
kanitlamak, arkadas ortaminda merakini gidermek, bir gurubun iiyesi olabilmek ve bu
durumlarm {tistesinden gelebilmek i¢in kimligini bulmaya cabalarken cevresi ve ailesi ile

olan ¢atigmalarinin stresini azaltmak gibi birgok nedenden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Arastirmada hastalar igerisinde en ¢ok kullanilan madde %32.98 ile esrar, 2. sirada
%24.74 ile alkol gelmektedir. 2020 Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore en ¢ok kullanilan
madde kannabis olarak bildirilmistir (158). 2022 Tiirkiye Uyusurucu Raporu’nda da en
cok kullanilan maddenin esrar oldugu belirtilmis, 2020 yilinda diinya {izerinde yaklasik
209 milyon kisinin son bir y1l iginde esrar kullandig1 diistiniildiigii bildirilmistir (159).

Arastirmada tedaviye karar verme durumlarina bakildiginda en yiiksek oran %43
aile zoruyla gelme olarak bulunmustur (Sekil 4.1.). Filiz, ¢alismasinda hastalarin tedaviye
zorunlu getirilenlerde daha yiiksek oldugunu, tedaviye kendi rizasi ile gelen hastalarda
daha diisiik sayida oldugunu bildirmistir (160). Battjes ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismalarinda katilimcilarin %76'sinin aile/mahkeme gibi baskilardan kaynakli tedaviye
basvurduklar1 belirlenmistir (164). Calisma sonucumuz literatiirdeki c¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Tedaviye baslamada zorla getirilmenin yiiksek olmasinin,
kullanilan maddenin vermis oldugu psikolojik rahatlama, keyif duygusu, belirli gruplarin
tiyeleri olmalari, maddeye karsi zamanla olusan toleras ve bagimlilik gibi nedenlerden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Aragtirmada 6z sefkat puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Literatiir
arastirmalarinda madde kullanim bozuklugunda 6z sefkat {lizerine yapilan yeterli ¢alisma
bulunamadig1 icin Donmez’in (2) arastirmasi yaninda Cetinkaya (165)’nin Bipolar bozuluk
tizerinde yapmis oldugu aragtirmasinda da 6z sefkat puan ortalamalar1 orta diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada damgalama toplam puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur.
Damgalama alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan alandan en diisiik
puan alana dogru siralama ile alt boyutlar; onaylanan damgalama alt boyut puan ortalamasi
17.10+ 6.20, i¢sellestirilmis damgalama alt boyut puan ortalamasi 16.32+ 5.09 ve beklenen
damgalama alt boyut puan ortalamasi 12.52+5.16 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.).
Babahanoglu ¢alismasinda da arastirma sonucu ile benzer sekilde bireylerin damgalama
diizeyleri orta derecede bulunmustur. Olgek alt boyutlarinin puan ortalamalara gore ise
siralamada farklilik goriilmiistiir. Babahanoglu ¢alismasinda igsellestirilmis damgalama
alt boyut puan ortalamasi 20.09+7.47 ile en yiiksek damgalanma olup siras1 ile beklenen
damgalama alt boyut puan ortalamasi1 13.45+6.62 ve son olarak onaylanmis damgalama
alt boyut puan ortalamasi 11.03+4.92 olarak bulundugu goriilmistir (119). Alt boyut
puan ortalamalarinin degisiklik gostermesinin arastirmanin Srneklem grubunun farkli
olusundan kaynaklandigi diistilmektedir. Ayrica literatiirde farkli damgalama
6l¢eklerinin kullanildig1 birgok ¢alismaya rastlanmaktadir (166-168).
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Oz sefkat’in onaylanan ve igsellestirilmis damgalanma alt boyutu ile arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iliski, beklenen damgalanma alt boyutu ile negatif yonde ¢ok
zayif iliski bulunmustur (Tablo 4.3.). Literatiirde Oz sefkat ile damgalanma iizerine yapilan
calismalara bakildiginda; Vijayakone ve Abdullah rehabilitasyon siirecindeki 190 bagiml
hastayla yiiriittiikkleri ¢calismada hastalarin 6z sefkat diizeyinin orta diizeyde oldugunu
tedavi ve rehabilitasyon siirecinde 6z sefkat miidalalerinin gerekliligini ortaya koymustur
(169).

Rahmati ve arkadaslar1 detoksifikasyon siirecindeki 140 uyusturucu bagimlisiyla
yirlttikleri ¢aligmada uyusturucu asermesinde 0z sefkat diizeyinin dogrudan etkisi
oldugu belirlenmistir (170). Chan ve arkadaslar1 azinliktaki cinsiyet gruplarinda olumsuz
psikolojik etkinin olusturdugu damgalamay1 azaltmada 6z sefkatin etkisine bakmis ve 6z
sefkatin potansiyel koruyucu etkisi oldugunu belirtmislerdir (163). Yang ve Mak’in
ruhsal hastalik ve HIV ‘li insanlar arasinda kendini damgalama ve iyi olma hallerinde 6z
sefkatin farkli rollerini arastirdigi calismasi ile paralellik gostermektedir (171). Buna
gore; kisilerin Oz-setkat seviyeleri arttikca igsellestirilmis damgalanma seviyeleri
azalmaktadir. Bulunan sonuglarimiz 6z sefkat ile ¢esitli damgalanma calismalar ile
paralellik géstermektedir.

Oz sefkatin damgalanma iizerine etkisine baktigimizda, arastirmada basit dogrusal
regresyon analizi sonucunda 6zsefkat diizeyi ile damgalanma diizeyi arasinda anlamli
negatif bir iliski gézlenmis, 6z sefkatin damgalanma O6l¢egindeki degisimin %16’smn1
acikladig bulunmustur (Tablo 4.4.). Literatiire bakildiginda farkli calismalarda 6z sefkat
ve bilesenlerinin damgalanmadaki etkilerinden bahsedilmistir. Bunlar; 6z sefkatteki
farkindalik bileseni, damgalanmig bireylerin i¢sel deneyimlerini farketmesini saglarken
gerekli olan duygusal giivenligi de saglar (172). Boylece, damgalanmis bireyler,
yasananlara ve kendi benliklerine daha dengeli bir bakis agisiyla bakabilir, kendilerinin
hem olumlu hem de olumsuz yanlarini kabul edebilir ve damgalanmis kimliklerini oldugu
gibi benimseyebilir.

Oz sefkati ile birey baskalarinin kendisi hakkinda ne diisiindiigiine ¢ok takilmadan
ve onlart memnun etme ¢abasina girmeden yasayabilir (173). Oz sefkatli bireyler, duyusal
ve bilissel durumlarimin farkindadir. Boylece damgalanma deneyimlerini ayirt etme
konusunda daha yetenekli olup toplumsal damgalamayi igsellestirmesine daha az izin
vermektedirler. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan bireyleri madde kullanimina iten
olumsuz olaylar (175) karsisinda ( iizlintii, aci1, 6fke, yalnizlik, diglanma, kayip vb.) 6z

sefkatleri artirilirsa, kendilerine kars1 gercek bir ilgi ve 6zen gostermeleri, toplumsal
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damgalanma deneyimlerine ragmen, davraniglarint diizenlemeleri i¢in daha fazla igsel

motivasyonlarinin olmasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z sefkatin damgaanma diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

e  Madde kullanim bozuklugu yasayan hastalarin ¢gogunlugunun cinsiyeti erkek,
medeni durumu bekar ve gelir diizeyi orta seviyede bulunmustur (Tablo 4.1.).

e  Madde kullanimini ilk deneme yas ortalamasi 20°1i yaslar, arastirmaya katilan
hastalarda yas ortalamasi 30’lu yaslar bulunmustur (Tablo 4.1.).

e Tedaviye baslamaya karar vermede en fazla aile zoruyla getirilme, toplum
tarafindan diglanmanin etkili oldugu bulunmustur (Sekil 4.1.).

e Madde kullanim bozuklugu yasayan hastalarda 6z sefkat puan ortalamasi
36.59 (min:11, max:55) olarak orta diizeyde, damgalanma durumu toplam
puan ortalamasi 46.55 (min: 18, max: 90) olarak orta diizeyde bulunmustur.
Damgalanma mekanizmasi alt boyutlar1 puan ortalamalar sirasi ile en yiiksek
onaylanan damgalama 17.10 (min: 6, max:30), i¢sellestirilmis damgalama
16.32 (min: 6, max:30), beklenen damgalama 12.52 (min: 6, max:30) olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.).

e Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin onaylanan damgalanma at
boyutu ile beklenen damgalama alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (Tablo 4.3.).

e Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin 6z sefkat toplam puan
ortalamalar1 ile damgalama toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde iliski bulunmustur. Oz sefkatin damgalanma o6l¢iimiindeki
degisimin %16’sin1 etkiledigi bulunmustur (Tablo 4.3.- 4.4.).

Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur.

e  Yapilan calisma sonucu ile madde kullanim bozuklugu olan bireylerde 6z
sefkatin damgalanma iizerine etkisinin belirlenmesi i¢in 6z setkat ve
damgalanma diizeylerinin Ol¢iimii yaninda farkli araci rollerin olup
olmadigina bakilabilir.

e  Farkl 6rneklemlerde, farkli envanterler ile ¢calismalar ¢ogaltilarak 6z sefkat
etki diizeyi arastirilabilir.

e Kisinin yasadig1 toplumun etnik 6zellikleri, kullanim bozukluguna neden

olan maddenin ¢esidi 6z sefkat ve damgalanma seviyesini degistirebilir. Bu
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sebeple, farkli toplumlarda damgalama ve 6z sefkat ¢alismalari yapilarak
tanitict 6zelliklerin etkisine bakilabilir.

Aileler damgalama konusunda egitilerek madde kullanim bozuklugu olan
bireylere karsi olusan tavir ve hareketlere destek olunabilir.

Psikiyatri hemsireleri damgalama i¢in; damgalamanin bireye yansiyan
etkilerini bilmesi ve tedavi esnasinda da bu etkileri ele alarak bakim vermesi,
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik kendileri ile beraber bakim
veren hemsirelerin, bu hastalarin ailelerinin ve diger saglik ¢alisanlariin
tutumlarini, davraniglarin1 ve bakis agilarii gézden gegirerek bu konuda
girisimler yapmas1 Onerilebilir. Boylece hemsireler madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin i¢inde bulundugu damgalama ile miicadele edebilir

ve bu bireylerin yasam kalitesinin artmasini saglayabilir.
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EK-1. Oz Gegmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu

1.Yasiniz nedir? :................

2.Cinsiyetinizi belirtiniz.

a) Kadin

b) Erkek

3.Medeni Durumunuzu belirtiniz

a) Evli

b) Bekar

4.Egitim Durumunuzu belirtiniz

a) Okur-yazar

b) IIkdgretim

c) Ortadgretim

d) Yiiksekogretim

e) Lisansiistii

5.Gelir getirici herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

¢) Tedavi nedeniyle biraktim

6.Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz?
a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

c) Gelirim giderimden fazla

7 Kimlerle yastyorsunuz? a) Anne- Baba b) Es ve Cocuklar c¢) Es, Cocuk ve Anne-Baba
d) Yalniz e) Diger

9. Siklikla hangi maddeyi kullantyorsunuz?

a) Alkol

b) Kafein

c)Kenevir (esrar)

d) Haliisinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)
e) Ucucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

f) Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)

g) Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
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h) Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

1) Tiitlin

j) Diger bilinmeyen maddeler (belirtiniz)
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EK-3. Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-KF)

Degerli katilimer agagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak

=
size uygunluguna gore puanlaymiz. Olgege isim yazmamza g
gerek yoktur. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir. :.N_. E) c 2 ©
£ 135 |§ |Z | E
= |2 |8 |37 |8
1.Benim i¢in oOnemli oldugunu disindigim bir seyi | 1 2 3 4 5
basaramadigimda kendimi yetersiz oldugum duygusuyla
yipratirim
2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime karsi sabirlt | 1 2 3 4 5
ve anlayislt olmaya ¢aligirim.
3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis acis1 | 1 2 3 4 5
sergilemeye ¢alisirim.
4 Kendimi iizglin hissettigimde diger insanlarinin ¢ogunun | 1 2 3 4 5
benden daha mutlu olduklarini diigtiniirtim.
5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir pargasi olarak | 1 2 3 4 5
gormeye caligirim.
6.Zor zamanlardan gectigimde ihtiyacom olan 06zen ve | 1 2 3 4 5
yumusaklig1 kendime gosteririm.
7.Bir sey beni lizdiiginde duygularimi dengede tutmaya | 1 2 3 4 5
caligirim.
8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi | 1 2 3 4 5
bu basarisizlikta yalniz kalmis hissederim
9.K&tii hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve | 1 2 3 4 5
tizerinde stirekli diistiniirim.
10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime karsi | 1 2 3 4 5
elestirel ve yargilayici davranirim
11.Sevmedigim kisilik  o6zelliklerim  karsisinda  kendime | 1 2 3 4 5

hosgoriisiiz ve sabirsizimdir.
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EK-4. Madde Kullanimi Damgalanma Mekanizmasi Ol¢egi (MK-DMO)

Onaylanmig/ Yerlesik Damgalama

Alkol ve/veya madde kullanma ge¢misiniz yliziinden insanlar gecmiste ne siklikla size
bu sekilde davranityordu? Liitfen cevabiniz1 daire i¢ine alin

52| .|«
)CI) 7 Y =
N 7 «
A
||l Al x| O
1. | Ailemdeki kisiler giivenilmez oldugumu diisiinmektedir. 1 (2 |3]4]|5
2. | Ailemdeki kisiler beni hor gormektedir. 1 (2 |3]4]|5
3. | Ailemdeki kisiler bana farkli davranmaktadir. 1123|465
4. | Saglik ¢alisanlari endiselerime/sikayetlerime duyarsiz kalmaktadir. 1123 ]|4]|5
Saglik calisanlari, hap aligverisi yaptigimi veya kafayr bulmak ya da satmak
5. .. - - - . 1 (2 |3]4]|5
amaciyla onlari regeteli ilag yazdirmak i¢in kandirdigimi diisiinmektedir.
6. Saglik caliganlar1 bana yetersiz hizmet vermektedir. 1 2 3 4 5

Beklenen Damgalama

Alkol ve/veya madde kullanma ge¢misiniz yiiziinden insanlarin gelecekte size asagidaki

gibi davranma olasiliklar1 nedir?

2.5 | 8 2
> | e S S ®
€% 2| 2| % |2
8 2| 2| 2|28
O 5| O i o O ©
1. Ailemdeki kisiler giivenilmez oldugumu diigiinecektir. 1 2 3 4 5
2. Ailemdeki kisiler beni hor gorecektir. 1 2 3 4 5
3. Ailemdeki kisiler bana farkli davranacaktir. 1 2 3 4 5
4, Saglik calisanlar1 endiselerime/sikayetlerime duyarsiz kalacaktir. 1 2 3 4 5
Saglik ¢alisanlari, hap aligverisi yaptigimi veya kafayr bulmak ya da satmak
5. .. . - - . 1 2 3 4 5
amaciyla onlart regeteli ilag yazdirmak i¢in kandirdigim diisiinecektir.
6. Saglik calisanlar1 bana yetersiz hizmet verecektir. 1 2 3 4 5
Icsellestirilmis Damgalama
Alkol ve/veya madde kullanim ge¢misiniz hakkinda ne hissediyorsunuz?
| g
= 2 X g =)
2222 2|28
cSEE|E| =2 |2
8 5| = 5 | 8%
Y G M [ Y XY o
Alkol ve/veya uyusturucu madde kullanmig olmam, bana kendimi kotii
1. T . 1 2 3 4 5
biriymisim gibi hissettiriyor.
5 Alkol ve/veya uyusturucu madde kullandigim igin diger insanlar kadar iyi 1 2 3 4 5
" | birisi olmadigimi diisiiniiyorum.
3. | Alkol ve/veya uyusturucu madde kullandigim i¢in utaniyorum. 1 2 3 4 5
4 Alkol ve/veya uyusturucu madde kullandigimdan dolayr kendimi daha 1 9 3 4 5
" | asag1 goriiyorum.
. Alkol velveya uyusturucu madde kullanmig olmam kendimi kirli gibi 1 9 3 4 5
| hissettiriyor.
6. | Alkol ve/veya uyusturucu madde kullanmig olmak bence berbat bir seydir. 1 2 3 4 5
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EK-5. Etik Kurul Onay1
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EK-6. Turgut Ozal Tip Merkezi Hastane izin Yazisi
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EK-7. Bilgilendirici Goniillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Sizi Inénii iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi tarafindan yiiriitillen “Madde
Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerde Oz Sefkatin Damgalanma Diizeyine Etkisi” baghkli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz
ile tartisiniz. Eger anlayamadiniz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilmak

icin onam/onay verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki

sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlarda elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Kimlik bilgilerinizi
aciklamak zorunda degilsiniz. Isminizi veya kimlik bilgilerinizi belirttiginiz
takdirde; Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli

kalacak ve 3. bir sahsa verilmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci Yardimeci Arastirmaci
(Ad1. Soyadi-Unvani-imzas1) (Ad1 Soyad1 Imzast)
Dog. Dr. Emine YILMAZ Emel OZMEN

60





