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Bu arastirma, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
igsellestirilmis damgalanma, psikolojik dayaniklilik, 6znel iyi olus diizeyleri ve
aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Aragtirma, Kayseri Devlet
Hastanesi AMATEM Klinigi’nde yapilmis olup 141 katilimer ile tamamlanmistir. Veri
toplama arac1 olarak Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi,
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Oznel Iyi Olus Olgegi ve tanitici bilgi
formu  kullanilmistir.  Verilerin =~ degerlendirilmesinde, degiskenlerin  grup
ortalamalarindaki farkliliklar1 gorebilmek i¢in 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-test, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde non- parametrik Kruskal Wallis-
H testi kullanilmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii tespit
edebilmek icin Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin bagiml
degisken tlizerindeki etkisini gérmek i¢in dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Analizler 0=0,05 seviyesinde yapilmistir.

Arastirma sonucunda, katilimcilarin 25-34 yas arasinda yogunlastigi, alkol ve
maddeye baslama yas ortalamasinin 18,81 oldugu, cogunlugun kullanima arkadas
etkisi ile basladigi, en ¢ok kullanilan maddenin metamfetamin oldugu ve ¢ogunlugun
AMATEM e kendi istekleri ile bagvurduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  yiiksek derecede igsellestirilmis damgalanma yasadiklari
belirlenmis  (80,29+18,865) olup en yiiksek ortalamanin “kalip yargilarin
onaylanmas1”, en diisiik ortalamanin ise “damgalanmaya kars1 direng” alt boyutunda
oldugu saptanmistir. Madde kullanan bireylerin, alkol kullananlara gore,
calismayanlarin calisanlara gore istatistiksel anlamlilikta daha fazla igsellestirilmis
damgalanma yasadiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puan
ortalamasi1 (123,46+21,775) orta diizeydedir. En yiiksek ortalamanin 6lgegin sosyal
kaynaklar alt boyutunda iken en diisiik ortalama “yapisal stil” alt boyutunda oldugu
yani; sosyal kaynaklari iyi kullanmalarina ragmen 6z giiven ve 6zdisiplinde yetersiz
kaldiklar1 saptanmigtir. Evli bireylerin bekar bireylere gore, AMATEM’e ilk kez
bagvuranlarin birden ¢ok basvuranlara gore psikolojik dayanikliliklarmin yiiksek
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin 6znel iyi olus puan ortalamasinin 160,14+28,002
oldugu; alt boyutlarda en diisiik puanin karamsarlik, en yiiksek puanin ise iyimserlik
alt boyutunda oldugu saptanmistir. Sorun oldugunda esinden destek alanlarin
psikolojik dayanikliliklar1 ve 6znel iyi oluslar1 daha ytiksek bulunmustur.

RHIDO ile YPDO arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi, RHIDO ile OIO
arasinda negatif yonlii ve zayif, YPDO ve OIO arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede



anlaml bir iliskinin oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunda, toplum ruh sagligini
gelistirme, koruyucu ve 6nleyici miidahaleler ¢ercevesinde, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireyler icin i¢sellestirilmis damgalanmanin olumsuz etkilerini azaltan
psikolojik dayaniklilik ve 0Oznel iyi olusu artiran girisimlerin gerekli oldugu
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Kullamm Bozuklugu, Icsellestirilmis
Damgalanma, Psikolojik Dayaniklilik, Oznel Iyi Olus, Psikiyatri Hemsireligi
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ABSTRACT
INTERNALIZED STIGMA, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND
SUBJECTIVE WELL-BEING LEVELS AND THE RELATIONSHIP
BETWEEN THEM IN INDIVIDUALS WITH ALCOHOL AND SUBSTANCE
USE DISORDER
Merve OGUTCU
Master’s Thesis
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Advisor Prof. Dr. Fatma OZ
Ankara, January, 2024

This study was conducted to determine the levels of internalized stigma,
psychological resilience, subjective well-being, and the relationship among
individuals with alcohol and substance use disorders. The research took place at the
Kayseri State Hospital AMATEM Clinic and involved 141 participants. The data
collection instruments included the Internalized Stigma Scale for Mental Illness,
Resilience Scale For Adults, the Subjective Well-Being Scale, and a Demographic
Information Form. Independent samples t-test for two-group variables and the non-
parametric Kruskal-Wallis H test for three or more group variables were used to assess
differences between group means. Pearson correlation test was employed to determine
the direction and strength of the relationship between scales. Linear regression analysis
was applied to see the effect of the independent variable on the dependent variable.
The analyses were conducted at the alpha level of 0.05.

As a result of the research, it was seen that the participants were concentrated
between the ages of 25-34, the average age of starting to use alcohol and drugs was
18.81, the majority started substance use with the influence of friends, the most used
substance was methamphetamine, and the majority applied to AMATEM Clinic of
their own volition.

It was determined that the participants experienced a high degree of
internalized stigma (80.29+18.865), and the highest mean was "endorsement of
stereotypes"; It was found that the lowest average was in the "resistance to stigma"
sub-dimension. It has been determined that individuals who use substances experience
statistically significantly more internalized stigma than those who use alcohol, and
those who do not work compared to those who work.The psychological resilience
mean score of the participants (123.46+21.775) was at a medium level, the highest
mean was in the social resources sub-dimension and the lowest mean was in the
"structural style" sub-dimension; It has been determined that although they use social
resources well, they lack self-confidence and self-discipline. Married individuals have
higher psychological resilience than single individuals, and individuals who apply to
AMATEM for the first time have higher psychological resilience than those who apply
more than once. The average psychological well-being score of the participants was
(160.14+28.002); It was determined that the lowest score in the sub-dimensions was
pessimism and the highest score was in the optimism sub-dimension. Psychological

vil



resilience and subjective well-being were found to be higher in those who received
support from their spouses when there was a problem.

It was determined that there was no significant relationship between
Internalized Stigma for Mental Illness (ISMI) and Resilience Scale for Aduts (RSA),
a negative and weak relationship between ISMI and Subjective Well-Being Scale
(SWB), and a positive and moderately significant relationship between RSA and SWB.
As a result of the research, it is suggested that, within the framework of improving
public mental health and protective and preventive interventions, interventions that
reduce the negative effects of internalized stigmatization and increase psychological
resilience and subjective well-being are necessary for individuals with alcohol and
substance use disorders.

Keywords: Alcohol and Substance Use Disorders, Internalized Stigma, Psychological
Resilience, Subjective Well-Being, Psychiatric Nursing
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Basta bu aziz millete ve manevi ¢ocuklari olan bizlere fikri hiir, vicdan1 hiir,
irfant hiir bir sekilde 100 yildir egemenligi saglayan ve bilim yolunda ilerlememiz i¢in
daima 6ncii olan Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’e,

Tiim tez siirecinde benden destegini, emegini ve degerli fikirlerini
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olan hakimiyeti ile her zaman 6rnek alacagim saygideger hocam Prof. Dr. Fatma Oz’e,

Egitim doneminde degerli bilgi ve birikimleriyle farkli bakis agilar1 kazanmami
saglayan kiymetli hocam Dog. Dr. Meltem Mericg’e,

Arastirmam i¢in bana kapilarin1 aralayan ve tliim samimiyetleriyle beni
kendilerine dahil eden basta Nesrin hemsire olmak tizere tiim Kayseri Devlet Hastanesi
AMATEM Klinigi ¢alisanlarina,

Arastirmama katilmakta goniillii olan, agzimdan ¢ikan her s6zciigli canla basla
ve sabirla dinleyen, aramizda goriinmez bir bag olustugunu hissettigim, onlarin benden
oldugu kadar benim de onlardan 6grendigim ¢ok seyin oldugu degerli katilimcilarima,

Tezimin bagindan sonuna kadar destegini esirgemeyen ve her aklima takilan
konudaki yardimlari i¢in Hakan Suruh hocama,
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destekleri kadar hayatimdaki desteklerini de yadsiyamadigim canim dostum Tiilin
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Tesekkiirlerin en biiyiigiinii hak eden, benim bu giinlere gelisimi 1s1ltili gozlerle
izleyen, ellerini sag ve sol omzumda her giin her an hissettigim, canim annem Meryem
Ogiitcii, canim babam Mustafa Ogiitcii ve canim ablalarim basta olmak iizere tiim aileme

bana inanglar1 ve desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Bagimlilik, bir maddenin amacinin digina ¢ikilarak maddeye kars1 gelistirdigi
tolerans sonucu, zamanla kullanimi artirmasi ve azaltildiginda ya da birakildiginda ise
yoksunluk c¢ekmesi gibi durumlarin ortaya ¢iktigr (Ugurlu ve digerleri, 2012) ve
bireyin kendisine oldugu kadar ailesine ve topluma olan olumsuz etkileri ile bir halk
sagligr problemi haline gelmistir (Bayrak, 2021). Bagimhiligin diinya g¢apinda
miicadele gerektiren bir halk sagligi sorunu olmasindaki en énemli nedenlerden biri,
giiniimiizde madde kullaniminin artmasi ve madde ile tanigmanin giin gectikge daha
kiiciik yaslara inmesi ve akut ya da kronik olarak cokg¢a saglik sorununu ortaya
cikarmasidir (Bayrak, 2021; EMCDDA, 2019).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymladig1 bir raporda, her yil 3 milyon kisinin
alkol kullanimi1 nedeniyle 6liim yasadigi bildirilmektedir (WHO, 2022a). Ayrica
erkeklerin kadinlara oranla alkol tiikketiminin ii¢ kat daha fazla oldugu goriilmektedir
(WHO, 2022b). TUIK (2022)’in Tiirkiye Saglik Arastirmas1 verilerine gore, alkol
kullanim yiizdesinin son 12 ay igerisinde 15 yas ve iistii bireylerin oraninin %12,1
oldugu saptanmustir. Ulkemizde alkol kullanimi yéniinden en riskli yas grubu 24-29
yas aras1 olarak bulunmustur (Uniibol ve Sayar, 2019). Tiirkiye’de genel niifusta tiitiin,
alkol ve madde kullanimina y6nelik tutum ve davranis arastirmasinda, ilk kez alkol
kullanma yas1 19,94 olarak bildirilmistir (I¢isleri Bakanlig1, 2018).

2022 yili Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore, Avrupa birligi ilkelerinin
maddeye erisim ve kullanimlarinin yiiksek oldugu ve erkeklerde 50,5 milyon,
kadinlarda 33 milyon madde kullanicisinin varlig1 bildirilmistir (EMCDDA, 2022).
Ulkemizdeki duruma bakildiginda, yapilan bir ¢aligmada, hayatinda en az bir kere
madde kullanan bireylerin oran1 %3,1 olarak bulunmustur (igisleri Bakanlig1, 2018).
Tirkiye Uyusturucu Raporu’na gore 2022 yilinda ayaktan tedavi i¢in 170.145 kisinin
basvuru yaptig1, yatarak tedavinin ise 14.042 oldugu agiklanmistir. Maddeye baslama
yast 22,2 olarak bildirilirken en ¢ok kullanilan maddenin metamfetamin ve eroin
oldugu saptanmustir (TUBIM, 2023).

Alkol ve madde kullanimi ve kullanimina iligkin sorunlar eski zamanlara
dayansa da (Oncii ve digerleri, 2001) bagiml1 bireylerin “hasta” kategorisine dahil
edilmesi 1950°1i yillara uzanmaktadir (Uniibol ve Sayar, 2019). Hatta 1952 yilindaki
DSM’nin ilk baskisinda sosyopatik kisilik bozuklugu baslig1 altinda siirl bir sekilde



yer verildigi goriilmistiir. Tam anlamiyla bagimliligin bir hastalik olarak kabul
edilmesi 1980 yilinda yaymlanan DSM-3’e dayanmaktadir (Ding ve digerleri, 2019).
Bu nedenle toplum, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasadiklar
durumu saglik sorunu olarak degil de ahlaki bir sorun olarak gérmekte (Livingson ve
digerleri, 2012) ve “tehlikeli ve etrafa zarar veren” (A¢ikgdz ve Akkus, 2018) seklinde
damgalayici tutum sergilemektedir.

Damgalama, bireyin ruhsal bozukluk, etnik kokeni, madde kullanimi gibi
Ozellikleri nedeniyle, toplum tarafindan su¢lu/kusurlu ya da itibarsiz seklinde olumsuz
degerlendirerek (King ve digerleri, 2007) bu kisiden korkup kacginarak reddetmeye ve
dislamaya giden tutum ve inanglarla karakterizedir (Yaman ve Giingor, 2014).

Damgalama, etiketleme ile baslayarak ayrimciliga kadar giden bir siiregtir.
Ruhsal hastalik etiketi, toplumda stereotipileri meydana getirir. Stereotipiler
onyargilar1 destekleyerek sonug olarak korku, 6fke gibi duygusal reaksiyonlara sebep
olmaktadir. Duygusal reaksiyonlar sonucunda toplum bireyi kendilerinden uzak
tutmaya baslayarak diglamaktadir. Sonug olarak, stereotipiler ve 6nyargilar neticesinde
biligsel ve duygusal tepkiler, ayrimcilik seklinde davranisa yansimaktadir (Tagkin,
2007).

Damgalanmanin olumsuz etkileri, sadece Onyargilar ve ayrimcilik
deneyimlerinde var olmayip bireyin igsellestirilmis algisi, tutumu ve duygular
neticesinde de ortaya ¢ikmaktadir. I¢sellestirilmis damgalanma olarak adlandirilan bu
kavram damgalanmaya maruz kalan bireyin benliginin parc¢asina doniistiigii (Corrigan,
2004) olumsuz stereotipileri kendisine uygulayarak degersiz hissetme, utanma ve geri
cekilme seklinde agiklanmaktadir (Corrigan, 1998).

Igsellestirilmis damgalanma, kendini yetersiz hissetme, sosyal iliskilerde
kaginma davranisi, issizlik gibi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Taskin, 2007; Ritsher
ve Phelan, 2004). Bu durumlar, bireylerin tedaviye ulasmasini engelleyebilirken (Isik,
2023) tedavide olanlarin semptomlarini kotii etkileyerek iyilesmenin oniinde bir engel
olusturmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
tedavisini devam ettirememek, iyilesmede gecikme ve uyum saglama siirecinde
sorunlar gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Kara, 2023).

Literatiirde ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma konusunda ele
alinan ¢aligsmalar genel olarak sizofreni ve bipolar (Kok ve Demir, 2018; Kaya, 2023;

Baysal ve digerleri, 2013) ya da depresyon (Aydemir ve Berksun, 2018) gibi



hastaliklardir. Fakat, ¢calismalar, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yiiksek diizeyde ig¢sellestirilmis damgalanma yasadigini géstermistir (Dénmez, 2022;
Ulukok, 2021; Ektiricioglu, 2016). Hatta Modi ve digerlerinin (2018) yaptig1 bir
caligmada sizofreni ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerdeki igsellestirilmis
damgalamanin karsilastirilmasi sonucunda alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde
daha fazla i¢sellestirilmis damgalanma oldugu sonucuna ulagilmstur.

Bireylerin karsilastiklar1 yasam deneyimleri karsisinda olaylara siireg
igerisinde gosterdikleri uyum psikolojik dayaniklilik olarak adlandirilmakta olup
(Basim ve Cetin, 2011) birgok tanim1 olmasina ragmen iyilesme ya da toparlanma giicii
(Patel ve digerleri, 2017; Rutten ve digerleri, 2013) ya da koruyucu faktorlerin risk
faktorlerine karsi rol oynadig1 dinamik bir siire¢ olarak (Caldeira ve Timmins, 2016;
Masten, 2011; Brando ve digerleri, 2011) olarak ortak bir tanimi yapilabilir.

Akut veya kronik strese maruz kalmak bagimliligin gelisimi ve tekrarlayici
ozelliginde etkisinin oldugu bildirilmistir (Alim ve digerleri, 2012; Cadet, 2016).
Bununla birlikte stresli yasam durumlarinin bagimliligin olusumu i¢in risk faktorii
niteliginde olduguna fakat olumsuz olaylarla karsilasan her bireyin alkol ya da
maddeye bagimlilik gelistirmemesi hususunda bireyi koruyucu bireysel/ailesel
dayaniklilik faktorlerinin  varligini gostermektedir (Cadet, 2016). Psikolojik
dayanikliligin madde kullanimima baglamak, siirdirmek ve niikslerdeki O6nemli
etkenlerden biri olmasi (Yal¢in Sahiner, 2022) ve madde kullanim bozuklugundaki
riskleri azaltabilmesine olan katkis1 (Wingo ve digerleri, 2014) nedeniyle AMKB
acisindan 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Yagsamin asil amaci, insanlarin digsal ve igsel anlamda dengede oldugu, iyi
olma halinin devamliligidir. Iyi olma hali, insanlarin i¢inde bulunduklar1 yasamlarmnin
bir aciklayicis1 ve yasamlar1 hakkindaki bilislere ve duygulara dayanan 6znel bir
diisiincedir (Nagpal, 2023). Bu 6znel diisiince icerisinde ortaya ¢ikan kavram olan
0znel iyi olus, McGillivray ve Clarke (2006)’ya gore, yasam doyumuna gore iliskin
biligsel yargilarin duygular ve ruh halleri cercevesinde duygusal bir sekilde
degerlendirmesini kapsayan c¢ok boyutlu bir yaklasimdir. Hos duygulanim, hos
olmayan duygulanim ve yasam doyumunu bilesenlerinden olugsmaktadir (Tuzg6l-Dost,
2005). Yani 0Oznel iyi olusu yiiksek bir birey olumlu duygulart siklikla, olumsuz
duygular1 daha az yasayarak yasamdan doyum alan bireyler olarak kabul edilmektedir
(Lyubomirsky ve digerleri, 2005). Seving, mutluluk, cosku, gurur olumlu duygularken;



sucluluk, utang, liziintii, kaygi, endise, depresyon olumsuz duygular kapsaminda yer
almakta ve yasam doyumu ise simdi, gecmis ve gelecekten memnuniyet seklinde
siniflandirilabilir (Nagpal, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgin tanimini
“yalnizca hastalik veya sakatlifin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
refah durumu” seklinde yapmast (WHO, 1995) bu noktada 6znel iyi olusun 6nemli bir
kavram oldugunu gostermektedir.

Bireyler karsilastiklart travmatik yasam olaylarn karsisinda olumsuz
duygular1 hafifletmek adina maddeye yonelebilmekte ve madde kullanim1 sonrasinda
da ortaya c¢ikan pismanlik, umutsuzluk gibi duygular nedeniyle tekrar madde
kullanabilmektedir (Bayir, 2021). Buradan hareketle, madde kullaniminin 6znel iyi
olus ile bir iligkisinin olabilecegi ve 6znel 1yi olusu gelistirici programlarin katkisinin
yadsimaz olabilecegi sOylenebilir. Literatiirde bu durumu kanitlar nitelikte ¢alismalar
yer almaktadir. Riskli davraniglarin (sigara, alkol, esrar kullanimi1 gibi) 6znel iyi olus
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan ¢aligsmada; sigara, alkol ve maddenin 6znel
1yi olusu azalttig1 ve kalic1 olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmistir (Nikolaou, 2019).
Avusturalyali madde kullanicilarinin 6znel iyi olus diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan kesitsel bir arastirmada, genel niifusla karsilastirildiginda madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde daha diisiik 6znel iyi olus goriilmiistiir (Miller ve digerleri,
2014). Alkol kullanan ve alkol bagimliligi olan bireylerin 6znel iyi olusunun
karsilastirildigi bir baska calismada ise alkol kullananlarin 6znel iyi olus diizeyleri
alkol bagimlilig1 olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Hu ve
digerleri, 2017).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu bulunan bireyler, birden fazla yiikii
birlikte tagimaktadir. Bagimlilik siireci kendi basmma bir yiikken diger taraftan
alkol/madde kullaniminin ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar ve niiksler sonucunda
zorlanma yasamalarmin yaninda fiziksel ve psikolojik saglik, sosyal iligkilerindeki
islevleri, istihdam ve hukuki problemler gibi biyopsikososyal sorunlari iginde
barindiran bir siire¢ igerisinde bulunmaktadir. Bu siire¢ igerisinde yer alan iyilesmeye
caligsan bireyler, bagimliligin beraberinde getirdigi damgalanma ile bu yiikii tasimaya
devam etmektedir (Kara, 2023). Bu nedenle, alkol ve madde kullanim bozukluguna
sahip bireylerin yasam doyumlarmin yiikseltilmesi ve tedaviye basvurma, uyum
gosterme gibi siiregleri icin damgalanma ile miicadele 6nemlidir (Y1ildirim, 2019). Ruh

saglig1 calisanlar1 olmak {izere tiim saglik profesyonelleri damgalama ile miicadelede



Oon saflarda olmalidir. Psikiyatri hemsireleri, igsellestirilmis damgalanmay1
belirlemeye ve azaltmaya yonelik programlar planlamak ve uygulama konusunda kilit
noktadadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Ayrica, hemsireligin savunucu rolleri
cercevesinde damgalamada miicadele konusunda devlet yoneticileri ile is birligi
icerisinde diizenlemelerde rol almasi (Cevik Durmaz, 2021) ruh sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde 6nemlidir. Bunun yani sira toplumsal damgalanma yerine bireyin
igsel damgalanmasi ile calismak daha kolay olmakla birlikte ulasilabilir bir hedef
olarak degerlendirilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007). Ayrica, psikolojik dayaniklilikta
bir risk faktorii olan madde kullaniminin erken tespiti ve ruhsal gelisim agisindan
desteklenmesinde hemsireligin danismanlik roliiyle birlikte etkili bas etme becerileri
ve yonlendirmelerde bulunmaktadir (Oz ve Y1lmaz, 2009). Risk faktdriiniin olmasinin
yani sira koruyucu hizmetler kapsaminda ortaya c¢ikan olumsuz duygularin
bagimhiligin siddetinde ve relapslardaki onemiyle (Bayir, 2021) 6znel iyi olusu
gelistirici  programlarm etkililigi (Ozer ve Eldeleklioglu, 2021) psikiyatri
hemsirelerinin egitici rolleri kapsaminda goriiniir hale gelecektir.

Literatiir arastirmasi sonucunda alkol ve madde kullaniom bozuklugunda
icsellestirilmis damgalanma, psikolojik dayamklilik ve 6znel iyi olus {iizerine
calismalarm oldugu goriilmektedir (Demir ve digerleri, 2022; Bozdag, 2018; Uniibol
ve digerleri, 2019; Ekticioglu, 2016; Yal¢in Sahiner ve digerleri, 2022, Goyal ve
digerleri, 2021; Huang ve digerleri, 2021; Piumatti ve digerleri, 2021) Fakat bu
caligsmalar olduk¢a siirlidir ve birbirleri ile iliskisini inceleyen caligmalar yok
denecek kadar azdir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugunda igsellestirilmis damgalanma,
psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus diizeylerinin ortaya konmasiyla birlikte, alkol
ve madde kullanom bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi
dogrultusunda koruyucu ruh sagligi hizmetlerin bu alanda planlama ve girigimler
yapmasina katki saglayacaktir. Boylece toplum ruh sagligini gelistirme, koruyucu ve
Onleyici miidahaleler ¢ercevesinde psikiyatri hemsirelerinin uygulamalarina olumlu
yonde yansimalar gozlemlenecegi ongoriilmektedir.

Bu arastirmada, i¢sellestirilmis damgalanma, psikolojik dayaniklilik ve 6znel
iyi olus diizeyleri ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismaya ait arastirma sorular1 asagida yer almistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde;



N

Icsellestirilmis damgalanma diizeyi nedir?

Psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

Oznel iyi olus diizeyi nedir?

I¢sellestirilmis damgalanma ile psikolojik dayamiklilik ve 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda iliski var midir?

Igsellestirilmis damgalama, psikolojik dayaniklhilik ve 6znel iyi olus
diizeyleri sosyodemografik oOzelliklere gore istatistiksel olarak

farklilagsmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik; anlam olarak oldukga genis bir kavram (Uzbay, 2009) olup kisiye,
aileye, topluma olan negatif etkileri ile bir halk saglig1 sorunudur (Oflaz ve Yildirim,
2020). Literatiirde Tiirkge anlami ‘bagimlilik’ olan kavram Latince ‘addictus’
kelimesinden gelmekte olup bir insanin kole olarak verilmesi seklindeki gelenekten
kaynak almaktadir (Kii¢iir, 2019)

Ruhsal ve bedensel sagliklarina, sosyal ve mesleki yasantilarina zarar
vermesine karsin, kullanilan maddeyi ya da davranist yinelemeye yonelik
engellenemeyen bir istek ve keyif verici etkilerini yagsamak veya yoksunluk nedeniyle
ortaya ¢ikan huzursuzluktan sakinmak amaciyla araliklarla ya da siirekli o eylemde
bulunma istegi ile karakterizedir (Uzbay, 2009; Uzbay, 2015).Yani fiziksel,
psikososyal veya ekonomik olarak sorunlara yol agmasina ragmen birakma istegine
karsilik birakilamayip bu istegin durdurulamamasi olarak da tamimlanabilir (Ogel,
2020).

1951 yili itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bilimdeki gelismelerle
birlikte bagimli olan kisileri “hasta” kategorisine almaya baslamistir (Uniibol ve Sayar,
2019). Tibbi olarak “bagimlilik” kavrami ise sonraki siireglerde Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan (Uniibol ve Sayar, 2019) davranisin altinda yatan faktdrlere dair
aciklama saglayarak ruhsal bozukluk olarak tanimlanmistir (Room, Helman ve

Steinus, 2015).

2.1.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullaniminin bir hastalik olarak kabul edilmesi 14.yiizyil itibariyle
olmustur (Kalyoncu, 2000). Tibbi olarak “alkolizm” kavraminin kullanilmasi ise
19.yiizy1lin baslarindadir (Edwards, Marshall ve Cook, 2003). Isvegli doktor Magnus
Huss tarafindan ortaya atilan terimin Latince karsilig1 alkolizmus kronikustur (Room,
Hellman ve Stenius, 2015).

1930’Ilu yillarda alkol bagimliligi saglik sorunu olarak goriilmeyip irade
zay1flig1 ya da ahlaki yonden suclu olarak goriilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 da
alkol bagimlis1 bireylere cezalar uygulanmaktadir. Giiniimiizde ise bilimsel

gelismelerle birlikte alkol ve madde bagimlilig: ele alinirken koruma ve tedavi 6n



planda tutulacak sekilde degisim gostermistir (Tarhan, 2014). Giincel literatiirde alkol
kullanim bozuklugu olarak ele alinmaktadir (Room ve digerleri, 2015).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) alkol bagimlilig1 olan bireyi “uzun siire ve
alisilmisin disinda alkol alan, alkole bagli ruhsal, bedensel, toplumsal sagligi bozulan,
buna karsin durumunu degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istegini
durduramayan, sagaltima gereksinimi olan bir hastadir” seklinde tanimlamaktadir.
Diger taniminda ise, alkoliin is yasamina engel oldugunu degil isinin alkol kullanimina
engel oldugunu diisiinen bireyi alkol bagimlisi olarak nitelendirmektedir (Yenigiin,
2006).

Alkol kullanim bozuklugu ile normal igme arasindaki sinir1 belirlemedeki
onemli olgulardan biri dzdenetim yitimidir (Oztiitk ve Ulusahin, 2020). Pek cok
boyutu olan 6nemli biyopsikososyal bir sorun olan alkolizm; saglik problemlerine,
trafik kazalarma, intihar, su¢a yonelme, aile yapisinin ve is yasaminin bozulmasina

sebep olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Engin, 2021).

2.1.1.1. Tarihce

Dilimize eskiden beri Latince karsilifi “ispirto” olarak yerlesen alkol
kelimesi ruh, soluk, yasam 06zii, yiirekli, giiclii anlamlarini igeren “spiritus” tan koken
almaktadir. Yine Arapca’da bir seyin 0z, asli anlamindaki “al kihl” s6zciigliinden gelir
(Ogel, 2010).

Alkol kullanimi ve alkol kullanimina dair problemler tarihin eski zamanlarina
kadar dayanmaktadir (Oncii, Ogel ve Cakmak, 2001). Tarihte alkol, yazili belgelerden
bilgi edinebilecegimiz ilk maddedir. Zaman igerisinde insanlar alkoliin stres ve
gerginligi azaltici etkilerini kesfetmistir. Ilk kullanimi fermente edilmis bal ve
meyvelerin tiikketimi yoluyla oldugu tahmin edilirken bilingli olarak elde edilmesi
{iziim fermantasyonu ile olmustur. Alkol iiretimine yonelik ilk veriler M.O. 6000’lerde
bugiinkii Ermenistan bolgesinde gergeklesmistir (Mckim, 2000; Uzbay, 2009).

Islem goéren alkol, keyif verici, kayg: giderici ya da uyusturucu niteliklerde
bir madde olmasiyla kullanim1 yayginlasmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Keller,
1979). Ayrica farkli medeniyetlerde tedavi, dini ritiieller ve etkinlikler i¢in kullanimi

da goriilmektedir (Keller, 1979).



2.1.1.2. Epidemiyoloji

Kiiresel hastalik yiikii ve 6liim oranlar1 bakimindan alkol kullanim1 en 6nemli
risk faktdriidiir (WHO, 2019). Hatta DSO daha 1983 yillarinda alkol tiiketimi ve ortaya
cikan sonuclarin kiiresel sorun olarak ilan etmistir (WHO, 1983).

DSO’niin 2022 yilinda yayimladigi “Sinir dis1 pazarlama ve reklamlari diizene
sokarak alkoliin zararlarini azaltmak” baslikli raporunda, diinya genelinde her yil
yaklasik 3 milyon kisinin alkol kullanimi nedeniyle 6liim yasadigini ve diinyadaki tiim
Oliimlere oraninin yiizde 5°‘ini olusturdugunu gostermistir. Ayrica genclerin de alkol
kaynakli 6liimlerde basrol oynadigini ve alkol nedeniyle yasanan can kaybinin yiizde
13,5 ‘inin 20 ile 39 yas arasi bireylerden olustugunu belirtmistir (WHO, 2022a).

Diinya Saglik Istatistikleri, 2019 yilinda diinya ¢apmnda 15 yas iistii
bireylerde, ortalama alkol tiiketiminin 5,8 litre saf alkol oldugunu ve 2010°da kisi
basina 6,1 litre oldugunu belirterek oranlarda hafif bir diisiis yasandigini
gostermektedir. Ortalama olarak erkeklerin kadinlardan ii¢ kat daha fazla alkol
tiikkettigini ortaya koymaktadir ve bu durum 2000 yilindan beridir siiregelmektedir.
Ayrica 2019°da DSO Avrupa Bélgesi’ndeki erkekler kisi basina 15,2 litre oraniyla en
yiiksek tiiketime sahip olmustur (WHO, 2022b)

Alkol ve Diger Uyusturuculara iliskin Avrupa Okul Anketi Projesi (ESPAD)
isimli Avrupa llkelerinde dort yilda bir tekrarlanan g¢alismanin 2019 tarihli son
raporuna gore, yasam boyu en az bir defa alkol kullanim oranmint %79 olarak
bildirilmistir. Diger raporlardan farkli olarak bu raporda, 16 iilke igerisinden 6zellikle
Litvanya (kadinlar %83, erkekler %75) ve Ukrayna’da (%89’a kars1 %89) kadinlarin
alkol kullanma oranmi erkeklerden daha yiiksek olarak agiklanmistir (ESPAD, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’nin, 2016 yilindaki 12 yas ve {lzerindeki
bireylere yonelik uyguladigr Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik Anketi (NSDUH)
raporu sonucunda 136,7 milyon kisinin alkol kullandigin1 belirtmistir. Agir siddette
alkol kullanimina sahip birey sayist 16,3 milyondur (Values ve Sizes, 2017).

2018 yili Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu’nda alkole kullanimina
baglh olarak 0,7 milyon kadin ve 2,3 milyon erkek Oliimiiniin gerceklestigi
bildirilmistir. Ayrica alkol tiiketimine bagli oliimlerin tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve
diyabet gibi hastaliklar sonucu olusan 6liimlerden daha yiiksek orana sahip oldugu da

goriilmiistir (WHO, 2018).



Diinya Saghk Orgiitii, 2016 yilinda 30 Avrupa iilkesinin yer aldig
raporundaki sonuglara gore, alkol tiiketiminin erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 4
kat orana sahip oldugunu ve kisi basina tiiketim miktarinin 20-24 yas arasi kadinlarda
ve 35-49 yas arasi erkeklerde zirve yaptigini ortaya koymustur. Alkole bagli 6liimlerin
%87’sinin kanser, kardiyovaskiiler hastalik, karaciger sirozu ve yaralanmadan
kaynaklandig1 ve cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarda ytizde 98 ve erkeklerde
ylizde 83 orana sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica raporda yer alan Avrupa
ilkelerindeki tiim oliimlerin %5,5’ine alkol neden olurken 15-19 yas arasi tiim
Olimlerin %19,0 ‘1, 20-24 yas grubunda ise %?23,3’li alkole bagli oldugu da
belirtilmistir (WHO, 2019a).

DSO’niin  Tiirkiye’'nin de icerisinde yer aldigi 30 iilkeyi bulunduran
arastirmasina gore olaylardaki alkoliin etki yiizdeleri agiklanmistir. Cinayetlerin
%85’inde, bosanmalarin %80’inde, esler arasi siddetin %70’inde, tutuklulugun
%78’inde, mala yonelik suglarin %70’inde, intihara tesebbiisiin %90’inda ve trafik
kazalarinin %50’sinde alkoliin etkisinin oldugu saptanmistir (Yesilay Alkol Raporu,
2011).

Kiiresel Alkol Durum Raporu’na gore alkol bagimlilig1 prevelans: Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nde %3.7 iken Tiirkiye icin oran %1,6 (kadinlarda 0.7,
erkeklerde 2.5) olarak ifade edilmistir (WHO, 2018).

Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’nin 2015 yil1 raporunda
Tiirkiye ve Israil alkol tiiketiminin en az oldugu iilkeler arasinda gosterilmistir (OECD,
2015). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilindaki verilere gore Tiirkiye’de yillik olarak
kisi basi alkol tiiketim orani 1,4 litre olarak bildirilmistir (WHO, 2019b)

Icisleri Bakanlhigi’nin 26 ilde yaptig1 ¢alismada 42.754 kisi ile gdriismeler
gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin %22,1 nin (9436 kisi) hayatinda
en az bir kere alkollii icecek kullandig1 ve erkeklerde bu oran %34,3 iken kadinlarda
%10,7 oldugu bildirilmistir. ilk kez alkollii icecek deneme yas1 ise 19,94 seklindedir
(Igisleri Bakanlig1, 2018).

Uniibol ve Sayar (2019)’m yaptigsn TURBAHAR isimli projenin sonug
raporuna gore, Tiirkiye genelinde 24438 kisi ile goriisiilmiistiir. Alkol kullanim i¢in en
riskli grup 24-29 yas grubu erkekler olup en az ayda bir defa alkol kullananlarin orani
%49 olarak saptanmistir. Kadinlar arasinda ise en riskli yas grubu 24-29 yas grubu

olarak tespit edilmis olup %32,8’inin alkol aldig1 belirtilmistir. 38 yas grubu kadinlar
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ise en diisiik riskli grup olarak bildirilmistir. Alkol kullaniminin illere gore
yayginliginda ise kullanimin en diisiik oldugu yerler Konya-Karaman ve Mardin-
Batman-Sirnak-Siirt bolgeleridir. Her giin alkol kullaniminin oldugu ve kullanim
oraninin en yiiksek oldugu bolgeler ise Balikesir-Canakkale, Aydin-Denizli-Mugla ile
Zonguldak-Karabiik-Bartin seklinde bildirilmistir.

2.1.1.3. Etiyoloji

Biyolojik Faktorler

Alkol kullanim bozuklugu etiyolojisinde ¢esitli davranigsal, g¢evresel,
psikolojik ve fizyolojik faktorler rol oynamaktadir. Arastirmalar tek basina genlerin
birey iizerinde AKB gelistirmeyecegini, genlerin AKB riskinde yaklasik olarak yarisi
oraninda etkili oldugunu ve ¢evresel faktorlerin yaninda gen ve ¢evre etkilesiminin de

risk oraninin devamini olusturdugunu gostermektedir (Kaya ve digerleri, 2017).

ikiz Evlat Calismalar

Alkol kullanim bozuklugunun ailelerle olan iligkisi uzun zamandir
bilinmektedir. Aile, evlat edinme ve ikiz calismalari, alkol bagimlilig1 etiyolojisinde
genetik faktorlerin rol oynadigmi giiclii bir sekilde desteklemektedir. Ancak risk
faktorlerinden bahsederken tek basina genetik faktor katkisi yeterli degildir. Alkol
bagimlis1 bireylerin cogunun alkol bagimlist birinci derece akrabalarinin olmamasi,
alkol bagimlilig: riskinin genetikle karmasik sekillerde etkilesime girebilen ¢evresel
faktorler tarafindan da belirlendiginin altin1 ¢izmektedir (Edenberg ve Foroud, 2013;
Oztiirk ve Ulusahin, 2020). AKB gelisiminde genetik etki %50 risk oranina sahipken
kalan %50 oran cevresel ve gen-gevre etkilesimini olusturmaktadir. Yani, genetik
yatkinliga sahip olan birey cevresel faktorler ile birlesirse alkol kotiiye kullanimi ve
alkol kullanim bozuklugu olusma ihtimali ortaya ¢ikmaktadir (Kaya ve digerleri,
2017).

Alkolizm konusundaki ikiz calismalar1 tek yumurta ikizlerindeki alkol
kullanim bozuklugu goriilme sikliginin ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Heath ve arkadaslarmin (1997)
yaptig1 ikiz-aile caligmasinda monozigot ikizlerdeki (%56) alkol bagimlilig riski
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dizigotik ikizlere (%33) oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica %64 oraninda
kalitilabilirlik sonuglar arasindadir.

Cesitli ¢alismalar, akrabalarinda alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin
olmayan bireylere gore alkolizm oraninin yiiksek oldugunu ve alkol madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinda bozuklugun gelisme riskinin dort ila bes kat
arttigin1 gostermektedir (Ruiz ve Strain, 2014).

Evlat edinme caligmalarinda alkolizm siklig1 Olgiilmiistiir. Goodwin ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada, alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin
evlat edinilmis ya da kendi evladi olan erkek ¢ocuklarinda fark olmayip iki durumda

da yiiksek alkolizm orani saptanmistir (Goodwin ve digerleri, 1977).

Genom Cahismalari

Alkol bagimmliligi gelisiminde ¢esitli genom c¢alismalar1 yapilmistir ve
birtakim sonuglar elde edilmistir. Calismalar, ALDH 2*2 gen tasiyicilarinin alkol
bagimlilig1 gelisiminde koruyucu bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Aldehit
dehidrojenaz (ALDH) genlerinin alellik varyantlarinin alkol metabolizmasini 6nemli
bir sekilde etkiledigi ve polimorfizmlerin alkol bagimliligi gelisiminde riskiyle
baglantili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun sonucunda ALDH 2*2 varyantina sahip
bir birey asetaldehit birikimi olmasi nedeniyle alkol tiiketimi sonrasinda yiiz
kizarmasi, tagikardi, bas agrisi, hipotansiyon gibi reaksiyonlar yagamaktadir (Ruiz ve
Strain, 2014). Diger taraftan, genom c¢alismalarinda tekrarlanan bir bulgu olarak 1. ve
7. Kromozomlarda yiliksek bagimlilik riski ile baglantilar bulunmustur. Siyahi
Amerikalilarda 10.kromozomun belirtecleri ile alkol bagimliliginin bir baglantisinin
oldugu ortaya cikmistir. Bu bolgenin o6zelliklerine bakildiginda, vezikiiler amin
tasiyicis1 ve SHT7 reseptorii gibi alkol bagimliligi ile iliskili olan molekiilleri kodlayan
genlere sahiptir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Alt Tipler

Alt tiplerin alkol bagimliliginda rol oynadig1 disiiniilmektedir. Alkole 25
yasindan sonra baslayan bireylerde (Tipl) daha cok cevresel faktorlerin etkisinin
oldugu, daha erken yasta baslayanlarin ise (Tip 2) genetik faktorlerin rol oynadigi
tahmin edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
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Bireysel Yatkinhk

Klinik gozlemler, alkol kullanim bozuklugu gelisen bireylerin, alkol
kullanmaya basladiklar1 ilk zamanlardan itibaren alkole karsi yiiksek bir dayanma
giicii gostererek daha diislik tepkiler verdigini gostermistir. Bu durum karsisinda,
belirtilerin az olmasi nedeniyle bu kisilerin alkol bagimlilig1 gelistirme riski yiiksektir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Schuckit ve arkadaslari, babalar alkol bagimlisi olan ve
olmayan iki gruba alkoliin etkilerine dayanabilme giiciinii 6lgmek amagli bir ¢alisma
yuriitmistiir. Belirli dozlarda alkol verilen iki grup alkol 6ncesi ve sonrasi birtakim
testlerden gecirilmistir. Babas1 alkol bagimlis1 olan bireylerde diger gruba oranla
alkoliin etkisi anlamli derecede az goriilmistiir. Alkolden az etkilenen grubun daha
rahatlikla alkol alacagr ve zamanla bagimli olabilme riskinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Schuckit, Gold ve Risch,1987). Bu riski kanitlamak amaciyla
Schuckit’in (1998) bir baska calismasinda alkol bagimlisi bireylerin ve kontrollerinin
453 erkek cocugu tizerinden 15 yillik bir takip yaparak sonuglar ¢ikarmistir. Babasi
bagimli olan fakat alkole yiiksek tepki veren bireylerin %15’inin alkol bagimlisi
oldugu saptanmistir. Diger taraftan babasi alkol bagimlisi olmayan fakat alkole diisiik

tepki verenlerin alkole bagimlilik riski daha yiiksek bulunmustur (Schuckit, 1998).

Irk farkhiliklar

Alkol bagimliliginda bazi irklarda alkole karsi dogustan gelen bir
dayamksizhgimn oldugu bilinmektedir. Ornegin Japonlar, Koreliler, Tayvanlar ve
Amerikan Kizilderelileri gibi (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bununla ilgili ¢alismalardan
biri de Ewing ve arkadaslarimin aktardigina goére Wolff’un, Dogulularin alkole
Kafkasyalilardan daha fazla duyarli oldugunu kanitlamak amach yiiriittiigii calismadir.
Denekler 117 Japon, Tayvanli, Koreli yetiskin ve bebeklerden olusuyordu. Arastirma
sonucunda Dogulu yetiskinlerin yiizde 83’{inde alkol alim1 sonrasinda gozle gortiliir

sekilde yogun alkol belirtileri ortaya ¢ikmistir (Ewing, Rouse ve Pellizzari, 1974).

Psikososyal Nedenler

Alkol kullanim bozuklugu etiyolojisinde kisilik, toplumsal etkenler ve
zorlanma stres etkeni gibi ¢esitli nedenler rol oynamaktadir. Alkol bagimlilarindaki
hastalik oncesi kisilik lizerine yapilan calismalar net bir sekilde bir kisilik yapisi

sonucuna varamamistir. Farkli yayinlarda diisiik benlige sahip, anti sosyal kisilik
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ozellikleri tastyan kisiler olarak tanimlanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bunun
yaninda sosyal etkenler arasinda birey ve ailenin egitim diizeyi de etiyoloji arasinda
yer almaktadir. Benzer sekilde cinsiyetin de alkol kullanim bozuklugu sikligini
etkiledigi bir degisken oldugu bilinmektedir. Erkeklerin kadinlardan daha yatkin
olmasimin yaninda bekar ya da ¢alismayan kisilerin de alkol bagimlilig1 agisindan risk
altinda oldugu saptanmistir (Engin, 2021).

Toplumsal etkenlere bakildiginda, baz1 toplum kesimleri alkolii
onaylamamaktadir. Din ve torenlerde alkolii onaylamayan toplumlarda alkolizm oran
diisiiktiir. Ulkemizde alkol, yiiksek sosyoekonomik duruma sahip olan toplumlarda
daha sik goriilmekte ve alkolizm en 6nde gelen saglik sorunlarindan biri halindedir.
Din yasaklar1 alkol kullaniminda engel olusturmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Kisilik ve toplumsal etkenlerin yani sira toplumsal ya da bireysel olarak
yasanan zorlanma durumlart da alkol alma egilimini artirabilmektedir. Hayvan
modellerinde, bagimlilik olusumu sonrasinda herhangi bir zorlanmaya maruz kalmak,
madde arayis1 ve yeniden madde kullanimina baglamak noktasinda en 6nemli etkendir.
Dolayisiyla, alkol kullanim bozuklugu gelismis bireyde zorlanma ve bagka ruhsal
hastaliklar nedeniyle olusan sikitilar tetikleyici durumundadir. Alkol bagimlilig
gelismemis bireylerde ise zorlanma durumu karsisinda bagimliliga yatkinlik varsa

baslatic1 bir etken seklinde bir ihtimal olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.1.2.Madde Kullanim Bozuklugu

Insanhik tarihinin eski c¢aglarindan beri madde kullanmi ve iliskili
bozukluklar1 vardir ancak son yillardaki madde kullanan kisi sayisindaki artis ve
giderek madde ile tanigma yasindaki diisiisle birlikte diinyada 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmistir (Bayrak, 2021; Kamish, 2014). Ciddi saglik sorunlarinin yaninda
toplumsal ve ekonomik sorunlara sebebiyet vermesiyle karakterize olan madde
kullanim1 diinyanin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerinde 6nemli bir
durumdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan psikoaktif maddeler “normal sagligin
stirdiiriilmesi igin gerekli olmayan ve yasayan bir organizma tarafindan alindiginda bu
organizmanin bir veya daha fazla islevini degistirme 6zellikleri olan maddelerdir”
seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2010). DSO madde bagimliligini ise, kisinin madde

kullanimi, gilinliik yasaminda kendisi i¢in 6nemli baska davranmiglarin yerini alarak
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onceligi haline getirdigi bir sendrom olarak a¢iklamaktadir. Bu tanimlardaki ana nokta,
madde kullaniminin ve ona bagli kalinmasinin, kiside uyumun bozulmasina ve
davranig degisikligine yol agmasina sebebiyet verdigi gercegini one ¢ikarmaktadir
(Dilbaz, 2012).

Madde bagimliliginin temelinde madde ile baglantili sorunlara karsin madde
alma istegini durduramayip devamli bir sekilde madde kullandigini gosteren
fizyolojik, biligssel ve davranigsal belirtiler yer almaktadir (Engin, 2021). Cesitli
goriilen yan etkilerine karsilik madde kullanma ihtiyaci ise ailevi, mesleki ve
sorumluluklar1 gibi kisinin yasamini derinden etkileyen problemler ortaya ¢ikmaktadir
(Kamaigl, 2014).

Madde ile iliskili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsar: Alkol; kafein;
kenevir (kannabis); varsandiranlar (halliisinojenler) (fensiklidin [ya da benzer etkili
arilsikloheksilaminler] ve diger varsandiranlar i¢in ayri1 kategoriler); ucucular
(inhalanlar); opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik
ve anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyancilar);
tiitlin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler seklindedir (APA, 2013).

Alkol ve madde kulllanim bozukluguna iliskin DSM-V tam kriterleri 11
baslikta incelenmistir ve su sekildedir:

1. Planlanandan daha fazla veya daha uzun siire alkol / madde kullanima,

2. Birakmak veya azaltmak icin basarisiz ugraslarin olmasi,

3. Almak, kullanmak veya birakmak i¢in ¢cok zaman harcamak,

4. Kullanmak i¢in siddetli istek ve diirtiiler,

5. Kullanim nedeniyle iste, evde veya okulda yapilmasi gerekenleri

yapamamak,

6. lliskilerde sorunlara yol agmasina kullanmaya devam etmek,

7. Kullanim nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerinden
vazgeemek,

8. Tehlikeyle sonuglanacagi bilinse bile tekrar kullanmak,

9. Alkol veya maddenin neden olabilecegi veya daha da kotiilestirebilecegi
fiziksel veya psikolojik bir sorunu oldugunu bilse bile kullanmaya devam
etmek,

10. Istedigi etkiyi elde etmek igin daha fazla kullanmaya ihtiya¢ duyma

(tolerans),

15



11. Daha fazla kullanarak hafifletilebilen yoksunluk belirtilerinin gelisimi
seklindedir.

Bu kriterlerden iki veya ii¢ tanesine sahip olmanin hafif, dort ya da bes

tanesine sahip olmanin orta, alt1 ya da daha fazla belirtiye sahip olmanin ise agir alkol

ve madde kullanim bozuklugunu gosterdigi belirtilmektedir (McLellan, 2017).

2.1.2.1. Tarihge

Tarihte milattan once 4000 yillarinda Stmerlilerin ve onlardan sonra
Asurlularin haghas bitkisini kesfettikleri ve ila¢ olarak kullanmasi konusunda bilgiler
mevcuttur. {lerleyen yillarda Misir halkinin afyonu yine tedavi amagh kullandigina
dair papirtisler vardir. Daha sonrasinda hashas, Yunanistan ve Roma’ya bir sekilde
yayllmistir. Yunan ve Roma hekimleri tarafindan afyon 6nemli bir madde haline
gelmistir. Hipokrat bu maddenin uyku veren, uyusturan ve kanama durduran
ozelliklerinin oldugunu bildirmistir. Afyonun iyi bir agr1 kesici 6zelliginin oldugu
10.ytizyilda kesfedilmistir. Paracelcus ismi ile bilinen bir hekimin ¢ok fazla insam
tedavi ettigi soylenmektedir. Afyon her ne kadar tipta yogun bir sekilde kullanilsa da
zaman igerisinde bu maddenin bagimlilik yapici 6zelligi fark edilmistir (Ogel, 2010).

Afyon ile gesitli deneyler sonucunda bulunan morfinin tarihi ise Sertiirner
1simli bir eczaci asistaninin alkaloit ile yaptig1 deneyler ile baglamistir. Afyondan
alkaloiti ¢ikardiktan sonra afyondan on kat daha etkili bir madde ortaya ¢iktigini fark
etmistir. Ortaya ¢ikardigi bu yeni bulusunu principium somniferum (uyku verici ilke)
olarak isimlendirmis daha sonrasinda Yunan tanris1 Morpheus’tan koken alan
morfiuma doniistiirmiistiir. Zaman igerisinde ¢esitli isimler alarak gliniimiize “morfin”
olarak gelmistir. Morfin, her ne kadar ilk zamanlarda bagimli bireylerin dikkatini
cekmese de giiclii 6zelligi nedeniyle intihar vakalarinin sorumlusu olmustur. Morfin
tedavi amaciyla afyon bagimlilarinda kullanilmistir. Tedavi amaciyla kullanilan
morfin ilk asamalarda zararmin olmadig: diislincesiyle afyon bagimlilar icin fazla
miktarda uygulantyordu fakat ilerleyen agsamalarda morfin bagimlilig1 ortaya ¢ikmustir.
Toplum, morfini bir ilag olarak gérdiigli i¢in morfin bagimlilar1 herhangi bir damgaya
maruz kalmiyorlardi. Bunun bir diger nedeni bagimlilik taniminin heniiz yapilmamais
olmasindan kaynaklanmaktaydi (Ogel, 2010; Uzbay, 2009).

1830’lara gelindiginde afyonun zararli bir madde oldugu zehirlenmeler ve

dliimler sonucunda ortaya ¢ikmustir. lerleyen yillarda yasaklar konmaya ve hatta
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yasaklanmasi i¢in dernekler kurulmaya baslanmistir. 1874 yillarinda, morfinden daha
saf bir madde elde etmek amaciyla kimyagerler ¢alismalar yapmistir. Caligmalar
sonucunda morfinden daha giiclii ve ismine “heroin” dedikleri maddeyi bulmuslardir.
Giliniimiizde eroin ismiyle bildigimiz madde o donemlerde Bayer firmasi tarafindan
ilerleyen zamanlarda felaket getirecegi bilinmeden piyasaya siiriilmiisti. 1973
yillarma gelindiginde ilk kez doktor Pettey, “heroin”in tehlikeli bir madde oldugunu
ve bagimliligin herhangi bir tutku, sapma ya da kotii ruh ile bir ilgisi olmayip bir
hastalik oldugunu belirtmistir. Ilerleyen yillarda morfin ve eroine benzer kimyasal
yapida olan metadon hidrokloriir isimli beyaz toz, Alman arastirmacilar tarafindan
kesfedilmistir. Ikinci Diinya savas1 sirasinda morfin miktarinin azalmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan sentetik bir opiyat olan metadon da bu sekilde kesfedilmistir (Ogel, 2010).
1960’a kadar olan siiregte madde bagimlilig1 ve psikotrop maddeler ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak goriilmemistir.1980’lere gelindiginde afyon ve esrar basta
olmak tizere ¢esitli maddelerin bagimlilik yapmasi ve madde kétiiye kullaniminin bir
davranig bozuklugu olarak nitelendirilmesi tip literatiiriinde yer edinmis ve etiyolojisi,
tedavisi ve Onlenmesi adina ¢alismalari artirmistir. Bu durumun ana nedenlerinden biri
Vietnam savasi sonrasinda iilkesine doniis yapan askerin biiyiik bir kisminin opioid
bagimlisi olmasidir. Savas sonunda Amerika’ya donen bagimlilarin topluma uyum
saglamalarindaki sorunlar, madde arayisi igerisine girdikleri legal olmayan yollar ve
katlanarak devam eden yeni bagimlilarin olusmasi nedeniyle madde bagimliliginin
ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunun anlagilmasini saglamistir (Uzbay, 2009).
Esrar ve afyon gibi maddeler dogal kaynaklardan elde edilebilen maddelerdir.
Ilag enstitiisiiniin gelismesiyle birlikte cesitli sentetik ve bagimlilik yapici1 maddeler
sentezlenmistir. Mental hastaliklar i¢in gelistirilen ilaglar, barbitiiratlar ve
benzodiazepinlerin ortaya ¢ikmasini ve bununla birlikte yeni bir kotiiye kullanim ve
bagimlilik yapict maddenin dogmasina da sebep olmustur. Barbitiiratlar,1864 yilinda
Alman bir arastirmaci olan Adolf von Baeyer tarafindan kesfedilmistir. Yatak 1slatma
ve artriti de i¢inde barindiran 77 gesit saglik sorununun tedavisinde kullanilmistir.
Fakat diger taraftan bagimlilik ve kotiiye kullanma durumlari nedeniyle ¢esitli 5nemler
alinarak kontrol altinda tutulmustur. Bir diger bagimlilik yapan ila¢ grubu
benzodiazepinlerdir.1930 yilinda Leo Sternbach isimli bir kimyager tarafindan
kesfedilmistir. 1950°ler sonrasinda farkli bilesikler lizerinde ¢alismalar saglanmis ve

bunlardan birisi olan diezepam da kesfedilmistir. Kesfedilen bu bilesikler hem sedatif
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etki gostermekte hem de hipnotik, kas gevsetici ve agr1 kesici gibi 6zelliklere de
gostermektedir. Diger maddeler gibi bu maddeler de kétiiye kullanim ve bagimlilik
olusturma agisindan risk altinda oldugundan kullanimi sinirlandirilarak kontrollii

kullanim saglanmaktadir (Uzbay, 2009).

2.1.2.2. Epidemiyoloji

Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu Raporuna gore, diinya genelinde
2020’de son bir yil igerisinde madde kullanimi gosteren 15-64 yas aralifinda 284
milyon kisi mevcuttur. Bu yas araligindaki oran 18 kisiden 1’inin madde kullandigina
isaret etmektedir. 2010 yili ile karsilastirildiginda yiizde 26’lik artig goriilmektedir.
Kullanilan maddelerin oranlarina bakildiginda, 2020 yilinda 209 milyon kisinin
kullandig1 ve diinya niifusunun yiizde 4’iinii olusturdugu esrar diinya ¢apinda en ¢ok
kullanilan madde olmustur. 2020°de 61 milyon kisi yani diinya niifusunun 1,2’sine
denk gelmekte olan sayida insan opioid kullanmistir. Bu kullanicilardan tahmini olarak
31 milyon’u eroin ve afyon kullanmaktadir.2020 yilinda madde bagimlilig1 tedavisi
goren kisilerin yaklasik olarak yiizde 40’1 kullandiklar1 ana maddenin opioid oldugunu
gostermistir. Ayrica opioidler, en 6liimciil nitelik tagiyan madde grubu olarak éliimlerin
ticte ikisinde rolii oldugu goriilmiistiir. 2020°de ortalama 21,5 milyon kisi kokain
kullanmistir ve bu da kiiresel niifusun 0,4’linii olusturmaktadir. Ayrica 34 milyon kisi
amfetamin kullanirken 20 milyon kisinin de “ecytasy” tiirii maddeler kullandigini
aciklamistir. Ayrica rapor, diinya genelinde 11,2 milyon kisinin damar i¢i madde
kullandigin1 6ngdriiyor. Bu saymin yaklasik yarist hepatit C, 1,4 milyonu ise HIV,
1,2’si ise ikisini de yasamaktadir (UNODC, 2022).

Avrupa Birligi ve aday iilkeler (Tiirkiye ve Norveg) tarafindan yil sonu
raporlama islemi ile Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi
(EMCDDA)’ne iletilen bilgilere dayanarak hazirlanan 2022 yili Avrupa Uyusturucu
Raporu’na gore; Avrupa Birligi iilkelerince maddeye erisim ve kullanimi yiiksek
oranlardadir. Avrupa Birligi’ndeki 15-64 yas arasi erkeklerin (50,5 milyon) madde
kullaniminin kadinlara (33 milyon) oranla daha fazla oldugu agiklanmaktadir. Rapora
gore, esrar en ¢ok tiiketilen maddedir ve ikinci sirada uyaricilar yer almaktadir. Opioid,
diger maddelere gore daha az kullaniliyor olsa da en ¢ok zarara ugratarak 6liime sebep
olan madde oldugu bildirilmistir. 15-64 yas araligindaki yasam boyu kullanimlar
strastyla esrar 78,6 milyon (%27.3), kokain 14,4 milyon (%5), MDMA 10,6 milyon
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(%3,7), amfetamin 8,9 milyon (%3,1) kisi olarak agiklanmistir. Ayrica maddeye bagl
oliimlerin dagiliminda kadinlar yiizde 21 iken erkekler yilizde 79 oranina sahiptir. Vefat
yas1 41 olarak bildirilirken opioid sebebiyle gerceklesen dliimler yiizde 74 oranindadir.
Tirkiye’de en ¢ok 25-44 yag aralifinda goriilmektedir (EMCDDA, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yapilan Ulusal Uyusturucu Kullanimi
ve Saglik Anketi (NSDUH)’nin 2021 verileri sonucunda; 18 yas ve iizeri bireylerde
yasam boyu madde kullanma yiizdelikleri bildirilmistir. Esrar kullanimi yiizdeligi
49.1, kokain kullanimi 16, eroin 2.6, haliisinojenler 17.8, inhalanlar 9.2 ve
metamfetamin 6.6 seklinde bulunmustur (SAMHSA, 2021).

Tiirkiye’deki epidemiyoloji gz oniine alindiginda, Igisleri Bakanligi'nin
2022 yilinda yaymladigi Tirkiye Uyusturucu Raporu’na gore alkol ve nikotin
kullanim bozuklugu haricinde 2021 yil1 i¢erisinde sadece tedavi merkezlerine 247.390
kisi ayaktan tedavi amactyla bagvurmustur. Bu saymin 100.837 kisisi denetimli
serbestlik kapsaminda yer almaktadir. Yatarak tedavi alanlarin cinsiyet oranlarina
bakildiginda %92.8 erkek, %7,2 kadin oldugu bildirilmistir. Tedavi alan kisilerin yas
ortalamast 29 olarak bulunurken 25-34 yas grubunda yogunlasmanin oldugu
goriilmektedir. Ayrica kisilerin maddeyi ilk kullanim yasi ortalamasi 21 olarak
Ol¢iilmiistiir. Psikoaktif madde dagilimina bakildiginda en ¢ok kullanilan maddenin
eroin (%43), sonrasinda sirastyla metamfetamin (%25,6), esrar (%11,6), sentetik
kannabinoid (%35,8), diger opiyatlar (%S5), kokain (%2,4), ecsytasy (%1,9), ucucu
maddeler (%1,1) ve diger maddelerden (%5,1) kaynakli tedavi gordiigii
aciklanmaktadir. Damar i¢i madde kullanimi olan 1.465 kisiden ¢ikan sonuglara gore,
hepatit B bulunan 65 kisi (%4,4) ve hepatit C bulunan 642(%43,8) kisi tespit edilmistir.
Ayrica HIV sonucu pozitif ¢ikan 19 kisi (%1,3) bulunmustur. Adalet Bakanligi Adli
Tip Kurumu Bagkanligi (ATK) tarafindan otopsi kayitlarindan elde edilen bilgiler
dogrultusunda madde baglantil1 5liim (MBO) verilerinde 2021 yilinda bir énceki yila
oranla %14°liikk bir azalmanmn s6z konusu oldugu ve yillar baz alindiginda MBO
oraninin pik yaptigr 2017 yilindan bu yana %71,3 oraninda bir diisiis s6z konusu
oldugu belirtilmektedir. Madde baglantili 6liimlerde metamfetamine %46,3, eroine
%28,1 ve ecstasye %25,2 oraninda rastlannmistir (TUBIM, 2022).

Tiirkiye genelinde 24438 kisi iizerinden gerceklestirilen goriismelerden
cikarilan Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritasi (TURBAHAR)

sonug raporuna gore, arastirmaya katilan kisilerin %4.5’nin tek tip madde kullanirken
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%2.5’nin ise birden fazla tipte madde kullandig1 goriilmiistiir. En riskli yas grubu 24-
29 yas arasindaki erkek bireylerden olusmaktadir (Uniibol ve Sayar, 2019).

2.1.2.3. Bagimhhk Yapict Maddeler

2.1.2.3.1. Esrar

Esrar, hashis olarak bilinen ve hint kenevirinden elde edilen bir maddedir.
Tiirkiye’de ismi “esrar” olarak gegerken Arapca’da “kunnap” adi verilmektedir (Ogel,
2010). Esrar, bitkilerin yapraklar1 kurutulup bastirilarak aktif maddesini bu kisim
icindeki recineden salgilayan kannabinoidlerin olusturdugu maddedir. Diger isimleri
cannabis, hashish ve marihuanna olan esrarin etkin maddesi tetrahidrokannabinol
(THC)’ dir. Bu madde esrarin i¢inde en ¢ok miktarda bulunup farmakolojik etkilerinin
ana sorumlulugunu almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Engin, 2021).

Esrar kullanma sekilleri farklilk gostermektedir. Sigara olarak
kullanildiginda etkisi 2 ila 4 saat arasinda siirerken agizdan alindiginda 5-12 saat
siirmektedir. Etkileri; dis uyaranlara duyarlilik artisi, algilama artisi, renk parlakliginda
ve netliginde artis seklindedir. Zaman ve yer algisinda degisiklikler meydana gelir.
Kisa bir siire gectiginde bile saatler gegmis seklinde algilanmaktadir. Diger etkileri de
ofori ve inhibisyonlarin kalkmasi ve sese kars1 duyarlilikta artistir. Uzun siireli etkileri
ise, kiside yavaslama, istekte ve canlilikta azalma ve bellek bozukluklaridir. Ayrica,
duygudurum bozuklugu, bunalt1 ve kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik ek tanilar da
sik goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Esrar kalp krizi, ortostatik hipotansiyon, testis kanseri ve akciger hastaliklar
gibi saglik problemlerine de yol agmaktadir. Ayrica siirekli bir sekilde esrar kullanan
bireylerde, hi¢ kullanmayanlara oranla psikoz riski 7 kat daha yiliksek olarak
belirlenmistir (Bayrak, 2021).

Sentetik kannabinoidler, esrar benzeri Ozellikler gostermesi nedeniyle
iilkemizde ilgi ¢eken bir diger maddedir. ilk olarak John W. Huffman, sentetik
kannabinoidlerin tedavi edici etkisini arastirirken sentezlemistir (Ozseker ve digerleri,
2017). 1990 yillarinda gergeklesen bu sentez ortaya ¢ikan yan etkileri sebebiyle o
donemlerde tibbi kullanima girmemistir. (Oztiirk veUlusahin, 2020). Bu maddelerin
sokak isimleri, Avrupa iilkelerinde °‘spice’, ‘K2’, ‘genie’ gibi adlandirilirken

Tirkiye’de ‘bonzai’, ‘jamaika’ seklindedir (Yargig, 2013).

20



Ulusal Zehir Veri Sistemi’ne ulasan sentetik kannabinoide maruz kalma
sonucunda ortaya c¢ikan bir arastirmada en sik bildirilen kardiyovaskiiler etkiler;
tagikardi (%40), hipertansiyon (%8,1), gogiis agris1 (%4,7), senkop (%2,1) ve
hipotansiyon (%]1,3) ortaya cikmistir. Ayrica bildirilen sinir sistemi etkileri ise,
ajitasyon/sinirlilik (%23,4), uyusukluk (%13,5), konfiizyon (%12), haliisinasyonlar ve
bas donmesi seklindedir (Hoyte ve digerleri, 2012).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA)
yeni uyusturucu maddeler ile miicadele i¢in Erken Uyar1 Sistemi (Early Warning
System) isimli ve bu merkeze bagli birimlerin yer aldigi gruplar kurulmustur.
Tiirkiye’de bu goérev Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigi Izleme
Merkezi’ne verilmistir (Asgioglu, 2013).

2.1.2.3.2. Opioidler

Opioidler, afyon ve benzeri maddelerin tiimiine verilen isimdir. Afyon
hashasindan elde edilerek uyusturucu nitelikte olan bu maddeler arasinda eroin,
morfin, kodein ve metadon yer almaktadir (Ogel, 2010). Morfin ve kodein dogal
opium alkoloidi iken eroin yarisentetik, metadon ise sentetik yapida narkotik analjezik
olarak ¢esitlenmektedir. Bu maddelerin terapotik dozdan daha fazla kullanilmasi
siddetli tolerans ve sonucunda bagimlilik gelismesine sebep olur (Engin, 2021).

Opiyat kullanimi diger bagimlilik yapic1i maddeler ile kiyaslandiginda daha
azdir fakat kullantminin yiiksek risk icermesi, maddeye bagli 6liimlerin nedenleri
arasinda yiiksek doz opiyat kullanimmin olmasi, enfeksiyon hastaliklarinin opiyat
kullanicilarinda fazla goriilmesi ve tedavi alan bireylerinde genel olarak opiyat
kullanim bozuklugu olmasi nedeniyle lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur
(Bayrak, 2021)

Diinya iizerinde kimyasal yapis1 birbirinden farkli 20 ¢esit opioid kliniklerde
kullanilmaktadir fakat gelismis {ilkeler, kotiiye kullanim ve bagimlilik agisindan
incelendiginde en sik kullanilan opioid eroindir. Eroin disindaki opioidlere olusan
bagimlilik genellikle tedavi sirasinda bagimli hale gelen bireylerde, bu maddelere
kolay bir sekilde ulasabilen saglik ¢alisanlarinda ve tibbi iireticilerde goriilmektedir
(Dilbaz, 2012).

Eroinin kullanim sekilleri; burundan ¢ekilerek, damar icine ya da deri altina

enjeksiyon ile ger¢eklesmektedir. Eroinin baglangic kullaniminda endise, sikint1 ve
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ruhsal gerginlik gibi etkileri vardir. Baglangigtaki enerji ve nese hali yerini yorgunluk
ve uyusukluga birakmaktadir. Hareket etmeye karsi isteksizlik ve ilgisizlik
gelismektedir (Engin, 2021).

Uzun siireli kullanimlarda kiside durgunluk gelismesiyle birlikte toplum ile
arasindaki bag ve ilgi yok olmaya baslamaktadir. Depresyon gibi psikiyatrik
problemler ortaya g¢ikmakta ve depresyon ya da bagimlilik sonucunda bireyde
umutsuzluk gibi duygular ortaya cikarak intihara siiriiklemektedir. Intihar genellikle
yliksek dozlarda alinan eroinden kaynaklanmaktadir ve bu durum ‘altin vurus’ seklinde
isimlendirilmektedir (Ogel, 2010).

Eroin sokak isimleriyle ‘beyaz’, ‘toz’, ‘peynir’ seklinde adlandirilmaktadir.
Tolerans1 hizli bir sekilde gelismektedir. Artis saglanan doz ileri boyutlara
ulasabilmektedir. Saf eroin kullaniminda ruhsal bagimlilik hizli gelismektedir. Kisi ilk
kez aldig1 dozdan sonraki agamada ruhsal sikintilar gekmeye baslamasi sebebiyle dozu
tekrarlama istegi duymaktadir (Ogel, 2020). Agir bagimlilik durumu gelisen kiside,
birakma girisimleri ve tedavilere ragmen sik depresme ve yinelemeler meydana
gelmektedir. Bu nedenle, madde kullanma istegini azaltic1 tedavilerle gerceklesen
yaklagimlar 6nem arz etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Morfin ise intravendz (IV) ya da cilt alt1 gibi yollarla alinmaktadir ve etki
stiresi 4-5 saattir (Engin, 2021). Morfinin tip alaninda kullanim alanlar1 genistir. Gliglii
bir agr1 kesici etkisi olmasiyla birlikte kanser sonucu olusan gecirilemeyen agrilarda
etkili bir maddedir. Ayrica yatistirict ve kaygi giderici 6zellikleriyle tarihte sikca
askerler tarafindan kullanilan fakat bagimlilik olusturmasi sebebiyle tehlikeli oldugu
anlasilan bir madde olmustur (Ogel, 2010).

Kodein, morfinden ayristirilarak kimyaci Pierre Jean Robiquet tarafindan
ortaya c¢ikarilmistir. Yapist beyaz renkli ve acidir. Agn kesici 6zelligi morfinin onda
biri oranina sahiptir. Bagimlilik sebebi ile tibbi olarak kontrol altinda kullanim
saglanmaktadir (Uzbay, 2009).

Opioidlerin damar yolu ile kullanilmasi1 sik¢a hepatit B ve AIDS gibi
enfeksiyonlarin goriilmesine sebep olmaktadir. Zaman igerisinde kollarda ve
bacaklarda {ilserler olugmaktadir. Opioid bagimliliginda ila¢ siirdiiriildiigii siirece
herhangi bir uyum problemi ortaya ¢ikmazken ilacin saglanmadigr durumlarda hem
yasal hem de ekonomik engeller sonucunda birey sosyal yasamindan uzaklagmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
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2.1.2.3.3. Uyaricilar
Uyaric1 gruptaki maddeler, enerjide ve dikkatte artis saglar, ayrica kan
basinci, nabiz ve solunum hizinda artisa sebep olmaktadir. Bu gruptaki maddeler

kokain, amfetaminler ve katinonlardir.

Kokain

Kokain, koka bitkisinin yapraklarindan elde edilmektedir ve beyaz toz
halindedir. Kokain kullanim1 son yillarda énemli sorunlardan biri olmustur. Ozellikle
zengin bat1 iilkelerindeki kokain kullanimindaki artis bu durumun 6nemli bir pargasini
olusturmustur (Gokler ve Kogak, 2008). Kokain, ilk olarak 1857 yilinda Almanya’da
izole edilmistir ve 1880’lere gelindiginde lokal anestezik olarak kullanilmistir (Akan
ve Cumurcu, 2021).

Tiirkiye disindaki iilkelerde farkli sekilde isimlendirilmektedir (snow, girl,
lady gibi) (Ogel, 2010). Kullanim sekilleri; suda ¢ozdiirerek kullanildiginda damar
yoluyla ya da burna ¢ekilerek alinmaktadir (Engin, 2021).

Kokain, c¢ok hizli bir sekilde bagmlhilik gelistirmektedir. Fiziksel
bagimliliktan 6nce psikolojik bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir ve bir kez kullanilsa bile
gelisebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Engin, 2021; Ogel, 2010). Alimindan
hemen sonra etkisini gostermektedir ve 30-60 dakika arasinda etkisi ortadan
kaybolmaktadir. Fizyolojik bagimlilik ise tekrarlanan kullanimlar neticesinde tolerans
gelistikten sonra ortaya g¢ikmaktadir. Kokain kesildiginde yoksunluk belirtileri
meydana gelmekle birlikte opiyatlara gore etkileri daha diisiiktiir. Kan ve idrar gibi
viicut sivilarinda etkisi ge¢mesine ragmen 10 gilin siire metabolitlerini
barindirabilmektedir (Ogel, 2010).

Kokain, psikostimiilan 0zellikte olan bir maddedir ve 0&fori yaparak
yorgunluk, soguk, agliga ve uykusuzluga kars1 dayaniklilik arttiric1 6zelligi vardir
(Uzbay, 2015). Zaman icerisinde daha fazla alim ger¢eklestiginde ise gerginlik, sikinti,
ofke ve paranoid psikoz gibi belirtiler olusmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Kokain bu etkilerini periferdeki sinir uyarimi olusturmasi ve iletimini
engellemesiyle gerceklestirmektedir. Bu olusum ve iletim engeli lokal anestezik
ozelliginin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Diger taraftan santral sinir sistemini ise

dolaysiz sekilde wuyarmaktadir. Bunu da katekolamin ve dopamin gibi
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ndrotransmitterlerin geri alimini engelleyerek yapmaktadir. Sonug olarak, hareketlerde

artig, istahta azalma ve uyaniklik ortaya ¢ikmaktadir (Dilbaz, 2012).

Amfetaminler

Amfetaminler, sentetik uyarict maddelerdir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda tedavi amagli kullanilsa da bunlar disinda tibbi olarak kullanimi
sinirhidir ¢iinkii bagimlilik yapma potansiyeli oldukgca yiiksektir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020; Bayrak, 2021). Tiirkiye’de 1975 yilindan beri hem satis1 hem de kullanimi
yasaklanmistir (Gokler ve Kogak, 2008). Amfetaminler, en eski sentetik maddelerden
biri olmakta ve “speed” seklinde adlandirilmaktadir (Blanckaert ve digerleri, 2013).

Amfetamin, agiz yolu ile alindiktan sonra nabiz artisi, tansiyon yiikselmesi
ve solunum sayisinda artis gibi etkiler gostermektedir. Damar yolu ile alinan ve yiiksek
dozlardaki amfetamin kullanimi bireylerde dolasim bozukluklarina yol agar ve ani
olim gerceklesebilmektedir (Engin, 2021).

Ulkemizde amfetaminlerin kullanimi zihin agic1 ve uyarict seklinde
bilinmektedir. Hatta bu sebeple uzun yol siiriiclileri ve smavlara hazirlanan
ogrencilerin kullandig1 goriilmektedir. Amfetamin ve tiirevleri arasindaki en yaygin
kullanim metamfetamindir. Metamfetamin, diinyada en c¢ok tliketilen uyarici
maddelerin basinda geldigi bildirilmektedir. Avrupa’da uyusturucu tedavisi goren
bireylerin dortte birinden fazlasi bir oranda amfetamin tiirii kullanmaktadir
(EMCDDA, 2021). 20.ylizyilin baslarinda amfetaminden gelistirilmistir. Uyaniklik,
enerji ve Ofori gibi duygularla sonuglanmasi, maliyetinin diisiikliigii ve etkilerinin
uzun siirmesi nedeniyle gengler arasinda popiiler hale gelmistir (NIDA, 2022). Bu
maddeler genel olarak agizdan, damar ve inhalasyon yolu ile kullanilmaktadir (Arikan,

2011).

Ekstazi

MDMA (3,4-metilendioksi-metilamfetamin, diger adiyla "ecstasy") ilk olarak
1912 yilinda sentezlenen (Passie ve Benzenhdfer, 2016) amfetamin tiirevi bir
maddedir. Etki alan1 amfetaminlere benzedigi kadar haliisinojenlere de benzemektedir.
Ruh hali ve ¢evredeki nesnelerin farkindalig: ile olusan algiy1 degistiren sentetik bir

maddedir (NIDA, 2020).
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Ekstazi, tablet, kapsiil, toz ya da siv1 sekillerde iiretilmektedir. Kullanim
sekilleri; agiz yoluyla, damar yolu ile enjekte ve burundan g¢ekme seklindedir.
Tabletlerin iizerinde kus, fil gibi resimler bulunmaktadir. Gengler arasinda farkli
isimlerle anilmaktadir. Ekstazi, bagimlilik yapic1 diger maddelerle kiyaslandiginda
daha ucuza satin alinabilmektedir. Bu durum ise yayginlagmasini artirarak 6nemli bir
risk olusturmaktadir (Ogel, 2010).

Ekstazi kullanimindan sonra ortaya mide bulantisi, kas kramplari, bulanik
gorme, titreme ve terleme gibi etkiler meydana gelmektedir. Etkiler 3 ila 6 saat
arasinda siirmektedir (NIDA, 2020). Bunun yaninda bir¢ok ¢alisma, uzun siireli ve
fazla sekilde MDMA kullaniminin 6grenme ve hafiza gibi problemleri de iceren
biligsel sorunlarla baglantili olabilecegini bildirmektedir (Gouzoulis-Mayfrank,
Daumann ve Tuchtenhagen, 2000). MDMA ’nin ¢esitli biligsel, psikolojik ve nérolojik
etkilerinin yaninda kullaniminin halk sagligi agisindan 6nemli olmasinin esas
nedenlerinden biri, ecstasy isimli satilan tabletin iceri§inde MDMA yaninda bir¢ok
farkli maddenin kombinasyonlarini i¢ermektedir (Tanner-Smith, 2006). Bunlar
metamfetamin, kafein, dekstrometorfan, kokain ve efedrin gibi maddelerdir (Ogel,

2010).

2.1.2.3.4. Inhalanlar

Inhalanlar, soluma yoluyla cesitli kimyasallarm kan dolasimma ve oradan
hizla beyne ve organlara ulastirdigi maddelerdir. Solunduktan birka¢ saniye sonra
alkol benzeri etkiler yasatmaktadir. Bu etkiler kisa siireli olmas1 nedeniyle siklikla
tekrarli solumalar goriilmektedir ki bu maddelerin tehlikeli yani bu noktadir.
Tekrarlanan inhalasyonlar, kisinin biling kaybina ve hatta OJliimiine sebep
olabilmektedir (NIDA, 2023). Yaygin olarak kullanilan ugucu maddelerin alkol,
sedatif ve anestezikler gibi merkezi sinir sistemini baskilayan maddelere benzer
norodavranigsal etkilere benzerligini hayvan calismalar1 gostermektedir (NIDA,
2022). Bag donmesi, goz kararmasi, konusma giicliigii, sallanarak ytiriime, psikomotor
yavaslama, tremor, gérme bulanikligi ya da diplopi ve ofori gibi etkiler ortaya
cikmaktadir Etkisi 5 dakika igerisinde baslayarak 15-45 dakika kullanma dozuna bagh
olarak stirmektedir. Kanda 4 ila 10 saat arasinda bulunabilmektedir (Dilbaz, 2012)

Ucucu maddeler odada gaz ya da sivi formda bulunan maddelerdir. Boya

incelticiler, sag, viicut ve oda spreyleri, yag ¢ikaricilar, yapigskanlar, tiner, benzin gibi
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maddeler bu gruptadir. Ayrica ugucu maddeler yasal ve ¢cok pahali olmayan maddeler
olmasi nedeniyle kolay bir sekilde elde edilerek geng ve yoksul bireyler tarafindan
ylksek oranlarda kullanimi bildirilmistir (Engin, 2021). Tiirkiye’de ve cesitli
gelismekte olan iilkelerde bu kolay ulasilabilirlik ve ucuzluk, tiner ve yapistirici

kullanimni en sik kullanilanlar grubuna dahil etmistir (Vural ve Ogel, 2005).

2.1.2.3.5. Haliisinojenler

Haliisinojenler, LSD (liserjik ais dietilamid), peyit, meskalin gibi
maddelerdir. Diger ismiyle “psikoz dogurucu (psikozomimetik) ilaglar olarak
bilinmektedir. Bu maddelerden sadece LSD Tiirkiye’de az c¢ok kullanilmaktadir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Haliisinojenler, renk ve koku gibi algilarin artmasiyla renklerin oldugundan
canli, kokularin ise daha keskin bir sekilde algilanmasina neden olmaktadir. Ayrica
gorsel olarak illiizyon ve haliisinasyonlar1 da beraberinde getirmektedir (Engin, 2021).

LSD, ilk sentetik haliisinojendir ve farkli bir madde arastirmasi sirasinda
ortaya ¢ikmistir LSD, Isvicreli kimyager Albert Hoffman tarafindan, fark edilmeden
perkiitan olarak maruz kalmasi sonucunda hallisinasyonlarin ortaya ¢ikmasiyla
kesfedilmistir. Sandoz laboratuvarlari, bu yeni ilact piyasaya siirdiikten sonra
psikiyatrik tedavilerde hastaliklarin patogenezi arastirmalar1 i¢in kullanmaya
baslamistir. Kullaniminin artmasi sonucunda olumsuz sonuglar1 bildirildikge toplum
sagligini riske atmasi nedeniyle 1966°da yasaklanmistir (Dilbaz, 2012). LSD, 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi yiiksek sehirlerde gencler arasinda yaygin olarak goriilen
maddelerden biridir (Gékler ve Kogak, 2008). Ulkemizde yaygin bir sekilde kullanilan
bir madde degildir ve bulunmas1 zordur. LSD, kullanan bireylerde gbz bebeklerinin
kiiciilmesi, kalp hizinda ve basincinda artis, terleme, agiz kurumasi gibi belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (Engin, 2021). Etkisi bir saat icerisinde baslayarak 2-4 saatte pik
yapip 8-12 saat icerisinde sonlanmaktadir (Ogel, 2010).

2.1.2.3.6. Sedatif ve Hipnotikler

Barbiiratlar ve benzeri hipnotikler, benzodiazepin gibi sedatif ve bunalti
giderici ilaglar bu grupta yer almaktadir. Bu kategorideki ilaglar ajitasyon ve anksiyete
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilaglarin bagimlilik riski yiiksek olup benzodiazepin

ve barbitiliratlarin kotiiye kullanimlar1 oldugu goriilmektedir (Bayrak, 2021).
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Ulkemizde bu ilaglarin  kullanimi 6nlenmistir ve yesil recete ile
alimabilmektedir. Bagimlilik durumu s6z konusu oldugunda ise ilag asamali sekilde
biraktirilmaktadir ¢ilinkii birden birakilinca epilepsi ve deliryum tablosu ile karsi
karstya kalinmaktadir. Bu ilaglarin bagimliligi durumunda, hareketlerde, konusmada
ve diisiincede yavaslama, bellekte zayiflama, dikkat ve duygusal bozukluk gibi
belirtileri goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Benzodiazepinler, barbitiiratlar ve diger sedatif ilaglarla karsilastirildiginda
daha sik kullanilmaktadir. Kesfinden sona barbitiiratlarin hizli bir sekilde Oniine
gecerek daha cok regete edilmeye baslanmistir. Bunun sebebi daha az solunum
depresyonu yaparak anksiyeteyi azaltip daha az sedasyon yapmasidir (Uzbay, 2015).
Benzodiazepinler anksiyolitik, hipnotik, kas gevsetici ve antikonviilsan gibi bir¢ok
etkiye sahiptir (Temiz ve Sener, 1994; Lader, 2014). Bu etkilerinin yaninda
benzodiazepinleri kotiiye kullanan kisi, diger bagimlilik yapict maddelerle (kokain ya
da amfetaminler gibi) etkilesim olusturmak amaciyla bir araci olarak da

kullanabilmektedir (Lader, 1994).

2.1.3.Tedavi

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 tedavisi ayaktan ve yatarak olmak
tizere iki sekildedir. Tedavi 4 asamadan olusmaktadir. Bunlar; bireyin madde
kullanimina bagl intoksikasyonlarinin veya yoksunluk belirtilerinin oldugu ilkyardim
(1. ve 2.giin), detoksifikasyon siirecine devam edilen ve grup/bireysel psikoterapilerin
baslanabilecegi erken donem(0-4.hafta), bagimliliga sebep oldugu diisiiniilen ruhsal
bozukluklarin tedavi edildigi ve psikoterapilere devam edilen uzun donem (4-24 hafta)
ve bireyin izlenmeye devam ettigi rehabilitasyon asamasi (6 ay-2 yil) seklindedir
(Bayrak, 2021).

Yatarak tedavi edilmesi, bireyin bagimlilik siddetini degerlendirmek,
detoksifikasyon, madde sonucu olusan etkileri kontrol altina almak, ruhsal durumunu
daha iyi degerlendirmek ve en Onemlisi de maddeden soyutlanmig bir ortamda
bulundurmak gibi nedenlerle daha islevseldir (Engin, 2021).

Birey i¢in sadece arindirma tedavisi yeterli olmamakla birlikte, madde
kullanmadan kalmay1 saglamak i¢in arindirma programina ek olarak psikososyal

miidahaleler ile desteklenmelidir (Dilbaz, 2012). Bu psikososyal miidahaleler, bireyin
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ilerleyen asamalardaki yasamini planlamak ve yapilandirmakla birlikte dogru
savunma sistemleri gelistirmeyi amaglamaktadir (Evli ve Albayrak, 2021).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler ilk olarak hastanelerden,
profesyonellerden yardim almaktadir ve bunlar genel olarak akut donemlerdedir. Adsiz
Alkolikler ya da Adsiz Narkotikler gibi kendine destek gruplari bireylerin ilerleyen

asamalarda da yardim arayislari i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Yildiz, 2021).

2.2. Damgalama

Damga (stigma) sozcilik anlami olarak “delik, delmek, yara, iz” anlamlarina
gelmektedir fakat glinlimiizde daha ¢ok “kara leke” anlaminda kullanilmaktadir. Orta
Cag’da suclu kisiler kizgin bir demir ile daglanmaktaydi ve bu uygulama suglulugun
bir gostergesiydi. Boylece “damga” kisilerin veya gruplarin farkli oldugunu
vurgulayarak utanilmasi gereken bir durumun belirtisi olarak degerlendirilmistir
(Taskin, 2007). Birey veya toplum kendisini rahatsiz ederek lirkmesine sebep olan bir
durumla kars1 karsiya kaldiginda onu kendisinden dislayip yabancilastirma yoluna
gider ve aslinda bu da ayrimciligin baslangici olarak kabul edilebilir (Cam ve Cuhadar,
2011). Orta Cag’dan giinlimiize kadar olan tarihi siire¢ icerisinde kizgin demir ile
bedenlere yapilan damgalama, modern diinyada yerini kisilere olumsuz tutum ve
davraniglar  gosterilerek  toplumdan uzaklastirmak ve dislanmak seklinde
somutlasmistir (Ozmen ve Erdem, 2018). Damgalama kuramimm Onciisii olarak
bilinen Amerikali sosyolog Goffman damgalamay1 (stigma), “damgalanan bireye daha
az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse
insan gibi algilanmamas1” seklinde yorumlamistir (Oran ve Senuzun, 2008).

Erken c¢aglardan bu yana pek ¢ok olgu ve durum igin goriilen damgalama,;
cizzam, HIV/AIDS, kanser, ruhsal hastaliklar, epilepsi ve tliberkiiloz gibi kronik
saglik durumlariyla iliskilendirilmektedir (Taskin, 2007; Van Brakel, 2006). Insanlar
bu hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasalar bile Onyargilarla birlikte
yasamaktadir. Bu tiir olumsuz onyargilarin ilk hedefinde ruhsal bozukluklar yer
almaktadir. Cilinkli diger hastaliklardan farkli olarak damga, ruhsal hastaliklarin
tiimiinii kapsamaktadir (Ugok, 2003).

Insanhk tarihinin daha cok bilgisizlik ve gii¢siizliigiin hiikiim siirdiigii
donemlerinde ruhsal hastaliklar insanlarda korkuya neden olmustur. Bunun sebebi

hastalik belirtilerinin agiklanamaz ve anlagilmaz olmasiyla birlikte bireylerin duygu,

28



diisiince ve davraniglarinda ortaya ¢ikan degisikliklerin normal dis1 kabul
edilmesinden kaynaklanmaktadir. “Tehlikeli”, “etrafa zarar veren” ve “ne zaman ne
yapacagi belli olmayan kisiler” seklinde olusan toplum algisi, ruhsal hastaliklarin
damgalanmasi ve diglanmasinda en 6nemli degisken haline gelmistir (Taskin, 2007;
Acikgoz ve Akkus, 2018).

Damgalama siireci, “etiketleme” ile baslayip ayrimcilik ve diglama ile sona
ermektedir. Ruhsal hastalik tanisi almak kiside bir etiket olusturmaktadir. “Ruhsal
hastalik” etiketi, “toplumun ortak goriisii” ve “bir kez olustuktan sonra degismeyen”
anlamlarma gelen “stereotipi’leri meydana getirir. Stereotipi icerigi ise, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin tehlikeli ve ne yapacaginin belli olmamas: seklindedir. Bu
durum siirecin diger basamagi olan “nyargi”lar ortaya ¢ikarmaktadir. Onyargi ise,
bireylerin bilis siizgecinden gegirmeden toplumun bir durum konusundaki onceki
yargilar1 ve stereotipileri iizerine olusmaktadir. Bu stereotipiler ile hastanin artik
gercek kimligine ya da diger Ozelliklerine bakilmaksizin tehlikeli olarak
degerlendirilmeye baslanmasi, slireci devam ettirmektedir. Stereotipileri destekleyen
Onyargilar sonucunda bazi “duygusal reaksiyonlar” ortaya c¢ikmaktadir. Ruhsal
hastaliga sahip kisiler i¢in olusan duygusal tepkiler genellikle korku ve 6fkedir.
Tehlikeli olduklar1 diisiincesi ile korku, hastalarin toplumun diizenini bozduklari,
kendilerine bakamadiklar1 diisiincesi ile de 6fke duygusu agiga ¢ikmaktadir. Biligsel
ve duygusal tepkiler sonucunda da damgalanan bireyler, “sosyal konumda bir yitim”
yasayacaktir. Toplum, bu kisileri kendilerinden uzak tutarak agik bir sekilde ayrimeilik
ve dislanmaya maruz birakmaktadirlar. Siirecin son basamagi olan “ayrimecilikta ise
hastalar toplumsal yasam igerisinde bir¢ok kisitlamalara maruz kalarak toplum disinda
kalir. Ayrimcilik, stereotipiler ve 6nyargilarin birlesimi ile degerlendirilen bir durum
sonucu ortaya c¢ikan bilissel ve duygusal tepkilerin davranisa yansimasi olarak
kavramsallastirilabilir (Taskin, 2007).

Giinliik yagamda film, gazete, dergi, kitap ya da radyo programlar1 gibi cesitli
medyatik araclar ruhsal hastaligi olan bireylerin deneyimlerini iletmek i¢in bir yol
olmustur. Fakat yanlis bir sekilde beyan edilen ve muhatabini asagilayan, kiiciik
diistiren yapida bir dilin kullanilmasi nedeniyle bu kisiler bu yollarla da toplumsal
olarak ayrimciliga maruz kalmaktadir (Corrigan, 1998; Ucok, 2003). Ruhsal hastaliga
sahip kisiler aslinda iki zorlanmay1 bir arada yasamaktadir. Bir taraftan

hastaliklarindan kaynaklanan belirtiler ve engellerle miicadele ederken diger taraftan
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toplum tarafindan yanlis kanilardan kaynaklanan 6nyargilarla da miicadele etmektedir
(Corrigan ve Watson, 2002).

Rubhsal hastaliga sahip bireylere yonelik olumsuz sosyal tutumlar, toplum ile
biitiinlesme ve kabul edilebilirligin 6niinde engel olusturmakta olup arkadaslik
iligkilerini, i yasamini, okul yagamini, sosyal ve aile iliskilerini, barinma ve istihdami
olumsuz yonde etkilemektedir (WHO, 2001; Taskin, 2007; Lundberg ve digerleri,
2008). Bu tiir bir diglama siklikla benlik saygisinin diigmesine, kisinin hedefledigi bir
151 devam ettirme korkusuna ve sosyal firsatlarin kaybina sebep olmaktadir (Corrigan,
1998). Bu soyutlayici tutumlar, bireylerin daha az sosyal destek almalarina yol agarken
sagaltim i¢in de 6nemli bir olumsuzluk haline gelmektedir (Taskin, 2007). Bireylere
etkili tedavi sunulmasi i¢in dogru tan1 konulmasina engel olusturmaktadir (A¢ikgoz ve
Akkus, 2018). Tedaviye uyum saglamalarinda sorunlara (Ersoy ve Varan, 2007) ve
ihtiya¢ duyduklart yardimi etkili bir sekilde alamamalarina yol agmaktadir (WHO,
2002). Bu nedenle, damgalama ile miicadele ruh sagligi tedavisi i¢in olusturulmus

standartlarin iyilestirimi konusunda 6n planda tutulmaktadir (Kus, 2010).

2.2.1.1c¢sellestirilmis Damgalanma

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, toplumdaki diger bireyler gibi ortak kalip
yargilar ile yiiz ylize gelmektedir. Kendileri ya da baska insanlar tarafindan
etiketlendiklerinde, artik kendilerini istemeyerek de olsa bu grubun bir iiyesi olarak
gormektedirler. Damgalamay1 psikolojik olarak sindirmis bireyler, bu kalip yargilari
onaylamaya daha yatkin hale gelerek kendilerine uygulanabilir olduguna
inanmaktadir. Damgalanmanin igsellestirilmesiyle birlikte ortaya utan¢ duygusu da
cikmaktadir (Ritsher ve digerleri, 2003; Ersoy ve Varan, 2007).

Baz1 caligmalarda, bireylerin psikiyatriye basvurup tani aldiktan sonraki
siiregte, acik bir sekilde ayrimcilikla karsi karsiya kalmasalar bile kendilerini
damgalanmais hissettikleri goriilmektedir (Taskin, 2007). Bu durumu agiklayan kavram
ise igsellestirilmis damgalanmadir. Corrigan, igsellestirilmis damgalanmayn,
“Olumsuz stereotiplerin kiginin kendisine uygulanmasiyla tetiklenen degersizlestirme,
utanma, gizlilik ve geri ¢ekilmedir” seklinde tanimlamistir (Corrigan, 1998).

Bireyin damgalanma algis1 kisinin damgalamaya ugradigini hissetmesiyken,
igsellestirilmis damgalanma bireyin aslinda kendi kendini damgalamasidir (Baysal,

2013). Bu kavram, damgalamanin sebep oldugu igsel psikolojik zararin merkezinde
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yer almaktadir (Ritsher ve digerleri, 2003). Toplumsal damgalamanin etki ettigi digsal
ve nesnel (istthdam, barinma gibi) faktorler olabilir fakat igsellestirilmis
damgalanmada igsel subjektif deneyimlere ve psikolojik etkilere odaklanilmasinin
yaninda, bu nesnel engeller ile bas etmeyi de zorlastirmaktadir (Ritsher ve digerleri,
2003).

Ruhsal hastalik tanisi sonrasinda yliksek diizeyde damgalanma hastaligin
seyrini etkilemektedir. Maruz kalan bireyleri bircok alanda dezavantajli duruma
getirmektedir (Baysal, 2013). Bireyin ugradig1 ayrimciligin nesnel derecesi ne olursa
olsun, igsellestirilmis damgalanma kisinin 6z saygisi ve kaygi diizeyini etkileyerek
degersizlestigine ve Otekilestirildigine dair bir algi olusturmaktadir (Ritsher ve
digerleri, 2003). Bireyin daha onceden sahip oldugu kimliklerini (68renci, isci,
ebeveyn vb.) kisitlayarak sinirlamaya sebep olmaktadir (Yanos, Roe ve Lysaker, 2011).
Hastalarda, bulundugu durumdan utanma, yetersiz hissetme, sosyal iligkilerinden
kacinma, olumsuz otomatik diisiincelerde artma, moral bozuklugu, sosyal uyumda
bozulma, issizlik, gelir kayb1 goriilmektedir (Taskin, 2007; Ritsher ve Phelan, 2004).

Toplumdaki ruhsal hastalifa sahip kisilere yonelik 6nyargilar ile hemfikir
olan kisiler zayif olduklarin1 ve kendi baslarinin caresine bakamayacak diizeyde
yetersiz olduklarini diisiinerek 6n yargilar1 onaylar. Bu kendine 6n yargi, olumsuz
duygusal tepkilere yol agmaktadir. Bireyler, benlik saygisi ve 6z yeterlilik kayb1 gibi
olumsuz duygusal tepkiler yasamaktadir (Corrigan ve Watson, 2002; Corrigan, Larson
ve Riisch, 2009). Bu alanda yapilan bir ¢aligmaya gore, psikiyatri hastalarinin
igsellestirilmis damgalanma yasadiklarint ve igsellestirilmis damgalanma diizeyi
arttikca benlik saygisinin azaldigi sonucu ¢ikmistir (Tel ve Pinar, 2012). Ayrica kisinin
yasam amaglarina ve kalitesine de 6nemli 6l¢iide miidahale etmektedir (Corrigan ve
Watson, 2002).

Damgalama ve igsellestirilmis damgalanmada etkili olan olumsuz kalip
yargilarin belirlenerek olumluya doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hasta, aile
ve topluma yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin daha iyi bir ruh sagligi politikasina
ulagsmak amaciyla yasalar ve sivil toplum orgiitlerini kapsayicit sekilde yiirtitiilmesi

onemlidir (Cam ve Cuhadar, 2009).
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2.2.2. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Alkol ve madde kullanim bozuklugu ruhsal bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Fakat toplumun bu kisilerin yagadiklar1 durumu kisisel bir tercihmis
gibi algilayarak ruhsal hastalik kategorisine almamalar1 ve bu nedenle olumsuz tutum
sergilemeleri bu kisileri damgalamaya maruz birakmaktadir (Yildirim, Sokullu ve
Koknel, 2012).

Cesitli arastirmalar, diger ruhsal hastaliklar ile karsilastirildiginda alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin daha ¢ok damgalandigini (Rao ve ve
digerleri, 2009; Schomerus ve ve digerleri, 2011) ve toplumun bu bireyleri tehlikeli,
tahmin edilemez ve rahatsizliklarinin sorumlusu olarak nitelendirdikleri goriilmektedir
(Crisp ve digerleri, 2000; Schomerus, Matschinger ve Angermeyer, 2006). Ayrica
madde kullanim bozukluklar1 toplum tarafindan saglik sorunu olmaktan ¢ok hem
ahlaki hem de cezai bir problem olarak goriilmektedir. Bunun nedeni, yasal
maddelerden ¢ok yasa dis1t maddelerin kullaniminin toplum tarafindan onaylanmamasi
ve bu tiir davranislarin sug olarak betimlenmesinden kaynaklanmaktadir (Livingston
ve digerleri, 2012).

Hastalar ve hasta yakinlari ile yapilan bir diger calismada ise, iki grubun da
alkol ve madde kullanmay1 ahlak zayiflig1 ve kisilik problemi olarak degerlendirirken
ayn1 zamanda bir hastalik oldugunu da kabul ettigini ortaya koymustur (Arikan, 2004).
Buradan hareketle, sadece toplumun degil, AMKB olan bireylerin de kendisini
damgalayarak damgay1 igsellestirdigi goriilmektedir.

Olumsuz kliseleri igsellestiren bireyde, diisik ©6zsaygi ve olumsuz bir
toplumsal durus ortaya ¢ikacaktir. Bu toplumsal durus, etkilenen bireyleri giivenilmez
gorerek halkin katilimindan dislamakta ve bireyin farkli alanlarda ice c¢ekilme
yasamasina neden olmaktadir. Ornegin, is basvurusunda bulunmayarak kendilerini
kamusal yasamdan dislayacaklardir, kendilerini sorumlu birer vatandas olarak
gormekten vazgececeklerdir veya kendilerini kendilerine uygulanan davranislarin
nesneleri olarak gérmeye baglayacaklardir (Matthews, Dwyer, Snoek, 2017).

Olumsuz durumlar ve duygulanimlar tizerine AMKB olan birey kisir bir
dongiiye girmektedir. Birey, alkol veya madde kullanimi neticesinde olusan olumsuz
duygulanimlarla yine alkol veya madde kullanarak bas ettigini diistinmektedir. Madde
kullanim1 sonrasinda gelen pigsmanlik, bagimliligin1 durduramamak, basa ¢ikmak i¢in

cabaladig1 deneyimlerin ¢oziime varamamasi ve kullandig1 maddenin giicii karsisinda
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ezildigini hissetmesi sonucunda suc¢luluk ve utan¢ duygularinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Cam ve Ayakdas Dagli, 2017; Dearing ve digerleri, 2005; Treeby
ve Bruno, 2012).

Igsellestirilmis damgalanma, AMKB olan bireylerin sagaltim siirecinde ve
tyilik hallerine ulagabilmelerinde 6nemli bir engel oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin
kendilerinden kaynaklandig: diisiincesiyle olusturdugu i¢sel damgasini i¢eren bu siireg
nedeniyle; ortamdan uzaklasma istegi, yasam standartlarinda diisme, kullandigini
saklama egilimi ve tedavi merkezlerine bagvurmakta gecikmeyle birlikte tedaviyi
reddetme gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Chan ve Mak, 2014; Cam ve Ayakdas,
2017; Cam ve Cuhadar, 2011).

Oexle ve arkadaslarimin yapmis oldugu boylamsal arastirmada, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin igsellestirilmis damgalanmasinin artmasinin iyilesmeyi
azalttigin1 ortaya koymustur (Oexle ve digerleri, 2017). Bu nedenle i¢sellestirilmis
damgalanma, tedavi siirecinde iizerinde durularak iyilestirimi saglanmasi gereken
onemli bir problemdir. Ayrica toplumsal damgalama ile karsilastirildiginda bireyin
zihnindeki damgalama tizerinde c¢alismak daha wulasilabilir ve kolay olarak

degerlendirilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007).

2.3. Psikolojik Dayamiklihk

Psikolojik dayaniklilik, Ingilizce’de “resilience”, Latince’de ise “resiliens”
kokiinden tiiremis ve elastikiyet yani bir maddenin 6nceki haline kolay bir sekilde
doniisiimiinii ifade eden (Gizir, 2007) kavram Tiirkge’ye ¢esitli sekillerde ¢evirilmistir.
Bunlar; yilmazlik (Demirbas, 2010; Cakar, ve digerleri, 2015; Giirgan, 2006), kendini
toparlama giicii (Tras ve Aydin, 2019), dayaniklilik (Basim ve Cetin, 2011;
Eminagaoglu, 2006), psikolojik saglamlik (Gizir ve Aydin, 2006; Karairmak, 2006)
gibi  kavramlardir. Psikolojik dayanikliligin  ulusal literatiir ¢ercevesinde
incelendiginde farkli anlam boyutlarinda kullanilmas1 ve cevirilerde ortak bir
kavramda biitiinlesmek adina Basim ve Cetin (2011), yaptiklar1 ¢alismada psikiyatri
ve psikoloji alanindaki 6gretim iiyeleriyle birlikte en uygun kavramin ‘psikolojik
dayaniklilik’ oldugu goriisiine varmistir. Bu ¢alismada da bu kavram kullanilacaktir.

Psikolojik dayaniklilik kavraminin temelleri II.Diinya Savas1 yillarina kadar
dayanmaktadir. Savas siirecinde travmatik durumlarin ardindan ruhsal hastaliklarin

gelismesini azaltmak amaclh ¢ocuklara girisimler planlanmistir. Arastirmacilar, bazi
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cocuklarin ciddi sikintilar ve olumsuz durumlara maruz kalmalarina ragmen
kendilerini toparlayabildiklerini ve olumsuz tecriibelere uyum saglayabildiklerini fark
ederek psikolojik dayaniklilik kavraminin gelisimine ilk adimlarini atmistir (VanMeter
ve Cicchetti, 2020).

Psikolojik dayanikliligin ortak kavramda birlesmenin yaninda anlami
bakimindan da arastirmacilar tarafindan farkli yorumlanmustir. Literatiir

*299 [13

incelendiginde kavramin tanimlanmalarmi “iyilesme yetenegi”, “kisilik tiirti”, “geri
donme kapasitesi”, “zaman icerisinde gelisim gosteren dinamik siire¢” ve “yasam
kosullarina kars1 olumlu uyum” seklinde siniflandirabiliriz (Sisto ve digerleri, 2019).

Bazi arastirmacilar kisilerin yasadiklari travmatik yasam olaylar1 ya da
kayiplar gibi olumsuz durumlara ragmen kisiligi, ailesi ve sosyal kaynaklarin da
katkis1 ile iyilesme veya toparlanma giicli olarak tanimlamistir (Patel ve digerleri,
2017; Leipold, 2009; Bonanno ve digerleri, 2010; Rutten ve digerleri, 2013).

Psikolojik dayaniklilig1 ‘bireyi karakterize eden bir islevsellik tiirli” olarak
tanimlayan arastirmacilar, dayanikli bireylerin stres karsisinda psikolojik yonden
saglikli kalabilmeleri ve hatta gelisim gostermeleri hususundaki ana noktanin uyum
saglayan tutum ve davraniglara sahip bir kisilik oldugunu vurgulamaktadir. Kisaca
travmatik durumlar ve strese karsin kisisel 6zelliklerin koruyucu bir faktér oldugunu
ve uyum yeteneginin psikolojik dayanikliligin temelinde oldugunu bildirmektedir
(Connor ve Davidson, 2003; Luthar ve digerleri, 2000; Ong ve digerleri, 2006;
McAllister ve Lowe, 2011; Terzi, 2008; Oz ve Yilmaz, 2009; Basim ve Cetin, 2011;
Schumacher ve digerleri, 2014)

Bazi arastirmacilar ise psikolojik dayanikliligi, zorluk ya da stresli bir olayla
karsilagilmas1 durumunda kisisel potansiyelini gelistirmesinin yaninda kendini
toparlayarak problem ile yiizlesme ve olumsuz tecriibelerden “geri donme kabiliyeti”
seklinde tanimlamistir (Davidson ve digerleri, 2005; Prince-Embury ve Saklofske,
2013; Klein ve digerleri, 2003; Earvolino-Ramirez, 2007; Windle, 2011). Psikolojik
dayaniklilik, bireyin olumsuz ve stres verici durumlarla basa ¢ikmasinda bireysel,
ailesel ve sosyal kaynaklarin dinamik uyumu seklinde de tanimlanmaktadir. Yani
psikolojik dayaniklilik, sadece kisisel bir 6zellik degil ayn1 zamanda risk faktorlerine
kars1 koruyucu faktorlerin rol oynadigi dinamik bir siirectir (Brando ve digerleri, 2011;
Caldeira ve Timmins, 2016; Luthar ve Brown, 2007; Masten, 2011; Oz ve Yilmaz
2009).

34



Ozetle, psikolojik dayaniklilikta ii¢ ana nokta ortaklig1 belirtilmektedir. Risk
faktorleri, olumlu uyum gdstererek bas etme yetenegi ve koruyucu faktorlerdir (Gizir,
2007). Risk faktorleri, “olumsuz bir durumun ortaya ¢ikma olasiligini arttiracak ya da
olas1 bir problemin siiregelmesine neden olacak etkiler” seklinde tanimlanmaktadir
(Kirby ve Fraser, 2007). Risk faktorleri; kisisel (kronik ya da ruhsal hastalik, diisiik
Ozgiliven, etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanilamamasi, ad6lesan gebelik, madde
kullanim1 vb.), ailesel (kronik/ruhsal hastaligi olan ebeveyne sahip olma, aile ici
siddet, ihmal ya da istismarin olmasi, madde kullanim1 ya da su¢ islemis ebeveyne
sahip olma vb.) ve ¢evresel/toplumsal risk faktorleri (diisiik sosyoekonomik durum,
yoksulluk, evsizlik, issizlik, toplumsal siddet, madde kullanimi vb.) seklinde
siniflanmaktadir (Ulker ve Recepoglu, 2013; Oz ve Y1ilmaz, 2009).

Koruyucu faktorler; Masten (1994)’e gore “risk ya da zorlugun etkisini
azaltan ya da ortadan kaldiran, saglikli uyumu ve bireyin yeterliklerini gelistiren
durumlar” seklindedir Bireysel koruyucu faktorler; zeka, i¢ kontrol odakli olmak,
ylksek benlik saygisi, 6zyeterlilik, kisisel farkindalik, etkili problem ¢6zme becerileri,
mizah anlayisina sahip olmak seklindedir. Ailesel koruyucu faktorler; yakin iligkili ve
destekleyici aile bag, aile ile yasama, aile i¢i olumlu beklentiler saglanmasi, avantajli
sosyoekonomik durum vb. seklindedir. Cevresel koruyucu faktorler incelendiginde;
toplumsal destek, akran destegi, yetiskinler aras1 olumlu iligkiler gosterilebilmektedir
(Gizir, 2007; Karairmak, 2006; Oz ve Yilmaz, 2009). Olumlu sonuglar ise “bireyin
sahip oldugu ig¢sel ve dissal koruyucu faktorlerle, risk faktdrlerinin iistesinden gelmesi
sonucunda kazandigi yeterliliklerdir” seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin, verilen
gorevlerini yerine getirmesi, olumlu sosyal iligskiler edinmesi, su¢ igeren
davranislardan kac¢inmasi, mutlu olmasi, kendinin farkinda olarak kabul etmesi ve
uyumlanmasi, iyilik hali ve yasam doyumu gibi olumlu sonuglar1 icermektedir (Ulker
ve Recepoglu, 2013).

Risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin psikolojik dayanikliliktaki roliinii
gosteren onemli ¢aligsmalardan biri Werner ve Smith (1992)’in yaptig1 boylamsal
arastirmadir. Kauai’de (Hawaii) dogan 698 c¢ocuktan olusan orneklem 30 yil
stirmiistiir. Calismaya, zor dogum, yoksulluk alkolizm sorunu yasayan aileler, ruhsal
hastalik ve saldirganlik gibi risk faktorlerine maruz kalmis kisiler dahil edilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin genel olarak birden fazla risk faktoriine maruz kalmasina

ragmen ylizde 28’inin iy1 uyum gosterdigi ve sosyal islevselliginin ve kendine giiven
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durumlarinin iyi seviyede oldugu goriilmiistiir (Sisto ve digerleri, 2019). Bu ve benzeri
nitelikteki ¢aligmalar gosteriyor ki, riskli duruma maruz kalan bireylerin gelisimi her
ne kadar olumsuz etkilense de koruyucu faktorlerin bireylerin olumlu gelisimine katki
saglayacak sekilde olmasi, ruhsal bakimdan olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Oz

ve Yilmaz, 2009).

2.3.1. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu ve Psikolojik Dayamkhhk

Insanlar olumsuz bir deneyim yasadiklarmda uyum yetenekleri farklilik
gostermektedir. Stresli ve travmatik durumlara karsi bazi bireyler uyumluluk
gosterirken bazi bireyler bu durum karsisinda olumsuz etkilenmektedir. Caligsmalar
gosteriyor ki, bu tepkilerdeki farklilik bireylerin psikolojik dayamiklilik diizeyleri ile
aciklanabilmektedir (Kim Cohen, 2009).

Insanlarin, stres karsisinda olusan olumsuz duygular ile bas etmek icin
siklikla alkol ya da maddeye yoneldigi goriilmektedir. Ancak bazi insanlarin bu
olumsuz duygularla daha uyumlu yollarla bas edebiliyorken bazilarinin alkol ve
maddeye yonelmesindeki etmenin psikolojik dayanmikliliin 6nemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Kashdan ve digerleri, 2010; Wingo ve digerleri, 2014). Wingo ve
digerlerinin (2014), 2024 yetiskin ile psikolojik dayaniklilik 6zellikleri ve yasam boyu
alkol ve yasadist uyusturucu kullanimi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada,
psikolojik dayaniklilik 6zelliklerinin madde kullanim bozukluklar riskini azalttigi
bildirilmisgtir.

Arastirmalar, psikolojik dayamiklili§i yiiksek insanlarin zihinsel saglik
acisindan daha 1yi durumda oldugunu, daha yiiksek 6zyeterlilige ve benlik saygisina
sahip olarak uyusturucu madde kullanimi gibi riskli davranislarda bulunma
thtimallerinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Fadardi ve digerlerinin (2010) 120
tiniversite 6grencisinde madde kotiiye kullanimi ve psikolojik dayaniklilik iligkisini
inceleyen ¢aligmasinda, madde kdotiiye kullanimi ile psikolojik dayaniklilik iligkisinin
ters yonlii oldugu bildirilmistir.

Cuomu ve digerlerinin (2009) madde kullanimi olan ve olmayan
mahkumlarda yaptig1 calisjmada madde kullanimi olan bireylerde daha diisiik
psikolojik dayaniklilik saptanmistir. Psikolojik dayanikliligin madde kullanim riskine
kars1 koruyucu olan olumlu duygularla iliskisi olduguna dair ¢caligmalar da mevcuttur

(Fredrickson ve digerleri, 2003; Bonanno ve digerleri, 2007). Benzer sekilde travmatik

36



durumlarla kars1 karsiya kalan tiim bireylerin alkol ya da madde bagimlilig
gelistirmemesindeki faktoriin zihinsel olarak sagliklarini koruyan bireysel ve ailesel
dayaniklilik oldugunu da vurgulamak gerekmektedir (Cadet, 2016).

Baum ve digerlerinin (2022) yaptig1 bir diger ¢calismada, COVID-19 salgini
sirasinda psikolojik dayanikliligin strese karsi olumlu bir uyum gdostererek tampon
gorev yaptigini bildirmektedir. Ayrica ¢alismada, yiiksek dayanikliligin esrar disindaki
tiim maddelerde daha diislik madde kotiiye kullanima ile iliskili oldugu sonuglanmistir.

Psikolojik dayaniklilik, madde kullanimina baglamada, madde kullanimini
stirdirme ve niikslerde 6nemli bir etkendir ve psikolojik dayamkliligi arttirmaya
yonelik yapilacak girisimlerin, alkol ve madde kullaniminin siddetini azaltma, intihar
girisimlerini onleme gibi pek cok acidan Onemli katkilar1 bulunmaktadir (Yalgin

Sahiner ve digerleri, 2022).

2.4. Oznel lyi Olus

Iyi yasamm anlamina ydnelik arastirmalar eski zamanlara kadar uzanmasina
ragmen psikoloji ve ruh saghigi calismalar1 genel olarak olumsuz duygular iizerine
gerceklesmistir. Depresyon, aci ve {iziintii gibi duygular ve psikopatolojiler 6n plana
c¢ikarilarak insanin gelisimini ve doyumunu saglayacak olumlu duygularin incelenmesi
yakin zamana kadar ihmal edilmistir (Oztiirk, 2013). Bu durumun farkina varan
arastirmacilar, ruh saghigmin olumlu yonlerine yonelmeye baslamistir (Diener ve
Lucas, 2000).

Saglhigm tammi, 1948 yilindaki DSO Tiiziigii ne gore “yalmzca hastalik veya
sakatligin olmamasi1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” seklindedir
(Saghik Bakanligi, 2011). Bu tanimlama yapildiktan sonra, sagligin olumlu yoniiniin
gelisimine vurgu yapan pozitif psikoloji ¢alisma alaninin biiyiik ¢cogunlugu iyi olus
arastirmalarini kapsamistir (Oztiirk, 2013).

Oznel iyi olus, Diener (1984)’e gére “bireylerin yasam doyumlarina ve
olumlu-olumsuz duygulanimlarma iliskin genel bir degerlendirmedir.” Bu
degerlendirmeler, kisilerin olay ve durumlar karsisindaki duygusal yanitlarini, ruhsal
hallerini ve yasam doyumlar1 hakkindaki biligsel yargilarin1 igermektedir (Diener,
Oishi ve Luceas, 2003). Bireyin yasaminda ge¢mis, simdi ve gelecek alani igerisinde
nelerin yasandigi, yasaniyor oldugu ve yasanmak istendigi ve tiim bunlar karsisinda

duygulaniminin nasil oldugu ile iliskilidir (Oztiirk, 2013).
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Olumlu duygular; nese, ilgi, giiven ve uyaniklik gibi duygular icerirken
olumsuz duygular; 6fke, korku, iiziintii, sugluluk, tatminsizlik ve 6znel sikinti/stresi
tanimlamaktadir (Ben-Zur, 2003a; 2003b). Tuzgdl-Dost (2005)’e gore hos
duygulanim, hos olmayan duygulanim ve yasam doyumunu kapsayan 6znel iyi olusta,
bireyin yasamindaki hos duygulanimlarin hos olmayan duygulanimlardan fazla
olmasiyla birlikte yasamini olumlu nitelikte degerlendiriyorsa 6znel iyi olusu
yuksektir. Ayrica 6znel iyi olus anlik gelisen ruhsal durumlara karsin uzun siiren

duygulara yogunlagmaktadir (Diener ve digerleri, 1997).

2.4.1. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu ve Oznel Iyi Olus

Madde kullanimi bireyi ¢esitli yasam alanlarinda etkilemekte ve yikici
sonuglar ortaya cikarmaktadir. Bireyler maddeyi baslangigta olumsuz duygular
hafifletmek icin alsa da zamanla kullanim kontrolden ¢ikmaktadir. Madde kullanimi
sonrasinda, bireylerde pismanlik ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular agiga
cikmaktadir ve birey bu olumsuz duygularla bas etmek icin yeniden madde
kullanimina yonelerek kisir bir dongii igerisine girmektedir (Bayir, 2021).

Alkol veya madde kullanim durumlardaki etmenlerden birisi 6znel iyi olus
olabilecegi ongoriilebilir. Nedungottil ve digerleri (2022), alkol bagimlilig1 olan ve
olmayan bireylerdeki 6znel 1yi olusu karsilastirmistir ve sonug olarak alkol bagimliligi
olmayan bireylerde yiiksek olumlu duygulanim ve yasam doyumu ortaya ¢ikarken
alkol bagimlilig1 olan bireylerde olumsuz duygulanim anlamli olarak yiiksek puan

almastir.

2.5.Alkol ve Madde Kullamm Bozuklugunda Igsellestirilmis Damgalanma,
Psikolojik Dayamkhlik, Oznel iyi Olus ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireligi; birey, aile ve toplumun ruh saghiginin
gelistirilmesinde, ruhsal hastaliklari Onleme ve koruma noktasinda gerekli bas
etmedeki profesyonel yardimin sunuldugu, terapéotik iletisim ve yaklagimi
hedefleyerek psikososyal bakim konusunda etkili sonuglar yaratmak i¢in miidahaleleri
kapsayan bir disiplindir (Oz, 2020).

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli ve 27910 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde calisilan birimlere gére hemsirenin gorev,

yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (Oz, 2020) Ruh Saghgi ve Hastaliklar
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hemsireligi baglaminda, alkol ve madde bagimlili§i hemsiresinin gorev taniminda
“hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik
saygilarini, girisimciligini arttiracak terapotik grup diizenler, hastalarin katilimim
tesvik eder ve gozlemler” gibi sorumluluklarin yaninda “toplumu bilgilendirme
aktivitelerinde rol alir, ruhsal sagligin1 koruma ve gelistirme konusunda egitim ve
danismanlik hizmeti” seklinde gorev, yetki ve sorumluluklar yer almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2011). Yani alkol ve madde bagimliligi hemsiresi, alkol ya da diger
maddeleri birakmak isteyen bireyleri ve ailelerinin sagligina gelisimde katki saglayan,
psikososyal problemleri tanimlayarak bakimlarin1 saglayan, degerlendiren ve
danismanlik yapan, psikoegitim programlarin1 ve kazandirilmasi gereken sosyal
becerileri organize eden ve diger taraftan da madde kullanimini 6nlemeye yonelik
toplumu bilinglendirme amach egitimlerde bulunmaktadir (Ozaydin ve Yildirim,
2011). Ayrica hemsirelerin kanita dayali dayali ¢alismalarmi bagimlilik konusunda
yiiriitmeleri ve sahada da uygulanabilir hale getirmeleri 6nemlidir (Evli ve Albayrak,
2021).

Alkol ve madde bagimliligi merkezi hemsiresinin ve bagimlilik ile calisan
tim saglik personellerinin bagimlili§in tedavisinin yani sira bireylere uygulanan
damgalama ve bireylerin igsellestirdigi damgalanma konusunda da girisim
planlamalar1 6nemlidir. Toplumdaki bu bireylere yonelik olumsuz tutum ve inanglar
neticesinde damgalama ile miicadele 6nemli bir konudur. Hatta “Herkes i¢in saglik”
bashig altinda Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa iilkeleri icin agikladigi “Ruh Saglig
Eylem Plan1” nda damgalama ve ayrimcilikla miicadele eylem planinin ana basliginda
yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; A¢ikgoz ve Akkus, 2018).

Damgalamay1 azaltmada en onemli faktorlerden biri dildir. Ruh saghigi
alaninda ¢alisan hemsireler, insanlarin degerini hissettirebilmek adina insanlar
simiflandirarak etiketleyen “bagimlilar” “alkolikler” “kullanicilar” ve hatta bu
anlamlara gelen bir¢ok argo kavramlarin kullanilmamasi konusunda oncii olmalidir.
Bu terimler, insanlarin hali hazirdaki yasantisini ve kisiligini hi¢e sayarak kimliginin
yok olmasina ve bireyde, degisme olasiliginin olmadan ayni1 davraniglara sahip olacagi
diisiincesiyle birlikte utang duygusunun aciga ¢ikmasina sebep olmaktadir (Bayir,
2021). John ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, “madde bagimlis1”
teriminin kullanilmasi “madde kullanim bozuklugu” terimine gore daha ¢ok sosyal

tehdit icererek cezay1 hak eden bireyler seklinde bir algi olusturmaktadir. Bu sekilde
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damgalayici yan1 6n plana ¢ikararak bireyin tedavi arayislarina da engel teskil ettigi
ifade edilmektedir (Kelly, Dow ve Westerhoff, 2010). Bu durumlarin yani sira
damgalamay1 azaltmada Onemli faktorlerden biri, ruh sagligi alaninda c¢alisan
hemsirelerin bu hastalara karst1 damgalayic1 bakis agilarinin farkinda olmalardir.
Olumsuz tutumlarinin farkinda olarak bu tutumlari olumluyla degistirmeleri 6nemlidir
(Cam ve Cuhadar, 2011). Hemsirenin kendi tutumlarinin ve duygularinin farkinda
olmasi, hastalarin tutumlari ve olumsuz duygularinin farkindaligina fayda
saglayacaktir. Toplumun damgalamasmni kendine dondiirerek ortaya c¢ikan
i¢sellestirilmis damgalanma, hasta ve ailesinin yasamini 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
Etki alanlari, ruhsal hastaliga sahip bireyin tedavi asamalari, sosyal alani, 6z benligi
ve toplumsal iliskileridir. Bu nedenle, ruh saglig1 ekibinin en énemli rollerinden biri,
igsellestirilmis damgalanmanin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik uygulamalar
planlamasidir (Cevik Durmaz, 2021; Cam ve Cuhadar, 2011).

Igsellestirilmis damgalanmanin  degerlendirmesinin ardindan psikiyatri
hemsiresinin farmakolojik tedavi haricinde holistik bir bakim ile danismanlik roliinii
yerine getirmesi gerekmektedir. Sosyal geri ¢ekilmenin dnlenmesi, ugras bulunmasi
ve psikososyal becerilerinin gelisimi gibi egitimler diizenlenebilir. Ayrica, yine
psikiyatri hemsirelerinin diizenleyecegi psikoegitimler de bireyin bulundugu durumla
ilgili inang ve farkindaliklarini arttirmada 6nemli bir yere sahiptir (Cevik Durmaz,
2021).

Psikolojik dayaniklilik, hemsireler ve hatta toplum ruh sagligi hemsireligi
icin 6nemli bir konudur. Toplumun daha iyi bir ruhsal sagliga ulagmasi ya da
stirdiirmesi i¢in risk faktorlerinin indirgendigi ve koruyucu faktdrlerin 6ne ¢ikarilacagi
girisimler s6z konusu olmalidir. Bireylerin, ailesel, bireysel ve cevresel ozellikleri
strese karsi uyumlanacak sekilde gelistirilmesi, bireylerin biyopsikososyal anlamda
saglikli olmasimm1 saglayacaktir. Bu noktada psikiyatri hemsiresine biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Bireylerin kendilerini tanimalarinda, giicli ve zayif
yonlerini fark etmelerinde ve boylece gelisimini saglamalarinda katkilar1 olacaktir.
Psikiyatri hemsiresi, madde bagimliligi, adolesan gebelik, kronik ya da ruhsal hastalig
olan, ihmal ya da istismar yasayan bireylerin, kalabalik ailede olan, gé¢ zorunlugu,
Olim, ayrilik deneyimlemis bireylerin erken tespiti ve ruhsal gelisiminin

desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Etkili bas etme becerileri i¢in girisimler
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uygulanarak beceri gelisimi olusturmak ve hemsireligin danismanlik rolii geregi ilgili
yonlendirmelerde bulunabilmektedir (Oz ve Y1ilmaz, 2009).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin giin igerisinde duygu
degisimlerini yakindan gozlemleme firsati olan psikiyatri hemsireleri, bireylerin bu
duygular1 fark ederek olumsuz duygularla bas etmesine yardimci olmasinda,
devamlilig1 saglamamasinda ve iyilesmesinde Onemli bir yere sahiptir (Baysan
Arabaci ve digerleri, 2018). Madde kullanim1 goriilen hastalardaki olumsuz duygu
durumlarin bagimliligin siddetinde artisa neden olmasi géz Oniine alindiginda,
hemsirelik yaklagimlarinin bu yonde olmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica bagimliligin
her evresinde relapsin en 6nemli nedenlerinden birisi olumsuz duygulardir. Bu
duygularin neler oldugunun bilinerek miidahale edilmesi bagimlilik tedavisi ve relaps
riskine kars1 onleyici bir yaklagim olacaktir (Bayir, 2021). Bu gibi olumsuz duygularin
daha az olumlu duygularin fazla olmasi ve yasam doyumunu igeren 6znel iyi olus,
psikiyatri hemsirelerinin ilizerinde durmasi gereken bir alandir. Hemsirelik
girisimlerinin yaninda hemsireligin danismanlik rolleri geregi 6znel 1yi olusu gelistiren
programlar uygulanmasi bireylerin gelisimine katki saglayacaktir. Bu durumla ilgili
olarak, Ozer ve Eldeleklioglu (2021)’in dznel iyi olus arttirma programlarinin zararl
aliskanliklar1 olan ergenlerdeki 6znel iyi oluslarini inceledigi aragtirmada, kontrol ve
deney gruplar karsilastirildiginda 10 oturuma katilan deney grubunda sigara ve alkol
kullaniminda azalma goriilmiistiir.

Sonug olarak, ruh saglig1 alanindaki 6nemli rol ve sorumluluklara sahip olan
psikiyatri hemsiresi, bireylerin igsellestirilmis algilarina yonelerek igsellestirilmis
damgalanmanin ortaya c¢ikardigi korku, 6fke gibi olumsuz duygularin (Cam ve
Cuhadar, 2013) farkinda olunmasi, duygularin olumlulan ile degistirmesinde ve
bireylerin bas etmelerinde (Baysan Arabaci ve digerleri, 2018) 6nemli bir role sahiptir.
Hem olumlu benlik hem de 6znel iyi olusun igsellestirilmis damgalanmadan
etkilendigini (Morgades- Bamba, 2017) gbéz Oniine alarak planlamalar bu yonde
olmalidir. Ayrica igsellestirilmis damgalanma sonucu ortaya ¢ikan sosyal geri ¢ekilme
ve diisiik benlik saygisi gibi davranigsal tepkiler géz Oniine alindiginda (Cevik
Durmaz, 2021) psikolojik dayanikliligin artirilmasi; benlik saygisina (Sogiitli ve
digerleri, 2021) ve sosyal kaynaklar1 iyi kullanmasina olan olumlu katkisiyla dolayl

olarak da igsellestirilmis damganlamay1 azaltan (Karabacak Sagman, 2022) bir yere
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sahip olmasiyla hemsirelik miidahalelerinin bu yo6nde planlanmast 6nem arz

etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma, alkol ve madde kullanom bozuklugu olan bireylerde
igsellestirilmis damgalanma, psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus diizeylerin
belirlenmesi ve aralarinda iliski olup olmadiginin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve

iligki arayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Kasim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Kayseri Devlet
Hastanesi AMATEM Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

Kayseri Devlet Hastanesi AMATEM Klinigi, Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi icerisinde yer alan ve 2007 yilinda hizmete baslayan 10 yatakl bir kliniktir.
Kurumda hem yatakli hem de ayaktan bagimlilik tedavisi uygulanmaktir. Oncelikle
bireyler AMATEM polikliniginde degerlendirilmekte, yatis karar1 verildiginde ise
randevu sistemi ile yatis1 alinmaktadir. Yatisi yapilan bireylere 21 giinlik
detoksifikasyon siireci igerisinde; farmakolojik tedavinin yani sira bireysel ya da grup
toplantilar;, sosyal faaliyetler yapilmaktadir. Klinik igerisinde hastalarin
sosyallesmelerini siirdiirmek i¢in genis bir bahge, etkinlik odasi ve toplant1 odalar
mevcuttur. Klinikte psikiyatristler, hemsireler, psikolog, giivenlik gorevlileri ve
temizlik personelleri gérev yapmaktadir. Hemsireler, bireyin farmakolojik tedavisinin
stirdiiriilmesinin yaninda, klinige yatisindan taburculuk siirecine kadar klinige uyum,
kurallar ve diizen konusunda bilgilendirme, aktivitelerin siirdiiriilmesi gibi terapotik

ortam igerisinde sorumluluklarini stirdiirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2022-2023 yillari igerisinde Kayseri Devlet Hastanesi
AMATEM Kliniginde DSM-V tam1 Olgiitlerine gore alkol ve madde kullanim
bozuklugu tanisi alan ve yatarak tedavi goren erkek hastalar olusturmaktadir. Kadin
hastalar ¢cok az (nadir) sayida yattiklar i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Bdylece
dahil edilme kriterleri; erkek hasta ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak, 18 yas ve

uzeri olmaktir.
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Hastane kayit sistemindeki 2022 verilerine gore AMATEM’e yatan hasta

sayis1 222°dir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem

hesaplamasi kullanilarak %95 giiven diizeyi ve %35 giiven araligi ile degisken arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki saptanabilmesi i¢in ¢alismaya alinmasi gereken 6rneklem

biiytlikliigii 141 kisi olarak hesaplanmistir. Veri kayb1 olma ihtimaline karst toplam 150

kisiden veri toplanmis olup 4 kisi veri toplama sirasinda yarim biraktigi, 5 kisi ise

verileri eksik doldurdugu i¢in analiz siirecine dahil edilmemistir. Arastirma 141 kisi

ile tamamlanmustir.

Orneklem sayisinin belirlenmesi igin yapilan hesaplama asagida verilmistir.

N.£2.p.q
n=— >
d*(N-1)+t".p.q

Formiildeki simgelerin agilimi soyledir:

N= Evrendeki birey sayisi

Ornekleme aliacak birey sayisi

Incelenecek olayn goriiliis siklig1 ( olasilig )

Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger

Olaym goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak
simgelenmistir.

0.50

0.50

1.96 tablo degeri

0.05

222 (1,96)2.0,50.0,50

=141
(0,04)2. (222-1)+ (1,96)?. 0,50 . 0,50

3.4. Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, i¢sellestirilmis damgalanma, psikolojik

dayaniklilik ve 6znel iyi olus puanlaridir. Bireylerin yas, egitim diizeyi ve alkol/madde
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kullanim1 gibi sosyodemografik veriler arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak

belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler, tanitic1 bilgi formu, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(YIPDO) ve Oznel lyi Olus Olgegi (O10) ile toplanmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, literatiir taramasindan yararlanilarak (Demir ve digerleri,
2022; Sahin ve digerleri, 2022; Ilhan, 2009) arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.
Form, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligsma durumu gibi sosyodemografik ve

tanitict 6zellikleri iceren 21 agik uglu sorudan olusmaktadir.

3.5.2.Ruhsal Hastalhklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan RHIDO 29 maddeden
olusmakta olup i¢sel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim 6l¢egi niteligindedir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan
yapilmistir. I¢ tutarlilik katsayist .93 olan dlgek bes alt boyut ve 29 maddeden
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; yabancilasma (6 madde), yargilari onaylanmasi
(7 madde), algilanan ayrimcilik (5 madde), sosyal geri c¢ekilme (6 madde) ve
damgalanmaya kars1 direnctir (5 madde).

RHIDO dértlii likert tipi ile yamtlanmakta olup Slcekte yer alan maddeler
“kesinlikle aymi fikirde degilim” (1 puan), “aym fikirde degilim” (2 puan), “aym
fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn1 fikirdeyim” (4 puan) seklindedir. RHIDO puan
26 ila 116 puan aralifindadir ve “Damgalanmaya kars1 direng” alt 6lgegi ters olarak
puanlanmaktadir. RHIDO’niin yiiksek puan ¢ikmasi, bireyin igsellestirilmis
damgalanma durumunun yiiksek oldugunu géstermektedir (Ersoy ve Varan, 2007). Bu

arastirmada yapilan Cronbach Alpha katsayis1 0,89°dur.
3.5.3. Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi (YPDO)

YPDO, yetiskinlerin psikolojik dayamklilik diizeylerini belirlemek igin
Friborg ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi
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Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilarak “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO)” adiyla 33 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgek, ‘kendilik algis1’
(1,7,13,19,28,31,), ‘gelecek algist’ (2,8,14,20), ‘yapisal stil’ (3,9,15,21), ‘sosyal
yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29), ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘sosyal kaynaklar’
(6,12,18,24,27,30,33) gibi alt boyutlardan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 0,86 olarak saptanmistir (Basim ve Cetin, 2011). Bu arastirmada Cronbach
Alpha degeri .84 olarak bulunmustur.

Olgekte, maddelerin tercihi sirasinda dnyargili degerlendirmeden kaginmak
amaciyla, olumlu ve olumsuz 6zellikleri farkli taraflarda yer alarak yanitlar i¢in bes
ayr1 kutucuklu 5°1i likert tipi bir dlgek olarak sunulmustur. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 33 iken en yiiksek puan 165°tir. Bazi maddeler (33.,31.,27.,25.,24.,
23.,16.,15.,14.,13.,12.,11.,8.,4.,3.ve 1) tersinden puanlanmaktadir. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesi orijinal ¢aligmada oldugu gibi psikolojik dayanikliligin puanlar
yiikseldik¢e psikolojik dayanikliligin arttigi seklinde degerlendirilmistir (Basim ve
Cetin, 2011).

3.5.4.0znel Iyi Olus Ol¢egi (O10)

OIO, Tuzgdl Dost (2005) tarafindan gelistirilmis olup 46 maddeden
olusmaktadir.  Olgegin amaci, bireylerin  yasamlar1  hakkindaki  bilissel
degerlendirmeleri ile yasadiklar1 olumlu ve olumsuz duygularm sikligi ve
yogunlugunu belirleyerek 6znel iyi olus diizeylerini saptamaktir.

OIO, yasam alanlarina iliskin kisisel yargilar ile olumlu ve olumsuz duygu
ifadelerinden olugmaktadir. Cevaplama sistemi her ifade i¢in “(5) Tamamen Uygun”,
“(4) Cogunlukla Uygun”, “(3) Kismen Uygun”, “(2) Biraz Uygun” ve “(1) Hi¢ Uygun
Degil” olarak besli Likert 6l¢egi seklindedir. Her bir maddenin puanlar1 “5 ile 17
arasinda degismektedir. Olgek maddelerinin 26’s1 olumlu 20’si olumsuz ifade
seklindedir. Olumsuz ifadeler 2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37,
38, 40, 43 ve 45. maddelerdir. Olumsuz ifadelerin puanlamasi tersine cevrilerek
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’dur.
Yiiksek puan 6znel iyi olus diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Toplam 209
kisilik gruba yapilan uygulama sonuglarina gére OIO’nin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1.93 olarak bulunmustur (Tuzgol Dost, 2005). Bu arastirmada ise toplam 6lgek
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 ise 0,88 olarak bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kayseri Devlet Hastanesi AMATEM Klinigi’'nde 17.11.2022-
06.07.2023 tarihleri arasinda ve 10.00-16.00 saatleri arasinda toplandi. Kayseri il
Saghik Miidirligiinden gerekli yazili izinler alind1 (EK-2). Calismaya katilmaya
goniillii olan hastalara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek katilimin gontilliilitk
esasina dayandigi, istemezlerse uygulama sirasinda da g¢ekilebilecekleri aciklandi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara “Arastirma Amaglh Aydinlatilmis Onam
Formu” ve “Anket Arastirmalari I¢in Aydinlatilmis Onam Formu” nu okuyup
doldurmalar istendi. Olgiim araclarinin doldurulmasi, klinigin toplanti odasinda

gerceklestirilmis olup toplam 45 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
ozellikler i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki
farkliliklar1 gorebilmek i¢in 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz Orneklem t-test,
parametrik testler i¢in yeterli gozlem sayis1 olmadiginda 2 gruplu degiskenler i¢in non-
parametrik Mann Whitney-U analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise non-
parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki
iliskinin yoniinii ve giiclinii tespit edebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisini gérmek
tizere dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizler a =0,05 seviyesinde

uygulanmistir.

3.8. Arastirmalarin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmigtir (EK-1). Verilerin Kayseri Devlet
Hastanesi AMATEM Klinigi’nde toplanmasi igin Kayseri i1 Saghk Miidiirliigiinden
yazili izin alinmistir (EK-2). Katilimcilarin ¢alismay1 katilmay1 goniillii olarak kabul
ettiklerine dair aragtirma amagh ¢alisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu (EK-4) ve

Anket Aragtirmalari i¢in Aydinlatilmig Onam Formu (EK-3) ile onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
igsellestirilmis damgalanma, psikolojik dayaniklilik ve 6znel 1yi oluslarina ait bulgular

yer almaktadir.

4.1. Katihmeilarin Tamitica Ozellikleri

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri (n=141)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas

18-24 28 19,5
25-34 61 43,2
35-44 29 20,5
45-54 16 11,3
55-64 7 4,9
Medeni Durum

Bekar 62 44,0
Evli 59 41,8
Bosanmis 20 14,2
Ogrenim Durumu

Tlkokul ve alt1 85 60,3
Lise ve tlizeri 56 39,7
Diizenli Calisma Durumu

Calisan 67 47,5
Caligmayan 74 52,5
Sosyal Giivence Durumu

Var 65 45,7
Yok 76 54,3
Yasanilan Yer

Koy/Kasaba/ilge 36 25,7
il 105 74,3
Yasamlan Kisi

Yalniz 17 12,1
Anne-Baba ile 72 51,1
Es ve ¢ocuklar 52 36,8
Destek Alma Durumu*

Aile 91 64,5
Arkadas 16 11,3
Sevgili/Es 26 18,4
Diger (komsu vb.) 32 22,7
AMATEM’e basvurmaya karar verme durumu*

Kendi Istegi 108 76,6
Aile Istegi 64 45,4
Arkadas Istegi 3 2,1
Adli 9 6,4
Alkol ve maddeye baslama yasi(yil) (ort+ss) 18,81+6,793
Maddeyi toplam kullanim Siiresi (yil) (ort+ss) 10,47+7,884

*n katlanmigtir
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Tablo 1°de katilimcilarin tanitict  Ozellikleri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde katilimecilarin 25-34 yas aralifinda (%43,2) yogunlastigi, %44’ tiniin
bekar, %41,8’inin evli ve %14,2’inin ise bosanmus oldugu goriilmektedir. Ogrenim
durumlari incelendiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%60,3) ilkokul mezunu
oldugu, %52,5’inin diizenli bir iste calismadig1 ve %54,3 iiniin sosyal giivencesinin
olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%74,3) ilde yasadigi ve
%51,1’inin anne-baba ile yasadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin bir sorun oldugunda
destek alma durumuna bakildiginda; katilimcilarin %64,5°1 sorun oldugunda aileden
destek alirken %11,3’1i arkadaslarindan, %18,42 {iniin sevgili/eslerinden destek aldig1
goriilmektedir. Katilmecilarin %76,6’sinin kendi istegi, %45’inin ise aile istegi,
%6,4’siin 1se diger bireyler (adli) istegi ilizerine AMATEM’e yatis1 yapildig
goriilmektedir. Alkol ve maddeye baslama yas1 ortalama 18,816,793 olup toplam
kullanim siiresi ortalama 10,47+7,884 yildir.

Tablo 2. Katilimcilarin Madde Kullanmaya Yénelik Ozellikleri (n=141)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Maddeye Baslama Nedenleri*

Arkadas Etkisi 81 57,4
Merak 33 23,4
Sorunlardan Uzak Durmak 20 14,2
Keyif Almak 33 23,4
Ailevi Sorunlar 28 19,9
Diger Nedenler 11 7,8
AMATEM’de Bulunma Nedeni*

AKB 53 37,6
MKB 112 79,4
AKB ve MKB 25 17,76
AMATEM’e ilk Bagvuru Durumu

Evet 88 61,9
Hayir 53 38,1
Alkol ve Maddeyi Daha Once Birakma Girisimi

Durumu

Evet 117 83,0
Hayir 24 17,0
Birakma Girisimi Sonrasi Baslanilan Madde Aym

Olma Durumu

Ayni madde 102 86,4
Farkli madde 16 13,6
Bagimhhik Disinda Ruhsal Bozukluk Durumu

Var 22 15,8
Yok 119 84,2
Madde kullanimi sonrasinda aile, sosyal ve is

iliskilerinde degisiklik olma durumu

Evet 122 86,4
Hayir 19 13,6
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Tablo 2. Katilimcilarm Madde Kullanmaya Y énelik Ozellikleri (n=141) (devamu)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Kullamlan Maddeler*

Kannabinoidler

Esrar 19 13,5
Bonzai 10 7,1
Jamaika 11 7,8
Opioidler

Eroin 12 8,5
inhalanlar

Bali 4 2.8
Boya 2 1,4
Uyaricilar

Metamfetamin 93 66,0
Kokain 1 0,7
Tas 5 3,5
Ekstazi 1 0,7

*n katlanmigtir

Tablo 2°de katilimcilarin madde kullanmaya yonelik 6zellikleri verilmistir.
Tablo incelendiginde %57,4’{liniin arkadas etkisi ile basladigi, %23,4’liniin ise merak
ve keyif almak i¢in bagladig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin %37,6’sinda alkol kullanim bozuklugu, %79,4’tinde madde
kullanim bozuklugu ve %17,76’sinda hem alkol hem de madde kullanim bozuklugu
oldugu goriilmektedir. Kullanilan ana maddelerin tiiriine bakildiginda ise bireylerin en
fazla kullandigi madde metamfetamin (%66) iken sirasiyla alkol (%37,6), esrar
(%13,5) ve eroin (%13,5) takip etmektedir.

Katilimcilarin %61,9’unun AMATEM e ilk bagvurusunun oldugu, %83 {iniin
maddeyi birakma girisiminin oldugu ve %86,4’linlin biraktiktan sonra ayn1 maddeye
basladigr goriilmektedir. Katilimcilarin  %15,8’inin  bagimlilik disginda ruhsal
bozukluguna sahip ve %86,4’iliniin alkol ve madde kullanim1 nedeniyle aile, sosyal ve

is iliskilerinde degisiklik oldugu tespit edilmistir.

4.2. Katihmcilarin ~ Ruhsal  Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma,
Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlik ve Oznel iyi Olus Olcegi Puan
Ortalamalan

Bu bélimde arastirmadaki Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi ve Oznel Iyi Olus Olgegi

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarmm Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma,
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Oznel Iyi Olus Olgegi
Puan Ortalamalar1 (n=141)

Olgek Min Max X+ SS
Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis

Damgalanma (RHIiDO)

Yabancilagma Alt Boyutu 6 24 17,34+5,166
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Alt Boyutu 7 28 18,11+5,455
Algilanan Ayrimcilik Alt Boyutu 5 20 14,55+4,628
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu 6 24 18,06+5,069
Dalgalanmaya Kars1 Direng¢ Alt Boyutu 5 20 12,244+3,878
Toplam 35 109 80,29+18,865
Psikolojik Dayamkliik Olcegi (YPDO)

Yapisal Stil Alt Boyutu 4 20 14,09+4,761
Gelecek Algisi Alt Boyutu 4 20 14,13+4,747
Aile Uyumu Alt Boyutu 6 30 22,23+6,040
Kendilik Algist Alt Boyutu 10 30 24,30+5,003
Sosyal Yeterlilik Alt Boyutu 10 30 22,35+4,826
Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu 7 35 26,36+5,330
Toplam 41 159 123,46+21,775
Oznel yi Olus Olcegi (OI0)

Faktor1(Yasamini kendi gegmisi ve bagkalarinin 6 30 14,51+6,095
hayati ile kiyaslama)

Fakt6r2(Olumlu ve Olumsuz duygular) 5 25 15,16+5,327
Faktor3(Amaglar) 6 20 15,7243,914
Faktor4 (Kendine giiven) 4 20 16,29+3,500
Faktors (Iyimserlik) 6 30 24,81+5,174
Faktor6 (Ilgi duyulan etkinlikler) 4 20 11,73+4,296
Faktor7(Arkadaglik iligkileri) 4 20 14,90+3,540
Faktor8 (Gelecege bakis) 3 15 12,68+2,750
Faktor9 (Aile iligkileri) 3 15 10,38+3,116
Faktor10(Baskalarmin yasamlarina imrenme) 2 10 5,89+2.726
Faktorl1 (Yasamin Zorluklariyla bas etme) 3 15 12,70+2,800
Faktor12 (Karamsarlik) 2 10 5,39+2,818
Toplam 77 222 160,14+28,002

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3’te bireylerin RHIDO, YPDO ve OIO’nin minimum-maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
RHIDO’den alinan toplam puan ortalamas1 80,29+18,865 oldugu gériilmektedir. Alt
boyutlara bakildiginda, en diisiik puanin damgalanmaya kars1 diren¢ ve en yiiksek
puanin kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutundan alindigi bulgusuna ulasilmistir.
YPDO’den alinan toplam puan 123,46+21,775 olarak bulunmustur. Olcekte en diisiik
puan yapisal stil alt boyutuyken en yiiksek puan sosyal kaynaklar alt boyutundan
alindig1 goriilmektedir. OIO’den alinan toplam puan incelendiginde, 160,14+28,002
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oldugu, alt boyutlara bakildiginda ise en diisiik puanin karamsarlik alt boyutu alirken

en yiiksek puan iyimserlikten alindig1 goriilmektedir.

4.3. Kathmcillarin ~ Tamitica  Ozelliklerine Goére Ruhsal Hastaliklarda
icsellestirilmis Damgalanma (")lg:egi Puan Ortalamalari

Bu boliimde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanitic
ozelliklerine gére Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi puan

ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RHIDO Puan Ortalamalari (n=141)

RHIDO ve Alt Boyutlari

RHIDO Toplam Kahip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Dalgalanmaya

Tamtic1 Ozellikler Puan Yabancilasma Onaylanmasi Ayrimcilik Cekilme Karsi Direng

n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Bekar 62 82,66+£17,610 17,90+4,797 18,92+5.214 15,424+4,430 18,65+4,936 11,7743,770

Medeni | Evli 59 78,71+18,668 16,97+5,395 17,37+5,346 13,83+4,796 17,64+5,132 12,90+3,809

Durum | Bosanmis 20 79,84+21,274 17,26+5,205 18,16+6,283 14,424+4,073 18,05+4,755 11,95+4,339
Istatistik 7Z=1,331 p=514 7=,827 p=,661 7=2,477 p=,290 7=4,042 p=,133 7Z=1,070 p=,586 7=3,251 p=,197

.. [lkokul/Ortaokul 85 80,39+18,708 17,82+4,779 17,91+£5,426 14,64+4,533 18,11+4,983 11,92+4,048

glgl:l::: Lise/Universite 56 80,14+19,270 16,61+5,669 18,41+5,533 14,414+4,808 17,98+5,241 12,7343,585
Istatistik t=,075 p=,940 t=1,372 p=,172 t=-,536 p=,593 t=,281 p=,779 t=,141 p=,888 t=-1,222 p=,224

Caligan 67 76,57+18,401 16,36+5,053 17,15+5,070 13,67+4,649 17,30+5,309 12,09+3,773

]():?11'11511:11 Caligmayan 74 83,66+18,766 18,23+5,138 18,97+5,676 15,34+4,494 18,74+4,775 12,38+3,992
Istatistik t=-2,263 p=,025* | t=-2,177 p=,031* | t=-2,004 p=,047* | t=-2,163 p=,032* t=-1,701 p=,091 t=-,440 p=,660

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 4. Katilimcilari Tamtic1 Ozelliklerine Gére RHIDO Puan Ortalamalari (n=141) (Devami)

RHIDO ve Alt Boyutlar1

RHIDO Toplam Kahip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Dalgalanmaya

Tamtic1 Ozellikler Puan Yabancilasma Onaylanmasi Ayrimcilik Cekilme Karsi Direng

n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Koy/Kasaba/ilge | 36 82,28+18,964 17,61+£5,341 18,17+5,294 14,78+4,337 18,615,331 13,11+3,624

Yasamian il 105 79,66£18,967 17,214£5,163 18,09+5,580 14,50+4,750 17,90+5,028 11,96+3,880
Yer Istatistik t=,713 p=,477 t=,394 p=,694 t=,074 p=,941 t=,314 p=,754 t=,716 p=,475 t=1,556 p=,122

Yalniz 17 81,12+18,217 17,35+5,061 19,12+5,395 15,71+4,210 17,94+5,285 11,00+£3,674

Yasamlan | Anne-Baba ile 72 82,61+18,583 17,86+4,739 19,00+5,467 14,99+4,493 18,51+4,829 12,25+3,928

Kisi Es ve ¢ocuklar 52 76,69+18,806 16,50+5,728 16,63+5,081 13,44+4,766 17,27+5,323 12,85+3,644
Istatistik 7=2,869 p=,238 7=1,520 p=,468 7=6,389 p=,041* Z=4340 p=,114 | Z=1,269 p=,530 | Z=2,698 p=260

Z=Kruskal Wallis-H Test, t=Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05




Tablo 4’te tanitic1 dzelliklere gore RHIDO’ nin puan ortalamalarmin dagilimi
verilmistir. Tablo incelendiginde, RHIDO toplam puan ortalamasi ve alt dlgekleri puan
ortalamalari hem medeni duruma hem de Ogrenim durumuna gore higbirinde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, RHIDO puan ortalamas: ve Yabancilasma, Kalip
Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik Alt Boyutu puani ¢alisma durumuna
gore istatistiksel anlamlilikta bir fark gostermektedir (p<0,05). Diizenli bir iste
calismayanlarm RHIDO ve bu alt boyutlarmin puani ortalamasi, calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diizenli ¢aligma durumuna gore
Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Boyutu Puani istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farklilik goériilmemektedir (p>0,05).

Yasanilan yere gére RHIDO toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Yasanilan kisi degiskenlerine gore tablo incelendiginde, RHIDO toplam
puan1 ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi hari¢ diger alt boyutlarda istatistiksel
anlamlilikta bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan Post-hoc analizine gore, anne
babasiyla yasayan bireylerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu puani
ortalamasi, es ve ¢ocuklar ile yasayan bireylerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt

boyutu puani ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Alkol ve Maddeye Baslama Nedeni Gére RHIDO Puan Ortalamalar

RHIDO ve Alt Boyutlari
RHIDO Toplam Yabancilasma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Dalgalanmaya
Maddeye Baslama Nedeni Puan Onaylanmasi Ayrimcilik Cekilme Karsi Direng
n X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS

Hayir 60 75,98+18,536 15,90+5,233 16,58+5,308 14,15+4,804 17,474,932 11,88+3,849

gtrl'(‘;?a? Evet | 81 83,48+18,580 18,4124,878 19,23+5,316 14,84+4,501 18,495,155 12,513,902
Istatistik t=-2,372 p=,019* t=-2,926 p=,004* | t=-2,930 p=,004* t=-,874 p=,384 t=-1,191 p=,236 t=-,942 p=,348

Hayir 108 81,10+19,505 17,60+5,267 18,56+5,447 14,39+4,676 18,13+5,350 12,42+3,699

Merak Evet 33 77,64£16,596 16,48+4,797 16,61+5,285 15,06+4,500 17,82+4,081 11,67+4,428
istatistik =923 p=,358 =1,088 p=279 | t=1,820 p=,071 =-,728 p=,468 t=,355 p=,724 =972 p=,333

Hayir 121 80,49+19,121 17,44+5,152 18,28+5,473 14,44+4,663 17,88+5,222 12,45+3,890

Sorunlardan

Uzak Evet 20 79,10£17,648 16,75+5,340 17,05+5,356 15,20+4,467 19,10+£3,972 11,00+3,656
Durma statistik 7=-446 p=,655 7=-532 p=,595 | 7=-936 p=,349 | Z=-,695 p=487 | Z=-690 p=490 | Z=-1,505 p=,132

Hayir 108 82,06+£18,959 17,76+5,124 18,71+5,472 14,72+4,640 18,51+5,052 12,36+3,792

Keyif Alma Evet 33 74,48+17,600 15,97+5,139 16,124,973 13,97+4,613 16,58+4,912 11,854,184
Istatistik t=2,043 p=,043* t=1,755 p=,082 | t=2,430 p=,016* t=,816 p=,416 t=1,936 p=,055 t=,663 p=,508

Hayir 113 79,35+18,682 17,20+5,108 17,99+5,406 14,34+4,601 17,83+5,123 11,98+3,884

Ailevi Evet | 28 84,11+19,460 17,8945,452 18,575,725 15,3944,725 18,964,826 13,2943,740
Sorunlar istatistik 7=-1267 p=205 | Z=-735 p=462 | Z=616 p=538 | 7=-1,064 p=287 | Z=-988 p=323 | Z=-1,721 p=085

Hayir 130 80,75+18,896 17,54+5,139 18,15+5,562 14,68+4,575 18,19+£5,021 12,18+3,966

Diger Evet 11 74,91+18,496 15,00+5,138 17,64+4,154 12,91+5,166 16,45+5,610 12,91+£2,663
Istatistik 7=-877 p=,381 7=-1,530 p=,126 7=-389 p=,697 7=-1,024 p=,306 7=-,925 p=355 7=-,649 p=,517

Z=Kruskal Wallis-H Test, t=t-test, *p<0.05




Tablo 5’te katilmcilarin alkol ve maddeye baslama nedenine gére RHIDO
puan dagilimi verilmistir.

Alkol ve madde baslama nedeni olarak arkadas etkisini se¢en bireylerin
RHIDO toplam puani, Yabancilasma ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Arkadas etkisini segen bireylerin
RHIDO toplam puani, Yabancilasma ve Kalip Yargilarin Onaylanmast alt boyut puan
ortalamasi, segcmeyenlerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir.
Diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Alkol ve madde baslama nedeni olarak merak, sorunlardan uzak durma, ailevi
sorunlar ve diger nedenlere gére RHIDO toplam puan ortalamas ve alt boyutlar: puan
ortalamalarina gore istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Alkol ve madde baslama nedeni olarak keyif alma degiskeni ile RHIDO
toplam puani1 ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Keyif alma etkisini segmeyen bireylerin RHIDO puan
ortalamas1 ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu, segenlere gore istatistiksel
anlamlilikta biiyiiktiir. Diger alt boyutlarinda istatistiksel anlamlilikta bir fark
bulunmamaistir(p>0,05).
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Tablo 6. Katilimcilarm Alkol ve Madde Kullanimina Yé6nelik Ozelliklerine Gére RHIDO Ortalamalari(n=141)

RHIDO ve Alt Boyutlar1
Alkol ve Madde Kullanimina Yoénelik RHIDO Toplam Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Dalgalanmaya
Ozellikler Puan Yabancilasma Onaylanmasi Ayrimcilik Cekilme Karsi Direng
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yok 91 82,60+18,687 17,954+5,069 18,9145,333 14,9144,562 18,56+4,967 12,2743,970
Alkol Kullanim
Bozuklus Var 50 76,08+18,687 16,244+5,208 16,64+5,420 13,88+4,719 17,14+5,175 12,18+3,745
ozuklugu .
& Istatistik t=1,985 p=,049* t=1,892 p=,061 t=2,406 p=,017* t=1,270 p=,206 t=1,601 p=,112 t=,138 p=,890
Yok 31 69,39+18,301 14,35+5,244 15,10£5,211 12,42+4 581 15,814,490 11,71+4,157
Madde Kullanim
Bozuklus Var 110 83,36+17,933 18,18+5,244 18,95+5,238 15,15+4,482 18,69+5,061 12,39+3,803
ozuklugu .
Istatistik t=-3,816 p=,000* | t=-3,816 p=,000* t=-3,626 p=,000% t=-2,977 p=,003* =-2,870 p=,005* t=-,863 p=,390
Evet 88 79,30+19,144 17,05+5,344 17,97+5,599 13,94+4,699 17,7745,167 12,58+3,799
AMATEM e ilk
Hayir 53 81,92+18,618 17,85+4,893 18,36+5,288 15,474,436 18,49+4,956 11,75+4,033
basvuru durumu
t=-,793 p=,429 t=-,888 p=,376 t=-,411 p=,682 t=-1,904 p=,059 t=-,814 p=,417 t=-,793 p=,429
Madde kullanimi | Yasayan 122 82,22+19,144 17,98+5,034 18,52+5,623 15,09+4,535 18,52+5,035 12,12+3,984
sonrasi aile, sosyal ., oo 19 69,11£11,939 13.89+4.,026 15,7443 478 113243917 1537+4,512 12,7943 084
ve is iliskilerinde
degisiklik olma Istatistik 7=-2,998 p=,003* | Z=-3,313 p=,000* Z7Z=-2,180 p=,029% Z=-3,274 p=,001* Z=-2,545 p=,011* Z7Z=-,550 p=,582
durumu

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 6°da katilimcilarin alkol ve madde kullanimina yonelik 6zelliklere gore
RHIDO puan dagilimi verilmistir. Alkol kullamm bozuklugu degiskenine gore
RHIDO toplam puan ortalamas1 ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu puani
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Alkol kullanim bozuklugu olmayan bireylerin
RHIDO toplam puan ortalamasi, olan bireylerin RHIDO toplam puan ortalamasindan
istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir. Diger alt boyutlarinin puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05).

Madde kullanim bozuklugu degiskenine gére RHIDO ve Damgalanmaya
Kars1 Direng alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0,05). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve
Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutu hari¢ alt boyut puan ortalamalari, madde
kullamm bozuklugu olmayan bireylerin RHIDO toplam puan ortalamasindan
istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.

AMATEM’e ilk basvuru durumuna gére RHIDO toplam puani ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Alkol ve madde kullanimina baslama sonrasinda aile, sosyal ve is iliskilerinde
degisiklik olma durumu degiskenine gére RHIDO toplam puan ortalamasi ve
Damgalanmaya Direng alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar istatistiksel anlamlilikta bir
fark bulunmustur (p<0,05). Alkol ve madde kullanimina baglama sonrasinda aile,
sosyal ve is iliskilerinde degisiklik olan bireylerin RHIDO toplam puan ve alt boyutlar:

puan ortalamalar1 degisiklik olmayan bireylerden istatistiksel anlamlilikta biiytiiktiir.
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Tablo 7. Katilimcilarm AMATEM’e Basvurmaya Karar Verme Durumuna Goére RHIDO Ortalamalari(n=141)

RHIDO ve Alt Boyutlar1
Basvurmaya Karar Verme RHIDO Toplam Kahip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Dalgalanmaya
Durumu Puan Yabancilasma Onaylanmasi Ayrimeilik Cekilme Karsi Direng
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Hayir 33 80,94+16,782 17,82+4,376 17,70+£5,971 15,09+4,186 18,88+4,301 11,45+3,954
Kendi Evet 108 80,09+19,526 17,19+£5,394 18,23+5,310 14,38+4,761 17,81+5,144 12,48+3,841
Istatistik t=,225 p=,822 t=,606 p=,546 t=-,491 p=,624 t=,772 p=,442 t=1,065 p=,289 t=-1,335 p=,184
Hayir 77 79,95+18,662 16,94+5,257 18,35+4,839 14,35+4,613 18,1944,968 12,12+3,900
Aile Evet 64 80,70+19,247 17,83£5,051 17,816,141 14,78+4,672 17,895,222 12,39+3,878
Istatistik =-,236 p=,814 t=-1,022 p=,308 t=,569 p=,570 t=-,549 p=,584 t=,354 p=,724 t=-,416 p=,678
Hayir 138 80,34+18,992 17,36+5,198 18,08+5,481 14,59+4,657 18,07+5,074 12,24+3,903
Arkadas Evet 3 78,00+14,000 16,67+4,041 19,33+4,726 12,33+2,517 17,33+£5,859 12,33+3,055
Istatistik Z=-,386 p=,700 Z=-338 p=,736 Z=-394 p=,694 7=-959 p=,337 | Z=-,180 p=2857 | Z=-,122 p=,903
Hayir 132 80,14+19,336 17,23+£5,261 18,08+5,505 14,61+4,695 17,95+5,149 12,29+3,749
Adli Evet 9 82,44+10,014 19,00+3,240 18,56+4,927 13,67+3,606 19,67+3,536 11,56+5,703
Istatistik Z=-,110 p=,913 Z=-,882 p=,378 Z=-,173 p=,862 7=-724 p=,469 | Z=-751 p=452 | Z=-,657 p=,511

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 7’de AMATEM’e bagvurmaya karar verme durumu 6zelliklerine gore
RHIDO puan dagilimi verilmistir. AMATEM e bagvurmaya karar verme durumlarina
gore RHIDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel anlamlilikta bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Bir Sorun Oldugunda Destek Aldig1 Kisiye Gére RHIDO Ortalamalari (n=141)

Bir Sorun Oldugunda Destek _ RHIDO ve Alt Boyutlar:
Alman Kisi RHIDO Toplam Yabancilasma Kahip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Dalgalanmaya
Puan Onaylanmasi Ayrimeilik Cekilme Karsi Direng
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Hay1r 50 78,22+19,949 16,98+5,297 17,14£5,714 14,74+4,960 18,32+5,081 11,04+3,849

Aile Evet 91 81,43+18,255 17,54+5,111 18,64+5,263 14,44+4,460 17,91+5,085 12,90+3,754
[statistik t=-,966 p=,336 t=-,613 p=,541 t=-1,567 p=,119 t=,368 p=,714 t=,456 p=,649 t=-2,791 p=,006*
Hay1r 125 79,17+£19,052 17,0245,238 17,82+5,472 14,35+4,576 17,84+5,117 12,14+3,940

Arkadas Evet 16 89,06+15,119 19,88+3,810 20,38+4,897 16,06+4,905 19,754+4,465 13,00+3,367
Istatistik 7=-1,899 p=,058 7=-2,065 p=,039* | Z=-1,684 p=,092 | Z=-1,604 p=,109 Z=-1,361 p=,174 7=-,565 p=,572
Hay1r 115 81,34+17,577 17,59+4,832 18,28+5,241 15,00+4,411 18,19+4,854 12,28+3,874

Sevgili/Es Evet 26 75,65+23,597 16,23+6,433 17,35+6,375 12,54+5,109 17,46+6,002 12,08+3,969
Istatistik =-1,013 p=,311 t=-,796 p=,426 t=-,621 p=,535 t=-2,230 p=,026* t=-,345 p=,730 t=-,134 p=,894
Hayir 109 81,35+19,648 17,56+5,308 18,75+5,523 14,40+4,706 17,94+5,304 12,70+3,703

3:@61' b) Evet 32 76,69+15,650 16,594+4,648 15,91+4,651 15,03+4,388 18,47+4,220 10,6944,115

omsu vh. .

Istatistik t=1,393 p=,169 t=,930 p=,354 t=2,911 p=,005* t=-,673 p=,502 t=-,591 p=,557 t=2,631 p=,009*

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 8’de katilimcilarin bir sorun oldugunda destek aldigi kisiye gore
RHIDO puan dagilimi verilmistir. Destek alinan kisinin aile olmasi degiskenine gére
Damgalanmaya kars1 direng alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve RHIDO toplam puan
ortalamasi istatistiksel anlamlilikta bir fark yoktur (p>0,05). Aileden destek alan
bireylerin Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyut puan ortalamasi almayanlardan
istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin arkadas olmasi durumuna gore
Yabancilasma Alt Boyutu Puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Arkadastan destek alan bireylerin RHIDO ve diger alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel anlamlilikta bir farklilik yoktur (p>0,05)

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin sevgili/es olmasi durumuna gore
RHIDO toplam puami ve Algilanan Ayrimcilik alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar
istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Bir sorun oldugunda destek
aliman kisinin sevgili/es oldugunu se¢meyen bireylerin Algilanan Ayrimcilik Alt
Boyutu Puani ortalamasi, secen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiytiktiir.

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin diger bireyler (komsu vb.) olmasi
durumu degiskeni gruplarina géore RHIDO puan ortalamas1 ve Yabancilasma Sosyal
Geri Cekilme alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), Kalip
Yargilarin Onaylanmasi ve Damgalanmaya Karsi Direng alt boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Bir sorun oldugunda diger bireylerden destek almayan
bireylerin Dalgalanmaya Kars1 Direng ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu
puan1 ortalamasi, destek alan bireylerinin puan ortalamasindan istatistiksel

anlamlilikta biiytktiir.

4.4. Katihmcillarin  Tamtict  Ozelliklerine Gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayanmikhilik Olgegi Puan Ortalamalari

Bu boliimde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanitici ve
madde kullanma o&zellikleri ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

arasindaki puan ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puan Ortalamalari (n=141)

YPDO ve Alt Boyutlari
YPDO Toplam Yapisal Stil Gelecek Algis1 | Aile Uyumu Kendilik Algisi Sosyal Sosyal
Tamtica Ozellikler Puan Yeterlilik Kaynaklar
n X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS
Bekar 62 118,61+£22,515 13,16+4,893 13,47+4,724 20,89+6,397 24,06+5,269 21,52+4,945 25,52+5,757
— Evli 59 128,83+17,715 15,2544,463 14,61+4,472 23,69+4,949 24,78+4,299 23,12+4,896 27,37+4,479
% g Boganmig 20 122,11+£27,861 13,16+4,549 14,53+£5,551 22,26+7,202 23,3246,101 22,68+4,070 26,16+6,122
= Istatistik 7=6,291 7=6,370 7=1,902 7=5342 7=,538 7=3,593 7=3,288
p=,043* p=,041* p=,286 p=,069 p=,764 p=,166 p=,193
flkokul/Ortaokul | 85 122,42421,899 13,24+4,700 13,73+4,732 22,84+6,021 23,85+5,340 22,46+5,068 26,32+5,379
% g Lise/Universite 56 125,04+21,686 15,38+4,599 14,75+4,745 21,30+6,003 25,00+4,398 22,18+4,473 26,43+5,301
:’gb g Istatistik 7=-,696 7=-2,668 7=-1,252 7=1,480 7=-1,343 7=,336 Z=-,121
p=,488 p=,009* p=,213 p=,141 p=,182 p=,737 p=,904
Calisan 67 125,63+20,645 14,57+4,982 14,36+4,670 23,31+5,716 24,84+4,447 22,28+4,638 26,27+5,296
g E Caligmayan 74 121,50+22,711 13,65+4,540 13,93+4,838 21,24+6,193 23,82+5,443 22,4145,020 26,45+5,394
;E E Istatistik 7=1,125 Z=1,145 7=,531 7=2,056 7=1,201 7=-,149 7=-,197
p=,263 p=254 p=597 p=,042* p=232 p=,882 p=844
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Tablo 9. Katilimcilarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puan Ortalamalari (n=141) (Devami)

YPDO ve Alt Boyutlari
YPDO Toplam Sosyal Sosyal
Tamtica Ozellikler Puan Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algisi Yeterlilik Kaynaklar
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
= Koy/Kasaba/ilge | 36 120,67+£24,679 13,39+4,474 12,974+4,878 21,86+6,298 23,69+5,419 22,64+5276 26,11+£5,970
g E il 105 124,34+20,881 14,274+4,383 14,49+4,671 22,34+6,030 24,5444 887 22,3044,713 26,40+5,127
= Istatistik t=-,866 p=388 | t=-,954 p=342 | t=-1,654 p=,100 | t=-,405 p=,686 | t=-,872 p=,385 t=,359 p=,720 | t=-,277 p=,782
z Yalniz 17 117,82422,043 12,88+4,846 12,41£5,001 22,41+£7,391 22,47+5,444 22,06+5,018 25,59+5,197
f Anne-Baba ile 72 122,22422.921 13,54+4,844 13,89+4,909 22,00+5,726 24,39+5,213 22,01+4,695 26,39+5,764
c—% Es ve ¢ocuklar 52 128,73+£18,858 15,35+4,441 15,19+4,271 23,50+5,141 24,92+4.419 22,98+4,962 26,79+4,726
= Istatistik t=4,026 p=,134 | t=5,317 p=,070 | t=4,581 p=101 | t=1,911 p=385 | t=2,636 p=268 | t=1,250 p=,535 | t=,942 p=,624

N

=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0,05




Tablo 9’da  katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore Yetiskinler igin
Psikolojik Dayamklilik Olgegi dagilimi verilmistir. Medeni durum degiskeni
gruplarina gére YPDO Puani ve Yapisal Stil alt boyutu istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde farklhilik gostermektedir (p<0,05). Bu anlamhi farkliligit hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc testi uygulanmis, anlamli farkliligin
evli ve bekar bireylerin anlamli puan ortalama farkindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Diger alt boyut puan ortalamalari istatistiksel anlamlilikta bir farklilik yoktur (p>0,05).

Ogrenim durumu degiskeni gruplarina gére Yapisal Stil alt boyutu puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Lise ve flniversite mezunu bireylerin Yapisal Stil alt boyut puan ortalamasi,
ilkokul/ortaokul mezunu bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta
bityiiktiir. YPDO toplam puani ve diger alt boyutlar1 puan ortalamalarmda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Calisma durumuna gére YPDO ve Aile Uyumu alt boyutu hari¢ diger alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Diizenli bir iste ¢calisan bireylerin Aile Uyumu alt boyutu
Puani ortalamasi, diizenli ¢aligmayan bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiytiktiir.

Yasanilan yer degiskeni ve yasanilan kisiye gore YPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin Alkol ve Maddeye Baslama Nedenine Gore Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puan Ortalamalari (n=141)

YPDO ve Alt Boyutlari
Alkol ve Maddeye Baslama YPDO Toplam
Nedeni Puan Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algis1 Sosyal Yeterlilik | Sosyal Kaynaklar
n X+£SS XSS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
- Hayir 60 121,90+22,721 14,28+5,237 14,30+4,823 21,78+5,975 24,23+5,257 22,05+4,696 25,25+5,611
g g Evet 81 124,62+21,115 13,94+4,403 14,01+4,716 22,56+6,103 24,36+4,838 22,57+4,937 27,19+4,988
2= Istatistik t=-,731 p=,466 t=,424 p=,672 t=,355 p=,723 t=-,749 p=,455 t=-,146 p=,455 t=-,629 p=,531 t=-2,159 p=,033*
Hayir 108 125,71£20,637 14,48+4,633 14,51+4,827 22,70+5,922 24,73+4,802 22,50+4,867 26,79+4,847
TE; Evet 33 116,09+24,025 12,79+5,011 12,91+4,318 20,67+6,248 22.91+5,456 21,85+4,724 24,97+6,565
= Istatistik t=2,254 p=,026* t=1,803 p=,074 t=1,706 p=,090 | t=1,707 p=,090 t=1,847 p=,067 t=,677 p=,499 t=1,472 p=,148
_§ - Hayir 121 125,59+21,111 14,45+4,642 14,36+4,740 22,87+5,857 24,46+5,125 22,74+4,812 26,70+5,105
g E ; Evet 20 110,60+21,818 11,85+4,977 12,80+4,686 18,35+5,806 23,354,171 19,95+4,273 24,30+6,284
% 2| istatistik 7=-2,897 p=,004* | Z=-2,107 p=,035* | Z=-1,287 p=,198 | Z=-3,108 p=,002* | Z=-1,329 p=,184 Z=-2,555 p=,011* 7=-1,788 p=,074
g Hay1r 108 125,94+20,400 14,43+4,495 14,214,718 22,93+5,845 24,61+4,744 22,63+4,868 27,144+4,709
f Evet 33 115,334+24,372 12,97+5,469 13,88+4,904 19,94+6,189 23,30+5,736 21,42+4,637 23,82+6,435
E Istatistik t=2,495 p=,014* t=1,545 p=,125 t=,353 p=,725 t=2,534 p=,012* | t=1,318 p=,190 t=1,258 p=,210 t=2,748 p=,009*
o Hay1r 113 125,27+21,021 14,15+4,725 14,2744,792 22,73+5,924 24,50+4,963 22,8444,582 26,80+5,036
é é Evet 28 116,14+23,587 13,82+4,982 13,61+4,605 20,21+6,191 23,54+5,182 20,36+5,342 24,61+6,172
< g Z=-1,755 p=,079 7=-,240 p=,811 7=-,522 p=,602 | Z=-2,010 p=,044* | Z=-946 p=344 7=-2,174 p=,030* Z=-1,738 p=,082
Hay1r 130 123,03£21,928 14,0244,754 14,03+4,722 22,31+5,973 24,14+5,034 22,2244,927 26,32+5,410
;fn Evet 11 128,55+20,112 14,82+5,016 15,36+5,104 21,27+7,030 26,274,338 23,91+3,145 26,91+4,437
a Istatistik 7=-877 p=,381 Z=-,550 p=,582 7=-955p=,339 | Z=-,453 p=,651 7=-1,411 p=,158 Z=-1,036 p=,300 7=-,240 p=,810




Tablo 10°da katilimcilarin alkol ve maddeye baslama nedenine gére YPDO
puan dagilimi verilmistir. Alkol ve madde baslama nedeni arkadas etkisi degiskeni
Sosyal Kaynaklar alt boyutu haricinde diger alt boyutlar istatistiksel anlamda farklilik
gostermemistir (p>0,05). Arkadas etkisini segcen bireylerin Sosyal Kaynaklar alt
boyutu puani ortalamasi se¢gmeyen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiytiktiir.

Alkol ve madde baslama nedeni merak degiskeni gruplarina gére YPDO puan
ortalamasi istatistiksel anlamlilikta farklilik gostermektedir (p<0,05). Merag1 segen
bireylerin YPDO puan ortalamasi, segmeyenlerden istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.
Fakat alt boyut puanlarindan higbiri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Alkol ve maddeye baslama nedeni olarak sorunlardan uzak durma degiskeni
gruplarma goére YPDO puan1 ve Yapisal Stil, Aile Uyumu ve Sosyal Yeterlilik Alt
boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Sorunlardan uzak durmay1 segmeyen bireylerin puan ortalamasi, segen bireylerin puan
ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir. Kendilik Algis1 ve Sosyal
Kaynaklar alt boyutu puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Alkol ve madde baslama nedeni keyif almaya gére YPDO, Aile Uyumu ve
Sosyal Kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik  gostermektedir (p<0,05). Keyif almayir se¢meyen bireylerin puan
ortalamalari, secen bireylerin puan ortalamalarindan istatistiksel anlamlilikta
bliytiktiir. Diger alt boyutlarinda istatistiksel anlamlilikta bir fark yoktur (p>0,05).

Alkol ve maddeye baslama nedeni olarak ailevi sorunlara gére YPDO ve Aile
Uyumu alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar istatistiksel anlamlilikta bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Ailevi sorunlar etkisini se¢gmeyen bireylerin puan ortalamasi,
secen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.

Alkol ve maddeye baslama nedeni olarak diger nedenler degiskeni gruplarina
gore YPDO toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalarindan higbirinde istatistiksel

olarak bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 11. Katilimcilarin Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Ozelliklere Gére YPDO Ortalamalari (n=141)

YPDO ve Alt Boyutlari
Alkol ve madde Kullanimina YPDO Toplam Kendilik Sosyal Sosyal
Yonelik Ozellikler Puan Yapisal Stil | Gelecek Algis1 | Aile Uyumu Algisi Yeterlilik Kaynaklar
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Yok 91 124,33+£21,913 14,23+4,838 14,34+4,465 22,52+6,082 24,5444 947 22,4045,066 26,31+5,293

Alkol
0 Var 50 121,88421,651 13,82+4,654 13,765,247 21,70+5,987 23,88+5,126 22,264,402 26,465,448

Kullanim
Bozuklugu istatistik t=,638 p=,525 =489 p=,626 | (=694 p=489 | =767 p=444 | t=,746 p=457 t=,166 p=,869 t=-,162 p=,872

Yok 31 123,13£21,166 14,714,642 14,685,412 21,26+5,888 24,23+4,938 21,614,869 26,65+5,174
Madde Var 110 123,55+22,038 13,91+4,800 13,98+4,557 22,50+6,080 24,334+5,043 22,55+4,815 26,28+5,393
Kullanim . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Bozuklugu istatistik t=-,096 p=924 | =826 p=410 | =719 p=473 t=-1,011 =-,099 p=,921 t=-,959 p=,339 t=,334 p=,739

p=314

Evet 88 127,03+19,835 14,83+4,561 14,73+4,531 23,01+5,898 24,48+5,089 22,704,897 27.29+4.573
AMATEM’e Hayir 53 117,94+23,833 12,81+4,868 13,08+4,969 21,15+6,169 24,00+4,891 22,00+4,624 24,91+6,203
ilk basvuru . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
durumu istatistik t=2,428 p=,016* t=2,465 t=2,018 p=,046* t=1,775 t=,544 p=,587 t=,833 p=,406 t=2,423 p=,017*

p=,015* p=,078

Alkol ve madde | Yasayan 122 123,22+22,002 14,10+4,769 14,1344,651 22,17+6,184 24,40+5,031 22,4244.748 26,00+5,425
l];““la“‘m‘“a Yasamayan | 19 126,68+19,768 14,16+4,913 14,1145,567 22,68+5313 2426+5,031 22,4244,981 29,0543,628
aslama
sonrasinda aile, | jstatistik 7=-533 p=,594 | Z=-,031p=976 | Z=-105 p=917 | Z=-,150 p=,881 | Z=-,380 p=,704 | Z=-,086 p=.932 | Z=-2,323 p=,020*
sosyal ve is
iliskilerinde
degisiklik olma
durumu




Tablo 11°de katilimcilarin alkol ve madde kullanimina ydnelik 6zelliklere
gore YPDO dagilimi verilmistir. AMATEM’de alkol kullanim bozuklugu ve madde
kullanim bozukluguna sahip olma durumuna goére YPDO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel anlamlilikta farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

AMATEM’e tedavi icin ilk bagvuru yapma durumuna gére YPDO toplam
puani, Yapisal Stil ve Gelecek Algist alt boyut puan ortalamar istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05). AMATEM e ilk bagvurusu olan bireylerin
puan ortalamalari, birden fazla bagvurusu olan bireylerin puan ortalamasindan
istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir. Diger alt boyutlar istatistiksel anlamlilikta bir fark
gostermemistir (p>0,05).

Alkol ve madde kullanimindan sonra aile, sosyal ve is iliskilerinizde
degisiklik olma durumuna gére YPDO toplam puani ve Sosyal Kaynaklar alt boyut
puan ortalamasi hari¢ diger alt boyutlar istatistiksel anlamlilikta bir farklilik yoktur
(p>0,05). Degisiklik yasamayanlarmYPDO toplam puani ve Sosyal Kaynaklar alt
boyut puani ortalamasi degisiklik yasayanlardan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.
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Tablo 12. Katilimcilarm AMATEM’e Bagvurmaya Karar Verme Durumuna Gore YPDO Ortalamalari (n=141)

AMATEM’e YPDO ve Alt Boyutlari
Basvurmaya Karar YPDO Toplam Sosyal Sosyal
Verme Durumu Puan Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algis1 Yeterlilik Kaynaklar
n X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
Hayir 33 120,27+19,396 12,64+4,068 13,18+4,799 22,70+5,411 23,82+5,096 22,15+4,417 25,794+4,853
g Evet 108 124,44+22 445 14,53+4,885 14,434,715 22,08+6,235 24,45+4,989 22,41+4,962 26,54+5,476
4 istatistik t=-,961 p=,338 t=-2,019 p=,045* | t=-1,321 p=,189 | t=509 p=,611 t=-,637 p=,525 t=-,266 p=,791 t=-,705 p=,482
Hayir 77 122,29420,265 13,84+4,861 13,68+4,805 21,90+6,288 24,314,711 22,14+4,820 26,42+5,066
= Evet 64 124,88+23,549 14,38+4,658 14,69+4,653 22,63+5,750 24,30+5,371 22,59+4,859 26,30+5,670
< istatistik t=-,702 p=,484 t=-,658 p=,512 t=-1,263 p=,209 | t=-,712 p=478 t=,017 p=986 t=-,551 p=,582 | t=,131 p=2896
. Hayir 138 123,52+21,922 14,13+4,802 14,21+4,713 22,26+6,071 24,27+5,045 22,32+4,810 26,33+5,371
g Evet 3 120,67+16,073 12,00+,000 10,67+6,110 20,67+5,033 26,00+2,000 23,67+6,506 27,67+3,055
2 Istatistik 7=-,350 p=,726 7=-973 p=,331 7=-1,090 p=,276 | Z=-,654 p=,513 7=-,389 p=,697 7=-366 p=,714 | Z=-,353 p=,724
Hayir 132 124,09+22,252 14,33+4,716 14,30+4,785 22,25+6,031 24,40+5,085 22,46+4,857 26,34+5,361
= Evet 9 114,2249,324 10,44+4,065 11,67+3,464 21,89+6,528 22,89+3,480 20,67+4,213 26,67+£5,123
< istatistik Z=-1,742 p=081 | Z=-2,458 p=,014* | Z=1824 p=068 | Z=,140p=2889 | Z=-1348 p=178 | Z=-1,196p=232 | Z=-,106 p=,915

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 12’de katilimcilarin AMATEM’e basvurmaya karar verme durumu
ozelliklerine gére YPDO puan dagilini verilmisti. AMATEM’e basvurmaya kendisi
karar vermesine gore Yapisal Stil Alt Boyutu Puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p<<0,05). Kendisi karar veren bireylerin gore Yapisal
Stil Alt Boyutu Puani ortalamasi, kendisi karar vermeyen bireylerin puan
ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir. YPDO toplam puan ortalamasi ve
diger alt boyutlarinda istatistiksel anlamlilikta bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

AMATEM’e bagvurmasin ailesinin ve arkadaslariin séylemesi durumuna
gore YPDO toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel
anlamlilikta bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).

AMATEM’e bagvurmada adli olma durumuna gore Yapisal Stil alt boyut
puan ortalamasi hari¢ diger alt boyutlar ve YPDO toplam puaninda istatistiksel
anlamlilikta bir fark yoktur (p>0,05). AMATEM’e adli sekilde yatis1 yapilan

bireylerin Yapisal Stil alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir.
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Tablo 13. Katilimeilarin Bir Sorun Oldugunda Destek Aldig1 Kisiye Gore YPDO Ortalamalari (n=141)

YPDO ve Alt Boyutlart
Bir Sorun Oldugunda YPDO Toplam
Destek Alinan Kisi Puan Yapisal Stil Gelecek Algis1 Aile Uyumu Kendilik Algisi Sosyal Yeterlilik | Sosyal Kaynaklar
n X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS

Hay1ir 50 120,20+20,312 13,60+4,504 13,64+4,923 20,82+6,298 25,00+4,802 22,084+4,681 25,06+4,618

Aile Evet 91 125,25+22.,445 14,35+4,900 14,41+4,652 23,00+5,783 23,92+5,095 22,49+4,922 27,08+5,578
Istatistik t=-1,322 p=,188 t=-,896 p=,372 t=-,917 p=,361 t=-2,074 p=,040* t=1,225 p=,223 t=-,487 p=,627 t=-2,178 p=,031*
Hay1r 125 123,84+22,019 14,05+4,889 14,2544,778 22,30+5,976 24,46+4,999 22,454+4,942 26,34+5,326

Arkadas | Evet 16 120,50+20,173 14,38+3,722 13,25+4,539 21,63+6,692 23,13+5,032 21,56+3,829 26,56+5,525
Istatistik Z=-154 p=,451 Z=-,010 p=,992 Z=-,880 p=,379 7=-327 p=,744 Z=-1,131 p=,258 Z=-814 p=,416 | Z=-,062 p=,950
Hayir 115 121,05+22,339 13,4444,805 13,62+4,773 21,89+6,183 23,89+45,155 22,15+4,785 26,07+5,591

Sevgili/Es | Evet 26 134,12+15,329 16,92+3,370 16,42+3,951 23,73+5,204 26,15+3,823 23,23+4,998 27,65+3,794
Istatistik 7=-2,744 p=,006* | Z=-3,375 p=,000* | Z=-2,823 p=,005* | Z=-1,324 p=,185 7=-1,994 p=,046* | Z=-1,216 p=,224 | Z=-1,124 p=261

Diger Hayir 109 125,91£22,061 14,534,741 14,49+4,752 23,0745,726 24,1145,154 22,524+4,860 27,18+5,239

(Komsu Evet 32 115,13+18,787 12,564,579 12,94+4,600 19,34+6,276 24,97+4,461 21,75+4,732 23,564,711

vb.) Istatistik 7=2,509 p=,013* 7=2,082 p=,039* | Z=1,632 p=,105 7=3,169 p=,002* Z=-,853 p=,395 7=,796 p=,428 7=3,513 p=,001*

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 13’te katilimcilarin bir sorun oldugunda destek aldigi kisiye gore
YPDO puan dagilimi verilmistir. Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin aile olmasi
durumuna gore Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar alt boyutlarinda istatistiksel
anlamlilikta bir farklilik vardir (p<0,05). Ailesinden destek almay1 segen bireylerin
gore Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar alt boyutu puan ortalamasi, se¢meyen
bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir. YPDO ve diger alt
boyutlarinda istatistisel anlamlilikta farklilik yoktur (p>0,05).

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin arkadas olmasi durumu degiskeni
gruplarma goére YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin sevgili/es olmasi durumuna gore
YPDO ve Yapisal Stil, Gelecek Algisi, Kendilik Algist alt boyut puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Sevgili/es
destek alan bireylerin YPDO ve Yapisal Stil, Gelecek Algisi, Kendilik Algist puan
ortalamasi se¢meyen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta
blyiiktiir. Diger alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel anlamlilikta bir farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin diger bireyler (komsu vb.) olmasi
durumu degiskeni gruplarma gore YPDO Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (p<0,05). Bir sorun oldugunda diger bireylerden destek
almayan bireylerin YPDO puani ortalamasi, diger bireylerden destek alan bireylerin
puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin diger (komsu vb.) olmasi durumuna
gore YPDO toplam puani ve Yapisal Stil, Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu
Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Bir
sorun oldugunda diger bireylerden destek almayan bireylerin YPDO ve Yapisal Stil,
Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar puanlar1 ortalamasi, bir sorun oldugunda diger
bireylerden destek alan bireylerinkinden istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir. Diger alt

boyut puan ortalamalarinda istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.5. Katimeillarin - Tamtiaa Ozelliklerine Goére Oznel Iyi Olus Olgegi Puan
Ortalamalan

Bu boliimde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanitici
ozellikleri ve madde kullanma &zelliklerine gére Oznel Iyi Olus Olgegi puan

ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Oznel Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalari (n=141)

OI0 ve Alt Boyutlar:
Faktor 1
(Yasamim kendi Faktor 2
L gecmisi ve (Olumlu- Faktor 4 ) Faktor 6
O |t | o | ten | Gt | gt | Gty
n X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Bekar 62 | 157,35£26,272 13,50+5,566 14,824+4,901 15,58+3,532 16,35+3,344 24,69+5,010 11,76+3,970
'é g Evli 59 | 162,20+27,817 15,47+6,694 15,68+5,482 15,4444,103 16,36+3,433 24,93+5,281 11,614,457
£

§ E Boganmig 20 | 160,16£32,894 14,004,410 14,26+6,145 16,79+4,479 15,68+4,269 24,84+5,757 11,58+4,718
Istatistik 7=1,380 p=,501 7=2,998 p=,223 7=1,403 p=,496 | Z=2,944 p=230 | Z=,267 p=,875 | Z=,237 p=,888 | Z=,035p=,983

£ = [lkokul/Ortaokul | 85 | 156,62+£27,104 13,76+5,717 14,334£5,430 15,34+3,978 16,05+3,779 24,4245,001 11,33+4,473

)i g Lise/Universite | 56 | 165,48+28,736 15,64+6,518 16,41+4,954 16,29+3,779 16,66+3,023 25,39+5,419 12,34+3,974
O [ | Istatistik t=-1,854 p=,066 t=-1,805 =,073 t=-2,305 p=,023* t=-1,407 p=,162 | t=-1,019 p=,310 | t=-1,089 p=,278 | t=-1,370 p=,173

< = | Galisan 67 | 163,94+27,859 15,36+5,974 15,734£5,531 15,61£3,958 16,69+3,192 25,2244 951 11,85+4,425

2» S Caligmayan 74 | 156,70+27,872 13,746,142 14,645,117 15,81+3,898 15,9343,743 24,43+5,374 11,62+4,203
S 5 [statistik t=1,540 p=,126 t=1,580 p=,116 t=1,222 p=,224 t=-,300 p=,764 | t=1,281 p=,202 | t=,906 p=,366 | t=,315 p=,753

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 14. Katilimcilarm Tanitict Ozelliklerine Gére Oznel Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalari (n=141) (Devami)

OI0 ve Alt Boyutlar:
. (522;%111 Faktor 2 Faktor 4 ) Faktor 6
OI0 Toplam kendi gecmisi (Olumlu- Faktor 3 (Kendine Faktor 5 (Ilgi duyulan
Tamtic1 Ozellikler Puan Vel:: ;il:laal :::;;Ila ]?ul ;;li::) (Amaclar) Giiven) (Tyimserlik) etkinlikler)
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
= Koy/Kasaba/ilge | 36 157,08+25,848 | 13,28+5,213 14,92+5,101 14,75+4,191 16,11£3,293 25,61+4,537 10,08+4,031
5 il 105 161,01£28,952 | 14,83+6,347 15,24+5,469 16,01£3,795 16,40+3,557 24,49+5,392 12,3244,236
E [statistik t=-,719 p=473 | t=-1,315 p=,191 | t=-313 p=,755 | t=-1,668 p=,098 | t=-,424 p=,672 | t=1,121 p=,264 | t=-2,761 p=,007*
Z | Yalnz 17 152,18+32,296 | 12,94+6,015 14,12+6,441 15,35+£3,673 16,06+4,308 22,82+5,692 11,00+4,345
'f Anne-Baba ile 72 158,32+£26,572 | 13,72+5,416 14,68+4,791 15,68+4,017 16,063,615 25,26+4,809 11,76+4,030
?% Es ve gocuklar 52 165,90+£25,914 | 16,17+6,746 15,98+5,670 15,88+3,699 16,67+3,034 25,19+4,752 11,94+4,493
= Istatistik 7=3,174 p=,152 | Z=5,299 p=,071 | Z=1,987 p=,370 | Z=,310 p=,857 7=,485p=,785 | Z=2,978 p=226 | Z=,596 p=,742

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 14. Katilimcilarm Tanitict Ozelliklerine Gére Oznel Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalari (n=141) (Devami)

OIO0 ve Alt Boyutlar
Fktr 7 Fktr 8 Fktr 10 Fktr 11
(Arkadashk (Gelecege Fktr 9 (Baskalarimin (Yasamin Fktr 12
Tamtic1 Ozellikler Tliskileri) bakis) (Aile Tliskileri) yasamlarina imrenme) | zorluklariyla basetme) (Karamsarhk)
n X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

g Bekar 62 14,68+3,187 12,40+2,825 9,82+3,107 5,74+2,547 12,69+2,634 5,31£2,785
g Evli 59 14,64+3,947 13,03+2,600 11,10£3,027 5,93+2,888 12,73£2,935 5,272,876
E Boganmig 20 16,16+3,060 12,58+3,024 10,00+3,197 6,00+2,809 12,4743,062 5,79+2,720
g Istatistik 7=3,003 p=223 | Z=2,178 p=336 | Z=5,557 p=,062 Z=,080 p=,961 Z=,118 p=,943 7=,346 p=841
£ = Ilkokul/Ortaokul | 85 14,60+3,563 12,58+2,656 10,42+2,982 5,88+2,788 12,51+2,852 5,40+2,765
)i E Lise/Universite | 56 15,36+3,487 12,84+2,903 10,30+3,335 5,89+2,654 12,98+2,720 5,38+2,921
© A Istatistik t=-1,245 p=,215 | t=-,554 p=,581 t=,223 p=,824 t=-,022 p=,982 t=-,988 p=,325 t=,051 p=,959
< o Galisan 67 14,81+3,990 12,812,518 10,99+2,733 6,37£2,651 13,00+2,529 5,512,830
E» E Caligmayan 74 14,99+3,103 12,572,957 9,82+3,349 5,45+2,736 12,42+3,016 5,28+2,821
S E Istatistik t=-,301 p=,764 =513 p=,609 | t=2,263 p=,025* t=2,040 p=,043* t=1,233 p=,220 t=,469 p=,640

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 14. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=141) (Devami)

OI0 ve Alt Boyutlar:
Faktor 10 Faktor 11
Faktor 7 (Baskalarmin (Yasamin
(Arkadashk Faktor 8 Faktor 9 yasamlarina zorluklariyla Faktor 12
Tamtic1 Ozellikler Tliskileri) (Gelecege bakis) (Aile Tliskileri) imrenme) basetme) (Karamsarhk)
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
= Koy/Kasaba/llge | 36 14,86+3,818 12,97+2,420 10,83+£2,741 4,83+2,524 13,08+2,209 5,75+2,442
g E il 105 14,95+3,479 12,53+2,866 10,19+3,251 6,252,736 12,51£2,983 5,28+2,955
§ Istatistik t=-,131 p=,896 t=,820 p=,413 t=1,055 p=293 | t=-2,731 p=,007* t=1,207 p=,231 =936 p=,352
Yalniz 17 15,29+3,255 11,82+2,721 9,1243,276 6,12+2,956 12,82+2,921 4,71£2,756
E - Anne-Baba ile 72 14,57+£3,591 12,7542,731 10,252,915 5,56+2,511 12,64+2,671 5,39+2,745
g« i Es ve gocuklar 52 15,29+3,549 12,962,673 11,462,805 6,21+2,880 12,712,939 5,46+2,924
~ Istatistik 7=1,267 p=,531 7=2,900 p=,235 7-9,121 p=,010*% | Z=1,849 p=,397 7=,358 p=,836 7=,898 p=,638

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 14’te katilimcilarin tamitict dzelliklerine gére Oznel lIyi Olus Olgegi
Puan dagilimlar1 verilmistir. Medeni durum degiskeni gruplarma gore Oznel Iyi Olus
Olgegi Puan1 ve alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ogrenim durumu degiskeni gruplarma gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Faktor2(olumlu olumsuz duygular) hari¢ higbir alt 6l¢ek puani istatistiksel bir sekilde
farklilikk  gostermemektedir (p>0,05). Lise / iiniversite mezunu bireylerin
Faktor2(olumlu olumsuz duygular) puani ortalamasi, ilkokul/ortaokul mezunu
bireylerin Faktor2 Puani ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir.

Diizenli bir iste ¢calisma durumu degiskeni gruplarma gére Oznel Iyi Olus
Olgegi Puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Faktor9 (Aile iliskileri) ve Faktor10(Baskalarini yasamlarina imrenme) alt
boyut puanlar1 haric diger alt boyutlar istatistiksel anlamlilikta bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05). Diizenli bir iste ¢alisan bireylerin Fakt6r9 ve Faktor10 Puani
ortalamasi, diizenli c¢aligmayan bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiyiiktiir.

Yasanilan yer degiskeni gruplarina gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puam
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Faktor6
(ilgi duyulan etkinlikler) ve Faktor10 (baskalarimin yasamlarina imrenme) alt Boyutu
puanlart hari¢ diger alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ilde
yasayan bireylerin Faktor6 ve Faktor10 Puani ortalamasi, kdy/kasaba/ilgede yasayan
bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.

Yasanilan kisi degiskeni gruplarina gore Faktor9 (aile iliskileri) alt boyut
puan ortalamasi hari¢ OIO puan ortalamasi ve higbir alt boyut puam istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Es ve ¢ocuklari ile yasayan
bireylerin Faktor9 Puani ortalamasi, yalniz yasayan bireylerin Faktor9 Puani

ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir.
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Tablo 15. Katilimcilarm Alkol ve Maddeye Baslama Nedenine Gére Oznel Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=141)

010 ve Alt Boyutlar
Faktor 1
(Yasamim kendi Faktor 2
Alkol ve maddeye Baslama bga‘;;;(glll::';fia (O(iilunl:lslllllz- Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 (ill;:l l(;:(;:l?an
Nedeni 0i0 Toplam Puan kiyaslama) Duygular) (Amaclar) (Kendine Giiven) (lyimserlik) etkinlikler)
n XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS

Hayrr | 60 162,2329,258 15,076,316 15,185,745 15,7843,932 16,433,377 24,70+5,163 122544714

:::i:?as Evet 81 158,59427.114 14,10+5.932 15,1445.032 15,6743.924 16,1943.606 24.8945213 11,353,944
istatistik =762 p=,447 =932 p=353 =052 p=958 | (=174 p=862 =415 p=679 —.214 p=831 | =1238 p=218

Hayrr | 108 | 162,06+28,229 14,76+6,370 15,42%5,309 15,824,044 16,48+3,574 25,28+5,025 11,48+4,100

Merak Evet 33 153,88426,705 13,7045,096 14,305,376 15,363,489 15,673,218 23,27+5,433 12,554,861
istatistik =1,474 p=143 =,985 p=328 =1,051 p=295 | (=590 p=556 | t=1,172 p=243 | =1,968 p=051 | t=1,248 p=214

Sorunlardan | Hayir | 121 | 161,14+27,749 14,776,141 15,515,262 15,663,953 16,17+3,598 24,90+5,259 11.8124.212

Uzak Evet 20 154,10429,492 12,95+5,708 13,005,341 16,05+3,748 17,002,810 24,25+4,711 11,25+4.865
Durma istatistik 71262 p=207 | Z=-1239 p=215 | Z=1,962 p=051 | Z=423 p=672 | 7783 p=434 | 7998 p=318 | Z—646 p=,518

Hayir | 108 | 161,12+27,101 14325918 14,845 217 15,903,958 16,5243,551 25,135,094 11,844,256

Keyif Alma | Evet 33 156,94+30,997 15,126,702 16,18+5,632 15,1243,765 15,553,270 23,76+5,374 11,364,471
istatistik (=749 p=,455 =656 p=,513 | t=1267 p=207 | =998 p=320 | t=1,403 p=163 | t=1,337 p=I183 | (=559 p=,577

o Hayr | 113 | 163,09+27,761 15,056,145 15,625,357 16,033,692 16,523,407 24.95+5,123 11,864,324

g:::;lar Evet 28 148,25+26,192 12,3245,457 13,29+4,852 14,464,566 15,363,773 24,25+5 434 11,214,220
istatistik 72,458 p=014* | Z=2,188 p=029%  Z=1,999 p=046% | Z—1,593 p=111 | Z=1,519 p=,129 | Z=-787 p=431 | Z=-390 p=,696

Hayr | 130 | 160,27+27,510 14,526,072 15,125,356 15,813,872 16,253,542 11,784,325 14,92+3,563

Diger Evet 1 158,64+34,817 14,45+6,669 15,64+5,182 14,644,433 16,7343,069 11,184,094 14,643,414
istatistik Z--054 p=957 | Z=-008 p=994 | Z—-197 p=844 | Z=857 p=392 | Z=-211 p=833 | Z=-306 p=760 | Z=-,106 p=916
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Tablo 15. Katilimcilarin Alkol ve Maddeye Baslama Nedenine Gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalari (n=141) (Devami)

010 ve Alt Boyutlar
Faktor 10 Faktor 11
Faktor 7 (Baskalariin (Yasamin
Alkol ve maddeye Baslama (Arkadasllk Faktor 8 Fa]&tﬁr 9 yasamlarina zorluklariyla Faktor 12
Nedeni iskileri) (Gelecege bakis) (Aile Iligkileri) imrenme) basetme) (Karamsarhk)
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Hay1r 60 15,02+3,332 12,90+2,628 10,28+2,941 6,35+2,692 12,85+2,680 5,42+2.953
:::i:fas Evet | 81 14,813,705 12,5242,842 10,443,256 5,542,716 12,58+2,898 5,3742,732
Istatistik t=,334 p=,739 t=,813 p=,417 t=-,303 p=,763 t=1,750 p=,082 t=,564 p=,574 t=,096 p=,924
Hayr 108 15,0843,628 12,85+2,754 10,56+2,990 6,072,750 12,77+2,863 5,48+2,787
Merak Evet 33 14,30+3,216 12,12+2,701 9,79+3,480 5,27+2,589 12,452,611 5,09+2,941
Istatistik t=1,109 p=,269 t=1,340 p=,183 t=1,241 p=217 t=1,484 p=,140 t=,562 p=,575 t=,696 p=,488
Sorunlardan | Hayir 121 14,88+3,588 12,752,612 10,63+3,064 5,912,811 12,5242,873 5,63+£2,775
Uzak Evet 20 15,053,316 12,2543,522 8,85%3,066 5,752,197 13,752,074 3,9542,704
Durma Istatistik Z=-,144 p=,885 7=-,344 p=,730 7=-2,304 p=,021* 7=,000 p=1,000 7=-1,977 p=,048* 7=-2,478 p=,013*
Hay1r 108 15,01+3,500 12,87+2,686 10,69+2,991 5,96+2,679 12,712,728 5,32+2,741
Keyif Alma | Evet 33 14,55+3,700 12,06+2,904 9,36+3,343 5,64+2,903 12,64+3,070 5,61+3,092
Istatistik t=,657 p=,512 t=1,487 p=,139 t=2,160 p=,032* t=,601 p=,549 t=,137 p=,891 t=-,502 p=,617
o Hayir 113 15,2743,387 12,73£2,765 10,67+3,132 5,96+2,742 12,78+2,718 5,65+2,853
g:::l'ﬂar Evet | 28 13,393,804 12,5042,728 9,18+2,790 5,572,686 12,36+3,141 4,3642,453
Istatistik 7=-2,111 p=,035* 7=-,490 p=,624 7=-2,486 p=,013* 7=-,883 p=,377 Z=-,671 p=,503 7=-2,212 p=,027*
Hayir 130 14,9243,563 12,7242,753 10,38+3,094 5,772,704 12,75+2,793 5,38+2,818
Diger Evet 11 14,64+3,414 12,18+2,786 10,27+3,524 7,27+2,724 12,09+2,948 5,55+2,945
Istatistik Z=-,106 p=916 Z=-,864 p=,388 Z=-,128 p=,898 7=-1,773 p=,076 7=-,921 p=,357 7=-,205 p=,837

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 15°te katilimcilarin alkol ve maddeye baslama nedenine gére Oznel Iyi
Olus Olgegi Puan dagilim1 verilmistir. Alkol ve madde baslama nedeni arkadas etkisi
ve merak gruplarma gére Oznel lIyi Olus Olgegi Puani ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Alkol ve maddeye baslama nedeni olarak sorunlardan uzak durma gruplarina
gore Faktor9 (Aile iliskileri), Faktorl1 (Yasam zorluklariyla bas etme) ve Faktorl2
(Karamsarlik) alt boyutlar1 hari¢ O1O puan ortalamasi ve diger alt boyutlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Alkol ve maddeye baslama nedeni
olarak sorunlardan uzak durmayi se¢cmeyen bireylerin Faktor9 ve Faktorl2 puan
ortalamasi, secen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir.
Sorunlardan uzak durmay1 secen bireylerin Faktorl1(Yasam zorluklariyla bas etme)
puani ortalamasi, segmeyen bireylerin Faktérl1l Puami ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiyiiktiir.

Alkol ve madde baslama nedeni keyfi alma degiskeni gruplarma gére O10 ve
Faktor9(Aile Iliskileri) harig alt boyutlari puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Keyif alma etkisini segmeyen
bireylerin Faktor9 Puani ortalamasi, secen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiytiktiir.

Alkol ve maddeye baslama nedeni olarak ailevi sorunlar degiskeni gruplarina
gore OIO puan ortalamas: istatistiksel anlamlilikta farklilik gdstermistir (p<0,05).
Alkol ve maddeye baslama nedeni olarak ailevi sorunlar1 segmeyen bireylerin QIO
puan ortalamasi, ailevi sorunlari secen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biliytiktiir. Ayrica Faktorl (kendini ve ge¢misini bagkalartyla kiyaslama)
Faktor2(olumlu olumsuz duygular), Faktor7 (arkadashik iliskileri), Faktor9 (Aile
Iliskileri), Faktor11 (Yasam zorluklariyla bas etme), Faktor12 (Karamsarlik) alt boyut
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik goéstermektedir
(p<0,05). Ailevi sorunlar1 segmeyen bireylerin Faktorl, Faktor2, Faktor7, Faktor9 ve
Faktorll Alt Boyutu Puani ortalamasi, segen bireylerin alt boyutu puani
ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiytlktiir. Diger alt boyutlarn istatistiksel

anlamlilikta bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16. Katilimeilarin Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Ozelliklere Gore OIO Ortalamalari (n=141)

OI0 ve Alt Boyutlar:
Faktorl
(Yasamim Faktor 2
kendi gecmisi (Olumlu- Faktor 4 Faktoré
Alkol ve Madde Kullanimina (0] (0] ve baskalariyla Olumsuz Faktor 3 (Kendine Faktor5 (ilgi duyulan
Yonelik Ozellikleri Toplam Puan kiyaslama) Duygular) (Amaclar) Giiven) (Tyimserlik) etkinlikler)
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Alkol Yok 91 161,29+26,234 14,37+6,022 15,5745,145 15,78+3,870 16,36+3,358 25,21+5,336 11,84+4,034
Kullanim Var 50 158,06+31,135 14,76+6,281 14,40+5,617 15,60+4,030 16,16+3,776 24,08+4,831 11,54+4,773
Bozuklugu Istatistik t=,653 p=,515 | t=-359 p=,720 | t=1,252 p=213 | =261 p=795 | t=328 p=744 | t=1242 p=216 | =389 p=698
Madde Yok 31 162,35+31,467 16,036,848 14,48+6,093 16,16+3,900 16,29+4,076 24,65+4,565 1=2,84+4,810
Kullanim Var 110 | 159,52+27,071 14,085,828 15,355,105 15,593,927 16,2943 341 24,855,352 11,424,109
Bozuklugu Istatistik t=,497 p=,620 | t=1,582 p=,116 | t=-,794 p=428 | t=,715 p=,476 | t=-,001 p=999 | t=-,198 p=,843 | t=1,636 p=,104
AMATEM e Evet 86 160,92+30,387 14,77+6,368 15,14+5,495 15,65 +4,250 16,49+3,363 24,77+5,524 11,92+4,409
ilk Bagvuru | Hayrr 53 | 15926424334 | 14,21%5,658 15,255,188 15,81 £3,329 15,943,774 24,94+4,593 11,384,184
Durumu Istatistik t=,353 p=,724 t=,525 p=,601 | t=-,113 p=911 | t=-,247 p=,805 | t=,885 p=378 | t=-,194 p=,846 | t=,717 p=475
Aile, sosyal Yasayan 122 159,36+28,167 14,2746,160 14,92+5,378 15,78+3,865 16,30+3,575 24,7945,326 11,67+4,447
ve iy Yasamayan 19 164,00+27,622 15,58+5,511 16,37+4,901 15,11+4,254 16,05+3,045 24.74+4.254 12,2143,360
ﬂgg'i;‘l‘;fl‘l‘l‘(de istatistik Z=-475 p=635 | Z=-1.114 p=265 | Z=1270 p=204 | Z=-706 p=480 | Z=-633 p=527 | Z=-491 p=623 | Z=-647 p=518
olma durumu

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 16. Katilimcilarm Alkol ve Madde Kullanimia Y6nelik Ozelliklere Gore OIO Ortalamalari (n=141) (Devami)

OIO0 ve Alt Boyutlar
Faktor 10 Faktor 11
Faktor 7 (Baskalarmin (Yasamin
Alkol ve Madde Kullanimina (Arkadashk Faktor 8 Faktor 9 yasamlarina zorluklariyla Faktor 12
Yonelik Ozellikleri iliskileri) (Gelecege bakis) (Aile Tligkileri) imrenme) basetme) (Karamsarhk)
n XSS XSS X+SS XSS X+SS X+SS
Yok 91 15,16+ 3,331 12,732,729 10,4043,084 5,67£2,729 12,912,533 52042 822
glkﬂlkll(l{"amm Var 50 14,42+ 3,881 12,60+2,814 10,3443,205 6,28+2.703 12,3043,221 5,58+2,829
ozukKliugu .
& Istatistik t=1,197 p=233 =258 p=,797 t=,101 p=,920 t=-1,273 p=205 t=1,161 p=.249 t=-,592 p=,555
Yok 31 14,394,209 12,68+ 3,135 10,23 +3,283 6,06£2,695 12,68 +3,198 5,873,052
g’lad(li:; Kullanim Var 110 15,053,336 12,68+ 2,647 10,42 +3,081 5,842 745 12,70+ 2,694 5,252,748
ozuklugu .
& Istatistik t=-,914 p=,362 t=-,008 p=,994 t=-,303 p=,763 =410 p=,682 t=-,040 p=,969 t=1,076 p=,284
Evet 86 15,103,807 12,632,833 10,5843,223 5,742,955 12,732,851 5,402,979
AMATEM’e Ik Hayir 53 14,583,128 12,812,587 10,0942,963 6,112,375 12,682,744 5,452,576
Basvuru Durumu .
Istatistik t=,835 p=,405 t=-,383 p=,702 =,892 p=,374 t=-,809 p=,420 t=,109 p=,914 t=-,120 p=,904
Aile, sosyal ve i Yasayan 122 15,0143,456 12,79+2,614 10,103,113 5,74+2,710 ,051+,051 5,25+2,791
iliskilerinde Yasamayan | 19 14,47+4,033 11,843,484 11,952,656 7,0042,560 ,0514,051 6,262,978
degisiklik olma .
durumu Istatistik t=,387 p=,699 =969 p=,332 t=-2,459 p=,014* t=-1,957 p=,051 t=-,963 p=,336 t=-1,410 p=,159

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 16’da katilimeilarin alkol ve madde kullanimina yonelik 6zelliklerine
gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puan dagilimi verilmistir. AMATEM’de bulunma nedeni
alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu olmasina ve AMATEM e ilk
basvuru durumuna gére Oznel Iyi Olus Olgegi Puani1 ve alt boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Alkol ve madde kullanimindan sonra aile, sosyal ve is iliskilerinizde
degisiklik olma durumuna gére OIO puan ortalamasi ve Faktor9 (Aile Iliskileri) harig
diger alt boyut puanlan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Alkol ve madde kullannmindan sonra aile, sosyal ve is iliskilerinizde
degisiklik olmayan bireylerin Faktor9 Puani ortalamasi, degisiklik olan bireylerin

Fakt6r9 Puani ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.
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Tablo 17. Katilimcilarm AMATEM’e Bagvurmaya Karar Verme Durumuna Gére OIO Ortalamalari (n=141)

OIO ve Alt Boyutlar
Faktor 1
(Yasamim Faktor 2
kendi gecmisi ve (Olumlu- Faktor 4 Faktor 6
Basvurmaya Karar Verme (o) (6] baskalariyla Olumsuz Faktor 3 (Kendine Faktor 5 (ilgi duyulan
Durumu Toplam Puan kiyaslama) Duygular) (Amaclar) Giiven) (fyimserlik) etkinlikler)
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Hayir 33 155,55+24,242 14,88+5,430 14,27+4,958 14,88+3,638 15,82+4,127 23,27+5,519 11,33+4,021
Kendi Evet 108 161,55+29,012 14,40+6,304 15,43+5,428 15,97+3,975 16,44+3,293 25,28+4,997 11,85+4,387

Istatistik t=-1,078 p=,283 | t=,395 p=,693 | t=-1,089 p=,278 | t=-1,409 p=,161 | t=-,886 p=,377 | t=-1,968 p=,051 | t=-,605 p=,546

Hayir 77 162,79+28,355 14,42+6,473 15,65+5,326 16,10+3,848 16,91+2,983 25,57+4,781 11,84+4,062
Aile Evet 64 156,95+27,453 14,635,655 14,56+5,309 15,25+3,972 15,55+3,932 23,89+5,509 11,59+4,590

Istatistik t=1,235 p=,219 | t=-202 p=,840 | t=1,208 p=229 | t=1,293 p=,198 | t=2,337 p=,021* | t=1,939 p=,054 | t=,344 p=732

Hayir 138 160,14+28,265 14,50+6,147 15,09+5,342 15,79+3,901 16,30+3,513 24,79+5,216 11,75+4,331
Arkadas | Evet 3 160,33+£12,741 15,00+3,464 18,33+4,041 12,33+3,512 16,00+3,464 25,67+3,055 10,67+2,309

Istatistik 7=-207p=,836 | Z=-272 p=785 | Z=-1,118 p=,264 | Z=-1,541 p=,123 | Z=-305 p=,761 | Z=-,115 p=908 | Z=-,482 p=,630

Hayir 132 159,76+28,635 14,41+6,156 15,20+5,397 15,64+3,974 16,26+3,542 24,86+5,195 11,71+4,334
Adli Evet 9 165,78+16,022 16,00+5,196 14,44+4,362 16,89+2,804 16,78+2,949 24,00+5,074 12,00+3,905

Istatistik 7=-,688 p=492 | Z=-969 p=333 | Z=-271 p=,787 | Z=-905 p=,365 | Z=-287 p=,774 | Z=-,676 p=499 | Z=-,123 p=,902

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 17. Katilimcilarin AMATEM’e Basvurmaya Karar Verme Durumuna Goére OIO Ortalamalari (n=141) (Devam)

OI0 ve Alt Boyutlar:
Faktor 11
Faktor 7 Faktor 10 (Yasamin
AMATEM’e Bagvurmaya (Arkadashk Faktor 8 Faktor 9 (Baskalariin zorluklariyla Faktor 12
Karar Verme Durumu Mliskileri) (Gelecege bakis) (Aile Tliskileri) yasamlarina imrenme) basetme) (Karamsarhk)
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Hayir 33 14,97+3,302 11,94+3,030 10,88+3,480 5,612,669 12,12+3,471 5,58+3,011
Kendi Evet 108 14,88+3,624 12,9142,632 10,22+2,996 5,9742,750 12,87+42,554 5,33+2,768
Istatistik =127 p=,899 t=-1,784 p=,077 t=1,060 p=,291 t=-,674 p=,501 t=-1,349 p=,180 t=,431 p=,667
Hayir 77 15,06+3,650 12,95+2,539 10,10+3,177 6,17+2,816 12,64+2,685 5,38+2,791
Aile Evet 64 14,70+3,421 12,36+2,973 10,70+3,033 5,5542,594 12,77+2,953 5,41+2,871
Istatistik t=,603 p=,548 t=1,250 p=,214 t=-1,138 p=257 t=1,353 p=,178 t=-,272 p=,786 t=-,062 p=,951
Hayir 138 14,96+3,533 12,68+2,774 10,35+3,141 5,88+2,755 12,70+2,320 5,36 +£2,830
Arkadas | Evet 3 12,33+3,512 12,67+1,528 11,67+1,155 6,00+,000 12,67+2,082 7,00+1,732
[statistik 7Z=-1,308 p=,191 Z=-,583 p=,560 Z=-825 p=,410 7=-,199 p=,842 7=-293 p=,770 7=-1,021 p=,307
Hayir 132 14,80+3,601 12,67+2,742 10,38+3,053 5,86+2,688 12,702,727 5,27+2,754
Adli Evet 9 16,33+2,121 12,78+3,032 10,33+4,153 6,33+3,391 12,67+3,937 7,2243,270
Istatistik 7=-1,274 p=,203 7=-,098 p=,922 7=-,017 p=,986 Z=-,553 p=,580 Z=-,691 p=,489 7=-1,990 p=,047*

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 17°de katilimcilarin AMATEM’e bagvurmaya karar verme durumuna
gore Oznel Iyi Olus Olgegi puan ortalamalari verilmistir.

Katilimcilarin  AMATEM’e basvurmaya kendisi karar vermeye ve
arkadaslarinin sdylemesine goére OIO puan ortalamasi ve alt boyutlarindan hicbiri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

AMATEM’e bagvurmasini ailesinin sdylemesine gére OIO puan ortalamasi
ve Faktor4 (Kendine giiven) alt boyut puani harig¢ diger alt boyut puanlar istatistiksel
anlamhilikta bir farklilik yoktur (p>0,05). AMATEM’e bagvurmasii ailenin
sOylemesini se¢meyen bireylerin gore Faktor4(Kendine giiven) Puani ortalamast,
secen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir.

AMATEM’e adli sekilde gelenlerin durumuna gére Oznel Iyi Olus Olgegi
Puani ve Faktor12 (karamsarlik) alt boyut puani harig istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p>0,05). AMATEM’e adli gelen bireylerin
Faktor12 Puani ortalamasi, diger bireylerin Faktor12 Puani ortalamasindan istatistiksel

anlamlilikta biiytiktiir.
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Tablo 18. Katilimcilarin Bir Sorun Oldugunda Destek Aldig1 Kisi Ozelliklerine Gére O10 Ortalamalar1 (n=141)

OI0 ve Alt Boyutlar:
Faktor 1
(Yasamim Faktor 2
kendi gecmisi ve (Olumlu- Faktor 4 Faktor 6
(0] (6] baskalariyla Olumsuz Faktor 3 (Kendine Faktor 5 (ilgi duyulan
Destek Alinan Kisi Toplam Puan kiyaslama) Duygular) (Amaclar) Giiven) (fyimserlik) etkinlikler)
n X+£SS X+SS X+£SS XSS X+SS X+£SS X+£SS
Hayir 50 157,20+29,714 14,24+6,561 14,10+5,339 15,54+3,965 16,68+3,467 24,10+5,618 11,2244,400
Aile Evet 91 161,76+27,048 14,66+5,856 15,7445,260 15,81£3,904 16,08+3,519 25,204+4,902 12,01+4,236
istatistik t=-,924 p=357 t=-,390 p=,697 | t=-1,758 p=,081 | t=-395 p=,693 | =979 p=329 | t=-1,207 p=229 | t=-1,046 p=297
Hayir 125 161,09+£27,932 14,736,075 15,33+5,340 15,94+3,916 16,20+3,601 25,01+5,103 11,66+4,383
Arkadas Evet 16 152,75+28,337 12,816,178 13,81+£5,193 14,00+3,559 17,00+2,556 23,25+5,627 12,31+3,610
istatistik Z=-1239 p=216 | Z=-1,115 p=,265 | Z=-1,086 p=278 | Z=-1,894 p=,058 | Z=-,568 p=,570 | Z=-1,184p=237 | Z=-743 p=/457
Hayir 115 157,77+£27,042 14,18+5,893 14,8245,307 15,58+4,007 16,173,519 24,384+5,195 11,5344,216
Sevgili/Es Evet 26 170,65+30,257 15,96+6,856 16,65+5,253 16,31+3,484 16,85+3,426 26,69+4,722 12,62+4,614
istatistik Z=-2,021 p=,043* | Z=-1,144p=253 | Z=-1,544p=,123 | Z=-796 p=426 | Z=-953 p=341 | Z=-2,563 p=,010% | Z=1,149 p=.251
N Hay1r 109 161,11£27,890 14,59+6,162 15,62+5,373 15,58+3,876 16,37+3,407 25,065,099 11,86+4,138
gé%ill;su Evet 32 156,84+28,578 14,25+5,951 13,56+4,918 16,19+4,067 16,03+3,848 23,9745,421 11,2844,841
vb.) istatistik t=,757 p=,451 =274 p=784 | =1,944 p=054 | =773 p=441 | =476 p=,635 t=1,045 p=,298 t=,671 p=,503

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05
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Tablo 18. Katilimcilarin Bir Sorun Oldugunda Destek Aldig1 Kisi Ozelliklerine Gore OIO Ortalamalar1 (n=141) (Devami)

OIO0 ve Alt Boyutlar
Faktor10 Faktor 11
Faktor 7 (Baskalariin (Yasamin
(Arkadashk Faktor 8 Faktor 9 yasamlarina zorluklariyla Faktor12
Destek Alinan Kisi Mliskileri) (Gelecege bakis) (Aile Tliskileri) imrenme) basetme) (Karamsarhk)
n X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Hayir 50 15,24+3,503 12,3242,788 9,62+3,362 6,18+2,960 12,94+2,839 5,02+3,107
Aile Evet 91 14,71£3,566 12,88+2,724 10,79+2,908 5,732,591 12,56+2,786 5,5942,641
Istatistik t=,843 p=,401 t=-1,156 p=,249 t=-2,163 p=,032* t=,947 p=,345 t=,769 p=,443 t=-1,157 p=,249
Hayir 125 15,02+3,480 12,64+2,746 10,40+3,087 6,012,719 12,73+2,746 5,44+2,795
Arkadas | Evet 16 14,00+3,983 13,00+2,852 10,19+3,430 4,94+2,670 12,44+3,286 5,00+3,055
Istatistik 7=-942 p=,346 Z=-,668 p=,504 7=,352 p=,725 7=-1,392 p=,164 7=273 p=,785 7=,621 p=,534
. Hayir 115 14,71+3,501 12,51+2,857 10,2043,115 5,84+2,713 12,48+2,891 5,36+2,722
Sevell Evet 26 15,73+3,661 13,42+2,101 11,1543,055 6,08+2,827 13,65+2,153 5,54+3,265
ks Istatistik Z=-1,409 p=,159 Z=-1,437 p=,151 Z=-1,138 p=,255 7=-362 p=,717 | Z=-2,047 p=,041* | Z7Z=-328 p=,743
Diger Hayir 109 14,61+3,666 12,79+2,701 10,84+2,922 5,65+2,720 12,64+2,330 5,50+2,768
(Komsu | Evet 32 15,8842,915 12,31+£2,923 8,78+3,270 6,69+2,633 12,88+2,733 5,03+3,000
vb.) Istatistik t=-1,784 p=,077 t=,861 p=,391 t=3,416 p=,001* t=-1,908 p=,058 =-,412 p=,681 t=,818 p=,415

Z=Kruskal Wallis-H Test, t-test, *p<0.05




Tablo 18’de katilimcilarin bir sorun oldugunda destek aldig1 kisilere gore
Oznel lyi Olus Olgegi puani ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Bir sorun oldugunda
destek alinan kisinin aile olmasma gore OIO puan ortalamasi ve Faktor9 (Aile
iliskileri) hari¢ diger alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bir sorun oldugunda ailesinden destek alan bireylerin
Faktor9 puan ortalamasi, almayanlara gore Faktor9 Puani ortalamasi istatistiksel
anlamlilikta biiytktiir.

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin arkadas olmasi degiskeni
gruplarma gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puani ve alt boyutlarinin higbirinde istatistiksel
anlamlilikta farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin sevgili/es olmasi durumu degiskeni
gruplarina gére OIO puan ortalamas: istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik
gdstermektedir (p<0,05). Sevgili/esten destek alan OIO puan ortalamasi, almayan
bireylerin OIO puan ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiyiiktiir. Ayrica FaktorS
(iyimserlik) ve Faktorl1(yasam zorluklariyla bas etme) alt boyut puanlar1 hari¢ diger
alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin sevgili/es oldugunu segen bireylerin Faktor5
ve Faktorll puani ortalamasi, se¢gmeyen bireylerin puan ortalamasindan istatistiksel
anlamlilikta biiytktiir.

Bir sorun oldugunda destek alinan kisinin diger (komsu vb.) olmast durumu
degiskeni gruplarma gore Oznel Iyi Olus Olgegi Puan1 ve Faktor9(aile iliskileri) harig
diger alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Bir sorun oldugunda diger (komsu vb.) destek almayan bireylerin gore
Fakt6r9 Puani ortalamasi, bir sorun oldugunda diger (komsu vb.) destek alan bireylerin

gore Faktor9 Puani ortalamasindan istatistiksel anlamlilikta biiytiktiir.

4.6. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerde Ruhsal Hastaliklarda

I¢sellestirilmis Damgalanma, Psikolojik Dayamkhlik ve Oznel Iyi Olus Iliskisi
Bu béliimde alkol ve madde kullanan bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma,

psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi oluslar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi igin

yapilan korelasyon testi ve regresyon analizi sonucu yer almaktadir.
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Tablo 19. Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma, Psikolojik Dayaniklilik ve Oznel Iyi Olus Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Yabancilagsma Alt Boyutu 1
(1)
Kalip Yargilarm ,690™ 1
Onaylanmas1 Alt Boyutu ,000
(2)
Algilanan Ayrimeilik Alt ,676" | 585™ 1
Boyutu (3) 000 | ,000
Sosyal Geri Cekilme Alt J711™ ,641™ ,632™ 1
Boyutu (4) 000 | 000 | 000
Dalgalanmaya Karsi ,179" 3727 ,155 ,147 1
Direng Alt Boyutu (5) ,034 ,000 ,066 ,082
Ruhsal Hastaliklarda 867" ,870™ ,801* ,834™ ,440™ 1
Icsellestirilmis ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Damgalanma Olgegi (6)
Yapisal Stil Alt Boyutu -,017 ,046 ,047 -,027 ,041 ,022 1
@) ,843 ,501 ,576 ,755 ,626 ,799
Gelecek Algis1 Alt Boyutu | -,171" -,116 -229™ | -209" -168" | =227 | 553 1
(8) ,042 ,172 ,006 ,013 ,046 ,007 ,000
Aile Uyumu Alt Boyutu ,001 ,021 -,060 -,107 -,052 -,048 262" | 407 1
9 991 ,807 478 ,205 ,537 571 ,002 ,000
Kendilik Algis1 Alt -,088 -,121 -,121 -,043 -,298" -,161 455" | ,644™ | 392" 1
Boyutu (10) ,301 ,154 ,152 ,613 ,000 ,056 ,000 ,000 ,000
Sosyal Yeterlilik Alt ,002 -,069 ,069 -,041 -,057 -,025 2147 255" | 362" | 393" 1
Boyutu (11) 978 418 415 ,631 ,501 ,769 ,011 ,002 ,000 ,000
Sosyal Kaynaklar Alt ,081 ,110 -,076 -,022 ,036 ,037 403" | 4077 | ,518™ | 4227 | ,349™ 1
Boyutu (12) ,339 ,193 372 ,792 ,673 ,665 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Psikolojik Dayaniklilik -,041 -,025 -,087 -,106 -,114 -,092 ,663™ | 756" | ,720™ | ,769™ | ,600" | ,739™ 1
Olgegi (13) ,633 ,765 ,303 213 ,176 279 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Oznel lyi Olus Olgegi 22347 | - 243™ | -300 | -225™ | -347 | -,340™ A57 | 576 | 370 | 593 2127 3167 | 589 1
(14) ,005 ,004 ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,012 ,000 ,000

Korelasyon Testi, **p<0,01 *p<0,05




Tablo 19°da Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi korelasyon analizi sonuglar verilmistir.

RHIDO (r=-,227; p=,007), Algilanan Ayrimcilik (r=-,229; p=,006)., Sosyal
Geri Cekilme (r=-,209; p=,013) ile Gelecek Algis1 Alt Boyutu arasinda negatif yonlii
ve zayilf seviyede anlamli bir iliski vardir. Yabancilasma Alt Boyutu ve ile
Dalgalanmaya Kars1 Direng Alt Boyutu (r=-,168; p=,046) ile Gelecek Algis1 Alt
Boyutu arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,171;
p=,042). Dalgalanmaya Kars1 Diren¢ Alt Boyutu ile Kendilik Algis1t Alt Boyutu
arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,298; p=,000).

RHIDO ile OIO arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
vardir (r=-,340; p=,000). Yabancilasma Alt Boyutu ile Oznel Iyi Olus Olgegi arasinda
negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligski vardir (r=-,234; p=,005). Kalip
Yargilarin Onaylanmasi Alt Boyutu ile Oznel Iyi Olus Olgegi arasinda negatif yonlii
ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=-,243; p=,004). Algilanan Ayrimcilik Alt
Boyutu ile Oznel Iyi Olus Olgegi arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir
iliski vardir (r=-,300; p=,000). Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu ile Oznel Iyi Olus
Olgegi arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=-,225;
p=,007).

Oznel lIyi Olus Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasinda pozitif
yonlii ve orta seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,589; p=,000). Oznel Iyi Olus Olcegi
ile Yapisal Stil alt boyutu ((r=,576; p=,000), Gelecek Algis1 alt boyutu (r=,576; p=,000)
ve Kendilik Algis1 alt boyutu (r=,593; p=,000) arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede
anlaml bir iliski vardir. Oznel Iyi Olus Olgegi ile Aile Uyumu alt boyutu (r=,370;
p=,000), Sosyal Yeterlilik alt boyutu (r=,212; p=,012) ve Sosyal Kaynaklar alt boyutu

(r=,316; p=,000) arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 20. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma, Psikolojik Dayaniklilik
ve Oznel Iyi Olus Regresyon Analizi*

Std. Olm. Std. F R
Yordanan Yordayan B S.H. B p) AdjR?
23,368 0,638
(0,000) | (0,390)

(Sabit) 105,931 | 4,866 21,770 | ,000

Faktorl
(Yasamini
gecmisi ve -1,396 | ,247 | -451 | -5,660 | ,000*
baskalariyla
kiyaslama)

RHIDO Yapisal Stil 1067 | 298 | 269 | 3,584 | 000%
Alt Boyutu

Faktor 6
(flgi duyulan -,901 ,347 | =205 | -2,595 | ,011%*
etkinlikler)
Faktor 2
(Olumlu-

olumsuz
duygular)

-,650 ,283 | -, 183 | -2,298 | ,023*

*Tabloya yalnizca istatistiksel anlamlilikta olanlar alinmustir.

Tablo 20°de Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
Puanint yordama durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon
analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

12 faktorlii olmasimin yaninda genel bir faktore sahip olmasi sebebiyle
korelasyon analizinde genel puami alinan Oznel Iyi Olus Olgegi’nin regresyon
analizinde alt boyutlarina da yer verilmistir.

Tabloda, sadece istatistiksel olarak anlamlilik igeren sonuglar verilmistir. Bu
analiz sonucunda bagimsiz degiskenlerin, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgeginin %39’unu acikladig bulgusuna ulasilmastir.

YPDO’nin alt boyutu olan Yapisal Stil Alt Boyutu puani, Ruhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi Puanini anlaml diizeyde ve pozitif
yonlii yordamaktadir (f=1,067; p<0,05).

Oznel 1yi Olus Olgeginin alt boyutu olan Faktor] (Yasamanini kendi gegmisi
ve baskalariyla kiyaslama) puanmm Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi Puanim anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (p=-1,396;

p<0,05).
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Faktor2 (Olumlu olumsuz duygular) puani Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi Puanii anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir
(B=-,650; p<0,05).

Faktor6 (ilgi duyulan etkinlikler) puan1 Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi Puanini anlamli ve negatif yonlii yordamaktadir (B=-,901;

p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
igsellestirilmis damgalanma, psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus diizeyleri ve
aralarindaki iligkinin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Arastirma, alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip 141 katilimcr ile
yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 33,26 olup %43,5’1 25-34 yas arasinda,
%20,5’1 35-44 ve %19,52’si 18-24 yas arasindadir. Alkol ve madde kullaniminin 25-
34 yas araliginda yogunlastigi goriilmektedir. Literatiirdeki yapilan diger caligmalarda
da benzer sonuglar bulunmustur (Altin ve Coskunol, 2020; Yildirim ve digerleri, 2011;
Aksu, 2017; Giindiiz-Tiirkes ve Buz, 2022). Tiirkiye Uyusturucu Raporunun 2023 yili
verilerinde de son bir yilda tedavi i¢in merkezlerdeki yatan bireylerin yas dagilim
yogunlugunun 25-34 araliginda oldugu saptanmistir (TUBIM, 2023). Arastirmada,
alkol ve maddeye baslama yas ortalamasi 18,81 bulunmustur. Solmaz (2020)’in
yaptig1 ¢alismada, 18,57 bulunurken Erbay ve digerlerinin (2016) yaptig1 ¢calismada
18,15 bulunarak ¢calismamiz ile paralellik gdstermektedir. Katilimcilarin %44’ bekar,
%41°1 evliyken %52,5°1 diizenli bir iste ¢alismamakta ve yaridan fazlasinin (%54,3)
sosyal giivencesi yoktur. Kaplan ve Ozbaran (2024) yaptig1 bir calismada bekar
bireylerin oraninin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde aragtirmamiz ile
paralellik gosteren alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin diizenli bir
iste calismama oraninin yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Asan ve
digerleri, 2015; TUBIM, 2023). Katilimcilarin %601 ilkokul/ortaokul mezunu ve
%39,7’st1 ise lise/liniversite mezunudur. Toker-Ugurlu ve digerlerinin (2020) ve Aygiil
ve digerlerinin (2023) yaptig1 caligmalarda da madde kullanim bozukluguna sahip
bireylerin egitim seviyelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%79,4) AMATEM’de madde kullanim bozuklugu tedavisi icin
bulunmakta oldugu ve yaridan fazlasi (%57,4) arkadas etkisi ile, %23,4’1i ise merak
ve keyif aldiklari icin baglamisti. AMATEM’ de yapilan bazi g¢alismalar, alkol
kullanim bozukluguna oranla madde kullanim bozuklugu oraninin yiiksek oldugunu
gostermistir (Yesil-Ornek ve Ulusoy, 2023; Egilmez ve digerleri, 2021; Mutlu ve
Oztiirk-Sarikaya, 2019). Bireylerin alkol ve maddeye baslama nedeni genellikle
arkadas etkisi ve meraktir (Ozcan ve Sever, 2017; Gergek ve digerleri, 2010; Oguz ve
digerleri, 2015, TUBIM, 2020).
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Arastirmada, maksimum 109 puan, minimum 35 puan alinan RHIDO’nun
toplam puan ortalamasi 80,29+18,65’tir. Bu bulgu, katilimcilarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde de ¢alismamiza
benzer sekilde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ektiricioglu,
2016; Ulukok, 2021; Donmez, 2022; Can ve Tanriverdi, 2015). Schomerus ve
digerlerinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada, madde kullanim bozuklugu olmayan ruhsal
hastaliklara sahip bireyler ile karsilastirildiginda, alkol kullanim bozuklugu olanlarin
hasta olarak goriilmedikleri, durumlarindan 6tiirii sorumlu tutulduklar1 ve ayrimeilik
yapilarak sosyal dislanmaya maruz birakildiklar1 bildirilmistir. Bu baglamda,
dislanmanin en 6nemli nedenlerinden birinin alkol ve madde kullanim bozuklugunun
halen toplumumuzda da ‘hastalik’ olarak goriilmemesi oldugunu sdyleyebiliriz.
Ayrica, bu bireylerin yiiksek i¢sellestirilmis damgalanma yasama sebeplerinden biri
alkol/madde nedeniyle aile, sosyal ve is yasamlarindaki olumsuz degisiklikler olabilir.
Arastirmamizda, “aile, sosyal ve is iliskilerinde degisiklik yasama durumu ile RHIDO
arasinda ‘“damgalanmaya karsi diren¢” alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur. Bu durum, yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilmenin bireylerin aile,
sosyal ve is yasamlarinda igsellestirilmis damgalanma yasamalarina yol agtiklarini
gostermektedir. Aile bir sistem olarak diisiintildiiglinde, aileden birinin alkol/madde
bagimlisi olmasi sadece o kisiyi degil tiim aile iiyelerini olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir (Mutlu, 2013). Aile iiyeleri aile i¢cinde bagimli biri oldugunu
ogrendiginde durumu inkar etme, konduramama ve yogun bir sekilde sucluluk ve
utan¢ duygusu yasayabilmektedir. Yasanan utan¢ duygusu yerini, 6fke ve dislamaya
birakabilmekte ve aile {yeleri sosyal kinamadan kagabilmek icin bireyi
dislayabilmektedir (Yilmaz ve Ciiceler, 2019). Aileler disinda bireyin sosyal ve is
hayatindaki kisiler, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisina sahip olmasindan
otliri ayrimcilik uygulayarak dislayabilmektedir. Buna bagli olarak da moral
bozuklugu, benlik saygisinda azalma, sosyal uyumda bozulma, issizlik, gelir kayb1 ve
psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi ¢ok sayida olumsuz sonuglar
yasanabilmektedir (Cam ve Cihadar, 2011). Buradan hareketle, toplumsal damgalama
aym1 zamanda igsellestirilmis damgalanmaya yol acabilmektedir (Simmons ve

digerleri, 2015; Ozmen ve Erdem, 2018).
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Arastirmamizda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol kullanim
bozuklugu olan bireylere gore i¢sellestirilmis damgalanmasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Brown (2015)’ 1 yaptig1 bir calismada, yasadist madde kullaniminin
daha fazla damgalanma ile iliskili oldugunu bildirirken, Kog ve Tok (2019)’un yaptig
bir ¢caligmada, alkol kullanim bozuklugu olanlarin opioid kullanim bozuklugu olanlara
gore icsellestirilmis damgalanmasimin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Alkol
kullanim bozukluguna sahip bireylere gore madde kullanim bozuklugu olanlarin daha
fazla icsellestirilmis damgalanma yasamasini giiglendiren etkenlerden biri, hukuksal
boyut olabilir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK 188-191)’na gore “madde kullanicisi,
kullanmak i¢in uyusturucu ve uyarict madde satin alarak, kabul ederek ve
bulundurarak sug fiilini igler durumdadir. Kisi kolluk kuvvetleri tarafindan yakalandigi
takdirde, kullanim amacgh davranigindan 6tiirii kanun 6niinde sucludur” (TCK, 2014).
Bu nedenle, madde kullanimi1 bozuklugu olan bireylerin hasta ve tedavi ihtiyaci olan
bir birey olarak degil de cezalandirilmasi gereken kisi seklindeki toplum algist (Isik,
2023), bireyi igsellestirilmis damgalanmaya siiriikleyebilir.

RHIDO toplam puan ortalamasinin tanitict bilgiler ve madde kullanim
ozelliklerine gore bakildiginda arastirmamizda, ¢alismayan bireylerin ¢alisanlara gore
icsellestirilmis damgalanmalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Ayrica
Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi ve Algilanan Ayrimcilik alt boyutlar1 da
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Calismayan bireyler calisanlara gore
daha fazla yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik
alanlarinda sorun yasamaktadir. Baysan Arabaci ve digerlerinin (2015) yaptig1 bir
caligmada da, calisma durumunun algilanan ayrimciligi etkiledigi bildirilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, igsellestirilmis damgalanma yasayan bireylerin is
performanslarmin  diismesiyle birlikte issizlik gibi problemlerle karsilastig
bilinmektedir (Ozaslan Caliskan, 2017). Buradan hareketle, icsellestirilmis
damgalanma, bireylerdeki diizenli bir iste ¢alisamama durumunun hem nedeni hem de
sonucudur denilebilir.

Calismamizda medeni durum ve oOgrenim durumu ile igsellestirilmis
damgalanma arasinda bir iliski bulunmamistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar da
bulgumuza benzer sonuglara ulasilmistir (Kalaz, 2023; Ulukok, 2021; Picco ve
digerleri, 2016; Kaya Yiiksel, 2015). Ersoy ve Varan (2007)’1n yaptig1 ¢alismada da,

igsellestirilmis damgalanma ile medeni durum ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir
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farklilik saptanmamistir. Diger taraftan, medeni durum ve egitim diizeyi ile
igsellestirilmis damgalanma arasinda anlamlilik bulunan ¢aligmalar da mevcuttur.
Yildirirm ve arkadaslarmin (2012) yaptiklari bir arastirmada, katilimcilarin egitim
seviyeleri ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda anlamhi fark bulunmustur. Benzer
nitelikte, egitim seviyesi ne kadar yiliksekse i¢sellestirilmis damgalanmanin o kadar
diisiik oldugunu bildirilen ¢alismalar da mevcuttur (Coskun ve Giiven-Caymaz, 2013;
Kok ve Demir, 2018; Yildirim ve digerleri, 2012; Can, 2012; Arikan ve digerleri,
2004). Kok ve Demir (2018)’in yaptig1 calismada ise bosanmis/esi 6lmiis/evli ama ayri
yasayan bireylerin evli olanlara gore igsellestirilmis damgalanmasinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Buradan hareketle, egitim seviyesine gore i¢sellestirilmis damgalanma
diizeylerinde her ne kadar fark yaratmasa da bazi ¢alismalarin da gosterdigi gibi
toplumdaki kalip yargilarin kabulii noktasinda egitimin farkindalik kazanilabilecegi de
yadsinamaz. Literatiirdeki c¢alismalardaki farkliliklarin 6rneklem o6zelliklerinden
kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.

Yaganilan yere gore icsellestirilmis damgalanmada anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kent ve kasaba orneklemlerine sahip karsilagtirmali bir ¢aligmada,
kasabada yasayan psikiyatrik hastalarin kentlilere gore daha ¢ok damgalandiklarini
diistindiikleri bildirilmistir (Angermeyer ve digerleri, 2004). Calismamizda yasanilan
yere gore igsellestirilmis damgalanma 1iligkisinin anlamli ¢ikmamasmin nedeni
orneklemin daha ¢ok ilde yasayanlardan olustugundan kaynaklandig: diisiintilebilir.
Ayrica, iilkemizdeki bolgelerin alkol ve maddeye karsi kiiltiirel bakis agilarinin
etkisiyle ilgili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda, arkadas etkisi ile alkol ve maddeye baslayan bireylerin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi yiiksek bulunmustur. Olgegin, yabancilasma ve
kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutlarinda da anlamli farklilik bulunmustur. Diger
taraftan bir sorun oldugunda arkadastan destek almay1 secen bireylerin yabancilagsma
alt boyutu da anlamhli farklilik gostermistir. Buradan hareketle, igsellestirilmis
damgalanma bireyde sosyal etkilesimde azalma, sugluluk, utanma, arkadas
iliskilerinde bozulmaya sebep olmasiyla birlikte, bireyin sosyal ¢evresinin de sadece
bagimlilig1 olan arkadaslarindan olusmasina yol agmaktadir (Cam ve Ayakdas-Dagli,
2017). Bireyin toplumdan yabancilasma durumunun ortaya c¢ikmasinda, arkadas
etkisiyle bagladig1 alkol/madde nedeniyle cogunlukla bagimli arkadaslariyla kurdugu

iliskiler neticesinde birbirlerini etkilemis olabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmamizda, maksimum 159 puan, minimum 41 puan alinan YPDO’den
aliman toplam puan 123,46+21,775tir. Bu durumda, katilimcilarin orta diizeyde
psikolojik dayanikliliklarinin oldugu soylenebilir. Olgek alt boyutlarindan sosyal
kaynaklarda en yliksek, yapisal stilde ise en diislik puan alinmistir. Madde kullanan ve
kullanmayan bireylerde yapilan bir arastirmada, madde kullaniminin psikolojik
dayaniklilik diizeylerine gore anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir (Gokgen,
2015). Arastirmamizdan hareketle, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
her ne kadar sosyal kaynaklar1 iyi kullandiklar1 goriilse de kendine giiven, 6zdisiplin
gibi alanlarda eksiklik yasadiklar1 goriilmektedir. Madde bagimlilar ile yapilan grup
danmigmanliklarmin 6zyeterlilik ve sosyal destekleri kullanmay1 artirdig1 (Varol ve Oz,
2023) calismalar goz oniine alindiginda, bireylerin gelisimlerinin bu tiir programlarla
saglanmasi olumlu sonuglar dogurabilir. Ayrica sosyal kaynaklarin yiiksek olmasi
bireylerin tedaviye devamliligini artirdigi (Yalgin Sahiner ve digerleri, 2023) ve
basvurmada isteklilik yoniinden de olumlu sonuglar ortaya c¢ikarabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger taraftan, bireylerin sosyal kaynaklarinin fazla oldugu halde
diisiik 6z giiven yasamalarindaki sebeplerden birinin de igsellestirilmis damgalama
olabilmektedir.

Medeni duruma gore psikolojik dayaniklilik 6lgegi istatistiksel anlamlilikta
farklilik gostermistir. Evli bireylerin psikolojik dayanikliligi bekarlara gore yiiksek
bulunmustur. Parmaksiz (2019)’in yaptigi calismada da medeni duruma gore
psikolojik dayanikliliga anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulgusuna ulagilmistir.
Ayrica, caligma evli olmanin bireylerin sosyal destek olarak algilanmasiyla bas
etmelerinin de gii¢lii olabilecegi noktasinda, psikolojik dayanikliliga da pozitif
katkilarinin oldugunu bildirmektedir. Calismamizda bir sorun oldugunda destek aldig1
kisinin sevgili/es olmas1 degiskeni ile YPDO arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmasi da bu durumu kanitlar nitelikte olabilir. Ayrica, yapisal stil, gelecek algisi
ve kendilik algis1 alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur.
Kendine giliven anlamini igeren yapisal stil alt boyutu da evlilerde bekarlara gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu baglamda, Dogan (2019)’un yaptigi
“Algilanan sosyal destek ile yagam tatmini ve 6zgiiven diizeyleri tizerine etkisi” isimli
bir ¢alismada, bireyin 6zel birinden gordiigii sosyal destek ile 6zgliven arasinda giiglii
bir iligkinin oldugu bulgusuna ulagilmistir ve sosyal destegin bireylerin zor ve yikict

yasam kosullarinin sonuglarini azalttigi vurgulanmistir. Bir sorun oldugunda
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sevgili/esten destek alan bireylerin 6znel iyi olus diizeyi, FaktorS (iyimserlik) ve
Faktorl1 (yasam zorluklariyla bas etme) alt boyutunda istatistiksel anlamlilikta daha
bliyiiktiir. Bu sonugclar, evli olan bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin ve kendine
giivenlerinin yiiksek oldugunu, eslerinden destek almalarmin psikolojik dayaniklilik
ve Oznel iyi oluslarina olumlu katki sagladigini ayrica yasam zorluklariyla bas etme ve
iyimserlik yeteneklerini ytikselttigini gosterebilir.

Arastirmamizda, AMATEM’e ilk basvurusu olan bireylerin psikolojik
dayaniklilig1 birden fazla bagvuru yapan bireylere gore istatistiksel anlamlilikta yiiksek
bulunmustur. Ayrica YPDO’niin yapisal stil, gelecek algisi ve sosyal kaynaklar alt
boyutlar1 agisindan da anlamlilik gostermistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, tekrarl
yatiglarin kendine giiveni azalttigi, gelecege yonelik bakis acgisini ve sosyal iliskilerini
olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Psikolojik dayaniklilik bagimlilikta niikslerde 6nemli
bir faktordiir (Cadet, 2016). Bagimlilik tedavisinin uzun ve zorlu bir siire¢ olmasi,
tekrarli yatislara sebep olabileceginden bireylerin her bir yatisindan sonra olumsuz
duygular aci8a ¢ikarabilecegi diistiniilmektedir. Fakat diger taraftan, tedavi olmak i¢in
istekli olmasi onemli bir faktordiir. Calismada, kendi istegi ile basvuru yapan
bireylerin psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan yapisal stil alt boyutunda diger
bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bireylerin tedaviye ilk yatiglarindaki yiiksek
psikolojik dayaniklilik, kendi istekleri dogrultusunda tedavi olmak istemelerini de
artiracag diisiiniilebilir.

Calisma durumuna gére YPDO ve OIO incelendiginde, YPDO’nin alt boyutu
olan “aile uyumu” ve OIO’nin alt dlgedi olan Faktor9 (Aile iliskileri) istatistiksel
olarak anlamlilik gostermis, ¢alisan bireylerin aile iliskileri ve uyumu ¢aligmayanlara
gore yiiksek oldugu saptanmistir. Buradan hareketle, psikolojik dayanikliligi risk
faktdrlerinden biri olan (Oz ve Yilmaz, 2013) ve 6znel iyi olus iizerinde de olumsuz
etkisi oldugu bildirilen issizlik (Clark, 2005) aile iliskilerine de zarar veriyor olabilir.
Ciinkii diizenli bir iste calismayan bir birey, maddeyi temin edebilmek i¢in para
bulmak zorundadir, bu paray1 ise Oncelikle ailelerden almaya calisabilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada, aileler yakinlarinin madde kullandigini, bagimli bireyin evdeki
esyalar1 satmast nedeniyle esyalarin eksildigini fark etmeleri ile anladiklar
bildirilmistir (Tamar ve digerleri, 1997).

Arastirmada, OIO’den alinan toplam puanin 160,14+28,002 oldugu
saptanmistir. En yiiksek puanin FaktorS(iyimserlik) alt boyutu olurken en diisiik puan
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Faktor12 (karamsarlik)’tir. Madde kullanim bozukluklarinda 6znel iyi olusun
koruyucu bir faktor oldugu diisiiniildiigiinde yapilan galismalar da bu yondedir. ilhan
(2009)’1n yaptig1 bir calismada, alkol kullanim siklig1 ile 6znel 1yi olus arasinda negatif
yonlii iliski oldugu ve Oztiirk ve Cetinkaya (2015)’nin yapti81 bir baska ¢alismada ise,
alkol kullanmayan bireylerin yasam doyumlar1 diger gruptaki bireylerin yasam
doyumlarindan istatistiksel anlamlilikta yiliksek ¢iktig1 saptanmistir. Ayrica, alkol ya
da madde kullanimi olan bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin diisiik oldugunu
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Nikolaou, 2019; Miller ve digerleri, 2014; Hu ve
digerleri, 2017). Bu baglamda, bireylerin 6znel iyi olus diizeylerini en ¢ok etkileyen
alanin iyimserlik oldugu, bireylerin iyimserlik yonlerinin kendi istekleriyle tedaviye
basvurabilmeleri ve tedaviye uyumda bu 6zelligin olumlu katkilarinin olabilecegi
sOylenebilir.

Aragtirmamizda, medeni durum ile 6znel iyi olug arasinda anlaml1 bir farklilik
bulunmazken; 6grenim durumu ile 6znel iyi olus alt boyutlarindan “olumlu-olumsuz
duygular” anlamlilik gostermistir. Lise/liniversite mezunu bireylerin olumlu-olumsuz
duygularin farkinda olmasi, ilkdgretim/ortaokul mezunu bireylere gore istatistiksel
anlamlilikta daha yiiksektir. Giliner (2019)’un yaptig1 bir ¢alismada, bireylerin 6grenim
diizeylerine gore duygusal iyi olus arasinda anlamli bir fark bulunmazken, medeni
duruma gore anlamli bir farklilik gostermistir. Ayni1 calismada, bekar kisilerin evlilere
oranla duygusal iyi oluslarinin daha yiiksek oldugunu ayrica bosanmis kisilerin
duygusal iyi oluslarinin en diisiik seviyede oldugu bildirilmektedir. Lucas (2005)’in
yaptig1 bir ¢calismada, evli bireylerin 6znel iyi oluglariin bosanmis bireylere gore daha
ylksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ayrica, Lucas ve digerlerinin (2003) yaptig1 bir
diger calismada, evli bireylerin evli olmayanlara gore daha yiiksek 6znel 1yi olus
yasadig1 bildirilmektedir. Diener (1984)’in “Evliligin 6znel iyi olusa etkisi olumludur
fakat her zaman giiclii degildir” seklindeki ¢ikarimi ¢alismamiz bulgularina benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO) ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olg¢egi (YPDO) arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir. Fakat gelecek algist alt boyutu ile RHIDO, yabancilasma,
algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme alt boyutlar arasinda negatif yonlii ve zayif
bir iligki bulunmustur. Buradan, bireyin igsellestirilmis damgalanmasinin yiiksek

olmasi, gelecege karsit bakis acisini negatif etkiledigi de sOylenebilir. Toplumdan
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yabancilasan ve sosyal geri ¢ekilme yasayan bireyin, gelecege karsi olumsuz bir
sekilde bakabilecegi de diisiiniilmektedir. Boyle (2012) yaptig1 bir caligmada,
igsellestirilmis damgalanmanin artmasiyla gelecege karsi umutlarin azaldigin
bildirmistir. Cetinkaya (2021)’nin bipolar bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma, 6z
sefkat ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin inceledigi ¢alismada,
i¢sellestirilmis damgalanma ile psikolojik dayaniklilik arasinda bizim ¢alismamizda
oldugu gibi anlaml1 iligki bulunmamustir. Diger taraftan, Karabacak Sagman (2022)’1n
yaptig1 bir diger ¢alismada, RHIDO ve YPDO ve alt 6lgeklerinde arasinda anlamli
seviyede negatif korelasyon bulunmustur. Post ve digerlerinin (2021) yaptig1 bir
caligmada, psikolojik dayaniklilik ile kendini damgalamanin negatif, damgalanmaya
kars1 direncin ise pozitif bir iligkisi oldugu bildirilmektedir. Literatiir incelendiginde,
genel olarak madde kullanim bozuklugu disindaki psikiyatrik hastaliklarda
i¢sellestirilmis damgalanma ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar mevcuttur. Sedi¢ ve digerlerinin (2021) sizofreni tanili bireylerde yaptigi
caligmada, igsellestirilmis damgalanma ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif ve
orta diizeyde iliski saptamistir. Calismamizda, alkol ve madde kullanim bozuklugunda
icsellestirilmis damgalanma ve psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel
anlamlilikta iligki saptanmamis olsa bile, bu bulgu madde kullanim bozuklugu
alaninda literatiire katki saglamistir.

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ile Oznel Iyi Olus
Olgegi arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski bulunmustur.
Igsellestirilmis damgalanmanin artmasiyla dznel iyi olus azalmaktadir. Magallare ve
digerlerinin (2016) yaptig1 bir ¢calismada, ayrimcilik algisinin psikolojik ve 6znel iyi
olus arasinda negatif bir iligkinin oldugu saptanmistir. Pérez-Garin ve digerlerinin
(2015) ruhsal hastalig1 olan bireylerde yiiriittiigli kesitsel ¢alismada, icsellestirilmis
damgalanmanin psikolojik ve 6znel iyi olus ile arasinda negatif yonde anlaml iligki
bulundugu bildirilmistir. Bu sonu¢ ¢alismamiz bulgusu ile paralellik géstermektedir.
Morgades-Bamba ve digerlerinin (2017) ig¢sellestirilmis damgalanmanin 6znel iyi
olusa etkisi ilizerine yaptiklar1 ¢alismada, i¢sellestirilmis damgalanmanin hem olumlu
benlik kavrami hem de 6znel iyi olus lizerindeki etkilerinde biiyiik 6neme sahip oldugu
bulgusuna ulasiimistir. Oznel iyi olusun bilesenleri olan olumlu duygular, olumsuz
duygular ve yasam Kkalitesi seklinde ayirdigimizda literatiirde arastirmalar

bulunabilmektedir. Douglass ve digerlerinin (2017) yaptig1 bir calismada, ayrimciligin
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olumlu duygulanim ve yasam memnuniyeti agisindan anlamli iligkisinin bulunmadig:
fakat olumsuz duygulanimla pozitif ve anlaml iliskiye sahip oldugu goriilmektedir.
Bu bilgiler 15181nda, igsellestirilmis damgalanmanin, bireyin toplumdaki olumsuz kalip
yargilar1 ve dnyargilar kendisi i¢in kabulii sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz
duygular gelistirebilecegi (Avcil ve digerleri, 2016) diisiintildiigiinde, bireylerin 6znel
iyi oluslarin1  giiclendirmeye yonelik yapilacak girisimlerin i¢sellestirilmis
damgalanmay1 azaltabilecegi sdylenebilir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
sikca goriilen olumsuz duygu durumlarinin, bagimliligin siddetini arttirdigi ve
hemsirelik planlarinin bu dogrultuda planlanmasinin 6nemli olabilecegi goriilmektedir
(Bayir, 2021).

Arastirmamizda, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin Oznel
Iyi Olus Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasinda pozitif yonlii ve orta
seviyede anlamli bir iliski bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a 6znel
1yi olusun da artacagi sdylenebilir. Celebi (2023)’{in psikolojik dayanikliligin 6znel iyi
olusa etkisi iizerine yaptig1 bir ¢alismada, psikolojik dayanikliligin arttik¢a 6znel iyi
olusun da arttig1 bulgusuna ulasilmistir. Bharti ve digerleri (2023)’nin yaptig1 bir
calismada, psikolojik dayanikliligin bilingli farkindalik ve 6znel iyi olus arasinda
onemli bir role sahip oldugu ve ruh sagligi iizerine olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir. Ayrica literatiirdeki diger calismalar da calismamizdaki sonucu
desteklemektedir (Akdogan ve Yal¢in, 2018; Sivis-Cetinkaya ve Yilmaz, 2019; Owen
ve digerleri, 2022; Sahin ve Dobrucali, 2022). Psikolojik dayanikliligin alkol/maddeye
baslama, siirdiirme ve niikslerde Onemli etkisi vardir. Psikolojik dayanikliligin
artirilmasinda, alkol ve madde kullannmindaki siddeti azaltmadaki katkist da (Yalgin
Sahiner ve digerleri, 2022) g6z 6niine alindiginda, psikolojik dayaniklili1 ve 6znel iyi
olusu giiclendirmeye yonelik toplum temelli egitimler gerekmektedir. Oznel iyi Olus
Olgegi ile yapisal stil, gelecek algis1 ve kendilik alt boyutu arasinda pozitif ve orta
seviyede anlamli bir iligki bulunmustur. Yani, kendine giivenen, gelecege olumlu
bakan ve kendinin farkinda olan bir bireyin 6znel iyi olusu da yiiksektir. Bu bilgiler
151g1nda, birbirini pozitif sekilde etkileyen psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olusun
ortak ¢aligma alanlari; kendine giiven, gelecege bakis, aile iligkileri gibi sosyal iliskiler
ve iyimserlik oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus arasindaki iligkinin

incelendigi calismaya rastlanmamistir ve sonuglarimiz literatiire katki saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Alkol ve madde kullannm bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis

damgalanma, psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus diizeylerin belirlenmesi ve

aralarinda iligki olup olmadigimin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin igsellestirilmis
damgalanma puaninin  80,29+18,865 oldugu saptanmis olup alt
boyutlarindan en yiiksek ortalama “kalip yargilarin onaylanmas1”; en
diisiik ortalama ise “damgalanmaya kars1 direng”tedir. Bireylerin yiiksek
diizeyde kendilerini damgaladiklari, kalip yargilar1 onayladiklar1 ve
damgalanmaya kars1 direng gostermede yetersiz kaldiklari,

Psikolojik dayaniklilik 6l¢geginin ortalamasinin 123,46+21,775 oldugu, en

yiiksek ortalamanin sosyal kaynaklar alt boyutunda iken en diisiik

ortalama “yapisal stil” alt boyutundandir. Katilimcilarin orta diizeyde
psikolojik  dayanikliliga sahip oldugu; sosyal kaynaklar1 iyi
kullanmalarina ragmen kendine giiven ve 6zdisiplinde yetersiz kaldiklari,

Oznel iyi olus 6lgeginin ortalamasmin 160,14+28,002 oldugu; alt

boyutlarda ise en diisiik puanin karamsarlik, en yiiksek puanin

iyimserlikten alindig1 belirlenmistir.

RHIDO’niin;

v' Calismayanlarin RHIDO toplam puan ortalamasi ve yabancilasma,
kalip yargilarin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alisanlara gore istatistiksel anlamlilikta yiiksek
oldugu,

v" Yaganilan kisiye gore kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunun yalniz
yasayan bireylerde anne/babasiyla yasayanlarin es ve cocuklar ile
yasayanlara gore yliksek oldugu,

v’ Arkadas etkisi ile alkol ve maddeye baslayan bireylerin RHIDO toplam
puani ve yabancilagma ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutlarinin
digerlerine gore istatistiksel anlamlilikta yiiksek oldugu,

v" Madde kullanan bireylerin alkol kullanan bireylere gore igsellestirilmis
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damgalanmasinin yiliksek oldugu ve madde kullanan bireylerin
yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik,
sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinin puan ortalamasinin alkol kullanim
bozuklugu olan bireylere gore istatistiksel anlamlilikta yiiksek oldugu,
Alkol ve madde kullanimi sonrasinda aile, sosyal ve is yasaminda
degisiklik olan bireylerin olmayanlara gore igsellestirilmis
damgalanmalarinin ve damgalanmaya kars1 diren¢ hari¢ tim alt
boyutlarinin istatistiksel anlamlilikta farklilik oldugu,

Bir sorun oldugunda aileden destek alan bireylerin damgalanmaya kars1
direncinin istatitiksel anlamlilikta yiliksek oldugu,

Bir sorun oldugunda arkadasindan destek alanlarin yabancilasma puan
ortalamasinin digerlerine gore istatistiksel anlamlilikta yiiksek oldugu,
Medeni durum ve 6grenim durumuna gére RHIDO ve alt boyutlarinda
anlaml bir farklilik olmadig,

Yasanilan yere gére RHIDO ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
olmadigi,

AMATEM e ilk bagvurusu olan bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma
olgeginde istatistiksel anlamlilikta farklilik olmadig,

AMATEM’e bagvurmaya karar verme durumuna gére RHIDO ve tiim

alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi,

YPDO niin;

v

Evli bireylerin psikolojik dayanmikliliklarinin bekar bireylere gore
yliksek oldugu,

Evli bireylerin yapisal stil puan ortalamasinin bekar bireylere gore
istatistiksel anlamlilikta yiiksek oldugu,

Lise/liniversite mezunu bireylerin ilkokul/ortaokul mezunu bireylere
gore yapisal stil puan ortalamasinin yiiksek oldugu,

Calisan bireylerin calismayan bireylere gore aile uyumu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu,

AMATEM’e ilk  basvuru  yapan  bireylerin  psikolojik
dayanikliliklarinin ve yapisal stil, gelecek algis1 ve sosyal kaynaklar

alt boyut puanlarmin birden fazla bagvuru bireylerden yiiksek oldugu,

107



AMATEM e kendi istegi ile bagvuru yapan bireylerin yapisal stil puan
ortalamasinin digerlerine gore yliksek oldugu,

Sorun oldugunda ailesinden destek alan bireylerin aile uyumu ve
sosyal kaynaklar puan ortalamasinin yiiksek oldugu,

Sorun oldugunda sevgili/esten destek alan bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin ve yapisal stil, gelecek algis1 ve kendilik algisi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu,

Arkadas etkisi ile alkol ve maddeye baslayan bireylerin sosyal
kaynaklar puan ortalamasinin istatistiksel anlamlilikta yiiksek oldugu,
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasina gére YPDO ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel anlamlilikta farklilik olmadig,

Yasanilan yer ve yasanilan kisiye gore YPDO ve alt boyutlarinda

istatistiksel anlamlilikta farklilik olmadigi,

e OIO’nin;

v

v

Lise/iiniversite mezunu bireylerin olumlu-olumsuz duygular puan
ortalamasinin ilkokul/ortaokul mezunu bireylere gore yiiksek oldugu,

Calisan bireylerin aile iligkileri ve bagkalarinin yasamlarina imrenme
puan ortalamalarinin ¢alisamayan bireylere gore yiiksek oldugu,

Ilde yasayan bireylerin ilgi duyulan etkinlikler ve baskalarmin
yasamina imrenme puan ortalamalarinin kdy/kasaba/ilcede yasayan
bireylere gore yliksek oldugu,

Bir sorun oldugunda sevgili/esten destek alan bireylerin iyimserlik ve
yasam zorluklariyla bas etmelerinin yiiksek oldugu,

Adli olarak yatig1 yapilan bireylerin karamsarliklarinin digerlerine gore
yuksek oldugu,

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olma durumuna gore 6znel iyi
olus puan ortalamalarmin istatistiksel anlamlilikta farklilik
gostermedigi,

AMATEM’e ilk basvuru durumuna gore 6znel iyi olus toplam puan
ortalamasmin istatistiksel anlamlilikta farklilik  gostermedigi

bulunmustur.

e RHIDO ve YPDO arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: fakat gelecek

algist alt boyutu ile RHIDO, yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal
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geri ¢cekilme alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve zayif bir iligki oldugu,

e RHIDO ve OIO arasinda negatif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligki
oldugu,

e OIO ve YPDO arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki
oldugu,

e OIO ve yapisal stil, gelecek algis1 ve kendilik algisi alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii ve orta seviyede iligki oldugu saptanmaistir.

e Yapisal stil alt boyutunun Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegini anlamli ve pozitif yénlii yordadig,

e Faktor 1(yasamimi kendi ge¢misi ve baskalariyla kiyaslama), Faktor 6
(llgi duyulan etkinlikler) ve Faktdr 2 (Olumlu olumsuz duygular) alt
boyut puanlarinin igsellestirilmis damgalanmayr anlamli ve negatif
yordadig1 saptanmaistir.

Bu arastirma sonuglarina gore;

v Alkol ve madde kulllanim bozukluguna sahip bireylerin igsellestirilmis
damgalanma yasamalarma dayanarak ruh sagligi c¢alisanlarinin
damgalanma ile miicadele kapsaminda programlar1 arttirmalari ve
psikoegitim icgeriginde icsellestirilmis damgalanma konusuna yer
vermeleri,

v' Damgalamanin ailede basladigi diistiniilerek igsellestirilmis
damgalanma adina toplum temelli egitimler diizenlenmesi,

v Icsellestirilmis damgalanmanin azaltilmasina yonelik 6znel iyi olusu
giiclendirici programlarin etkililiginin arastirilmasi1 ve uygulamaya
dahil edilmesi,

v' Bireylerin psikolojik dayanikliliklarint ve 6znel iyi oluslarini
yiikseltmek i¢im 6zgiiven ve sosyal destek kaynaklarin kullanimi gibi
alanlarda farkindalik ¢aligsmalarinin yapilmasi,

v' lgsellestirilmis damgalanma ve psikolojik dayaniklilik iliskisi adina
ileri arastirmalarin artirilmasi,

v Bagimlilikta riskli yas gruplarinin diizenli olarak saptanarak gerekli

onleyici ve koruyucu ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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EK-3. Anket Arastirmalari i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu galisma Lokman Hekim Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Progran
ogrencisi Merve Ogiitgii'ye aittir. Cahsma Prof. Dr. Fatma Oz damsmanhfinda
yliriitilmektedir. Caliymanin amaci, Alkol ve madde kullamim bozuklugu olan bireylerde
i¢sellestirilmis damgalanma, psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus diizeyleri ve arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Arastirma on sekiz yas iistii alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle yapilacaktir.

Cahismada kisilerin isim ve soyisimlerin istege bagh olarak yazilmas: istenecektir. Ayrica
verilerin bilgilerin mahremiyeti bu ¢aliymada korunacaktir. Anketimiz tek béliimden
olusmaktadir. Yirmibir soruluk ve yirmi dakkika zamaniniz: alacak bu ¢alismada yamtlarimzi,
sorulann altinda yer alan secenekler arasindan uygun olana “x™ isareti koyarak ya da agik uglu
sorularda sorunun altnda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yamtlan arasinda “diger” secene@i mevcut ise ve yamtimz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yamtimz:i dier secenegindeki bosluga yazimz. Katlimcilardan
beklenen, dlceklerdeki sorulan dikkatlice okuyup cevap vermeleridir. Sorulann igtenlik ve
eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel ve basanisi agisindan dnemlidir. Sorulan
yamtlama asamasinda herhangi rahatsiz edici bir durum karsisinda geri gekilebilir ya da yanida
birakabilirsiniz

Arastirmaya katilarak veri saglayan ve zaman ayiran herkese tesekkiir ederim.

MERVE OGUTCU
Lokman Hekim Universitesi SBE Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

PROF.DR. FATMA OZ

Arastirma Ekibi
Merve Ogiitgii

Fatma Oz

Calismaya katilmay: kabul ediyorsamz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-4. Arastirma Amach Cahsma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirma Amach Cahsma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu (Arastirmacinin A¢iklamasi)

Alkol ve Madde Kullamm Bozuklugu ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin
ismi “Alkol ve Madde Kullamm Bozuklufu Olan Bireylerde Igellestirilmis
Damgalanma,Psikolojik Dayamklilik ve Oznel lyi Olus Diizeyleri ve Aralarindaki lliski’dir.
Sizin de bu aragtirmaya katilmamzi 6neriyoruz.

Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya
katihm génillilliik esasina dayalidir. Karanmzdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, alkol ve madde kullamm bozuklugu olan
bireylerde igsellestirilmis damgalanma,psikolojik dayamkhlik ve dznel iyi olus diizeyleri ve
aralanndaki iliskinin incelenmesidir. Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit
Hemsirelik Anabilim dali tarafindan gergeklestirilecek bu ¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin
basarisi igin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz sizden veri toplama formunu doldurmamz
istenecektir. Bu ¢alismaya katilmamiz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymmiz ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanmin Beyam)

Sayin Merve Ogiit¢ii tarafindan Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukandaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra byle bir aragtirmaya “katilimer™ olarak
davet edildim.

Eger bu aragtrmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da bilyllk 6zen ve sayg: ile yaklasilacagina inamyorum.
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Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamm sirasinda kisisel bilgilerimin
ithtimamla korunaca@: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilece@imi &nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilinm. Arastrmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramsla karsilasnmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad: gegen bu arasgtirmada “katilimer” olarak yer alma karanm
aldim.

Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

KATILIMCI

Adi Soyadr :

Tarih :
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EK-5. Tanitic1 Bilgi Formu

KiSISEL VERI FORMU

Elinizde bulunan bu anketler bilimsel bir arastirma amaci ile hazirlanmis olup alkol ve
madde kullanim bozuklugu ile ilgili sorular icermektedir. Her bir ifadeyi dikkatle
okuyup sorular1 size en uygun bi¢imde cevaplamaniz, ¢alismanin dogru bir sekilde
sonuglanmasi agisindan biiyiilk onem tagimaktadir. Calismanin en uygun sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in sorularin bos birakilmamasi Onemle rica olunur.
Arastirmadan elde edilecek veriler sadece arastirmacinin amacina hizmet edecek
sekilde kullanilacaktir.

1. Yasmiz .......

2. Medeni durumunuz nedir?

() Bekar

() Evli

() Bosanmis

3. Ogrenim durumunuz nedir?

() Okur- yazar degil

() Tlkokul

() Lise

() Onlisans

() Lisans

4. Diizenli bir iste ¢alistyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

5. Sosyal giivenceniz var m1? () Evet () Hayir

6. Yasanilan yer: () Koy/Kasaba () lge( ) 11() Yurtdist

7. Kimle birlikte yastyorsunuz? () Yalniz ( ) Anne-baba ile ( ) Es ve ¢ocuklar ()
Arkadas vs.( ) Sokak () Diger....................

8. Alkol ve madde kullanimina ka¢ yasinda basladiniz?.....................

9. Kullandiginiz (ana) madde nedir,yaziniz.
(alkol/esrar/bonzai/eroin/vb.)......................

10. Alkol ve maddeye baslama nedeniniz nedir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.) ()
Arkadas etkisi () Merak( ) Sorunlardan uzak durma ( ) Keyfi alma ()Ailevi sorunlar
() Diger
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11. AMATEM’da bulunma nedeniniz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.) ( )
Alkol bagimlilig1 () Madde bagimliligi

12. Alkol ve madde kullanim siireniz?...........

13. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi icin AMATEM’e ilk bagvurunuz mu?

() Evet ( )Hay1r

14. Cevap hayir ise kaginc1 bagvuru oldugunu yaziniz.........

15. AMATEM’e kimin istegi lizerine bagvurdunuz? (Digeri isaretlediyseniz noktali
yerlere yaziniz.) (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.) ( ) Kendi ( ) Aile ( ) Arkadas
() Diger.....

16. Daha once alkol ve maddeyi birakma girigsiminiz oldu mu? () Evet ( )Hayir

17. Alkol ve maddeyi birakma girisiminiz olduysa; Alkol ve/veya maddeye
tekrar baglama nedenlerinizi agiklayarak yaziniz..............

Alkol ve madde kullanimina tekrar basladiginizda kullandiginiz madde 6ncekiyle ayn1
miydi?

() Evet ( )Hayir

18. Alkol ve madde bagimlilig1 disinda herhangi bir ruhsal hastalik taniniz var mi? (
) Evet () Haywr

19. Bir sorun oldugunda kimden/kimlerden destek alirsiniz? (Digeri isaretlediyseniz
noktali yerlere yaziniz.) (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

() Aile () Arkadaslar () Sevgili/Es () Diger

20. Alkol ve madde kullanimindan sonrasi aile, sosyal ve is iliskilerinizde degisiklik
oldu mu?

() Evet () Hayir

21. Evetse neler oldu? Ac¢iklayarak yaziniz.

Aile yagamindaki degisiklikler nelerdir?............ccoeveeviiieniieiiiieeieeee.

Sosyal yasamdaki degisiklikler nelerdir?.............cocooeviieiiniiinieniice

Is yasamindaki degisiklikler nelerdir?..............cocoooveeueveveveeeseeeerecenennes
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EK-6. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)

o

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmugtir. Her bir ciimleyi

dikkatle okuduktan sonra eger
“Kesinlikle ayn: fikirde degilim” diyorsanmz
“Ayn fikirde degilim” diyorsamz
“Ayn fikirdeyim” diyorsaniz
“Kesinlikle aym fikirdeyim” diyorsamz

Okudugunuz ciimleye ne blgiide katildigimz: ya da katilmadigin
rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

. Ruhsal bir hastahigim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir
yabanci gibi hissediyorum.

Ruhsal hastalig olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

Ruhsal bir hastahigim oldugu i¢in insanlar bana farkh
davramyorlar.

Reddedilmemek igin, ruhsal hastalig: olmayan kisilere
yaklagmaktan kaginiyorum.

Ruhsal bir hastah@m oldugundan dolay1 utamyorum.

Ruhsal hastalig olan kisiler evlenmemelidir.

Ruhsal hastalig: olan kisiler topluma 6nemli katkilarda
bulunurlar.

Kendimi ruhsal hastalig olmayan kisilerden daha asag
hissediyorum.

Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay: eskisi kadar sosyal
degilim.

10. Ruhsal hastalhig olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat

yasayamazlar.

1. Insanlan ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolayn,
kendi hakkimda fazla konusmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler,

benim “normal” yasamin disinda kalmama neden oluyor.

3. Ruhsal hastali1 olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki
o ortama ait degilmis ve yetersizmigim gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastahig agik¢a anlagilan biriyle toplum iginde birlikte

goriilmek beni rahatsiz etmez.
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15. Sirf ruhsal hastahgimdan dolay: insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini sdyleyip, sanki gocukmusum gibi
davramirlar.

16. Ruhsal hastah@m oldugu igin kendimden memnun degilim.
17. Ruhsal hastah@nin olmasi hayatini berbat etti.

18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastah@imin oldugunu
anlayabilirler.

19. Ruhsal hastahgimdan dolay: benimle ilgili cogu karan
bagkalarinin vermesine ihtiya¢ duyanim.

20. Ailemi ve arkadaslanm utandirmamak igin sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastalig: olmayanlann beni anlamalan miimkiin
degildir.

22.Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni gz ardi eder
ya da pek ciddiye almazlar.

23. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma hi¢bir katkim olamaz.

24.Rubhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapti.

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlasmak
istemez.

26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir
hayatim var.

28. Insanlar ruhsal bir hastahigim oldugu igin hayatta fazla basaril
olamayacagim distiniiyorlar.

29. Akil hastalanyla ilgili olumsuz yaygin inamslar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanhs sayilmaz.
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EK-7. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamikhhk Ol¢egi (YPDO)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢dziim bulurum |

! Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

[\

. Gelecek i¢in yaptigim planlarm. ..

Basarilmasi zordur |

! Basarilmas1 miimkiindiir

(5]

. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagsmak istedigim a¢ik bir hedefim oldugunda !

| Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte |

i Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayist. ..

Benimkinden farkhidir |

! Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hic¢ kimseyle tartismam |

i Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem |

i Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim |

! Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

fleriye doniik planlama yapmam, derhal ise baslarim !

! Ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

| Cok 5nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim ;

Cok mutlu |

| Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaslarim/aile {iyelerim

! Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim ¢

| Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici |

| Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama |

i
| Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim |

! Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s0yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

i Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zaviftir |

| Giiglidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem |

! Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir !

! Tyi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur |

i Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim i¢in zordur !

! Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar !

| Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir |

i Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim |

{ Nadiren giilerim

26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde |

! Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden |

! Hic¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

. . . i
Her seyi umutsuzca géren bir |

! Beni basariya gétiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konusma igin giizel konularin diistiniilmesi

Zordur |

(<]

2.
= -

=

=3

! Kolaydir

30. Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur i

! Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya caligirim |

i Siirekli bir endise/kaygl kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi |

! isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile {iyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler |

! Yeteneklerimi begenmezler
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EK-8. Oznel Iyi Olus Ol¢egi (O10)

Bu envanterde kisiliginizin ve yasamimizin cesitli yonlerine iliskin ifadeler
bulunmaktadir. Bu ifadeleri tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece uygun olduguna
karar veriniz. Ifade size “tamamen uygunsa” cevap kagidindaki (5);“cogunlukla
uygunsa” (4); “orta derecede uygunsa”(3); “biraz uygunsa” (2);“hi¢c uygun degilse”

(1) numaral1 boslugun altina (X) isareti koyunuz. Liitfen tiim ifadelere bos birakmadan

cevap veriniz.

1.

2
3.
4

A e S N

11

Gelecege yonelik planlar yapmaktan hoslanirim.

. Yasamimda zevk alarak yaptigim etkinlik sayis1 azdir.

Genel olarak kendimi neseli hissediyorum.

Geriye doniip baktigimda istediklerimin ¢ogunu elde edemedigimi
goruyorum.

Kisilik 6zelliklerimden genel olarak memnunum.

Istedigim nitelikte ve say1da arkadasim olmamasina iiziiliiyorum.
Giinliik yasamimdaki sorumluluklarimi basariyla yerine getiririm.
Ulasmak istedigim ideallerim var.

Ilgi ve yeteneklerime uygun etkinliklerin yasamimdaki yeri istedigim

Olctidedir.

. Kiigiik sorunlar1 bile biiytitiiriim.

. Kendimi genel olarak canli ve enerjik hissederim.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Yakin gelecekte yasamimda giizel gelismeler olacagina inantyorum.
Kisilerarasi iligkilerde siklikla hayal kiriklig1 yasiyorum.
Yasamima beni ona baglayacak anlamlar katmakta zorlanmam.
Beni eglendiren faaliyetlere yeterince katilamiyorum.
Umutlarimin gerceklesecegine inantyorum.

Miimkiin olsa ge¢mis hayatimi degistiririm.

Ailemle olan iliskilerimden memnunum.

Genelde hiiziinlii ve diistinceliyim.

Yasamimda yapmam gerekenleri diisiinmek hosuma gider.
Kendimi yalniz hissediyorum.

Amaclarima ulagmak i¢in ¢evremdeki olanaklar: etkili bir sekilde

kullanabilirim.
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum.

Bagkalarinin mutlu goriindiigii kadar mutlu olmay1 isterdim.
Sorunlar1 yagamin 6gretici ve dogal bir parcasi olarak goriiriim.
Cevremdeki insanlarin yagamlarina imreniyorum.

Amagclarima ulagmak i¢in yeterince kararli davranabilirim.
Yagsamimi genel olarak monoton ve sikici buluyorum.

Sosyal iligkilerimdeki giriskenlik yanimdan hosnutum.

Kendime hedefler koymakta zorlaniyorum.

I¢ diinyamin zaman gectikce zenginlestigini hissediyorum.
Tanidigim insanlarin ¢cogundan daha fazla sikintim var.
Yasamin zorluklariyla basetme giiciime giiveniyorum.

Sevilen ve giivenilen biri oldugumu hissediyorum.

Gegmiste yaptigim hatalardan dolay1 yogun sugluluk duygusu yasiyorum.
Serbest zamanlarimda zevkle vakit gegirecek bir ugrast bulurum.
Yasamim basarisizliklarla dolu.

Gicliikler karsisinda ¢cabuk pes ederim.

Cevremde ihtiya¢ duydugumda destek alabilecegim insanlar var.
Siklikla {imitsiz ve ¢okkiin hissediyorum.

Okumak ve ¢alismak benim icin zevkli ugrasilardir.

Isteklerime ve degerlerime uygun bir hayat siiriiyorum.

Ailemle olan iligkilerimde sorunlar yasiyorum.

Yasama iyimser bir a¢iyla bakabilme yoniimden memnunum.
Arkadaslarima kendimi istedigim gibi ifade edemiyorum.

Baskalarina yardim edebilme ve onlara destek olma becerimden hognutum.
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EK-9. Olgek izinleri
RHIDO Ol¢ek izni
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YPDO Olcek izni
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010 Olcek izni
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ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE
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