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OZET

KORUYUCU VE TEDAVI EDICI SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN EBE
VE HEMSIRELERIN MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIK VE
OZYETERLILIK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
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Yiiksek Lisans, Haziran/2022
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Amag: Arastirmada koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve
hemsirelerin madde bagimliligi farkindalik ve 0Oz-yeterlilik diizeylerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Karsilastirmali tanimlayict ¢alisma olarak gergeklestirilen
arastirmanin evreni 18-60 yas arasi ebe ve hemsirelerden olusmaktadir. Aragtirmada
tabakali 0rneklem yontemi kullanilip koruyucu saglik hizmetlerinde 133, tedavi edici
saglik hizmetlerinde calisan 229 ebe ve hemsire olmak iizere toplam 362 kisiye
ulagilmistir. Arastirmanin verileri yiiz ylize anket yontemiyle, Google Form seklinde
sosyal medya hesaplar1 ve/veya mail araciligi ile toplanmistir. Calismada “Kisisel
Bilgi Formu”, “Madde Bagimlihg ile Ilgili Farkindalik Olgegi”, “Madde
Bagimhiligindan Korunmadaki Oz-Yeterlilik Olgegi” kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi SPSS Statistics 20 paket programi kullanilarak bagimsiz dérneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi Tukey HSD, Mann Whitney U, Kruskal Wallis VVaryans
analizleri ile yapilmstir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin %88.4’1 kadin, yas ortalamalar1 36.26+7.43’
diir. Calismada, tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde
bagimlilig1 farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan kisisel tutum ve goriisler, madde
kullantminin sonuglart diger katilimcilara gore anlamli olarak farklilik gdsterirken,
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin hukuki, idari ve cezai puan ortalamalarinin
diger katilimcilara gore anlamli olarak farklilik gdsterdigi bulunmustur. Tedavi edici
saglik hizmetlerinde calisan katilimcilarin madde bagimliligi farkindalik dlgeginden
110.79143.03, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ise 109.95+10.95 puan
aldiklari, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisgan katilimcilarin madde bagimliligindan
korunmadaki 06z-yeterlilik Olcegi alt boyutlarindan yardim arayisi, maddenin
bagimlilik yapici yoniine inang puan ortalamalar diger katilimcilara gore istatistiksel
anlamli farklilik géstermistir. Madde bagimliligindan korunmadaki 6z-yeterlilik 6lgek
toplam puani koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan katilimcilarda 76.244+10.07, tedavi
edici saglik hizmetlerinde calisanlarda 73.85+£11.06 bulunmus, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada madde bagimliligindan korunmadaki Oz-yeterlilik diizeyleri
koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan katilimcilarda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Madde bagimliligi, Ebe, Hemsire, Koruyucu saglik hizmetleri,
Tedavi edici saglik hizmetleri, farkindalik, Oz-yeterlilik



ABSTRACT

SUBSTANCE ADDICTION AWARENESS AND NURSES WORKING IN
PROTECTIVE AND CURRENT HEALTH SERVICES
COMPARISON OF SELF-EFFICIENCY LEVELS

Yonca ERMAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Home Health Care Nursing
Master, June/2022
Supervisor: Assist. Prof. Figen CAVUSOGLU

Purpose: The aim of the study was to compare the substance addiction awareness and
self-efficacy levels of midwives and nurses working in preventive and curative health
services.

Material and Method: The universe of the research, which was carried out as a
comparative descriptive study, consists of midwives and nurses between the ages of
18-60. In the study, stratified sampling method was used and a total of 362 people, 133
of whom were working in preventive health services and 229 midwives/nurses
working in curative health services, were reached. The data of the research were
collected by face-to-face survey method, social media accounts in the form of Google
Form and/or e-mail. “Personal Information Form”, “Substance Addiction Awareness
Scale”, “Self-Efficacy Scale for Protection from Substance Addiction” were used in
the study. Evaluation of the data Kolmogorov-Smirnov, Tukey HSD, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis Analysis of variance, one-way analysis of variance with
independent sample t-test was performed using SPSS Statistics 20 package program.
Results: In the study, 88.4% of the participants were female, their mean age was
36.26+7.43 years. In the study, personal attitudes and opinions, sub-dimensions of the
substance addiction awareness scale of midwives/nurses working in curative health
services, and the results of substance use differed significantly compared to other
participants, while the average of legal, administrative and criminal scores of those
working in preventive health services differed significantly compared to other
participants. found. It was seen that the participants working in curative health services
got 110,79143.03 points from the substance addiction awareness scale, while those
working in preventive health services scored 109.95+10.95, and the difference
between them was statistically insignificant. The mean scores of seeking help from the
sub-dimensions of the self-efficacy scale in prevention of substance addiction and
belief in the addictive aspect of the substance of the participants working in preventive
health services showed a statistically significant difference compared to the other
participants. The total score of the self-efficacy scale in prevention of substance
addiction was found to be 76.24+10.07 in the participants working in preventive health
services and 73.85+11.06 in those working in curative health services, and it was
concluded that the difference between them was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: In the study, the self-efficacy levels in protection from substance
addiction were found to be significantly higher in the participants working in
preventive health services.

Keywords: Substance addiction, Midwife, Nurse, Preventive Health services,
Therapeutic health services, Awareness, Self-efficacy



ONSOZ VE TESEKKUR
Yasadigim her an yeni bir seyler 6grenmek mutluluk sebeplerimden biri
olmustur. Yiksek lisans ders ve tez donemim boyunca bana fedakdrca zamanini
ayiran, sadece bir hoca degil, yaninda kendimi rahatca ifade edebildigim bir ablam, bir
arkadasim olan; basarilariyla, caligmalariyla ve azmiyle, giizel kalbiyle her zaman
ornek alacagim ve ismini gururla sdyleyecegim iyi ki danismanim olmus dedigim

canim ¢ok kiymetli hocam Figen CAVUSOGLU’na,

Ogrencilik hayatim boyunca bilgisiyle, fikirleriyle, kalbindeki sevgiyle, iyi
niyetli yaklasimiyla bana &rnek olan saym Ilknur AYDIN AVCI hocama,

Yiiksek lisans ders donemim boyunca bana destek olan, 6grencilik ve mesleki
hayatima yeni bilgiler katan sayin hocalarim Birsen ALTAY, Nuran MUMCU ve
Hatice KUMCAGIZ’ a,

Cok isteyerek ¢iktigim yiiksek lisans yolculugunda beni destekleyerek karsilik
veren, ¢ocuklugumdan bu yana ben giildiigiimde benimle giilen, agladigimda benimle
aglayan, uzakta olsalar da hep yanimda olan, varliklarini benden esirgemeyen
mutluluk kaynaklarim biricik anneme, babama ve kardesime binlerce kez tesekkiir

ederim.
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bagimlilik, bireyleri ve toplumu etkileyen psikososyal faktorlerden kaynaklanan
onemli bir halk sagligi sorunudur (Mahmoodabadi, vd., 2012). Madde bagimlilig
“maddenin amag¢ dis1 kullannomina bagh olarak o maddeye karsi gelisen toleransin
madde kullanim miktarin1 arttirmasi, kiginin hayatinda sorunlar olusturmasina ragmen
kullanmaktan vazgegcememe ve madde kullaniminin birakilmasi ya da azaltilmasi
durumunda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi sonucu gozlenen durum” olarak

tanimlanmaktadir (Kog, vd., 2018).

Madde bagimliligi diinyada ve Tiirkiye’de gencgler basta olmak iizere tiim
insanlart etkileyebilen, toplumun sagligin1 biyolojik, sosyal ve ruhsal yonden tehdit
eden ciddi bir sorundur (Albayrak ve Balci, 2014). Madde kullanimina neden olan
durumlar kiiltiirel normlar, olgunlasmamislik, bagimliliga genetik yatkinlig1 iceren
biyolojik faktorler, depresyon ve artan kaygiy1 igeren psikolojik faktorler olarak
siralanabilmektedir (Ozkan, 2019). Diinya’da 1.1 milyon tiitiin ve tiitiin iiriinleri, 2
milyar alkol, 275 milyon uyusturucu kullanicist oldugu bilinmektedir (United Nations
Ofice on Drugs and Crime [UNODC], 2018; WHO, 2018). Tiirkiye niifusunun ise
%26.5’inin tiitiin ve tiitin driinleri, %12.2’sinin alkol, 15-34 yas grubundaki kisilerin
yasamlar1 boyunca en az bir kere uyusturucu madde kullanimlart oldugu bilinmektedir
(Saglik Bakanlhigi, 2018; Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmliligi izleme
Merkezi [TUBIM], 2018).

Alkol ve madde bagimlilig1 konusunda toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol
alan, sagligi koruma ve gelistirme konusunda egitim ve danismanlik hizmeti veren ebe
ve hemsire, bagimliligin 6nlenmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinde aktif olarak
caligmakta, bu siirecin her asamasinda yer almaktadir (Karakas ve Ersogiitcii, 2016).
Ayrica bagimlilikla miicadele ¢aligmalarinda bireyde bagimliliga neden olabilecek
toksinler hakkinda bilgilendirmeler yaparak, topluma farkindalik ve o6zellikle 6fke
yonetimi ve stresle bas edebilme gibi beceriler kazandirabilmelidir (Arabaci, vd.,
2018).

Bagimlilikla miicadelede koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde 6nemli

bir konumda yer alan ebe ve hemsirelerin de madde kullanimlarinin oldugu



goriilmektedir. Ozellikle ilag bagimliig1 konusunda, saglik kurumlarinda yer alan
bagimliliga neden olan ilaglarin saglik ¢aligsanlar1 tarafindan kolaylikla ulasilabilir
olmasi, buna stres ve zorlu ¢alisma kosullarmin eklenmesi ebe ve hemsirelerin
bagimlilik riskini artiran faktorler olarak goriilmektedir (Bekar, 2014). Ebe ve
hemsirelerin madde kullanim1 ile ilgili veriler yetersiz olup bu konuda yapilan
arastirmalar hemsgireler arasinda madde kullanim oraninin toplumun madde kullanim
orani ile yakin diizeyde oldugunu gostermektedir (Snyder, 2016). Literatiirde ebe ve
hemsirelerin madde kullanim oranlarinin her gegen giin artti§i ve madde kotiiye

kullanim oraninin %40 oldugu belirtilmektedir (Mumba vd., 2019).

Saglik ¢alisanlari arasinda tiitiin kullanim oranlari incelendiginde ortalama %30
oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz ve Bilici, 2019). Ebe ve hemsirelerin sigara kullanma
nedenleri olarak caligma ortamindan kaynaklanan stres, cevre, sosyal faktorler,
sosyoekonomik durum ve egitim eksikliginin yer aldig1 goriilmiistiir. Oysaki saglik
calisanlarinin, saglik bakim ortamlarinda sigara igmeleri, hastalarm sigara
birakmalarina yonelik yapilan girisimsel uygulamalarda olumsuz, engelleyici bir

faktor olarak saptanmistir (Moxham, vd., 2013).

Hemgirelerin madde bagimliligi konusunda farkindalik ve &z-yeterliliklerini
konu alan bazi ¢alismalar yapildig1 bilinmektedir (Bakir ve Hisar, 2016; Kerkez ve
Erci, 2021). Yapilan ¢alismalar madde kullanimi olan ebe ve hemsirelerin, madde
bagimliligr konusunda diisiik diizeyde farkindalik ve 6z-yeterlilige sahip olduklarini
gostermektedir (Guo, vd., 2015). Sigaray1 birakmaya yonelik web tabanli egitim alan
hemsirelerin hastalara uyguladigi sigara birakma girisimleri sonrasinda basarili
sonuglar elde edildigi, hastalarda sigara birakma konusunda olumlu davranislar ortaya
ciktigr bulunmustur. Ayrica hemsirelerin aldiklar1 egitimin sonucunda sigarayi
biraktirma konusundaki 6z-yeterliliklerinin ve danismanlik motivasyonlarinimn arttigi
goriilmistiir (Rosvall ve Carlson, 2017). Baska bir ¢aligmada is saglig1 hemsirelerinin
sigara bagimlilig1 konusunda yiiksek 6z-yeterlilige sahip olmalarinin, sigara birakma
hizmetleri sunumlarint  dogrudan ve olumlu etkiledigi ortaya c¢ikmistir
(Chatdokmaipra, vd., 2017). Meslekte deneyim kazanmak da 6z-yeterliligi artiran
faktorler arasinda yer almaktadir. Bagimlilik konusunda deneyimli olan saglik
calisanlarinin tutum ve davraniglarinin digerlerine gore daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir (Ciiceler, vd., 2022; Myers, vd., 2015). Ayrica psikiyatri kliniginde

calistyor olmak ve bir takim terapi egitimleri almak madde bagimlist bireylere



yaklagim konusunda daha bilin¢li ve profesyonel bir davranis sergilemeye ve sonug
olarak da olumlu yansimalara sebep oldugu goriilmiistiir. Karakas ve Ersogiitgii’niin
yaptig1 calismada psikiyatri hemsireligi uzmanliklarina bilissel davranisgi terapi
tekniklerini de ekleyerek madde bagimlisi bireyin anksiyetesinin azaltilmasi ve stresle
bas etme becerilerinin gelisimine katki sagladiklar tespit edilmistir (Karakas ve
Ersogiitcii, 2016).

Literatiir incelendiginde ebe ve hemsirelerin madde bagimliligindan korunmaya
yonelik farkindalik ve 6z-yeterliliklerini dogrudan degerlendiren ¢alismalarin yeterli
olmadigy, iki degiskenin ¢gogunlukla ergenlerde yapilan ¢alismalarla degerlendirildigi
(Kose ve Giil, 2018; Dogan, 2020; Kaya ve Ergiin, 2020) ancak dogrudan ebe ve
hemsirelerde yapilan bir ¢alismanin olmadigi goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin her
basamaginda bagimlilikla miicadele ¢alismalarinda aktif rol alan ve toplumda olumlu
saglik davraniglar1 gelistirmede toplum liderleri arasinda yer alan ebe ve hemsirelerin
madde bagimliligindan korunmaya yonelik farkindaliklarint ve 6z-yeterliklerini tespit
etmek onemlidir. Yapilan calismayla koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde ¢alisan e
ebe ve hemsirelerde madde bagimliligindan korunmaya yonelik farkindalik ve 6z-
yeterlik diizeyleri ortaya konularak karsilastirmalar yapilacak ve etkili olan faktdrler
ortaya konulabilecektir. Boylece hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerde
calisan ebe ve hemsirelere yonelik gereksinimler belirlenecek ve ileriye doniik

yaklasimlar planlanabilecektir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin  madde bagimhligi farkindalik ve 6z-yeterlilik diizeylerinin

karsilastirilmasidir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri nelerdir?

2. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde
bagimliligt ile ilgili farkindalik diizeyleri nedir?

3. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde galisan ebe ve hemsirelerin madde

bagimliligindan korunmada 6z-yeterlilik diizeyleri nedir?



4. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin
tanimlayici ozellikleri, madde bagimlilig: ile ilgili farkindalik ve 6z-yeterlilik

diizeylerini etkiler mi?



2.GENEL BILGILER

2.1.Madde Bagimhhgi

American Society for Addiction Medicine (ASAM) bagimliligi; “olumsuz
sonuclara neden olmasina ragmen, uyaricilarin ddiillendirilmesini zorlayan, kalitimla
karakterize bir beyin hastalig1” olarak tanmimlamistir (Polat ve K&k, 2019). Insan
beyninde bagimliliga iliskin bir¢ok nérofizyolojik ve ndrokimyasal degisimler
saptanmistir (Ogel, 2018). Madde bagimlhiligi irade zayifhg ile dogrudan ilgili
olmayip c¢esitli maddelerin kullanilmasi ya da bagimliliga neden olacak davraniglarin
sergilenmesiyle herkeste goriilebilmektedir. Ancak problem ¢6zme becerilerinin ve
stresle bas etme diizeylerinin yeterli olmadig1 bazit durumlarda bagimliligin ¢ok daha

kolay gelistigi bilinmektedir (Soyler ve Cavmak, 2020).

Madde kelimesi, tibbi amaglarin disinda kullanilan ilaglar1 ve bazi kimyasal
icerikleri kapsayan bir tanimdir. Belirli dozlarda alindiginda kisinin sinir sistemini,
fiziki, psikolojik ve akli dengesini etkileyen, toplumun ekonomik ve sosyal yapisini
bozan, aliskanlik ve bagimlili§a neden olan, kanunlarin kullanilmasini gerektiren ve
satig1 yasak olan her tiirlii narkotik ve psikotrop iirlinii iceren tanima uyusturucu madde

denilmektedir (Ozmen ve Kubang, 2013).

Madde bagimliliginin ilk unsuru Korku, tiztintii, sikinti, yalmzlik gibi duygular
ve hayatindaki zorluklarla miicadele edemeyen ¢oziimii bagimlilik yapict maddede
arayan kisinin kendisidir. ikinci unsur, aile, akraba, arkadasliklar, okul ve yasanilan
ortami kapsayan sosyal ¢evredir. Uciincii bagimlilik kriteri ise maddeyi kullanma
siiresi ile maddeye ulagmadaki kolaylik ve zorluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Bahar, 2018). Disiik benlik saygisina sahip olma, kisilik bozuklugu, biligsel
bozukluklar, sosyal ¢evreden etkilenme, sigara kullaniminin gii¢ gostergesi olarak
goriilmesi, kokain kullaniminin prestij kazandirdiginin diistiniilmesi ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin da madde bagimliligina neden oldugu yapilan ¢alismalar sonucu
goriilmiistiir (Giynas vd. 2019; Soy ve Kocatas, 2020). Bagimlilik “bir kereden bir sey
olmaz” diisiincesiyle baslayip “ben bagimli olmam” yanilgisiyla devam etmektedir.
Sekil 2.1.” de verilen bagimlilik dongiisiinde bulunan sorulara gore kisi, bagimliligin
hangi asamasinda oldugunu gorebilmektedir. Belki kullanabilirim ihtimali ile baslayan
bu siire¢, korku ve merak ile siddetlenip daha sonra i¢inden ¢ikilmaz bir hal

almaktadir. (Soyler ve Cavmak, 2020).
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Sekil 2.1. Bagimlilik dongiist (https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/bagimlilik-nedir)

Tiirkiye’de, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
(TUBIM) tarafindan 26 ilde yapilan arastirmaya gore, katilimcilarm %5.8°1 (2.498
kisi) hayatinda en az bir kez sakinlestirici madde kullanmistir ve madde kullananlarin
%941i erkek, %6°s1 kadin olarak belirlenmistir (UNODC, 2018). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) diinyada 2 milyar alkol kullanicist ve 185 milyon uyusturucu kullanicisi
oldugunu, hastanede yatan hastalarin ise en az %?20'sinin bagimlilik bozukluklari
gosterdigini bildirmistir (WHO, 2018). Birlesmis Milletler’in 2018 yilinda hazirladigi
Diinya Uyusturucu Raporuna gore Diinya’da 31 milyon uyusturucu bagimlisi oldugu
tespit edilmistir. Verilere gore 2016 yilinda 192 milyon kisi esrar, 34 milyon kisi eroin,
21 milyon kisi ekstazi, 18 milyon kisi kokain kullanmistir (Yesilay, 2020; Ozkan,
2019).

Kullanilan maddelerin saglik iizerine bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Sigara kaynakli bir hastaliktan her sekiz saniyede bir kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Sigara kullanimi diinyada ve Tiirkiye’de dnlenmesi miimkiin olan énemli bir saglik
sorunudur. DSO sigara bagimlisi olabilmek i¢in giinde bir tane sigara igilmesini yeterli
gormektedir (WHO, 2018). Sigaranin i¢inde bulunan nikotin maddesi bagimliliga
sebep olmakta olup, bagimli bireyler sigaray1 birakma asamasinda yasadiklar1 nikotin
yoksunluk belirtileri nedeniyle birakmakta zorlandiklarin1  belirtmektedirler
(Bollinger, vd., 2019; Li, vd., 2020).



Tiirkiye’de alkol kullanim bozukluklar1 (% 4.8) Avrupa lilkelerine gore (%8.8)
diisiik oranda olmasina ragmen ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olarak
goriilmektedir. Alkol bagimliliginda, depresyon, anksiyete bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, sizofreni gibi hastaliklar da bagimmliliga eslik etmektedir. Alkol
bagimlilig1 ve psikolojik hastaliklar arasindaki iliskide neden ve sonucun hangisi
oldugu heniiz bilinmemektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda alkol kullaniminin
psikiyatrik hastaliklarin siddetinde artisa neden oldugu, psikiyatrik hastalik tanisi
almis alkol bagimlilarinda ise tedavi stirelerinin uzadig1 ve tedavi yanitinin azaldig
goriilmiistiir (Genis, vd., 2019). Geg¢mis yillarda tibbi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan uyusturucu maddeler daha sonra zararl etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla kotii
amaglar i¢in kullanilmis ve sonunda uyusturucu madde bagimliligi uluslar tarafindan

¢oziimlenmesi zor evrensel bir sorun haline gelmistir (Cetindz, 2019).

Bagimlilik yapict maddelerin bazilar1 yasal olarak eczanelerde bulunabilen,
hekim Onerisi ile belirli doz ve araliklarda kullanildiginda bagimlilik yapma
olasiliklar1 diisiik ilaglardir. Ilaclar Tiirkiye’ de yesil ve kirmizi recete kapsaminda
degerlendirilmektedir. Yesil recete kapsaminda verilen ilaglarin bagimlhilik yapma
potansiyeli, kirmiz1 regete kapsaminda verilen ilaglara gore diigiiktiir. Bu ilaclarin

kontroliinii saglamak i¢in gesitli yasal diizenlemeler yapilmistir (Ogel, 2018).
2.1.1.Tam Kriterleri

Madde bagimliligi konusunda yapilan arastirmalar sonucu bagimlilik tan
kriterleri “var” veya “yok” seklinde genel bir siniflandirmaya dayanmaktadir. Oysa
bireyin kullandig1 maddenin tiirii, madde kullanim siiresi ve maddeyi kullanma miktar1
da tedavi siirecinde ve tedavinin planlanmasinda 6nemli bir unsurdur (Ogel, vd.,
2012). Bagimhilik yapici maddenin tiirii, bireylerden alinan kan, idrar, sag, solunum

havas1 ornekleriyle analiz edilmektedir (Akytizlii ve Kayaalti, 2015).

DSM-5-TR’e (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore
bir y1l i¢inde asagidaki belirtilerden en az ikisinin goriilmesi madde bagimliligi tanisi

konulabilmesi i¢in yeterli olmaktadir.

1. Istendiginden daha ¢ok ve uzun siireli kullanim
2. Maddeyi birakmak ve kullanimi kontrol altina almak i¢in sonu¢ vermeyen

cabalar



3. Maddeyi elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak igin
gereginden ¢ok zaman ayirma

4. Madde kullanim1 i¢in biiyiik istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme

5. Tekrar eden kullanim nedeniyle sosyal ¢evrede sorumluluklarini yerine

getirememe

Olumsuz etkilerine ragmen madde kullanimina devam etme

Kullanim nedeniyle giinliik etkinliklerin birakilmasi ya da azaltilmasi

Tehlikeli durumlarda dahi madde kullanimina devam etme

© ®© N o

Olumsuz bedensel ya da ruhsal etkileri bilindigi halde madde kullanmay1
stirdiirme
10. Maddeye kars1 tolerans geligsmis olmast

e Istenen etkiye ulagsmak i¢in madde gereksiniminin artmasi

e Maddenin siirekli ayn1 miktarda kullanim1 sonucu etkisinin azalmast
11. Yoksunluk belirtileri (Terleme, titreme, bulanti, kusma, ishal, uykusuzluk,
huzursuzluk, kas sizilari, sinirlilik, bunalti, ates vb.). Her madde yoksunluk

belirtisi gdstermeyebilir.

Bir yil i¢inde yukaridaki bulgularin iki ya da ii¢ii varsa hafif, dort ya da besi
varsa orta, alt1 ya da fazlasi varsa siddetli olarak kabul edilmektedir (Ogel, 2018).

2.1.2. Yoksunluk ve Tolerans

Yoksunluk (kesilme), baz1 uyusturucu maddelerin belirli bir siire diizenli
kullanimi1 sonrast miktarinin azaltilmasi veya kesilmesi sonucu goriilen maddeye 6zgii
bir sendromdur (Kaya, 2014). Yoksunluk sendromu kisilerde fiziksel ve ruhsal
belirtilere neden olmaktadir. Bulanti, kusma, bitkinlik, halsizlik, siddetli uykusuzluk,
karin ve kas agrisi, istahsizlik yoksunluk sendromunun fiziksel belirtileri olup sikinti,
mutsuzluk, huzursuzluk, higbir seyden zevk alamama ve depresyon ise psikolojik
belirtileridir. Yoksunluk belirtilerinin stiresi ve siddeti kullanilan maddenin tiiriine
gore degismektedir (Ogel, 2018).

Tolerans, yineleyen uygulamadan sonra uyusturucu maddenin veya ilacin
orijinal dozda alinmasi1 durumunda kisi tizerinde elde edilen etkinin giderek azalmasi
durumudur. Capraz tolerans ise bir madde veya ilacin, fizyolojik ve psikolojik etki
gosteren bir bagka ilag veya maddenin yerini almasidir (Kaya, 2014). Ayn1 miktarda

kullanilan madde kisi {izerinde ayni etkiyi gostermemeye baslar ve beklenen etki



ortaya ¢cikmadiginda kiside haz alma dolayisiyla kisi madde kullanim dozunu arttirma
gereksinimi duymaya baslar. Her gegen giin kisinin madde kullanim dozu giderek artar
ve sonrasinda kisi yiiksek dozda madde kullanimina baslar. Bu da agir zehirlenmelere

ve kisinin 6liimiine neden olabilmektedir (Ogel, 2018).
2.1.3. Bagimhlik Tiirleri

Bagimlilik fiziksel ve psikolojik bagimlilik olmak ftizere iki sekilde
goriilmektedir. Fiziksel bagimlilik, bireyin kullandigi maddeye karsi adaptasyon
gelistirmesi sonucu maddenin varhigina duydugu fizyolojik bir istektir. Beden
maddeye kars1 adaptasyon gelistirir ve madde kullanilmadigi zaman bazi belirtiler
ortaya ¢ikar. Ciinkii bedenin alismis oldugu fizyolojik adaptasyon bozulmustur. Kisi
yeni duruma uyum saglamak zorundadir. Bu dénemde yoksunluk belirtileri gozlenir

(Ogel, 2018).

Psikolojik bagimlilik ise bireyin kisilik yapisinin gerektirdigi ihtiyaglari tatmin
etme amaci ile o maddeye diskiinliigidiir. Psikolojik bagimlilikta madde kullanildigt
zaman haz, doyum ve rahatlama meydana gelirken, madde disindaki higbir seyden haz

almama durumu ortaya ¢ikar ( Ogel, 2018; Yesilay, 2020).

Madde kullanimi olan kisilerde fiziksel ve psikolojik bagimlilik ayni anda
goriilebilmektedir. Bu nedenle iki tanimi birbirinden ayirmak giictiir. Fiziksel
bagimlilik kisa siire i¢inde sonlanabilirken psikolojik bagimliligin sonlanabilmesi igin

daha uzun siireg ve ¢caba gerekmektedir (Ogel, 2018).
2.1.4. Bagimhilik Yapic1 Maddeler

Diinya Saglik Orgiitii maddeleri madde kullanimina bagh ruhsal, bedensel ve
davranigsal bozukluklara neden olan, bagimlilik yapabilen kimyasal maddeler olarak

siniflandirmaktadir. Bu maddeler asagida belirtilmistir.
2.1.4.1. Tiitiin

Diinyada kafeinden sonra en ¢ok kullanilan uyaricr tiirtidiir. Tiitiinii birakanlarin
%70’1 ilk ¢ ay i¢inde yeniden kullanmaya baslamaktadir. Ana maddesi nikotindir.
Sigara aracilig1 ile viicuda alinan nikotinin %25°1 kana karigarak 10 saniye i¢inde
beyne ulagmaktadir. Nikotinin kandaki yarilanma 6mrii Son sigara icildikten 90 dakika
sonra oldugu igin yoksunluk belirtileri baslamaktadir. Bu belirtiler, anksiyete, istahta

azalma, istah artisi, uykusuzluk, huzursuzluk ve o6fke, sinirlilik, uykusuzluk, hayal



kiriklig1, konsantrasyon gii¢liigii ve asir1 sigara igme arzusudur. Sigara igme arzusu
sigara birakma basarisizliginda rol oynayan en 6nemli yoksunluk belirtilerindendir
(Ogel, 2018; Hezer ve Karalezli, 2019).

2.1.4.2. Alkol

Icki olarak kullanilan alkol, etil alkoldiir. En ¢ok kullanilan psikoaktif maddeler
icinde yer almaktadir. Alkol yag molekiillerinden hizli gegebildigi i¢in yag dokusu
fazla olan beynin tamamini etkilemektedir. Insan kaninda %1 alkol istemli hareketleri
bozmakta, %2 iist benlik kontrol kaybina neden olmakta, %4-5 oraninda bulunmasi
halinde koma belirtileri goriilmekte ve 6liimle sonuglanabilmektedir. Alkol kisilerde
beslenme bozukluklari, 6zafagus hastaliklar, iilser, gastrit, karacigerde yaglanma ve
biiylime, hepatit, siroz, sinir sistemi hastaliklari, kalp yetmezIligi, pankreas iltihaplari

gibi zararlara neden olmaktadir (Zheng, 2017).
2.1.4.3. Opiyatlar

Eroin, Morfin, Kodein, Meperidin, Metadon olarak siniflandirilmaktadir. Eroin
morfinin yar1 sentetik tiirii olup morfinden 2-3 kat giiglii etkiye sahiptir. Eroin
kullanimi1 burna ¢ekme ve sigara yoluyla baslamaktadir. Eroinin sigara olarak
kullanimina koreks adi verilir. Sigara seklinde kullanilan eroin zamanla kisinin
ihtiyacini karsilamaz ve damar yoluyla alinmaya baslanir. Etkisi kisa siirede goriiliir
ve 4-6 saat siirer. Ofori, kan basincinda artma, yiiz kizarmasi, agr1 hissinin kaybu,
solunum ve kalp hizinda yavaslama, pupillerin daralmasi, kusma, konstipasyon,
konusmanin yavaslamasi, beden 1sisinin diismesi ve kramplar eroinin kullanimindan
sonra goriilen yan etkilerdir. Intravendz kullanimina bagl olarak AIDS, Hepatit gibi
bulagici hastaliklar, burun yoluyla inhalasyonu sonucu ise pndomoni, burun
septumunda delinme ve tiiberkiiloz sik goriilebilmektedir. Eroin, toleransin hizli

gelisimine bagli olarak bagimlilik potansiyeli yiiksek bir maddedir (Ogel, 2018).
2.1.4.4. Uyaricilar

Kokain, Amfetamin, Kafein, Ecstasy bu gruba girmektedir. Kokain
“Erythroxylan coca” denilen bitkinin yaprak kismindan elde edilen alkoloid tiiriidiir.
Etkisi viicutta ¢abuk goriilmekte ve bir saat gibi kisa bir siirede kaybolmaktadir.
Sigara, damar yolu ve burun aracilig1 ile viicuda alinmaktadir. Kokain kullanimi
sonrasi1 ofori, anksiyetenin azalmasi, kendini iyi hissetme, canlilik, cinsel aktivite ve

Ozglivende artig, pupillerin genislemesi, yogun terleme, kan basinci ve beden 1sisinda

10



artis goriilmektedir. Saldirgan davraniglar, psikoz ve paranoid tablolar yan etkileri
olarak belirtilirken uzun siire kullanimlart sonucu miyokard enfarktiisiine bagl ani
Oliimler, akciger O6demi, beyin enfarkti ve subaraknoid kanama, enfeksiyonlar,
hipoglisemi, nadiren bagirsaklarda gangren goriilmesi, kord vokal paralizisi,
aspirasyon pnomonisi ve burun kikirdaginda nekroza neden olmaktadir. Toleransin
hizli gelisimine bagli olarak bagimlilik potansiyeli yiiksek bir maddedir (Kilig, 2016;
Ogel, 2018).

Amfetamin, fizyolojik bagimlilig1 az olmasina ragmen tolerans gelisimi olan bir
madde olup etkisi kokaine benzemektedir. Giiniimiizde tipta kullanilan ilaglar arasinda
yer almaktadir. Designer amphetamines denilen tiiri uyarici etkilerle birlikte

haliisinojen etkiler de gostermektedir. Buna ekstazi 6rnek verilebilir (Kilig, 2016).

Ekstazi, 3-4 metilendioksimetamfetamin (MDMA) olarak adlandirilan
amfetamin tiirevidir. Agiz yoluyla alinmasindan itibaren 20-60 dakika ic¢inde etki
gostermekte ve etkisi 4-6 saat siirmektedir. Hareketlilik , canlilik, enerji artis1, sicaklik,
giiven duygusu, karsi cinse yakinlik, algi degisiklikleri ekstazi alimindan sonra
goriilen etkilerdir. Nabiz, kan basinci ve beden 1sisinda artma, pupillerde daralma, sivi
kaybi, terleme gibi yan etkileri bulunmaktadir. Karaciger yetmezligi, astim,
hipertansiyon, koordinasyon bozuklugu, epilepsi ve depresyon hastalig1 olan kisiler
kesinlikle kullanmamalidir. Bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, bosluk duygusu
yoksunluk belirtileri arasindadir. Orta derecede tolerans gelisimi ve bagimlilik

potansiyeli bulunmaktadir (Kilig, 2016; Ogel, 2018).

Kafein ¢ay, kahve gibi igeceklerde bulunmasi nedeniyle diinyada birinci sirada
kullanilan ksantin tiirevi, kimyasal ve psikoaktif bir maddedir. Kola tanelerinde %2,
kahvede %1, ¢ayda %]1 oraninda, Paraguay ¢ayinda ve koka bitkisinde az miktarda
bulunmaktadir. Asirt tiiketimi yoksunluk, tolerans gibi bagimlilik &zellikleri
gosterebilmektedir. Entoksikasyon ve anksiyete bozukluklari gibi yan etkileri
bulunmaktadir (Ogel, 2018).

2.1.4.5. Merkezi Sinir Sistemini Baskilayanlar

Benzodiazepinler (diazem, ativan, xanax, rohypnol, rivotril vb.), Barbitiiratlar,
Meprobomat, Alkol, Akineton bu gruba girmektedir. Barbitiiratlar, santral sinir
sistemini deprese eden maddelerdir. Hipnotik dozda kullanildiklarinda solunum

depresani, anestezik dozda kullanildiklarinda ise idrar atilimmi ve uterus
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kontraksiyonunu azaltirlar. Barbitiirat bagimliliginin akut déneminde solunum
sayisinda azalma, solunum ve dolasim yetmezligi, asir1 sersemlik, ataksi, konfiizyon,
konusma bozuklugu, hipoksi ve asidoz gériilmektedir. Akut donem sonucunda gelisen
bobrek yetmezligi, koma, solunum durmasi sonucu Olim gerceklesmektedir.
Bagimliligin kronik déneminde melankoli, kararsizlik, depresyon, konfiizyon, psisik
bozukluklar goriilmekte ve kisi daha ¢ok ilag almaya baslamaktadir. Bu durum
“otomatizm” olarak adlandirilmakta ve genellikle O6liimle sonuglanmaktadir.
Yoksunluk belirtileri 24-36 saat iginde goriilmekte olup tremor, kan basinci, solunum
ve kalp atiginin artmasi, duyularda zayiflik, abdominal kramplar, bulant1 ve kusma
baslica yoksunluk belirtileridir (Ogel, 2018).

2.1.4.6. Haliisinojenler

MDA (metilendioksi amfetamin), DET (dietil triptalmin), Meksalin Psilocybin,
DOM (dimetoksimetil amfetamin), DMT (dimetiltriptamin), LSD (Liserjik Asid
Dietilamid) bu grupta yer almaktadir. LSD haliisinojen bir maddedir. Agiz yoluyla
alinmakta ve hizlica kana karismaktadir. Kullanimi sonucu yoksunluk ve fizyolojik
bagimhilik diistik diizeyde, psikolojik bagimlilik ise yiiksek diizeyde goriilmektedir.
Haliisinojen madde alan kisinin durumuna “trip” denilmektedir. Trip durumundaki
kiside davramis bozuklugu ve agir algilama goriilmektedir. Trip durumunun agir
seyretmesine “bad trip” denilmektedir. Depresyon, panik atak, paranoid hezeyanlar,
konfilizyon, pupillerde genisleme ve intihar girisimleri LSD kullaniminin yan etkileri
olarak goriilmektedir. Bagimlilik potansiyeli diisiiktiir ve tolerans yavas gelismektedir

(Ogel, 2018).
2.1.4.7. Ucucu maddeler

Benzen, Tiner, Glue (Bali benzeri yapistiricilar), Gazolin olarak
simiflandirilmaktadir. Kullanim1 7-19 yas aras1 ¢ocuk ve genglerde yaygindir. Bu
maddeler daha ¢ok solunum yolu ile alinmaktadir. Kullanim1 sonucu tolerans hizli
gelismektedir ve bagimlilik diizeyi yiiksektir. Viicutta biriktigi i¢in karaciger, bobrek
ve akciger yetmezligine neden olmaktadir. Ucucu maddelerin uzun siire kullanimi
sonucu Kalic1 beyin hasar1 ve gastrointestinal irritasyon goriilmektedir (Kilig, 2016;
Ogel, 2018).
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2.1.4.8. Esrar, bonzai ve digerleri

Esrar hint kenevirinden elde edilen yesil bir bitkidir. Esrar beyin sapinin kan
dolasimi ve solunum ile ilgili olan bolgesinde pek bulunmaz. Bu nedenle sistemler
lizerinde etkisi nadir goriiliir. Icerisinde delta—9 tetrahydrocannabiol (TCH) miktar1 az
bulunan esrar marihuana, THC miktar1 ¢ok bulunan esrar ise hashas olarak
adlandirilmaktadir. Esrar yaygin olarak sigara tarzi igilmektedir. Algilamay1
etkilemesinden dolay1 haliisinojen madde olarak siniflandirilmaktadir. Ofori etkisi
bulunmakta ve psikolojik bagimliliga neden olmaktadir. Esrar narkotik bir madde
olmamasina ragmen, hukuki olarak Tiirkiye’de ve bazi iilkelerde narkotik madde
olarak siiflandirilmaktadir. Tolerans gelisimi yavas olmakla birlikte alimin artmasi
ile psikolojik ve fizyolojik tahribati da arttirmaktadir. Sigara tarzinda igildiginde
bronsit ve akciger kanserine yakalanma riskini bes kat arttirmaktadir. Esrar kullanan
kisilerde larenjit, farenjit, kuru oksiirik goriilmekle birlikte, kronik donemde panik,
korku hissi, konsantrasyonun azalmasi, psikoz, deliryum, bellek ve refleks
bozukluklari, sinirlilik, kusku hali ve sizofreni gériilebilmektedir (Kilig, 2016; Ogel,
2018; Umut, 2020).

2.1.4.9. Fensiklidin (PCP)

Fensiklidin beyaz kristal yapida ve toz seklinde olup renkli tozlar, kapsiiller ve
tabletler seklinde goriilmektedir. Agiz yoluyla, sigara tarzi, enfiye seklinde ve
intravendz olarak kullanilmaktadir. En yaygin kullanimi sigara seklinde kullanimdir.
Sigara ile igildiginde etkisi 5 dakika icinde baslamakta 30 dakikada en ist diizeye
ulagmakta ve 2-6 saat siirmektedir. Kisinin ruh hali ve alinan doz miktarina baglh
olarak gosterdigi etkiler degismektedir. Halsizlik, gérme ve isitme haliisinasyonlari,
sosyallik ya da saldirganlik, konuskanlik ya da pasiflik gibi etkileri goriilebilmektedir.
Ajitasyon, korku, sikinti, zihin bulaniklhigi, ataksi, hipertansiyon, hipersalivasyon,
hipertermi, akut zihinsel sendromlar, psikozlar ve koma fensiklidin alimma bagl
olarak gériilen ciddi yan etkilerdir (Mavili, 2017; Ogel, 2018; Umut, 2020).

2.1.5. Bagimhhgin Tedavisi

Bagimlilik yapict maddelerin keyif verici 6zelligi ve kisilerin siirekli olarak
kullanimlart bagimliliga neden olmaktadir. Bagimh kisiler yasadiklari tiim
olumsuzluklara ragmen, maddeyi kompulsif bigimde kullanmaya devam ederler.

Madde bagimliliginin nérobiyolojisi konusunda bilgilerin artmasi sonucu bagimliligin
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tedavi segeneklerinde de artig olmaktadir. Madde bagimlilig1 konusunda yeni bilgilere
ulagmak amaciyla, son donemlerde bireylerde olusan istek ve niiksleri 6nlemek i¢in
caligmalar yapilmakta ve tedavi arayislar slirdiiriilmektedir. Madde bagimliliginin
tedavi siireci danigmanlik, ilag uygulamalar1 ve terapi siirecini igermektedir. Kisiler
kullanilan maddenin tiirtine, bagimliligin siddetine, aile ve toplum yapisina gore
ayaktan veya hastanede yatarak tedavi olabilmektedir. Daha Once ayaktan tedavi
denenmis ancak basarisiz olunmus, hayati bulgularmi tehdit edecek yoksunluk
belirtileri olan, ayaktan tedavi sirasinda madde kullanimima devam eden, ruhsal
hastalik belirtileri gosteren, ¢evresine ve kendisine zarar verme ihtimali bulunan,
birden ¢ok madde kullanan kisiler hastanede yatarak tedavi edilmektedir (Soyler ve
Cavmak, 2020). Madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan yontemler farmakolojik

ve nonfarmakolojik olarak iki gruba ayrilmaktadir.
2.1.5.1. Farmakolojik tedavi yontemleri

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde son yillarda buprenorfin, akamprosat,
naltrekson ve metadon gibi ilaglar kullanilmaktadir. Nalmefen, antidepresan ilaglar,
buspiron, ondansetron ve ritanserin, antipsikotik ilaglar, antiepileptik ilaglar,
GABAerjik ilaglar, aprepitant, N-asetilsistein, ibogain, immiinoterapiler, epigenetik
tedaviler ve nanoteknolojinin kullanimi ise alkol ve madde bagimlilig: tedavisinde
yeni gelismelerdendir. Bagimlilik tedavisi alan hastalarin %50’sinden fazlasinin tedavi
baslangicindan itibaren 3 hafta iginde tedaviyi biraktiklar1 bilinmektedir (Giynas vd.,
2019). Tirkiye’de alkol ve diger madde bagimliliklarimin tedavisi igin
basvurulabilecek kurum AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilar Arastirma
Merkezleri) dir. 18 yas alt1 bireylerin tedavi i¢in basvurabilecekleri kurum
CEMATEM (Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi) dir. AMATEM qgibi
CEMATEM de birgok ilde yer almaktadir. AMATEM’e yapilan basvurularin
yogunlugu nedeniyle giiniimiizde bir¢cok ilde AMATEM klinikleri agilmistir (Yesilay
Danigsmanlik Merkezi [YEDAM)], 2020). Toplumda madde bagimliligi olan bireylerin
say1sini azaltmak ve onlara olumlu tedavi siireci saglamak amactyla 2005 yilinda 5237
sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 191. Maddesine gore Denetimli Serbestlik Uygulamasi
getirilmigtir. Denetimli Serbestlik Uygulamasi, smirlar1 yasalarla belirlenmis ve
modern hukuk sisteminden alintilanmis, hapis cezasina alternatif yontem olarak Tiirk

Ceza Kanunu’na entegre edilmis “Sanik”, “Siipheli” ya da “Hiikiimli” niin takip ve
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1slah edilmesini, denetim altinda tutulmasini hedefleyen ceza uygulamalaridir (Aslan

ve Hocaoglu, 2015).
2.1.5.2. Nonfarmakolojik tedavi yontemleri

Biligsel davranisci terapilerin, davraniglara, duygulara ve psikolojik tepkilere
yansiyan inang¢ ve diisiince bi¢ciminin énemini vurgulayan bir kisilik kurami oldugu
bilinmektedir. Bu 6zelligi ile bilissel terapi, madde bagimlisi bireyin davranislarini ve
diisiincelerini degistirerek madde kullanimina karsi fayda saglamaktadir. Bilissel
davranig¢1 terapi uygulanan birey sorunlarini anlama, duygusal stresorlerle bas etme,
zevk almak amaciyla madde kullanimi, huzursuzluk ile bas etme gibi konularda genis
ve giiglii bir bakis agis1 kazanacaktir. Sonug olarak bagimli bireyin maddeye olan
ihtiyaglar1 azalacak, i¢ kontrollerini rahatlikla denetleyebilecek ve bagimliliga bagh
olusan oOfke, liziintli ve sikintilarla bas edebilecektir. Madde kullananlara iki sekilde
yardimc1 olunmaktadir; birincisi madde kullaniminin altinda yatan nedenlere yonelik
inanglara miidahale etmek, ikincisi maddeye olan asir1 istege odaklanarak kontrol
edilmesi icin gerekli teknikleri 6gretmektir. Boylelikle madde bagimlisi kisiler, bilissel
terapi sayesinde maddeyi birakmalar1i gerektigini ve yoklugunda nasil bas

edebileceklerini greneceklerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Bireylerin topluma yeniden kazandirilmasi, sosyallesmelerini saglama, yeniden
madde kullanimina engel olma, eski davramig kaliplarinin yerine yeni davranis
bi¢imlerinin olusturulmasi, aile ve c¢evre ile iliskilerinin diizenlenmesi bakimindan
sosyal rehabilitasyon ve psikososyal tedavilerin 6nemi biiyiiktiir (Akbas ve Mutlu,

2016).
2.1.6.Madde Bagimhhg ve Farkindalik

Farkindalik (mindfulness) biiyiime ve gelismenin temelini olusturan, biligsel ve
duyussal bir olgudur. Farkindaligin gergeklesmesiyle bireyin zihninde bilissel semalar
olugsmaktadir. Farkindalik diizeyinde artis olmasi, bireyin yasadigi durumlara tepki
verme bi¢iminin geligsmesi, baska bir deyisle iliskilerinde ve yasaminda yeni yollar
kesfetmesi anlamina gelmektedir. Bireylerin saglikli iliskiler kurup siirdlirmeleri,
karsilikli  olarak duygu, diisiince ve davraniglarinin farkinda olmalart ile
gerceklesmektedir (Alpay, vd., 2018). Madde kullaniminin sagliga olumsuz etkilerinin
bilincinde olup madde kullanmayan kisiler madde bagimliligi konusunda farkindalik

sahibidir. Madde bagimliligi konusunda farkindalik saglamak amaciyla “Bilingli
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farkindalik” uygulamalarinin kullanildig1 bilinmektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili
baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Hemsireler tarafindan eroin bagimlist bireylere
uygulanan bilissel davranis¢1 miidahalelerin yasam kalitesi {izerine etkisini konu alan
bir caligmada, ruh saglhigi hastanesinde tedavi gérmekte olan 120 eroin bagimlisi
bireyin uygulama sonrasi saglik durumu ve yasam kalitesinin arttigi saptanmistir
(Zhuang, vd., 2014). Danimarka’da bulunan bir hastanede ¢alisan hemsirelerin alkol
bagimlisi bireylere 12 ay boyunca motivasyonel goriisme temelli girisim uygulamalari
sonucunda taburculugun ardindan hastalarin alkol kullanim oranlarinin azaldigi, bu

durumun iyilesme siirecine olumlu katkilar sagladig1 goriilmistiir (Ciiceler, vd., 2022).

Bilingli farkindalig1 arttiric1 uygulamalar ve bazi meditasyon teknikleri ile kigide
gelisen sikinti, act duyma hali ve duygu durum bozukluklari 6nlenmektedir. Bu
uygulama bas etme becerileri kazanilmasi, 0Ozgiivenin giiclenmesi, biligssel ve
davranigsal Onciillerin kesfedilmesi gibi kigilerin olumlu davranig 6zellikleri
kazanmalarin1 saglamaktadir. Boylece kisiler eylemlerini gerceklestirirken daha

farkinda, kabullenici ve sefkatli olabileceklerdir. (Tiriskan, vd., 2015).
2.1.7.Madde Bagimhilig ve Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik, bireyin problemle karsilastiginda, nasil basa c¢ikacaga,
diisiinecegine, hissedecegine, hareket edecegine karar vermesinde belirleyici olan
davraniglarina yonelik giidiilerini artiran ya da azaltan 6zelliktir (Kizile, vd., 2015).
Bireylerin ¢evresindeki bireyleri dinlemeleri ve gozlemlemeleri sonucunda 6z-
yeterlilik 6zellikleri gelismektedir (Eker, vd., 2013). Bireyler harekete gegme karari
aldiklarinda ve zorluklarla karsilastiklarinda, olaylarla bas edebilme yeteneklerini
dogru sekilde yonlendirirlerse 6z-yeterlilik algis1 etkisini gostermektedir. Bireylerin
oz-yeterlik algisinin yiiksek olusu, kendilerine gercek¢i ve zor hedefler se¢melerini
saglayarak bireysel performanslarma olumlu yansimaktadir (Bayir, 2019). Oz-
yeterlilik algist kisilerin maddeye baslama ve aligkanligi siirdiirme davraniglar
tizerinde etkilidir. Madde bagimliligi 6nleme g¢alismalarina dayanarak, bireylerin
problemlerin ¢oziimiindeki 6z-yeterlilik inanglarinin, bagimliligi dnlemeye olumlu
yansiyacagl disiiniilmektedir (Osmanoglu, 2017). Literatirde bagimliliktan
korunmada 6z-yeterliligi arttirmak amaciyla yapilmis bazi ¢alismalar bulunmaktadir.
Norveg’te gorev yapmakta olan 20 halk sagligi hemsiresinin uyusturucu kullanimini
onlemek amaciyla ergen bireylerle fenomenografik metodoloji yontemini kullanarak

bes ay boyunca yaptiklar1 goriismelerin sonucunda ergen bireylerin uyusturucu

16



kullanim durumlarini 6nleme ¢aligmalarinda olumlu sonuglar gézlenmistir (Steffenak,
vd., 2015). Okul hemsirelerinin sosyal biligsel temelli 6grenme programi araciligi ile
sigara kullanim1 onleme programinin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda ilkogretim cagindaki 6grencilerin sigara
deneme oraninin azaldigi ve programin yarar zarar algisini degistirmede fayda

sagladig ortaya ¢ikmustir (Bektas ve Oztiirk, 2012).
2.2.Bagimhlikla Miicadele ve Hemsirelik

Madde bagmmliligi ile miicadelede ebe ve hemsirelerin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de 19 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan
hemsirelik yonetmeliginde, hastaneye basvuran madde bagimlisi bireylerin tedavi,
takip ve psikososyal tanilamasini belirleme gibi sorumluluklar Alkol ve Madde
Bagimliligi Merkezi hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 arasinda sayilmistir
(Arabaci, vd., 2018). Topluma saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi
konusunda rol model olma, bireylerin madde kullanmaya baslamalarinin 6énlenmesi,
madde bagimliliklarinin belirlenmesi ve tedavisi, ortaya ¢ikan zararli etkilerden
bireyleri koruma gibi rol ve sorumluluklarinin yaninda hemsireler bu davranislarini

profesyonel meslek hayatlarinda da uygulamalidir (Bekar, 2014).

Madde bagimliligindan korunma ve bagimliligr 6nleme ¢aligsmalarinda aktif rol
alan ebe ve hemsirelerin madde kullanma ve kullanmama durumlarina gére 6z-yeterlik
diizeyleri, korunma ve 6nleme galismalarinda uygulanacak girisimler i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir (Osmanoglu, 2017). Ebe ve hemsirelerin madde kullanim durumlarinin
yani sira mesleki deneyimlerinin olmasi da madde bagimliligi konusunda 6z-yeterlilik

diizeylerini etkileyen faktorler arasinda oldugu bilinmektedir (Hidalgo, 2016).

Saglik profesyonelleri saglikli yasam bi¢imi konusunda topluma yol gosteren
kisiler olsalar da, madde kullanimi ve bagimliligi yo6niinden toplumun genel
popiilasyonu ile saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir farkin olmadigi, bununla
birlikte saglik profesyonellerinin maddeyi kotiiye kullanma ihtimallerinin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Saghk kurumlarinda bagimlilik yapicr ilaglarin bulunmasi,
hemsirelerin bu ilaclara kolaylikla erisebilmesinin bu riski artiran durumlar arasinda
bulundugu goriilmiistiir (Snyder, 2016). Literatiire bakildiginda hemsirelerin madde
kullanim oranlarinin her giin arttig1 ve madde kétiiye kullanim oraninin %40 oldugu

belirtilmektedir (Mumba, vd., 2019). Ebe ve hemsirelerin madde kullanim oranlarinin
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yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Brezilya’da 347 hemsirenin
katilmis oldugu hemsirelerin yasam tarzi davraniglarini ve saghigr gelistirme
caligmalarini incelemek i¢in yapilmis bir calismada hemsirelerin tiitiin kullaniminin
%68.0 oraninda oldugu ortaya ¢cikmistir (Hidalgo, vd., 2016). Avustralya’da farkl
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilen, hemsirelerin stres, uyku
ve telafi edici davraniglarini inceleyen bir aragtirmada ¢alismaya katilan 62 hemsirenin
alkol kullanimlar1 %92.5, regeteli ilag kullanimlart %20 oraninda bulunmustur
(Dorrian, vd., 2011). Sydney’de farkli iki Egitim Arastirma Hastanesinde calisan
hemsirelerin ruh saglhigi durumunu ve ilgili 6zelliklerini aragtirmak amaciyla 382
hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen ¢calisma sonucunda hemsirelerin psikotik ilag

kullanimlarinin %6 oraninda oldugu belirtilmistir (Perry, vd., 2015).

Madde bagimliligi olan ebe ve hemsireler hastalara, meslektaslarina ve
kendilerine zarar verme tehlikesi ile karsi karsiyadir. Saglik kurumlarinda madde
kullanim1 en ¢ok acil servis, anestezi ve psikiyatri gibi boliimlerde goriilmektedir.
Mesleki agidan ise ebe ve hemsirelerin madde kullanimlarinin diger meslek gruplarina
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Snyder, 2016). Saglik ¢calisanlarinin en yaygin
kullandig1 maddeler; alkol, meperdin hidroklorid, amfetaminler, benzodiyazepinler,
opiat tiirevi agr1 kesicilerdir. Tiirkiye’ de ise petidin kullaniminin saglik calisanlari

arasinda yaygm oldugu bilinmektedir (Ozsoy ve Kulu, 2021).

Saglik ¢alisanlarinin madde kullanimini tanimlamak gii¢ bir durumdur. Ciinkii
yasadiklarina inanmamalari, madde kullanimina karst mantiksal neden bulma
kabiliyetleri, sahip olduklar1 deneyimler ve aldiklar1 egitim sayesinde sorunlarini
gizleyebilmekte, kendi sorunlarini kiiglimseyip inkar edebilmektedirler (Hassoy ve
Ozvurmaz, 2019). Ailesinde ruhsal bozukluk ve hastalik, sigara, alkol ve uyusturucu
kullaniminin olmasi, maddeyi koétiiye kullanan kisilerle sosyallesme, madde
kullanimina kars1 yasaklarin olmamasi, duygusal sikintiy1 ya da fiziksel aciy1 kendi
kendine tedavi etmek amaciyla madde kullanimi, ¢ocuklugunda ruhsal bir travma ya
da cinsel istismar yasamasi, heyecan arayan ve narsist kisilik 6zellikleri, giinde bir
paketten fazla sigara tliketiminin olmasi, diizenli alkol kullanimu, psikiyatrik hastaligin
varligi, ¢alisilan ortamdaki asirt i yiikii ve siddet, ergonomik, fiziksel, kimyasal ve
psikososyal faktorler, meslek yasamindaki zorluklar, gérev tanimlarindaki belirsizlik,
mesleki gelisim ve egitimin sinirlt olusu, ¢alisma siirelerinin uzunlugu, gece caligma,

is stresi, tiikkenmislik, personel yetersizligi, taseron saglik iscilerinin varligi, evliliginde
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ve ailevi yagamindaki sorunlar ve felaketler (esin ve ya ¢ocugun 6liimii gibi), kronik
agr1 veya hastaliklar, opiyat kullanimina karsi olan olumsuz tabunun asilmasi saglik
profesyonellerini madde kullanimi ve bagimliligina yonelten risk faktorleridir (Ross,

vd., 2017; Y1ldiz, vd., 2018; Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).

Madde kullanimi saglik personelinin ailevi, ¢evresel ve finansal konularda
sorunlar yasamasinin yani sira, c¢alisilan ortamda saglik personelinin profesyonel

kimliginde ve klinikte goriilen degisimler olarak cesitli belirtiler gostermektedir
(Bekar, 2014).

Saglik personelinin profesyonel kimligine etkisi, Sik sik il degistirme, hasta
olmasina ragmen fazla mesai yapmak isteme, daha ¢ok gece vardiyalarini tercih etme,
vardiyalarda ya da is yerinde uyuklama, denetimi az olan yerleri tercih etme, isten
erken ¢ikma, ise gec¢ gelme, baskalarindan habersiz uzun molalar verme, fazla vardiya
ve mesai yapmaktan endise duyma, yanlis karar verme, unutkanlik, agizda alkol
kokusu, stirekli gargara, sakiz, seker kullanimi, hatalarda artis goriilmesi, sik sik
tuvaleti kullanma, dalgin ve kiigiilmiis gozler goriilmesi, performansta bozulma,
kurallara uymama, hemsire formlarin1 yanlis, 6zensiz ve tutarsiz doldurma, ilag

uygulamalarinda hatalar gériilmesidir (Bekar, 2014).

Klinik uygulamalara etkisi, hastalara narkotik uygulama konusunda goniillii
olma, narkotik ila¢ sayimlarin1 yalniz yapmak isteme, narkotik ila¢ sayilarinda azalma
goriilmesi, narkotik kayitlarinda tutarsizlik ve hayali hasta isminin kullanilmasi,
narkotik dolaplarimi agmak i¢in yalniz kalmayi bekleme, paket veya flakonlarda
tahribat goriilmesi, narkotik ilaglarin zayi ve kayip olduguna dair raporlarda artis
olmasi, ila¢ recete eden doktorlarla beklenmedik dostane iliskiler kurulmasi, hastalarin
agr1 kontroliine ilgi duyulmasi, hastalarin agr1 yonetiminin etkisiz olmasidir (Bekar,

2014; Epik ve Oztiirk, 2020).

Bagta ebe ve hemsireler olmak {iizere saglik ¢alisanlari madde kullanimi
konusunda olumsuz davraniglar1 nedeniyle hem kendi sagliklarin1 hem de bakim
verdikleri toplumun saglig1 ve giivenligini riske atmaktadirlar (National Institutes of

Health, 2020).
2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Ebe ve Hemsirelik Yaklasim

Koruyucu saglik hizmetleri (KSH), kisiye ve gevreye yonelik hizmetler olarak

iki gruba ayrilmaktadir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kendi igerisinde
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birincil, ikincil, tigiinciil KSH olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Birincil KSH kisileri olast
risklerden korumay1 hedeflerken, ikincil KSH tedavi edici hizmet vermekte, ii¢linciil
KSH ise onceden bulunan hastaligin ilerlemesini onlemektedir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri bireyin c¢evresindeki etmenlerin  korunmasini
hedeflemektedir (Altuntas, 2015). Koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik
kuruluslarinca (toplum sagligr merkezleri, aile sagligi merkezleri, ana-gocuk sagligi,
okul saglig1, ¢cevre saglik birimi, verem savas dispanserleri, aile planlamasi1 merkezleri)

saglanmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010).

Aile saglig1 merkezleri bir veya birden ¢ok aile hekimi araciligtyla tani, tedavi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci basamak saglik kurulusudur. Aile
saglig1 merkezleri niifusun az ve ulasimin kolay oldugu bolgelere kisisellestirilmis
hizmetlerin sunulmas1 amaciyla kurulmustur (Aile hekimligi uygulama yonetmeligi,
2017). Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan hemsireler Avrupa iilkelerinde “Aile Saglig
Hemsiresi” olarak adlandirilmakta, bu dogrultuda rol ve sorumluluklar
belirlenmektedir. Tirkiye’deki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan ebe ve
hemsireler ise “Aile Saglig1 Eleman1” olarak adlandirilmakta, rol ve sorumluluklari
bakimindan Aile Sagligi Hemsireligi kapsaminda yer almaktadir. Aile Saghgi
Hemsiresinin; saglik egitimcisi, bakim danismanligi, isbirlikgi ve danigsman,
koordinator, aragtirmaci, ¢evre diizenleyici, savunucu, vaka bulucu ve yonetici rolleri
bulunmaktadir (Balc1 ve Erol, 2016). Bireylerin yasamsal bulgularmi 6lgmek ve
kaydetmek, talimati verilen ilaclar1 hekim gozetiminde uygulamak, tibbi alet ve
cthazlart hizmete hazir bulundurmak, poliklinik hizmetlerine yardimei olmak, gerekli
tetkikler i¢in numune alimi yapmak, yerinde ve gezici saglik hizmetlerinde, sagligi
korumak ve gelistirmek amaciyla bireylere egitim hizmeti vermek ve hekime yardimci
olmak, acil saglik hizmetleri, aile planlamasi ve asilama hizmetlerinde gérev almak,
enjeksiyon ve pansuman yapmak, anne siitii hakkinda bilgilendirme, menopoz donemi
hizmetleri, ergenlik donemi hizmetleri, 15-49 yas aras1 kadinlara sunulan hizmetler, O-
6 yas bebek ve ¢ocuklara sunulan hizmetler ve her yas gruplarini igeren hizmetler aile
sagligi hemsiresi tarafindan aile sagligi merkezlerinde sunulan koruyucu saglik

hizmetleridir (Artantas, vd., 2012; Pala, 2015).

Toplum sagligi merkezleri bir bolgede yasayan birey ve toplumun sagligini
korumak, gelistirmek amaciyla saglikla ilgili riskleri belirleyen, bu risklere karsi

Onleyici tedbirler alan koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmet saglayan kurum ve
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kuruluslardir. Toplum sagligi merkezleri, bolgedeki diger saglik kurumlar ile
koordinasyon halinde ¢alismaktadir. Toplumun saglik egitiminin planlanmasi ve buna
yonelik organizasyonun saglamasi toplum sagligi merkezlerinin en 6nemli gorevidir.
Bulundugu boélgede bireylerin ve saglik personellerinin egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve saglik politikalart araciligiyla farkindalik ¢alismalarinin planlanmasi,
kronik hastaliklara yonelik egitimler, mobil saglik hizmetleri, bebek ve gebelere
yonelik izlem, beslenme ve asilama, sigara, alkol ve madde bagimliliginin 6nlenmesi,
evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti de toplum saglig1 merkezlerinde calisan ebe ve

hemsirelerin gorevleridir (Ates, 2013; Pala, 2015, Soyler ve Cavmak, 2020).

Tiirkiye’de madde bagimlilig1 ile miicadelede konusunda c¢ogunlukla birinci
basamak saglik hizmetleri ¢alisma yapmaktadir. Halk Sagligi Genel Miidiirliiklerine
bagli Toplum Sagligi Merkezleri, Aile Hekimlikleri, Sagliklit Hayat Merkezleri (SHM)
tarafindan madde bagimlilig1 ile miicadele siirdiiriilmektedir. Madde bagimlilig1 ile
miicadelede Toplum Sagligi Merkezleri ve diger birimler bolgesel risk ve sorunlari
belirleyerek bu sorunlar1 6nlemek amaciyla koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmeti olarak hizmet vermektedirler. Uyusturucu etki yaratan, sagligi olumsuz
etkileyen, sosyal ve ekonomik yonden kisilere zarar veren maddeler konusunda
toplumu bilinglendirme faaliyetleri SHM tarafindan “Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi ve
Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda siirdiiriilmektedir. SHM’ de
bagimli bireylere ve ailesine basta ebe ve hemsireler olmak iizere saglik
profesyonelleri tarafindan danigsmanlik hizmeti verilmektedir. Danigmanlik hizmeti
verilirken ileri bir tedavi hizmetine ihtiya¢ duyulmast durumunda bireyler bir iist

kuruma ydnlendirilebilmektedir (Soyler ve Cavmak, 2020).

Bagimliligin 6nlenmesi iki sekilde yapilabilir. Birincisi arz1 azaltarak yasa disi
maddelerin elde edilebilirligini zorlastirmak, bireylerin maddeye ulagsmasini
engellemek ve maddenin {iretimini durdurmaktir. Ikincisi ise talebi azaltarak arzin
kaybolmasini saglamak ve sorunu tamamen ¢dzmektir (Ogel, 2018). Onlemenin ii¢

asamasi Vardlr;

Birincil Onleme (primary prevention): Daha &nce hic madde kullanmamis

kisilerin madde kullanimin1 engellemeyi amaglamaktadir.
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Ikincil Onleme (secondary prevation): Alkol ve madde kullanimi olan fakat
bagimlilig1 olmayan kisileri erken taniyip, tedavi ve dneride bulunarak bagimliligin

Onlenmesini hedeflemektedir.

Ucgiinciil Onleme (tertiary prevention): Madde kullanimi olan kisilerin madde
kullanmay1 birakmasi, biraktiktan sonra yeniden bu maddenin kullanimina engel

olmay1 amaglamaktadir.

Yillardir tiim diinyada ¢esitli 6nleme yontemleri uygulanmaktadir. Bunlardan

bazilar1 asagida verilmistir.

Bilgilendirme: Yontemin amaci madde kullanimi1 ve kullanimin bireysel, ailevi
ve toplumsal sonuglar1 hakkinda toplumu bilgilendirerek farkindaligi arttirmaktir.
Madde kullaniminin neden oldugu olumsuz sonuglarin gosterilmesi, yasadisi
maddelerin kullanilmasi nedeniyle cezaevine girmek ve bu konuda bilgi sahibi olmak
bir tiir caydirma yontemidir. Insanlari bilgilendirerek, tercihi onlara birakmak da etkili

bir 6nleme yontemidir (Ogel, 2018).

Egitim: Madde bagimlilig1 konusunda verilen egitimin amaci bireylere karar
verme, reddetme gibi sosyal ve yasamsal becerilerin kazandirilmasidir. Boylece
bireyler kendi kararlarin1 kendileri verebilecek, kendilerine olan giivenleri artacak,
stresle basa ¢ikabilmeyi Ogrenecek, kendi sorunlariyla basa c¢ikabilecek, bos
zamanlarini  iyi  degerlendirmeyi  Ogrenecek  ve  kisilerarast iligkilerini

diizenleyebileceklerdir (Ogel, 2018).

Saglik Egitimi: Diinya Saglik Orgiitii’ne gére saglik egitimi, kisi ve toplumun
bilgi diizeyinin arttirilmasi ve davranislarinda degisiklik olusturulmasi ile kisi ya da

toplumun saglik diizeyinin arttirilmasina yonelik ¢abalardir (WHO, 2016).

Madde bagimliligindan korunma, bagimliligin Onlenmesi ve tedavisi
konularinda basta hemsireler olmak iizere saglik egitimcilerine biiylik rol ve
sorumluluklar diismektedir. Saghk egitimi ilk olarak ailede baslamaktadir.
Ebeveynlere bagimlilik ve bagimliligin neden olacagi olumsuzluklar Orneklerle
anlatilmalidir. Cocuklara ihtiyaglarindan fazla para verilmemesi, verilmesi durumunda
gereksiz ve zararli harcamalar yapabilecekleri ve olumsuz aligkanliklar
edinebilecekleri anlatilmalidir. Ailede baslayan egitimi okul ve aile tabanli egitimler
takip etmektedir. Bagimlilik ile miicadelede okul tabanli egitimlerin 6nemi biiyiiktiir.

Ergenlik ¢agindaki bireylerin egitimi bu yas grubundaki bireylerin riskli
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davraniglarinin Oniine gegerek madde kullanimini engelleyecektir. Egitimcilerin
egitim sirasinda teknolojik araglar1 kullanmalari, sosyal medya {lizerinden bagimlilik
ile ilgili bilgilendirme yapmalar1 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuk ve gengler tizerinde

olumlu etkiler yaratacaktir (Sarafino ve Smith, 2014).

Alternatifler Yaratmak: Madde kullanimi olan kisilerin spor, miizik, ¢esitli sanat
dallar1 ve toplumsal etkinliklere yonelmesini, yeni insanlarla tanisip bulundugu
ortamdan uzaklasmasini saglayarak davranis degisikligi olusturmay1 amaglamaktadir

(Ogel, 2018).

Sorunlarin taninmasi ve Yonlendirme: Alkol, sigara ve diger maddeleri
kullanmaya egilimli ya da kullanan kisilerin erken taninma, danigsmanlik ve egitim

siirecini kapsamaktadir (Ogel, 2018).

Cevresel Yaklasim: Sosyal medya, madde kullanimi1 olan kisiler, sigara, alkol
vb. zararli maddelerin satilmasi gibi etmenler ¢evresi ile etkilesim halinde olan kisinin
madde kullanimina baglama ihtimalini arttirmakta ve kullanimi olan kisinin maddeyi
birakmasina engel olmaktadir. Cevresel yaklasima gore onleme calismasinda satis
kontrolii, reklam yasaklari, yas sinirlamast gibi etkinliklerin yapilmasiyla madde

kullaniminin engellenmesi hedeflenmektedir (Ogel, 2018).

Toplumsal Miicadele: Toplumun 6nlemeye katilmasi ¢ok etkin ve aktif 6nleme
yontemidir. Bu yontem son yillarda uygulanmaya baglanmis ve basarili bulunmustur.

Bu yontemde sivil toplum &rgiitleri etkin bir role sahiptir (Ogel, 2018).
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Ebe ve Hemsirelik Yaklasim

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin hastalik sonucu muayene, bir takim
tetkik ve tedavi siirecini iceren hizmetlerin tamamini kapsamaktadir. Hastane
poliklinikleri, 6zel muayeneler, evde bakim hizmeti, yatakli hizmet veren hastaneler,
tiniversite ve devlet hastaneleri, hemsirelik bakim merkezleri, diyaliz merkezleri, acil
servisler tedavi edici saglik hizmeti veren birimlerdir (Basol, 2015). Tedavi edici
saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine gére daha fazla maliyetli, organize
olmus ekip ve personele sahip olan kuruluslardir. Hastalik tanis1 almis bireylere
ayakta, evde ve yatarak tedavi hizmeti sunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
basamak ve sevk zinciri sistemi islemektedir. Hastaligin ciddiyetine gore birinci, ikinci
ve liglincli basamak saglik kurumlar1 birbirleri arasinda siizge¢ gorevi gormektedir.

Toplum saglig1 merkezleri, aile saglig1 merkezleri, ana ve ¢cocuk sagligi, verem savas
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dispanserleri ve aile planlamas1 merkezleri birinci basamak hizmetleri olusturmakta,
bu saglik kuruluslar1 ayakta ve evde tedavi saglanmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri ile nlenemeyen hastaliklarin direkt basvuru ile uzman hekimler araciligiyla
0zel ve devlet hastanelerine yatirilarak tedavi edildigi kurumlar ikinci basamagi
olusturmaktadir. Universite hastaneleri, onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklart
merkezleri gibi uzmanlagmis kuruluslar ise ikinci basamak hastalarin sevk edildigi

ticlincii basamak kuruluslardir (Celikay ve Glimiis, 2010).

Tedavi edici saglik hizmeti veren kurumlarin temel amaci hasta kisilere kaliteli
hizmet verilmesini saglamaktir. Bu nedenle tedavi edici saglik kurumlarinda ¢alisan
hemsirelere dnemli rol ve sorumluluklar diigmektedir. Tedavi edici saglik hizmeti
veren kurumlarda ¢alisan hemsireler, hemsirelik tanis1 koyma, kanita dayali planlama,
uygulama, degerlendirme ve denetim siireclerinin bulundugu hasta merkezli bakim
verme, tedavi siirecine katilma, profesyonellik, iletisim, liderlik, sistem temelli
uygulamalar, kalitenin gelistirilmesi, bilisim, glivenlik, ekip ¢aligmasi ve is birligi

konularinda gbrev ve sorumluluklara sahiptir (Gediik, 2018).

Tiirkiye’de 19 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde,
hastaneye basvuran madde bagimlis1 bireylerin tedavi, takip ve psikososyal
tanilamasin1 belirleme gibi sorumluluklar Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi
hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 arasinda sayilmistir (Arabaci, vd., 2018).
Topluma saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi konusunda rol model olma,
bireylerin madde kullanmaya baslamalarinin 6nlenmesi, madde bagimliliklarinin
belirlenmesi ve tedavisi, ortaya ¢ikan zararli etkilerden bireyleri koruma gibi rol ve
sorumluluklarinin  yaninda hemsireler bu davranislarimi  profesyonel meslek

hayatlarinda da uygulamalidir (Bekar, 2014).

Tiirkiye’de AMATEM ve CEMATEM olmak iizere madde bagimlhiligi ile
miicadelede tedavi edici ve Onleyici ¢alismalar da bulunan kurum ve kuruluslar

bulunmaktadir.

Alkol ve madde bagimliliginin 6nlemek amaciyla egitim ve tedavi hizmeti veren
AMATEM 1980 yilinda kurulmus, 1983 yilinda “Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi” biinyesinde hizmet sunmaya baslamistir. Uyusturucu
bagimliligindaki artis nedeniyle yeterli hizmeti saglamak amaciyla bir¢ok ilde

AMATEM kurulmustur. Kurum sadece Tiirk hastalara degil yurt disindan gelen
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yabanci hastalara da tedavi imkani saglamaktadir. AMETEM’e kendi istegi ve acil
durum nedeniyle gelen bireylerin tedavi masraflari kurum tarafindan karsilanmaktadir.
AMATEM e gelen acil vakalar muayeneden sonra zaman kaybetmeden yatili tedaviye
yonlendirilmektedir (Arpagay, 2012; Ertoglu, 2013). Hemsirelik yonetmeliginde halk
saglig1 hemsiresinin rol ve sorumluluklar altinda burada ¢alisan hemsirelerin rol ve
sorumluluklart belirtilmis olup bu esaslara gore calismaktadirlar (Karakas ve

Ersogiiteii, 2016). .

AMATEM biinyesinde detoksifikasyom (arindirma), psikososyal ve ilagli tedavi
olmak iizere ii¢ ¢esit tedavi yontemi uygulanmaktadir. Detoksifikasyon bireyin
yoksunluk belirtilerinin azaltilmas1 amaciyla 7-10 giin arasinda uygulanan tedavi
yontemidir. Detoksifikasyon isleminden sonra iyilesme siirecinin devami niteliginde
ilaclt tedavi yontemi uygulanmaktadir. Tedavinin en son asamasini maddenin tekrar
kullanimii  6nleme niteliginde sunulan psikososyal tedavi olusturmaktadir.
Psikososyal tedavi grup ¢aligmalariyla birlikte 14-28 giin kadar siirmektedir. Bu tedavi
slirecini yatarak gegiren bireyler uygun goriilmesi durumunda ayaktan tedaviye

yonlendirilmektedir (Karatasoglu, 2013).

CEMATEM, cocukluk ve ergenlik donemlerinde madde bagimlilig1 olan
bireylerin goniilliilliik ve kendi rizalari aranmaksizin muayene ve tedavilerinin
gerceklestirildigi kurumdur. Kuruma miiracaatlar aileler tarafindan yapilmakta olup
cok nadir bireysel miiracaatlara rastlanmaktadir. Cocuklar madde bagimliliginin
verdigi zararlarin bilincinde olmayip zayif iradeye sahiplerdir. Bu nedenle tedavi

uygulama ve siiregleri yetiskinlerden farkli sunulmaktadir (Arpacay, 2012).

Tibbi ve psikiyatrik degerlendirilmesi yapilan bireylerin detoksifikasyon tedavi
stireci uzun siireli olarak planlanmaktadir. Yatarak tedavi goren bireylerde ilk giinlerde
cilt ve akciger enfeksiyonlari, siyrik ve yaralar goriilebilmektedir. Yatigin ilk
giinlerinde goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, eniirezis, psikoz,

depresyon vb. rahatsizliklarin tedavisi bu kurumda yapilmaktadir (Karatasoglu, 2013).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanmn Sekli

Calisma koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe ve
hemsirelerin madde bagimlilig:r farkindalik ve oz-yeterlilik diizeyini belirlemeyi

amaglayan karsilastirmali tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma Samsun ilinde bulunan bir devlet hastanesi ile merkez ilgeler olan
Ilkadim, Canik ve Atakum ilgelerinde yer alan aile saghg ve toplum saglig

merkezlerinde yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun ilinde bulunan bir devlet hastanesinde ¢alisan 291
ebe ve hemsire ile Atakum, ilkadim ve Canik merkez ilgelerinde koruyucu saglik
hizmetlerinde gorev yapan 262 ebe ve hemsire olmak iizere toplam 553 kisi
olusturmaktadir. Orneklem sayisim belirlemek icin yapilan power analiz sonucuna
gore; ozyeterlik dlgcegi puan ortalamalart 76.5+10.2 alindiginda ebe ve hemsirelerde
bu ortalama minimum 80 puan olarak beklendiginde, %5 hata payi, %95 giiven
araliginda, %80 Ornek giiciinde, 266 kisinin Ornekleme alinmasi hedeflenmistir.
Orneklem sayisin1 belirlenirken olasilikli  drnekleme yontemlerinden tabakali
orneklem yontemi kullanilmigtir. Buna gore grup tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetleri seklinde iki tabakaya ayrilmis, tabaka agirliklari belirlendikten sonra tedavi
edici saglik hizmetlerinde ¢alisanlardan minimum 192, koruyucu saglik hizmetlerinde
¢alisanlardan minimum 170 kisinin alinmasi belirlenmistir. Ardindan her bir tabakada
calisan hemsireler listelenerek listeden basit rastgele drneklem yontemiyle secilerek
ornekleme alinan hemsireler belirlenmistir. Calismanin sonunda ulasilabilen 6rneklem
sayis1 tedavi edici saglik hizmetlerinden 229, koruyucu saglik hizmetlerinden 133
kisiye ulasilarak toplamda 362 ebe ve hemsire ile sonlandirilmistir. Bu sekilde tedavi
edici saglik hizmetlerinde calisan grubun %66, koruyucu saglik hizmetlerinde galisan
grubun %65’ine ulagilmistir. Veri toplamanin sonlanmasinin ardindan pos-hoc power

analiz yapilmis ve 6rneklem giicii %100 olarak hesaplanmuistir.
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3.4.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1.Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Madde Bagimhlig: ile Ilgili
Farkindalik Olgegi”, “Madde Bagimliligindan Korunmadaki Oz-yeterlilik Olgegi” ile

toplanmigtir. Veriler yiiz ylize anket yontemiyle toplanmustir.
3.4.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; literatiir taramasi sonucu (Muslu vd., 2012; Caki ve
Sonmez, 2020) arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinde galisan ebe ve hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gorevi, mesleki ¢alisma yil1, kurumdaki ¢alisma yil1, ¢alistigi kurumun tanitici bilgileri
ile birlikte alkol, sigara ve madde kullanimi, bagimliligi 6nleyici egitim alma ve egitim
verme durumu, ebe ve hemsirelerin bagimliligi 6nlemeye yonelik ¢caligmalarda kendini
yeterli gorme durumunu Olgen, 0 (¢ok yetersiz) ile 10 (¢ok yeterli) arasi

numaralandirilmis yeterlilik cetveli olmak {izere toplam 15 sorudan olugmaktadir.
3.4.1.2.Madde Bagimlihg: ile Ilgili Farkindalik Olgegi

Olgek ilk olarak ortadgretim Ogrencilerine yonelik Kose ve Giil (2018)
tarafindan gelistirilmis, ardindan Cavusoglu ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yetiskin
kisilere yonelik gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin, yetiskin kisilerin
madde bagimliligr ile ilgili farkindalik diizeylerini belirlemesi amaglanmaktadir.
Olgek besli likert tipinde (hi¢ katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3,
katiliyorum=4, tamamen katiliyorum=5) ve 28 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 24
madde pozitif yonlii olup dort madde (6l¢ek maddeleri; 18, 19, 20 ve 21. madde olmak
lizere) negatif yonliidiir (hi¢ katilmiyorum=5, tamamen katiliyorum=1). Olgekten
alinan puanlar, 28-140 arasinda degigsmektedir. Puan artist madde bagimliligi ile ilgili
farkindaligin arttigini gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.84 iken

bu ¢alismada 0.87 olarak bulunmustur.
Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir:

1. Bilgi sahibi olma: Olgek maddelerinden 4, 5, 6, 11,13 ve 14. ifadeleri
icermektedir. Buradan alinabilecek puanlar 6-30 arasinda degismektedir. Puanin artigi

madde bagimliligina yonelik bilgi diizeyinin arttigin1 géstermektedir.
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2. Kisisel tutum ve goriisler: Olgek maddelerinden 18, 19, 20, 21. ifadeleri
icermektedir. Buradan alinacak puanlar 4-20 puan arasinda degismektedir. Puan artisi
madde bagimliligi ile ilgili goriis farkindaligi ve kisisel tutumun olumlu yonde arttigini

gostermektedir.

3. Madde kullaniminin sonuclari: Olgek maddelerinden 10, 12, 15, 16, 17.
ifadeleri igermektedir. Buradan alinacak puanlar 5-25 puan arasinda degismektedir.
Puan artisi madde kullammimin sonuglar1 ile ilgili farkindaligin arttigini

gostermektedir.

4. Bagimhihga neden olan faktorler: Olgek maddelerinden 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28. ifadeleri igermektedir. Buradan alinacak puanlar 7-35 puan arasinda
degismektedir. Puan artis1 bagimliligi neden olan faktorler ile ilgili farkindaligin

arttigin1 géstermektedir.

5. Hukuki, idari ve cezai diizenlemeler: Olcek maddelerinden 1, 2, 3, 7, 8, 9.
ifadeleri igermektedir. Buradan alinacak puanlar 6-30 puan arasinda degismektedir.
Puan artis1 madde bagimliligi hukuki, idari ve cezai diizenlemeler ile ilgili

farkindaligin arttigin1 géstermektedir (Cavusoglu, vd., 2019).

Tablo 3.1. Madde bagimlilig1 farkindalik 6lgegi ve alt 6lgeklerin giivenilirlik katsayilart

5 Cronbach alfa Cronbach alfa*
Olgek Madde sayisi (Orjinal dl¢ek degeri)

!?/Iadﬂe bagimhihg: farkindahk 28 0.87 0.84

olcegi toplam puan

Bilgi sahibi olma 6 0.84 0.81

Kisisel tutum ve goriisler 4 0.91 0.88

Madde kullaniminin sonuglari 5 0.84 0.82

Baglnmllllga neden olan 7 075 0.80

faktorler

Hukuku, idari ve cezai 5 0.85 081

diizenlemeler

* Orijinal 6lgek degeri (Cavusoglu, vd., 2019)
3.4.1.3.Madde Bagimhhgindan Korunmadaki Oz-yeterlik Olgegi

Olgek, Eker ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ergenlerin madde bagimliligindan
korunmaya iliskin 6z-yeterlik algilarin1 degerlendirmek icin gelistirilmis, yetiskin

kisilere yonelik ise Cavusoglu ve arkadaslari (2019) tarafindan gecerlik giivenirlik
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calismasi yapilmistir. Olgek besli likert tipinde (hi¢ emin degilim=1, ¢ok az eminim=2,
kararsizim=3, ¢ok¢a eminim=4, son derece eminim=5) ve toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki 15 madde pozitif yonlii olup 6 madde ise (6lcek maddeleri
gore; 2,4, 13, 17, 18 ve 20. madde olmak tizere) negatif yonliidiir (hi¢ emin degilim=5,
son derece eminim=1). Olgekten alinan puanlar, 20-100 arasinda degismektedir. Puan
artist  madde bagimlhiligindan korunmadaki 6z-yeterlik diizeyinin arttigini
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.80 olup, alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerinin 0.49-0.84 arasinda degistigi goriilmistiir. Yapilan ¢alismada
ise Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80 iken alt boyutlarina iliskin Cronbach alfa

o

degerinin 0.62-0.89 arasinda degistigi saptanmustir.
Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir:

1. Baski altinda iken maddeden uzak durma: Olcek maddelerinden 5, 12, 14,
15, 16. ifadeleri igermektedir. Buradan alinacak puanlar 5-25 puan arasinda
degismektedir. Puan artist baski altinda iken maddeden uzak durma o6z-yeterlik

diizeyinin artigin1 gostermektedir.

2. Yardim arayisi: Olcek maddelerinden 6, 8, 9, 10, 11. ifadeleri icermektedir.
Buradan alinacak puanlar 5-25 puan arasinda degismektedir. Puan artisi madde
bagimlilig: ile ilgili yardima muhta¢ olan bireye yonelik yardim arayis1 6z-yeterlik

diizeyinin artigin1 gostermektedir.

3. Maddeden uzak durma: Olgek maddelerinden 1, 3, 7, 19. ifadeleri
icermektedir. Buradan alinacak puanlar 4-20 puan arasinda degismektedir. Puan artigi

maddeden uzak durma 6z-yeterlik diizeyinin artisin1 géstermektedir.

4. Maddenin bagimhlik yapic yoniine inan¢: Olgek maddelerinden 17, 20,
ifadeleri icermektedir. Buradan alinacak puanlar 2-10 puan arasinda degismektedir.

Puan artis1 maddenin bagimlilik yapici yoniine inancin arttigin1 gostermektedir.

5. Madde kullammina kars1 éz-yeterlik: Olgek maddelerinden 2, 4, 13, 18.
ifadeleri igermektedir. Buradan alinacak puanlar 4-20 puan arasinda degismektedir.
Puan artist madde kullanimina karsi (madde kullanmamaya yonelik) o6z-yeterlik
diizeyinde artis, puan azaldik¢a madde kullanma ile ilgili 6z-yeterlik diizeyde azalma

oldugunu gostermektedir (Cavusoglu, vd., 2019).
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Tablo 3.2. Madde Bagimlihigindan Korumadaki Oz-Yeterlilik Olgegi ve Alt Olgeklerin Giivenilirlik

Katsayilari
Oleek Madde Cronbach alfa Cronbach alfa*
¢ sayisl (Orijinal dl¢ek degeri)
Madde bagimhilhigindan korumadaki 20 0.80 0.80

oz-yeterlilik 6lcegi toplam puan

Baski altinda iken maddeden uzak

5 0.86 0.84
durma
Yardim arayisi 5 0.89 0.80
Maddeden uzak durma 4 0.62 0.66
Maddenln bagimhhk yapici yoniine 2 072 059
inang
Madde kullanimina kars1 6z-yeterlilik 4 0.68 0.57

* Orijinal 6lcek degeri (Cavusoglu, vd., 2019)

3.4.2.Arstirmanmn Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik kurulundan onam alinmistir (Karar no:2020/667; Ek-4). Verilerin
toplanabilmesi igin il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (Ek-5) alindiktan sonra ilgili

kurumlarin yoneticileri ile de yliz ylize goriisiilerek bilgilendirmeler yapilmistir.
3.4.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 20
paket  programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Tanimlayict  verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortanca, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmigtir. Veriler degerlendirilirken normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi ile
tek yonli varyans analizi yapilmis, ileri analizler Tukey HSD ile test edilmistir.
Normal dagilim gostermeyen verilerde ise Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis
Varyans analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Koruyucu ve tedavi edici saglhk hizmetlerinde caligan ebe ve hemsirelerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi1 (n=362)

x+SS min max
Yas ortalamasi 36.26+7.43 21 56
n %
Yas 20-29 74 20.4
30-39 152 42.0
40 ve tizeri 136 37.6
CinSiyet Kadln 320 884
Erkek 42 11.6
Medeni Durum Bekar 166 459
Evli 170 47.0
Bosanmis-ayri 26 7.2
Egitim Durumu Lise 24 6.6
On lisans 65 18.0
Lisans 243 67.1
Lisansiistii 30 8.3

Tablo 4.1.’de ebe ve hemsirelerin tanitict bilgilerine gore dagilimi verilmistir.
Ebe ve hemsirelerin yas ortalamasinin 36.26+7.43 (min.21; max.56), yas dagiliminin ise
en yiiksek 30-39 yas araliginda (%42.0) oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlarin
%88.4°11 kadin, %11.6’s1 erkek cinsiyete sahiptir. Ebe ve hemsirelerin %47.0°1 evli
olup %67.1°1 lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin gérev, ¢alistig
kurum ve ¢alisma siiresi dagilimi

n %
Goreviniz Ebe 137 37.8
Hemgire 225 62.2

Mesleki ¢alisma yil 1 yildan az 8 29
1-5yil 45 12.4

6-10 y1l 93 25.7

11 y1l ve Gzeri 216 59.7
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Kurumdaki ¢alisma yil

1 yildan az 48 13.3
1-5y1l 124 34.3
6-10 yil 101 27.9
11 y1l ve tizeri 89 24.6
Cahstigimz kurum Koruyucu saglik hizmetleri 133 36.7
Tedavi edici saglik hizmetleri 229 63.3

Tablo 4.2.°de ebe ve hemsirelerin gorev, calistigi kurum ve g¢alisma siiresi
dagilimi verilmistir. Buna gore calismaya katilanlarin %37.8’i ebe, %62.2’si hemsire
olup meslekteki ¢alisma yillarinin %59.7’sinin 11 y1l ve tizerinde oldugu goriilmistiir.
Ebe ve hemsirelerin %63.3’1 tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisirken %36.7’si
koruyucu saglik hizmetlerinde g¢alismakta olup %34.3’i kurumda 1-5 yil arasi
calistigini belirtmistir.

Tablo 4.3. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde kullanim
bilgilerinin incelenmesi

Madde kullamim bilgileri

n %

Kullanan 117 32.3
Su an madde kullanimi

Kullanmayan 245 67.7

Kullanan 114 31.6
Su an sigara kullanimi

Kullanmayan 247 68.4

Kullanan 16 4.4
Su an alkol kullanimi

Kullanmayan 346 95.6

Kullanan 2 0.6
Su an diger madde kullanim

Kullanmayan 360 99.4

Kullanan 146 40.3
Gec¢miste madde kullanimi

Kullanmayan 216 59.7

Kullanan 141 39.0
Gecmiste sigara kullanmimi

Kullanmayan 221 61.0

Kullanan 23 6.4
Gecmiste alkol kullanimi

Kullanmayan 339 93.6

Katilimcilarin madde kullanim durumlar1 ve kullanilan madde tiiriine iliskin

bilgileri tablo 4.3’te verilmistir. Buna gore calismaya katilanlarin %32.3’1 su an
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madde kullanmakta, kullanilan maddelerin %31.6’sim1 sigara, %4.4’linii alkol,
%0.6’sm1 diger maddeler olusturmaktadir. Gegmiste madde kullanim oranlar
incelendiginde %40.3’1linlin gegmiste madde kullanimlarinin oldugu, gegmiste en ¢ok
kullanilan maddenin ise %39.0 ile sigara oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin madde
bagimliligimi énlemeye yonelik egitimi alma ve egitim verme durumlarimin dagilimi

n %
. Alan 138 38.1
Onleme egitimi alma
Almayan 224 61.9
Veren 61 16.9
Egitim verme durumu
Vermeyen 301 83.1

Tablo 4.4.”de ebe ve hemsirelerin madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik egitim
alma ve egitim verme durumlarinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin %61.9’unun
madde bagimliligin1 6nleme kapsaminda egitim almadigi ve %83.1’inin madde
bagimliligini 6nlemeye yonelik herhangi bir egitim vermedigi bulunmustur.

Tablo 4.5. Ebe ve hemsirelerin gorev yaptigi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine gére madde
bagimlilig: farkindalik 6lgegi ve alt dlgek puan ortalamalarinin dagilimi

Koruyucu saghk  Tedavi edici saghk

hizmetleri hizmetleri
%+SS %+SS t p

Bilgi sahibi olma 26.8£2.9 26.244.0 1.724 0.086
Kisisel tutum ve goriisler 5.4+2.7 6.6+3.7 3.513 0.001
Madde kullaniminin sonuglari 19.6+4.3 20.6+4.2 2.173 0.030
Bagimhiliga neden olan faktorler 30.844.3 30.94+4.0 0.360 0.719
Hukuki, idari ve cezai 272432 26.2+3.9 2262 0.024
diizenlemeler

Madde bagimlih: farkindahk 109.9410.9 110.7£3.0 0.623  0.534

olcegi toplam puan

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde verilmistir.

Tablo 4.5.’de gorev yaptiklar saglik hizmet birimlerine gére madde bagimlilig

farkindalik 6lgegi ve alt puanlarinin dagilimi verilmistir. Olgek alt boyutlar bilgi
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sahibi olma, kisisel tutum ve goriisler, madde kullaniminin sonuclari, bagimliliga
neden olan faktorler, hukuki, idari ve cezai diizenlemeler seklinde olup koruyucu
saglik hizmetlerinde calisan katilimcilarin alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla
26.842.9, 5.442.7, 19.6+4.3, 30.844.3, 27.2+3.2 tedavi edici saglik hizmetlerinde
calisan katilimcilarin alt boyut puan ortalamalarinin ise sirastyla 26.2+4.0, 6.6£3.7,

20.6+4.2,30.9+4.0, 26.2+3.9 oldugu bulunmustur.

Olgek alt boyut puan ortalamalarina gére farkliliklar incelendiginde; tedavi edici
ve koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan katilimcilarin kisisel tutum ve gorisler
(t:3.513; p:0.001), madde kullaniminin sonuglar1 (t:2.173; p:0.030), hukuki, idari ve
cezai diizenlemeler (1:2.262; p:0.024) alt boyut 6lgek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan katilimcilarin madde bagimlilig
farkindalik 6l¢egi puan ortalamast 109.9+10.9 iken tedavi edici saglik hizmetlerinde
calisan katilimcilarin  6lgek puan ortalamast 110.7£3.0 olarak bulunmus ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t:0.623; p:0.534)
(p>0.05).

Tablo 4.6. Ebe ve hemsirelerin gorev yaptigi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine gére madde
bagimlilig: farkindalik 6lgegi ve alt dlgek puan ortalamalarmin dagilimi

Koruyucu saghk Tedavi edici saghk

hizmetleri hizmetleri
x£SS x£SS t p

Baski altinda iken maddeden uzak 21.843.6 21,6441 0602 0.548
durma
Yardim arayisi 22.3£3.5 21.24£3.7 2.550 0.011
Maddeden uzak durma 15.3+3.1 154433 0.428 0.669
!\/Iaddenm bagimlilik yapici yoniine 6.942 3 57497 4145 <0001
inang
Madde kullanma egilimi 9.74£3.6 9.7+3.7 0.176 0.860
Madde bagimhhgmdan
korunmadaki 6z-yeterlilik dlcegi 76.2+10.0 73.8%11.0 2.050 0.041
toplam puan

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde verilmistir.
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Tablo 4.6.°da gorev yaptiklar1 saglik hizmet birimlerine gore madde
bagimliligindan korunmadaki 6z-yeterlilik 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan katilimcilarin madde
bagimliligindan korunmadaki 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi 76.2+10.0 iken
tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi
73.8£11.0 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmistiir (t:2.050; p:0.041) (p<0.05).

Olgek alt boyutlar1 baski altinda iken maddeden uzak durma, yardim arayist,
maddeden uzak durma, maddenin bagimlilik yapici yoniine inan¢ ve madde kullanma
egilimi seklinde olup koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan katilimcilarin alt boyut
puan ortalamalarinin sirasiyla 21.8+3.6, 22.343.5, 15.3+3.1, 6.9+2.3, 9.7+3.6 tedavi
edici saglik hizmetlerinde ¢alisan katilimcilarin alt boyut puan ortalamalarinin ise

sirastyla 21.6+4.1, 21.2+3.7, 15.4£3.3, 5.7+2.7, 9.7£3.7 oldugu bulunmustur.

Olgek alt boyun puan ortalamalaria gore farkliliklar incelendiginde; tedavi
edici ve koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan katilimcilarin yardim arayisi
(t:2.550; p:0.011) ve maddenin bagimlilik yapici yoniine inang (t:4.145; p:0.001) alt
boyut puan ortalamalari ile madde bagimliligindan korunmadaki 6z-yeterlilik 6lgegi
toplam puan ortalamasi (t:2.050; p:0.041) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.7. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerine gére madde bagimlilig: farkindalik 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Koruyucu saghk Tedavi edici saghk
hizmetleri hizmetleri
X*ss X+s
Yas 20-29 108.6+10.3 109.7+15.7
30-39 111.249.2 111.8+11.3
40 ve tizeri 108.6+13.1 110.4+12.7
F;p 0.905; 0.407 0.519; 0.596
Cinsiyet Kadin 111 (105-118) 110.6+12.7
Erkek 104 (102-122) 111.4+14.3
U;p 0.425; 0.671 0.326; 0.745
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Medeni durum

Egitim durumu

Mesleki ¢calisma yili

Kurumdaki ¢alisma yili

Su an madde kullanimi

Su an sigara kullanimi

Su an alkol kullanimi

Gegmiste madde
kullanim

Gecmiste sigara

kullanimi

Gecmiste alkol

Kullanimi

Bekar
Evli
Bosanmis-ayr
KW; p
Lise
On lisans
Lisans
Lisansiistii
Fip
1-5yil
6-10 y1l
11 y1l ve tizeri

F p, KW; p

1 yildan az
1-5yil
6-10 yil
11 yil ve lizeri
Fp
Kullanan
Kullanmayan
tp
Kullanan
Kullanmayan
tp
Kullanan
Kullanmayan
u;p
Kullanan
Kullanmayan
t;p
Kullanan
Kullanmayan
tp
Kullanan
Kullanmayan

t:o

113 (108-119)
109 (103-117)
113 (99-124)
3.753; 0.153
108.3+11.0
110.1+14.6
109.8+9.4
111.2+£10.2
0.143; 0.934

112+7.2
110.2£11.5
109.4£11.3
0.412; 0.663

106.3+8.9
110.9+£10.7
110.8+£12.8
112.9+9.0
1.679;0.175

106.3£13.4
111.3+9.4
2.414;0.017

106.5£13.6
111.1£9.4
2.222;0.028

106 (102-112)

111.5 (105-118.5)

1.547;0.122

108.8+12.5
110.6+9.7
0.915; 0.363

109.2+12.9
110.3£9.7
0.540; 0.590

111.3£7.8
109.8+11.2
0.444:0.658

111.9£11.5
110.0<£13.9
107.6+16.3
1.191; 0.306
108.8+£20.3
112.9+10.8
110.5£12.6
110.2+14.6
0.438; 0.726

114.5 (106-122)
113 (104-120)
114 (103-120)

7.002; 0.072

102+20.69 @
113.0+11.4°
109.8+10.1 2
111.3+13.8°
3.382; 0.019

108.7£14.3
111.8£12.2
1.698; 0.091

108.5£14.4
111.9+12.1
1.866; 0.063

118 (103-120)
113 (104-120)
0.186; 0.853

109.7+12.8
111.4+13.1
0.986; 0.325

109.7+12.8
111.5+13.1
1.049; 0.295

112.2+7.5
110.7+13.2
0.398: 0.691



Onleme egitimi alma Alan 110.71£10.28 113.9+14.2
Almayan 109.53+11.35 108.7£11.8
tp 0.595; 0.553 2.966; 0.003
Egitim verme durumu Veren 113.58+10.4 116.04+8.27
Vermeyen 108.76+10.92 110.06+13.41
tp 2.223; 0.028 2.295; 0.023

Veriler Ortalama + Standart Sapma veya Ortanca (C1-C3) seklinde verilmistir.

Cl1:Birinci Ceyrek Deger; ¢3:Ugiinci Ceyrek Deger

U: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) (ikili karsilastirmalar Post-Hoc Tukey HSD ile yapilmustir.)

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi (ikili karsilastirmalar Bofferroni Diizeltmeli Mann Whitney U
Testi ile yapilmustir.)

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin
tanimlayict  Ozelliklerine gore madde bagimliligi farkindalik Glgegi  puan
ortalamalarinin dagilimi incelenmis ve Tablo 4.7.’de verilmistir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde bagimlilig: farkindalik 6lgegi toplam
puan ortalamasi ile su an madde kullanimi (t:2.414; p:0.017), su an sigara kullanim1
(t:2.222; p:0.028) ve egitim verme durumu (t:2.223; p:0.028) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde bagimlilig
farkindalik 6l¢egi toplam puani ile kurumdaki ¢alisma yili (F: 3.382; p:0.019), 6nleme
egitimi alma (t:2.966; p:0.003), 6nleme egitimi verme durumu (t:2.295; p:0.023)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kurumdaki
caligma yilina gore anlamliligin hangi yil araligindan kaynaklandigini belirleyebilmek
icin Tukey HSD ileri analiz yapilmis ve anlamliligin 1 yildan az ¢alisma yilina sahip

olan hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.7).

Koruyucu saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin tanimlayici
Ozelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢alisma yil,
kurumdaki ¢alisgma yili, gegmiste madde, sigara ve alkol kullanimi, madde
bagimliligin1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu arasinda yapilan istatistiksel

inceleme sonucunda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
4.7).
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Tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, su an
madde, sigara ve alkol kullanimi, gegmiste madde, sigara ve alkol kullanim durumu
arasinda yapilan istatistiksel inceleme sonucunda aralarinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemgirelerin tanimlayici

ozelliklerine gore madde bagmmliligindan korunmadaki ozyeterlilik &lgcegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Koruyucu saghk Tedavi edici saghk
hizmetleri hizmetleri
X+SS XSS

Yas 20-29 77.7£7.2 74.2+11.2
30-39 76.3+£10.6 74.6+9.4
40 ve tizeri 75.5+10.3 72.8+12.3

Fip 0.324;0.724 0.659; 0.519
Cinsiyet Kadin 77.5 (71-82) 73.7+11.1
Erkek 77 (45-83) 74.4+10.9

U;p 0.470; 0.638 0.364; 0.716
Medeni durum Bekar 77 (68-81) 74.7£10.4
Evli 78(72-83) 72.6x11.4
Bosanmis-ayri 78 (67-83) 74.4x13.0

KW; p 0.358; 0.836 0.919; 0.400
Egitim durumu Lise 81.0+8.91 77.0+14.2
On lisans 77.949.8 75.0+£9.0
Lisans 75.1+10.4 73.3%11.1
Lisanstistii 74.6£8.5 74.4+11.8

F;p 1.541; 0.207 0.637; 0.592
Mesleki ¢calisma yilh 1-5y1l 79.4+5.9 76 (70-81)
6-10 y1l 77.949.4 74 (70-80)
11 yil ve tizeri 74.8+10.8 75 (67-82)

F; p, KW;p 2.211;0.114 2.086; 0.555
Kurumdaki ¢calisma yih 1 yildan az 75.7£9.5 68.1£17.0
1-5 yil 76.6£10.6 74.0£10.4
6-10 y1l 75.6£10.2 73.3£11.1
11 y1l ve tlizeri 77.6£8.6 75.2+£9.7

F;p 0.160; 0.923 1.912; 00.129
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Su an madde kullanim Kullanan 69.6+9.7 68.9£12.0
Kullanmayan 78.8+8.9 76.4+9.5
t;p 5.219; <0.001 4.776; <0.001
Su an sigara kullanimi Kullanan 69.449.8 68.7+12.1
Kullanmayan 78.6+8.7 76.4+9.5
tp 5.231; <0.001 4.873; <0.001
Su an alkol kullanim Kullanan 67 (54-77) 67.5 (57.5-74)
Kullanmayan 78 (72.5-83) 75 (69-81)
U;p 2.860; 0.004 2.157;0.073
Gegmiste madde Kullanan 73.7+10.6 70.2+11.4
kullanimi Kullanmayan 77.849.3 76.3+10.0
tp 2.337;0.021 0.879; 0.380
Gecmiste sigara Kullanan 74+11.1 70.2+£11.4
kullanimi Kullanmayan 77.5+9.2 76.3+10.0
tp 1.948; 0.054 4.233; <0.001
Gegmiste alkol Kullanan 77.1£10.1 65+£12.4
kullanimi Kullanmayan 76.1+£10.1 74.3+10.8
tp 0.322;0.748 2.892; 0.004
Onleme egitimi alma Alan 78.24+8.9 74.4+11.5
Almayan 75.0£10.5 73.4+10.7
tp 1.760; 0.081 0.681; 0.496
Egitim verme durumu Veren 80.9+9.1 78.0+£7.9
Vermeyen 74.7£9.93 73.2+11.3
tp 3.174; 0.002 2.174; 0.031

Veriler Ortalama + Standart Sapma veya Ortanca (C1-C3) seklinde verilmistir.

C1:Birinci Ceyrek Deger; C3:Uglinci Ceyrek Deger

U: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) (ikili karsilastirmalar Post-Hoc Tukey HSD ile yapilmustir.)

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi (Ikili karsilastirmalar Bofferroni Diizeltmeli Mann Whitney U
Testi ile yapilmigtir.)

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin
tanimlayici 6zelliklerine gore madde bagimliligindan korumadaki 6z-yeterlilik dlcegi
puan ortalamas1 dagilimlari incelenmis ve Tablo 4.8. ‘de verilmistir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin madde bagimliligindan korunmadaki 6z-

yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile su an madde kullanimi (t:5.219; p:0.001),
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su an sigara kullanimi (t:5.231; p:0.001), su an alkol kullanim1 (U: 2.860; p:0.004),
geemiste madde kullanimi (t:2.337; p:0.021) ve egitim verme durumu (t:3.174;

p:0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin madde
bagimliligindan korumadaki 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ile su an
madde kullanimai (t:4.776; p:0.001), su an sigara kullanimai (t:4.873; p:0.001), gegmiste
sigara kullanim1 (t:4.233; p:0.001), gecmiste alkol kullanimi (t:2.892; p:0.004) ve
egitim verme durumu (t:2.174; p:0.031) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili,
kurumdaki ¢alisma yili, gecmiste sigara ve alkol kullanimi, dnleme egitimi alma
durumu arasinda yapilan istatistiksel inceleme sonucunda aralarinda anlamli bir

farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin tanimlayici
Ozelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili,
kurumdaki ¢alisma yil1, su an alkol kullanimi, ge¢cmiste madde kullanim1 ve dnleme
egitimi alma durumu arasinda yapilan istatistiksel inceleme sonucunda aralarinda

anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.9. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin madde
bagmmliligin1 6nleme ¢alismalarina yonelik kendilerini yeterli hissetme durumlarinin
incelenmesi

Koruyucu saghk Tedavi edici saghk

hizmetleri hizmetleri
X+SS X+SS t p
Yeterli hissetme 6.542.4 5.542.4 3.655 <0.001

Durumu

Veriler Ortalama + Standart Sapma seklinde verilmigtir.

Tablo 4.9’da koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin madde bagimliligin1 6nleme c¢aligmalarina yonelik kendilerini yeterli
hissetme durumlar1 incelenmistir. Ebe ve hemsirelerin yeterliliklerini belirleyebilmek

icin 1-10 aras1 puanlandirmada yeterlilik cetveli kullanilmis olup koruyucu saglik
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hizmetlerinde c¢alisanlarin puan ortalamas1 6.5+2.4 iken tedavi edici saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin 5.5+£2.4 seklinde yeterlilik ortalamasina sahip olduklari
goriilmiistiir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisanlarin yeterli
hissetmelerine yonelik puan ortalamalar istatistiksel olarak incelenmis ve aralarindaki

farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (t:3.655; p:0.001) (p<0.05)
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5. TARTISMA

Bu calisma koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve
hemsirelerin  madde bagimhiligi farkindalik ve 6z-yeterlilik diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda ¢aligmanin bulgulari arastirma
sorular1 ¢ergevesinde literatiirle tartisilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin biiyiik
cogunlugu 30-39 yas araliginda, kadin cinsiyete sahip (%88.4) ve lisans diizeyinde
egitim gormiis (%67.1) ebe ve hemsirelerden olusmaktadir. Literatiirde koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin dogrudan madde
bagimliligi farkindalik ve &z-yeterlilik diizeylerini karsilagtiran ¢alismaya

rastlanmamustur.

5.1. Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinde calisan ebe ve
hemsirelerin madde bagimhihg ile ilgili farkindahk diizeyleri ve tamimlayici

ozelliklerine gore incelenmesi

Koruyucu saglik hizmetlerinde gérev yapan ebe ve hemsirelerin su an sigara ve
madde kullanim1 olmayanlarin ve bagimlilikla miicadele kapsaminda egitim verdigini
belirten katilimcilarin farkindalik diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7; p<0.05). Asfar ve arkadaslarinin (2011) birinci basamak
saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin tiitiin kullaniminin, sigarayr birakma
uygulamalarini ve tiitiin kontrol politikalarina yonelik tutumlarini nasil etkiledigini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada sigara igmenin sagliga zararli oldugunu
diistinme durumlari, su an sigara kullanimi olan hekimlerde %70.5, sigara kullanimi
olmayan hekimlerde %92 olarak bulunmustur (p<0.01). Sigara kullanim1 olan saglik
calisanlarinin birinci basamak saglik kuruluslarinda ve halka acik kapali alanlarda
sigara kullanimin1 daha ¢ok destekledikleri ortaya ¢ikmistir. Bu sonug¢ yapilan
calismaya yakin diizeyde olup su an sigara kullanim1 olan saglik ¢alisanlarinin madde
bagimliligr konusunda farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yu ve
arkadaslarinin (2017) birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan doktor ve
hemsirelerin  katilmiyla madde kullanim bozukluklarinda erken miidahale
uygulamalarini aragtirdig1 ¢alismada, saglik profesyonellerinin %49 unun hastalara
bagimlilig1 6nlemeye yonelik egitim verdigi ve egitim verenlerin, madde kullanimi
olan bireye erken miidahalede bulunma durumlarinin diger katilimcilara gore anlaml
diizeyde yiikseklik gosterdigi bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin bagimlilikla miicadele

kapsaminda egitim vermeleri, madde bagimlilig: ile miicadelede bilgi diizeylerinin
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yiiksek oldugunun bir gostergesidir. Bagimlilik kapsaminda verilen egitimlerin ebe ve
hemsirelerin erken miidahale davramiglarmi gelistirdigi, dolayisiyla farkindalik
diizeylerini arttirdigin1 gostermektedir. Zapata ve arkadaslarimin (2020) opioid
kullanimin1 6nlemek amaciyla gelistirilen bir programin toplum sagligi ¢alisanlarinda
olusturdugu etkinligi arastiran ¢alismanin son test uygulamasi sonucunda, opioid
kullanim1 konusunda saglik c¢alisanlarinin egitim vermelerinin program etkinligini
anlamli olarak arttirdigi goriilmiis ve katildiklar1 program sonucu farkindalik
kazandiklarini belirterek bu konuda daha ¢ok egitim vermek istediklerini dile
getirmislerdir. Bagimlilik konusunda saglik egitimi veren hemsirelerin farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmasi bagimlilikla ilgili aktif bir sekilde bilgiler vermeleri,
toplumu bilin¢lendirmeye yonelik faaliyetler icinde bulunmalar1 konuya yonelik hem

bilgi diizeylerini hem de farkindaliklarini arttirdig: diisiiniilebilir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin kurumda
calisma yil1 1 yildan az olan, konuyla ilgili egitim verenlerin ve 6nlemeye yonelik
egitim alanlarin madde bagimlilig1 farkindalik 6l¢egi ortalamalarinin yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.7; p<0.05). Kurumda calisma yili arttikga puanlarin artiyor
olmasina ragmen ¢aligma yillar1 arasindaki farkliligin 1 yildan az ¢alisma yilina sahip
olanlardan kaynaklandigi bulunmustur. Bu da yeni goreve baslayanlarin lisans bilgi
birikimiyle konuya yonelik daha farkinda olduklarimi diislindiirebilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismanin sonucunda bagimliliktan korunma konusunda
deneyimli hemsirelerin tutum ve davraniglarinin deneyimli olmayanlara gére daha
olumlu oldugu goriilmustir (Hidalgo, 2016). Dini liderlere uygulanan egitim
programini liderlerin farkindalik ve 6z-yeterlilik diizeyine etkisini arastiran ¢aligmada
egitim sonrasi deney grubunun bagimlilifi konusunda farkindalik &lgegi puan
ortalamasinda artis goriilmistiir (p<0.001) (Altin, 2021). Calisma sonucu yapilan
calismayla benzer diizeyde olup egitim almanin madde bagimlili§i konusunda
farkindalik diizeyini arttirdigini diisiindiirmektedir. Alsubaie ve arkadaslarinin (2020)
Asser eyaletindeki devlet hastanelerinde calisan saglik calisanlart (n=372) arasinda
pregabalin istismarinin yayginli§ini arastirmak amaciyla yaptiklart ¢aligmada,
pregabalin kullanan (%28.6) saglik ¢alisanlarinin daha 6nce 6nleme egitimi aldig1 ve
ilerleyen zamanda pregabalin kullanimini birakma becerisi kazandiklar1 ortaya
cikmistir. Durmaz ve arkadaslarinin (2018) sigaray1r birakmaya yoOnelik Onleme

caligmalarinda {iniversite hastanelerinin halk sagligi anabilim dalinda gorev yapan

43



hekimlerin roliinii belirleyebilmek igin bir kurs programinin gelistirilmesini
hedefleyen calismanin sonucunda, iki giin egitim goren hekimlerin (n=37) egitim
sonrasi sigaray1 birakma konusunda son test bilgi puan ortalamasinin anlamli diizeyde
arttigr gorilmistiir. Danimarka’da bir {niversite hastanesinde ¢alisan deneyimli
hemsirelerin alkol bagimlis1 bireylerle 12 ay boyunca motivasyonel goriisme temelli
uyguladiklar1 egitim sonucunda taburculuk sonrasi hastalarin alkol kullanim
oranlarinin azaldig1 goriilmistiir (Ciiceler vd., 2022). Egitim veriyor olma ve egitim
alma durumu farkindalik diizeyini beklendigi sekilde artirmistir. Bagimlilikla
miicadelede kisilere egitimler verme dnleme ¢alismalarinin bir pargasidir. Dolayisiyla
ebe ve hemsirelerin bagimlilikla miicadele kapsaminda egitim vermeleri ve bunun
yapilan g¢aligmanin sonucunda da olumlu sonuclar gdstermesi tedavi edici saglik
hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin bagimlilik konusunda farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiir ¢aligma sonuglarin1 desteklemekte olup
Onleme egitimi alan ve madde bagimlilig1 konusunda egitim veren saglik ¢alisanlarinin
maddenin bagimlilik yapici etkisine ve zararlarina yonelik farkindalik diizeylerinin

arttigini diisiindiirmektedir.

5.2. Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinde c¢alisan ebe ve,
hemsirelerin madde bagimhhgindan korunmada o6z-yeterlik diizeyleri ve

tamimlayici ozellikleriyle iliskisi

Koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin su an madde,
sigara ve alkol kullanmayan, ge¢miste madde kullanimi olmayan ve bagimlilig
onleme konusunda egitim verelerin 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu gorilmiistir (Tablo 4.8; p<0.05). Aym sekilde farkindalik diizeylerinin de
yiiksek olusu 6z-yeterlilik diizeylerinin yliksek olmasini agiklayabilir. Konuya yonelik
farkindalik arttikga korunma ile ilgili 6z-yeterliligin de artabilecegi sdylenebilir.
Hidalgo ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Brezilya’da saglik ¢alisanlarimin saglikli
yasam bi¢imi davranislart ve sagligir gelistirme uygulamalarini belirlemeye yonelik
yapilan c¢alismanin sonucunda su an sigara kullanimi olan hemsirelerin (%68.0)
saglikli yasam davranislar1 kazandirma konusunda yetersiz olduklari ortaya ¢ikmustir.
Yapilan ¢alisma sonucunda da benzer sekilde su an ya da gecmiste herhangi bir madde
kullanimi olan bireylerin bagimliliktan korunma konusunda kendilerine olan

giivenlerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda,
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bagimlilik konusunda egitimler veren ebe ve hemsireler, konuya yonelik egitim
materyallerini hazirlama asamasinda literatiir taramasi yapip detayli inceledikleri i¢in
bagimlilik ve miicadeleye yonelik donanimli hale gelmektedir. Bu da onlar1 daha giiglii
ve yeterli kiliyor olabilir. Aslinda istendik olan da verilen egitimlerin toplum tlizerinde
daha ¢ok etkili olmasini saglamak icin oncelikle egitimcilerin madde bagimliligindan
korunmaya yonelik 6z-yeterlilik sahibi olmalar1 ve sonrasinda konuya yonelik bilgi ve
becerilerini topluma aktarmasidir. Calisma sonucu da bunu destekler niteliktedir.
Yapilan ¢alisma sonucuna benzer sekilde is sagligi hemsireleri arasinda sigara birakma
hizmeti verilmesini 6ngoren faktorleri arastiran Chatdokmaiprai ve arkadaslari (2017),
calismaya katilan ve sigaray1 birakmak amaciyla onleme egitimi alan hemsireler ile
hemsirelerin sigara birakma hizmetleri saglamadaki 6z-yeterlilikleri arasinda pozitif
yonli (r=.189; p<0.01) anlamli diizeyde bir iliski saptamistir. Ayrica ayni calisma
sonucunda hemsirelerin sigarayr birakma konusunda Onleme ¢aligmalarinda
bulunmalari ile sigaray1 birakma hizmeti saglama konusunda 6z-yeterlilikleri arasinda
da pozitif yonli (f=0.51; p<0.05) anlamli bir iliski bulunmustur. Myers ve
arkadaslarinin (2015) birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
motivasyonel goriisme ve problem ¢ézme terapisi girisimlerinin, bireylerin madde
kullanimina etkisini belirlemeyi amaglayan {i¢ ay siiren ¢alismanin sonucunda, madde
kullanim1 olan %36.7 katilimcinin madde bagimliligi tarama testinden diisiik puan
aldig1 goriliirken, motivasyonel gorlismeler sonrast bu oranimn %]17.2 oldugu
goriilmiistiir. Halk saglig1 hemsirelerinin, ergenlerin pskotrop ila¢ kullanimina yonelik
rollerine iliskin algilarin1 tanimlamay1 amaglayan ¢alismanin sonucunda, ergenlerin
psikotrop ila¢ kullanimi oldugunu fark eden ve bu konuda ergen bireylere bes ay
boyunca goriigme yoluyla egitimler veren hemsirelerin ergen bireylerin uyusturucu
kullanimlarinin azalmasinda etkili olduklar1 gozlenmistir (Steffenak vd., 2015).
Yapilan ¢aligmalar da hemsirelerin bagimlilik konusunda egitim vermelerinin 6nleme
calismalarina olumlu yansidigini ve bununla birlikte bagimliliktan korunmaya yonelik

0z-yeterliliklerini arttirdigini diislindiirmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan su an madde ve sigara, gegmiste sigara
ve alkol kullanim1 olmayan ve madde bagimliligin1 6nlemek amaciyla egitim veren
ebe ve hemsirelerin madde bagimliligindan korunma konusunda 6z yeterlilik diizeyleri
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8; p<0.05). Orta ve Giiney Tayvan’da

psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin sigaray1 birakma hizmetleri saglamada
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oz-yeterlilik diizeylerini anket yOntemiyle arastiran bir ¢alisma sonucunda,
hemsirelerin sigaray1 birakma hizmeti saglamada orta diizeyde 6z-yeterlilige sahip
olduklar1 ve bunun nedeninin hemsirelerin sigara kullanimini normal bir davranis
olarak algilamalarindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir (Guo, vd., 2015).
Tiirkiye’de okul hemsirelerinin biligsel temelli 6grenme programi aracilifiyla tiitiin
kullanimimi1  6nleme programinin  gelistirilmesi ve programin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda hemsireler tarafindan sosyal
ve bilissel O6grenme teorisine yonelik egitimler verilen ilkogretim cagindaki
ogrencilerin, tiitiin kullanim oranlarinin azaldig1 gériilmiistiir (Bektas ve Oztiirk,
2012). Hemsirelerin verdikleri egitimlerin sonucunda bireylerde olumlu davranislara

sebep olduklarin1 gormeleri 6z-yeterlilik diizeylerinin artmasinda etkili olabilir.

5.3. Koruyucu ve Tedavi edici saghk hizmetlerinde calsan ebe ve

hemsirelerin madde bagimhihgi ile ilgili farkindahik diizeyleri

Yapilan ¢aligmada tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
madde bagimlilig: ile ilgili farkindalik diizeyleri (110.791£3.03) koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisanlara (109.95+£10.95) gore yiiksek olmasina ragmen aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5; p>0.05). Aradaki
farklilik istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen tedavi edici saglik
hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsireler sigara, alkol ve madde kullanimina bagli insan
sagligindan ortaya cikan olumsuzluklar1 dogrudan c¢alistiklar1 kliniklerde gorme
sansina sahip olduklart i¢in farkindalik diizeylerinin yiiksekligi bu durumla
aciklanabilir. Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin de
farkindalik diizeyleri yiiksek olmasina ragmen tedavi edici saglik birimlerinde
calisanlara gore daha diisiik olarak bulunmustur. Onlar daha ¢ok saglikli bireyler ile
saglig1 koruyucu ve gelistirici aktivitelerde yer aldiklari i¢in bagimlilik sorunu ile

dogrudan digerleri kadar karsilagsmiyor olabilirler.

5.4. Koruyucu ve Tedavi edici saghk hizmetlerinde cahsan ebe ve

hemsirelerin madde bagimhihigindan korunmada 6z-yeterlik diizeyleri

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore madde bagimliligindan korunmadaki 6z-
yeterlik 6l¢egi puan ortalamalarina gore yapilan istatistiksel incelemede koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin puan ortalamasinin (76.2+10.07) tedavi edici saglik

hizmetlerinde ¢alisanlara (73.8+£11.06) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
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bulunmustur (Tablo 4.6; p<0.05). Bu durum koruyucu saglik hizmetlerinde galisan
hemsirelerin madde bagimliligi konusunda kendilerine daha fazla giivendiklerini
aciklamakta olup tedavi edici birimlerde ¢alisanlara gore Onleyici ¢alismalarda aktif
olarak yer almalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica yapilan
calismada katilimcilarin egitim verme durumlart ile calistiklari kuruma gore
karsilastirmasi yapilmis ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmus, koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin daha yiiksek oranda egitim verdigi goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Bu da 6z-yeterlilik diizeyinin yliksek oldugunu agiklayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde
bagimlilig: farkindalik ve 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemek amactyla koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alismakta olan ebe ve hemsirelerin katilimiyla
karsilagtirmali  tanimlayic1  arastirma ilkeleri dogrultusunda gerceklestirilen

arastirmanin sonuglar1 ve bu sonuglara yonelik gelistirilen oneriler asagida verilmistir.
6.1. Sonuclar

o Koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan ebe ve hemsirelerin madde
bagimliliginda korunmada 0z-yeterlik diizeylerinin tedavi edici saglik
hizmetlerinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

o Koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisan su an sigara ve madde kullanimi
olmayan, bagimlilikla miicadele kapsaminda egitim verdigini belirten ebe ve
hemsirelerin farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu,

. Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan, su an madde, sigara ve alkol, ge¢miste
madde kullanimi olmayan, madde bagimliligi konusunda énleme egitimi veren
ebe ve hemsirelerin madde bagimliligindan korunma konusundaki 6z-yeterlilik
diizeylerinin yiiksek bulundugu,

. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde bagimlilig
ile ilgili farkindalik diizeylerinin koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu,

. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan kurumdaki ¢alisma yili 1 yildan az
olan, bagimlilik konusunda Onleme egitimi alan ve egitim veren ebe ve
hemsirelerin madde bagimliligi1 konusunda farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugu,

o Tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan su madde ve sigara ile gegmiste alkol,
sigara kullanimi olmayan ve madde bagimlilig1 konusunda egitim veren ebe ve
hemsirelerin madde bagimlhiligindan korunmadaki 6z-yeterlilik diizeylerinin
yiiksek oldugu,

. Tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan 20-29 yas arasi, su an ve gegmiste
sigara, madde kullanim1 olmayan, madde bagimlilig1 konusunda 6nleme egitimi
alan ve egitim veren ebe ve hemsirelerin 6z-yeterlilik puan ortalamalarindan

baski altindayken maddeden uzak durma puaninin ytiksek oldugu,
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Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde bagimliligini
Onleme calismalarina yonelik kendilerini tedavi edici saglik hizmetlerinde
calisan ebe ve hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yeterli hissettikleri

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin madde
bagimlilig1 ile ilgili farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesi,

Tedavi edici saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin madde bagimliligindan
korunmaya yonelik 6z-yeterliliklerini artirmaya yonelik egitimler ve ¢alismalar
yiiriitiilmesi ve bu birimdeki ebe ve hemsirelerin daha ¢ok egitim verme yoniinde
faaliyetlerde yer almasinin tesvik edilmesi,

Basta tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsireler olmak iizere
madde kullanimi olan ebe ve hemsirelerin madde bagimlilig: ilgili farkindalik
ve Korunmaya yonelik Oz-yeterliliklerini arttirict egitim programlarinin
gelistirilmesi,

Meslekte ¢aligma yili artan ebe ve hemsirelerin konuya yonelik farkindalik ve
oz-yeterliliklerini artirmak icin egitimler yapilmasi ve egitim verme yoniinde
aktif hale getirilmeleri,

Tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin bagimlilikla
miicadele ¢aligmalarinda yer alabilme yoniinde kendilerini daha fazla yeterli
hissetmelerini saglayacak giiclendirme ¢aligmalarinin yapilmasi,

Gelecek arastirmalara yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin madde bagimlilig: ile ilgili miicadelede daha aktif olarak
yer alabilmelerini saglayabilmek i¢in onlarla birlikte girisimsel ¢aligmalarin
yapilmast,

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin bagimliliktan
korunmaya yonelik farkindalik ve 6z-yeterliliklerini inceleyen daha fazla sayida

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimcilar;

Elinize ulasmis olan anket iceriginde kisisel 6zelliklerinizi, madde bagimlilig
ile ilgili farkindalik ve 6z yeterlilik diizeyinizi 6lgmeye yonelik sorular yer almaktadir.
Anketin ilk bolimiinde arastirmaya katilacak grubun o6zelliklerini tanimlamak
amaciyla bireysel tarzda sorular yer almaktadir. Liitfen bu kism1 doldurduktan sonra
diger bolimlere geciniz. Siz degerli katilimcilardan admiz ve soyadiniz
istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Sadece arastirmamiz
icin kullanilacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz arastirmamizin giivenirliligi
ve verilerin gegerliligi i¢in ¢ok onemlidir. Her soruya cevap vermeniz istenmektedir.
Arastirmaya katilimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Dr. Ogr. Uye. Figen CAVUSOGLU Yonca ERMAN
1.Yasimz: .......................
2.Cinsiyetiniz: 1. ( )Kadin  2.( ) Erkek
3.Medeni Durumunuz: 1.( )Bekar  2.( )Evli 3.( )Bosanmis/ayr1
yas1yor
4.Egitim Durumunuz: 1.( )Lise 2.0nlisans  3.( )Lisans
4.( )Lisans Ustii 5.( )Diger
5.Goreviniz: 1.( )Ebe 2.( )Hemsire
3.( )Saglhik Memuru 4.( ) Diger

6.Mesleki Calisma Yilimiz: 1.( )l yildanaz  2.( )1-5y11  3.( )6 -10 y1l
4.( )11 y1l ve lizeri
7.Kurumdaki Calisma Yiliniz: 1.( )1 yildan az 2.( )1-5y1
3.()6-10 y1l 4.( )11 y1l ve tlizeri

8.Cahstiginiz Kurum: 1.( )Koruyucu Saglik Hizmetleri
2.( )Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

9.Su an herhangi bir madde kullaniyor musunuz (alkol, sigara, uyusturucu
vb.)?

1.( )Evet 2.( )Hayir

10. Cevabimiz evetse kullandiginiz madde hangisidir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.( )Sigara  2.( ) Alkol  3.( ) Diger maddeler
11. Ge¢miste herhangi bir madde kullandimiz m? 1.( )Evet 2.( )Hayir
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12. Cevabmiz evetse kullandigimiz madde hangisidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.()Sigara  2.( ) Alkol  3.( ) Diger maddeler
13. Madde bagimhgini 6nlemeye yonelik herhangi bir egitim aldiniz m1?
1.( )Evet 2.( )Hayir

14. Calisma hayatinmiz boyunca madde bagimhhigindan korunmaya yonelik
klinikte/sahada egitim verdiniz mi? 1.( )Evet 2.( )Hayir

15. Madde bagimhhgini 6nlemeye yonelik ¢calismalarda kendinizi yeterli
hissediyor musunuz? Asagidaki yeterlilik cetvelinde kendinizi nerede
goriiyorsunuz? ( 0 ¢ok yetersiz, 10 ¢cok yeterli olacak seklinde isaretleyiniz.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Cok yetersiz) (Cok yeterli)
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Ek 2. Madde Bagimhhg ile ilgili Farkindalik Olcegi

Asagida bagimhlik yapici maddeler hakkinda yetiskinlerin bilgi ve
farkindalik diizeylerini isaretleyeceginiz bir dizi soru yer almaktadir.
Litfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizin i¢in en dogru ifadeyi
isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Baz ifadeleri cevaplamak zor
gelirse karar verebilmek icin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.
Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliimii (X)
isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.
Katkilarimizdan Dolay1 Tesekkiir Ederiz.

Hic¢c Katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

Katihyorum

Tamamen Katillyorum

1- Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran kisi, hapis cezasi ile cezalandirilir.

2- Uyusturucu veya uyarici maddeleri iireten, ithal veya ihrag eden kisi,
hapis veya para cezast ile cezalandirilir.

3- Uyusturucu veya uyarici maddeleri satan, nakleden veya depolayan kisi
hapis veya para cezast ile cezalandirilir.

4-Cevremizdeki bireyleri uyusturucu maddeleri kullanmamasi konusunda
bilinglendirmek/ egitmek/ farkindalik olusturmak gerekir.

5-YESILAY 1 ne is yaptigmi biliyorum.

6-Uyusturucu madde kullanan bireylerin iyiligi i¢in onlara yardim
edebilecek kisilerle baglanti kurulmalidir.

7-Gegmis yillarla kiyaslandiginda uyusturucuya bagli suglarin giiniimiizde
ciddi sekilde arttig1 goriilmektedir.

8-Uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesi i¢in cezalar artirtlmalidir.

9-Uyusturucu madde satiginin 6nlenmesi igin cezalar artirtlmalidir.

10-Madde bagimlisi olan bireylerin is performansi ve basarisi diiser.

11-Uyusturucu maddeler 6liimle bile sonuglanabilecek bedensel zararlara
yol agar.

12-Uyusturucu madde kullanan insanlar kendini toplumdan soyutlar.

13-Uyusturucu madde kullanimi kisinin kan, sag ve idrar tetkikleri ile
anlasilabilir.

14-Uyusturucu madde kullanimi kisinin davranis degisiklikleri ile
anlasilabilir.

15-Uyusturucu madde kullanan kisiler toplumdan dislanir.

16-Uyusturucu madde bagimlisi olan bireyler arkadaglik kurmada
problem yasar.

17-Uyusturucu madde bagimlisi olan bireyler 6zgiiven problemi yasar.
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18-Madde bagimlilig1 sorunu abartiliyor.

19-Uyusturucu maddeleri ara sira kullanmaktan bir sey olmaz.

20-Uyusturucu maddeleri bir kez kullanmaktan bir sey olmaz.

21-Uyusturucu maddelerin ¢ogu ot oldugu i¢in bagimlilik yapmaz.

22-Uyusturucu madde bagimlilig1 orami giderek artiyor.

23-Cevresinde uyusturucu madde bagimlisi olan bireylerin, bagimli olma
ihtimali daha yiiksektir.

24-Madde bagimliliginin nedenleri arasinda akran baskis1 6nemli bir rol
oynar.

25-Madde bagimliligiin nedenleri arasinda dergiler, filmler ve TV
yorumlar1 dnemli bir rol oynar.

26-Psikolojik sorunlar1 olan bireylerin madde bagimlisi olma ihtimali
daha yiiksektir.

27-Aile ici sorun yasayan bireylerin madde bagimlisi olma ihtimali daha
yuksektir.

28-Sosyo-ekonomik durumu diisiik olan bireylerin madde bagimlisi olma
ihtimali daha yiiksektir.
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Ek 3. Madde Bagimhhigindan Korunmadaki Oz-Yeterlik Olcegi

Asagida bagimhilik yapici maddelere karsi kendinize giiven
derecenizi isaretleyeceginiz bir dizi soru yer almaktadir. Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bicimde
tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi
ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek i¢in size en yakin
gelen sikki isaretleyiniz. Duygularmmizi en iyi ifade eden
aciklamanin Kkarsisindaki bolimii (X) isareti koyunuz. Her
ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. Calismada kullanilan
Madde kelimesi; sigara, alkol ve diger bagimhhk yapici tiim
maddeleri ifade etmektedir.

Katkilarimizdan Dolay1 Tesekkiir Ederiz.

Hi¢c Emin degilim

Cok az eminim

Kararsizim

Cokca eminim

Son derece eminim

1-Her tiirlii madde kullanma teklifine “hayir” diyebilirim.

2-“Bir kereden bir sey olmaz” diyerek maddeyi bir kere
deneyebilirim.

3-Arkadaglarimla bir ortama giderken, o ortamda madde
kullanilacagini 6grendigimde, arkadaslarima katilmayacagimi
soyleyebilirim.

4-Arkadaslarimla bulundugum bir ortamda aniden (bilgim disinda)
madde kullanilmaya baslandiginda, arkadaglarimin bana tavir
almamasi igin o ortamda kalmaya devam edebilirim.

5-Yakin arkadasim/ dostum sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict
madde kullanma konusunda 1srar etse de kullanmak istemedigimi
sOyleyebilirim.

6-Sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde kullanan bir
arkadasimin iyiligi i¢in ona yardim edebilecek kisilerle iletigime
gegebilirim.

7-Hayatim boyunca asla sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde
kullanmayacagima inantyorum

8-Sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde ile ilgili konularda
gerektiginde ailemden biriyle konusabilirim.

9-Sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde ile ilgili konular
hakkinda gerektiginde saglik personeliyle konusabilirim.

10-Sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde ile ilgili konular
hakkinda gerektiginde arkadaslarimla konusabilirim.

11-Sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde kullanan bir
arkadasimla bagimliliktan kurtulmasi igin yardim almasi konusunda
konusabilirim.

12-Sayg1 duydugum, giivendigim, deger verdigim biri bana sigara/
alkol/ uyusturucu/ uyaric1 maddeler teklif ettiginde hayir
diyebilirim.
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13-Yogun bir stres altindayken rahatlamak igin sigara/ alkol/
uyusturucu/ uyarici madde kullanabilirim.

14-Benden yasca biiyiik, kendisinden korktugum ve ¢ekindigim biri
bana sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict maddeler teklif ettiginde
hay1r diyebilirim.

15-Herhangi bir arkadagim bana sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict
madde kullanmay teklif etse bile kullanmama konusunda kendime
giiveniyorum.

16-Cok samimi oldugum bir yakinim (akrabam) bana sigara/ alkol/
uyusturucu/ uyarict maddeler kullanmayn 1srarla teklif ettiginde
hayir diyebilirim.

17-Madde kullansam bile bagimlist olacagimi diisiinmiiyorum.

18-Bagimlilik yapan maddelerin etkilerini merak ederim.

19-Sigara/ alkol/ uyusturucu/ uyarict madde kullanan insanlardan
hoslanmam.

20-Madde kullanmaya baglasam bile istedigim zaman
birakabilecegime eminim.
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Ek 4. Etik Kurul Formu

W

y)‘h'lllﬂ“

S

NI
£

R pp—
@ s o

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIBI |  TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI |

30.10.2020 ] 9 | 2020/667 l

KARAR NO:
2020/667

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Yonca
ERMAN’ 1n Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU danigmanliginda “Koruyucu
ve Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Ebe ve Hemgirelerin Madde
Bagimhihg Farkindalik ve Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Karsilagtirilmas:” isimli
Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket ve bilgisayar ortaminda test uygulama
caligmalarini igeren 33895 sayili dilekgesi okunarak gériistildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans 6grencisi Yonca
ERMAN’ 1n Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU damsmanliginda “Koruyucu
ve Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Madde
Bagimlihign Farkindalik ve Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Kargilagtirilmasi” isimli
Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket ve bilgisayar ortaminda test uygulama
caligmalarinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek 5. Bilimsel Arastirma Onay1

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU - SAMSUN IDARI

HIZMETLER BIRIMI
12/03/2021 17:59 - E-26521195 - 604.02 - 467
00136484193

SAMSUN VALILIGI
11 Saglik Midiirlagii
Say1  : E-26521195-604.02
Konu : Yonca ERMAN'n Bilimsel
Aragtirma Onay1
DAGITIM YERLERINE

Ilgi :28/01/2021 tarihli ve 61646299-E-72975315-100-12125 sayil1 yazi.

Tlgi sayili yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Evde Hasta Bakimi Hemsireligi Ana
Bilim Dali yiksek lisans 6grencisi Yonca ERMAN’in, Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU
danigsmanhiginda yiiriitecegi “Koruyucu ve Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Cahsan Ebe ve
Hemgsirelerin Madde Bagimhligi Farkindalk ve Oz Yeterlilik Diizeylerinin Karsilastirilmas:”
konulu bilimsel arastirmasini yapmas: Midiirliigiimiiz "Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu"
tarafindan uygun gorillmiistir.

Miidiirliigimiiz ile ilgili kisi arasinda imzalanan ""Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii" yazimiz
ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Miidiirii

Ek: Arastirma izinleri isbirligi Protokolii

Dagitim:

Ondokuz May1s Universitesi Rektorliigii
Samsun Gazi Devlet Hastanesi

Samsun Atakum [lge Saglik Miidiirliigii
Samsun Canik Tlce Saglik Miidiirliigii
Samsun Tlkadim Tlge Saglik Miidiirligii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
5 40wt Femmr S = RATIIASRO5 e BretreBodmd A diosid 7 4 RN TSN
mmmm S4T1oNNE —Belgs Dofrvlemrdrarhiipsr win tarieye aov Sy sagirerbs
Adalet Mah.100.y1l Bulvari No:232 Tlkadim/SAMSUN Dahili: 3102 Bilgi i¢in: SEDA HAKYEMEZ ey
Telefon: Faks No: 03624405890 HEMSIRE

e-Posta: seda hakyemez@saglik.gov.tr Internet Adresi: argesamsunsaglik55@gmail.com Telefon No: (0 362) 311 2500 &
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