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ONSOZz

Bu ¢alismada, bagimlilik tedavisinde yer alan personelin kadin bagimlilarina olan

tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma ile saglik ¢alisaninin bagimli kadma tutumuna yonelik az sayida ¢aligma
bulunmakla birlikte toplumun bir pargasi olan saglik calisanlarinin da tedavi sunumu sirasinda
kadma yonelik genel toplum algis1 gibi davrandigi 6ngoriildiigiinde kadma 6zgi tedavi
modelinin olusturulmasi, hizmet sunumunda kadmin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin
oncelenmesi tedavideki basar1 oranini artiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada
yatakli arindirma merkezlerinde c¢alisan saglik personelinin kadin madde bagimlilarina

yonelik tutumlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Arastirma siirecinde; Emegini ve degerli zamanin1 benden esirgemeyen danigman
hocam Prof. Dr. Deniz CALISKAN’a arastirma siirecindeki destekleri i¢in kamu, tiniversite

ve 0zel hastaneler binyesinde yer alan yatakli arindirma merkezi ¢alisanlarina,

Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca katkilar1 i¢in T.C. Saglk Bakanligi Saglk
Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcis1 Dr. Muhammed Ertugrul EGIN’e, Saghk Bilimleri
Universitesi Giilhane T1p Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Semra ULUSOY KAYMAK ’a

Calismama onemli katkilar1 bulunan saygi deger arkadaslarim Dr. Mustafa Kemal
CETIN ve Uzm. Sosyal Calismac1 Aybiike KAPLAN’a, calismanin istatistiksel analizlerinde

yardimlarini eksik etmeyen Saglik Uzmani Asli YILDIZ’a ve canim aileme,

Cok tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

ASAM: Association for Solidarity with Asylum Seekers and Migrants (Sigmmacilar ve

Gogmenlerle Dayanigsma Dernegi)

ASI: Bagimlilik Siddet Indeksi

EMCDDA: European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (Avrupa Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlilig1 [zleme Merkezi)

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabr)

KESI (CAGE): Tarama Testi

MDMA: 3,4-metilendioksimetamfetamin

NIDA: National Institute on Drug Abuse (Ulusal Madde Bagimlilig1 Enstitiisii)

RSSHH: Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

SAMHSA: Substance Abuse and Mental Health Services Administration (Madde Bagimlilig

ve Ruh Saglig1 Hizmetleri Y 0netimi)

TSSB: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime (Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi)

WHO: World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)
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1.GIRIS

Madde kullanimi1 ve bagmmliligr sorunu iilkemizde ve diinyada yenilerde
yasanan bir sorun degildir hatta bu sorunun insanlik tarihi kadar eski oldugunu
sOylemek abarti olmaz. Birey, herhangi bir sebeple ruh saglhigini, tutum ve davranigini
etkilemek ve degistirmek lizere bazen bilingli bazen de tam tersi bilingsizce madde

kullanmaya yonelmistir (Dogan, 2001).

Madde kullanmaya baslayan kiside bazi degisiklikler gozlenebilir. Bunlar;
arkadaslarinda ve is/sosyal ¢evrelerindeki degisiklikler, bazen neseli, sakin bazen de
ofkeli ve saldirgan davranislar, ailesi ile iliskilerinde degisiklikler, sik banyoya gitme,
fazla para harcama, akademik basarisinda diisme gibi belirtiler sayilabilir (Ogel,

2010).

Kadinlarin madde kullanimi baslamalari, madde kullanimini siirdiirmeleri ve
tedaviye basvurmalar1 farklilik gosterdikleri iyi bilinmektedir. Ornegin kadmlarin
partnerlerinin madde kullanmasi durumunda ilk kez uyusturucu denemeleri daha
olasidir. Ancak bunun aksine, erkekler daha c¢ok akran c¢evresinde madde
kullaniminin varliginda uyusturucuyu denedikleri bilinmektedir. Kadinlar genellikle
erkeklere gore daha erken daha sik madde kullanmaya baslarlar. Madde kullanimini
stirdirmek i¢in farkli nedenler belirtirler. Erkeklere gore daha erken tedaviye
bagvurular. Kadmlar da ayrica komorbid psikiyatrik bozukluklarm (6rn. depresyon ve

anksiyete) prevalansi erkeklerden daha yiiksek olma egilimindedir (Covington,
2008).



“Teleskop” olgusu, cinsiyet ve madde bagimlilig1 arastirmalarinda siirekli
olarak ele almmustir. Teleskop, madde kullaniminin ilk deneyiminden bagimliligin
baslangicina ve tedaviye ilk girise kadar kadinlarda hizlandirilmis bir ilerlemeyi
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Ozellikle kadmlar, opioid, esrar ve alkol
tedavisine basvurmada erkeklerden daha fazladir. Bu nedenle, kadmlar madde
kullanim bozuklugu i¢in tedaviye basvurduklarinda, daha kisa bir siire i¢in maddeyi

kullanmig olmalarina ragmen, daha siddetli klinik tablo sergilerler (Ross, 2010).

2017 yilinda yapilan bir arastirmada, ilk madde kullanimi yasi kadinlar
erkeklerden yaklasik 7 yil sonra madde kullanmaya basladigi, ve bir yildan kisa bir
stire sonra diizenli kullanima gegtigi, erkeklerin ise kadinlara gére daha erken yasta
madde kullanmaya basladig1 ancak diizenli kullanima kadinlara gore daha ge¢ gectigi

saptanmustir (Grander ve ark., 2017).

Madde kullanim bozukluklarinin nérobiyolojik korelasyonlarindaki cinsiyet
farkliliklar1 ile iligkili bir arastirma alaninda, stres ve 6diil sistemlerine néroendokrin
adaptasyonlarindaki cinsiyet farkliliklari, kadinlarin madde bagimliligina ve relapsa

daha yatkin oldugunu géstermistir (Ross, 2010).

Anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozuklugu olan kadinlar arasinda en
sik rastlanan psikiyatrik durumlardandir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerde duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin yasam boyu
oranlarinin erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ornegin
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde major depresyon oranlar1 kadinlarda

%30,1 ila % 48,5, erkeklerde %9,0 ila %30,1 arasinda degismektedir (Ross, 2010).



Son c¢aligmalar da, tedaviye katilan erkek bagimlilara gore kadinlar arasinda
yasam boyu kot muamele ve cinsel istismar geg¢misinin daha fazla oldugunu
gostermistir. Bu durum, bagimli kadinlarin tedavisinde psikopatolojik komorbiditenin
daha fazla oldugu, yani mevcut klinik tablonun daha karmasik oldugu anlamina
gelmektedir. Buna karsilik, erkek bagimlilar madde tiiketiminden kaynaklanan daha
fazla yasal sorunla karsilasmakta ve kadin bagimlilara gore daha yiiksek oranda

antisosyal kisilik bozuklugu yasama egilimindedirler (Fernandez ve ark.,2016).

Yeme bozukluklar1t madde kullanim bozuklugu olan kadinlarda erkeklere gore

2 ila 3 kat daha sik goriiliir (Ross, 2010).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) siklig1 madde kullanim bozuklugu olmayanlara gore 1.4 ila 5 kat
daha ytiksektir. Arastirmalarda, tedaviye basvuran kadinlarda fiziksel ya da cinsel

istismar oranlarmnin %99 gibi yliksek bir oranda oldugu bildirilmistir (Ross, 2010).

Kadmlar ve erkekler arasinda bir diger farklilik tedaviye sevk yollarinda
bulunmaktadir. Adli yollardan tedaviye yonlendirilen kadinlarin orani erkeklere gore
daha diistiktiir (%40 erkek %28 kadin). Ancak aile ve toplum kurumu, ruh sagligi ve
diger saglik sunucular1 gibi diger kurumlara yonlendirmede ise kadinlar erkeklerin
yaklasik iki katidir (%15 kadin %6 erkek). Kadn sagligi ve dogum klinigi lizerinde
yapilan bir ¢caligmada, gebe kadmlarin %13"liniin kesintinin iizerinde puan aldig1 ve

riskli alkol kullanim1 sorunu belirtmistir (Ross, 2010).

Gelecek nesillerin yetismesini saglayacak olan kadinlarin madde kullanimu ile
ilgili verilerinin bilinmesi, kadinin madde kullanimu ile ilgili yapilacak ¢alismalar:

planlamak, kullandiklar1 madde nedeniyle ortaya cikabilecek sorunlari dnlemek ve



kadina 06zgli yaklagimi belirlemek acisindan Onemlidir. Literatiir taramasi
yapildiginda cinsiyete 6zgii arastirmalarin azlig1 dikkat ¢cekmektedir. Ancak elde olan
kisitl veriler dogrultusunda, madde kullanim sorunun erkeklerde daha sik
goriilmesine ragmen bu farkin giderek kapanacagi ve kadmlarin da madde kullanimi1

acisindan yiiksek risk tasidigi sdylenebilir (Kutlu, 2011).

Madde kullaninminda kadinlarin erkeklere gore daha fazla damgalandigi
bilinmektedir. Ciinkii kadin, toplumda ahlaki degerleri koruyan, gelencksel aile
yapisint temsil eden ve en Onemlisi de gelecek nesilleri yetistirendir. Ayrica
toplumdaki genel kam1 kadinin masum olma algisi nedeniyle daha fazla
damgalanmasima sebep olmaktadir. Kadinim stigmay i¢sellestirmesi sugluluk, utang,
korku, Umitsizlik hissetmesine neden olmaktadir. Saglik ¢alisaninin bagiml kadmna
tutumuna yonelik az sayida ¢aligma bulunmakla birlikte toplumun bir pargasi olan
saglik c¢alisanlarmin da tedavi sunumu sirasinda kadina yonelik genel toplum algisi
gibi davrandig1 ongoriildiigiinde kadina 6zgili tedavi modelinin olusturulmasi, hizmet
sunumunda kadimnin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin oncelenmesi tedavideki
basar1 oranini artiracagi diistiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada yatakli arindirma
merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin kadin madde bagimlilarina y6nelik

tutumlarinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



1.1.Kuramsal Cerceve

1.1.1 Bagimhhgin Tarihcesi

Dinyada yaygin olarak kullanilan, psikoaktif madde olan esrarmn kullanimi
5000 yil kadar 6nceye dayanir. Hem tibbi amagli ve hem de birgok sanayi alaninda
ham madde olarak da kullanilmaktadir. Esrarm ilk kullanimi1 Asya’da baslamig ve
sonrasinda Hindistan’a kadar yayilmistir. Esrarin ilk medikal kullanimi ise Cin’de

gerceklesmistir (Sarikaya, 2018).

Oldukga giiclii uyarict maddelerden olan kokain, binlerce yildir koka bitkisinin
sik goriildiigii Peru, Bolivya, Kolombiya gibi yerlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
1880’lerde tedavi amagh kullanilmaya baslanilan kokain Sigmund Freud tarafindan

depresyon, astim gibi durumlarda tedavi amach olarak onerilmistir (Cengel, 2018).

Merkezi sinir sistemi iizerine uyarici etkisi olan amfetamin ve metamfetamin
1800l yillarin sonlarma dogru sentezlenmistir. 1930’larda regetesiz kullanilabilen
ilag formlar1 iiretilmis yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. II. Diinya savasi
sirasinda askerlerin uzun siire uyanik kalmalarini saglamak amaciyla kullanilmigtir

(Bozkurt ve ark.,2018).

Kimyasal olarak amfetaminlerle baglantili ancak ¢ok farkli etkilere sahip 3,4-
metilendioksimetamfetamin (MDMA) ya da bilinen adiyla ecstasy ilk olarak 1912°de
sentezlenmistir (Alniak, 2018).

Opioid ve tiirevleri, Papaver Somniferum adiyla bilinen gelincikgiller
ailesinden olan psikoaktif etkileri ve bagimlilik yapic1 6zellikleri olan maddeler

olarak bilinir. Milattan énce (MO) 6. yiizyilda Bat1 Akdeniz bdlgesinde ilk afyon



iretimi yapilmistir. Opiyum hakkinda en eski bilgiler ise Stimerlere ait oldugu bilinen
tabletlerde yer almaktadir. Hipokrat da MO 5. yiizyilda agr1 tedavisi igin afyon sarabi

kullanmis ancak risklerinden de s6z etmistir (Evren ve ark.,2017).

Alkol kullanim bozukluklarinim insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir.
Alkol kelimesi Arapga cevher, esans, 06z anlamina gelen alkiihl sdzciiglinden
gelmektedir. Onceleri sarhos, olmayacak derecede alkol kullanim ilkel ¢aglarda
dinsel torenlerde yer almistir. Eski yunan igki tanris1 Dionysos adma diizenlenen
senliklerde sarap icildigi bilinmektedir. MO 2000 yillarinda Hammurabi Yasalarinda
alkol alimi ve satimi i¢in kurallar yazilmistir. Mezopotomya ve diger Akdeniz
iilkelerinde yasamis olan uluslarin alkollii ickileri ¢ok onceden beri kullandiklar
bilinmektedir. Hiristiyanlikta sarap Isa’nmn kanmni temsil eden kutsal bir ickidir.
Islamiyet’te ise zararll oldugu i¢in yasaklanmistir. Hipokrat’tan baslayarak pek ¢ok
hekim ve uzman alkolli iceceklerin insan saghgina pek ¢ok zarari oldugunu
sOylemislerdir. Fakat alkoliin zararl kullanimi sonucu olugan bagimliligin bir hastalik
olarak degerlendirilmesi ise son yiizyila denk gelmektedir. “Alkolizm” terimi ilk kez
1849 yilinda Isvigreli bir bilim adami tarafindan kullanilmis ve halen kullanilmaya
devam edilmektedir. Ayrica alkolizm 1900’li yillarin baslarinda bir hastalik olarak
tamimlamistir (Arikan, 2012).

Tutlnun tarihgesinin ise 4000 yi1l kadar oncesine dayandigi bilinmektedir.
Tiitiin bitkisinin ilk olarak M.0.6000 yilinda Amerika kitasinda yetistirildigi ve 4.500
yil sonra bu kitada yagamig, olan Mayalar’in, tiitiin kullandig: tarih kitaplarinda yer
almaktadir (Bulunmaz, 2018).



1.1.2 Bagmhlik ile ilgili Kavramlar

“...Bagimlist’ kelimesi, bir kisinin bor¢ deme yerine alacaklisina bagli oldugu
Roma Yasasindan gelir. Gergekten de bu bireyin antik ¢agda bir kdle olmasinin bir
yoluydu. Drugs ‘uyusturucuya bagimli kole’ kavraminin daha giincel olmasi,
uyusturucu bagimliliginin sorunlarini ele almak i¢in 6nemli bir bakis agis1 saglar

(Ross, 2010).

Madde kavrami, XIV. Yiizyill Fransizcasinda “kuru madde” anlaminda
kullanilan “drogue” kelimesinden gelir. O donemde bir¢ok ilag kuru otlardan
hazirlandig1 i¢in bu ismin verildigi diisiiniilmektedir. Madde bagimlilig1 6nceleri
“irade sorunu” ya da “ahlaki bozukluk” olarak adlandirilirken, glinimuzde artik diger
hastaliklar gibi tedavi edilebilen karmasik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir
(Isik, 2013).

Uyusturucu madde bagimliligi kavrami1 damgalama, yasa disi olma ve zarar
gorme/zarar verme gibi pek ¢ok olumsuz yargiy1 da beraberinde getirir. Bagimlilik
kavrami ile tibbi amagla kullanilan maddenin amaci disinda kullanildigin1 ya da
maddenin asir1 kullanimini anlatmak i¢in kullanilir.  Bdylelikle, bu kavramla
toplumun madde kullanan kisilere olan yargilar: da ifade edilebilir. Onceden madde
bagimliligi ve madde aliskanligi farkli kavramlar olarak ifade edilirdi. Madde
bagimlilig1, maddeye karsi duyulan yogun istek, kullanilan miktarin giderek artmasi
ve kullanilan maddenin olusturdugu tiim zararlar nedeniyle madde aliskanligindan

daha agir olarak degerlendirilirdi (Ogel, 2010).



1.1.2.1 Madde Bagimhhg:

Keyif verici bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in alinmasi siirecinde
ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde aliniminin devam
etmesi, maddeyi alma isteginin durdurulamamasi ve madde alinamadigi zaman
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast durumudur. Yani bagimlilik gelistiginde o

madde kisinin ruhsal ve bedensel bir ihtiyag haline gelir (Arikan, 2012).

Bireyin kotii bir davranigi zararli sonuglarini bilmesine ragmen o davranisi
stirdiirmekten alikoyamama hali olarak da tanimlanabilir (Arikan, 2012). Association
for Solidarity with Asylum Seekers and Migrants (ASAM) tarafindan 6nerilen tanima
gore; bagimlilik sadece davranigsal degil ayn1 zamanda kronik bir beyin hastaligidir
(Ogel, 2014).

World Health Organisation (WHQ) tarafindan yapilan tanimda ise; madde
bagimlilig, alkol ve yasadisi ilaglar dahil olmak tizere psikoaktif maddelerin zararh
veya tehlikeli kullanimlarmin tekrarlanmasi sonucu gelisen ve tipik olarak ilac1 almak
icin gucli bir istek iceren, zararli sonuclara ragmen kullanilmasina devam eden,
kullaniminin kontrol edilmesindeki zorluklar igeren davranigsal, bilissel ve fizyolojik
olay kimesi olarak tanmimlanmistir

(https://www.who.int/topics/substance abuse/en/).

1.1.3 Bagimhhk Yapan Maddeler

Bagimlilik yapict maddeler su sekilde smiflandirilabilir:

e Alkol


https://www.who.int/topics/substance_abuse/en/

e Opiyatlar

e Kannabinoidler (Esrar ve Tirevleri)

e Sedatif-hipnotikler (Benzodiazepinler)
e Kokain

e Amfetaminler (Uyaricilar)

e TUtln

eHalusinojenler

e Inhalanlar (Ugucular)

Yukarida da goriildiigli iizere pek ¢ok madde uyusturucu kapsaminda yer
almaktadir. Aslinda alkol ve tiitiin uyusturucu kavraminin i¢ine alinmasa de yiiksek
bagimlilik yapma 6zelligi nedeniyle tiim diinya da uyusturucu kapsamina alinmasina

karar verilmistir (Ogel, 2010).

Yukarida sayilan maddelerin bir bolimii dogal bir bolimii de sentetiktir.
Ornegin morfin, kokain, esrar dogada bulunan maddelerdir. Ancak bazi islemlerden
gecirilerek yeni bir madde edilmektedir. Buna 6rnek olarak eroin verilebilir. Baz1
maddeler de vardir ki onlar tamamen laboratuvar ortaminda c¢esitli kimyasallarla
olusturulur. Buna 6rnek olarak da extacy verilebilir. Bagimlilik yapict maddelerin
hepsi yasal olmayan meddeler degildir. Bunlarm bir kismi ise hekim tarafindan regete

edilebilen veya bir kismi yasal olarak eczanelerden alabildigimiz ilaglardir (Ogel,

2010).
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Sekil 1.1: Dopamin ve Seretonin Yollari
(https://sites.google.com/neurotransmittersdopamine)

Sekil 1.1’de de goriildiigii tlizere, bagimlilik potansiyeli olan ilaglar ve
kimyasallar farkli mekanizmalarla, farkli reseptor sistemleriyle etkilesime
gecmelerine ragmen etkilerini mezolimbik dopaminerjik 6dul yolagini aktive ederek
ve nucleus accumbens’deki dopamin miktarin1 artirarak ortak bir sekilde

gostermektedir (Cmar ve Cinar, 2012).

1.1.3.1 Alkol

Alkoller kimyasal olarak alifatik hidroksil gruplari iceren bilesiklerdir. Yayin
olarak kotiiye kullanilan psikostimiilan, alkol yapiminda kullanilan etil alkoldir
(Uzbay, 2009). Bir bardak sarap 10-12 gr, sert icki 28 gr etanol icerir. Bir bardak icki
kan alkol diizeyini 15-20 mg/dl artirir. Alkol kullaniminin miktarini belirtmek i¢in
standart icki tanimini1 kullantyoruz. Cesitli icki tiirleri i¢in standart icki miktarlar1
asagida gosterilmistir. Asagidaki resimde goriildiigii gibi, bir kiiclik kutu biranin
icerdigi alkol miktar1, bir tek raki, cin ya da viskiye ve bir kadeh saraba esittir.
Bunlarmn tiimii “bir standart igki” olarak adlandirilmaktadir. Bir standart i¢kide 8-13

gram (ortalama 10 gram) alkol vardir (www.alkol.info.tr).
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Sekil 1.2: Standart I¢ki Miktar1 (www.alkol.info.tr)

En Onemli metabolik etkiler alkol yikimi sirasinda olusan asetaldehit ve
hidrojen ile olusur. Hidrojen karacigerde yag metabolizmasimi bozar ve lipid
birikmesine, lipoprotein yapilmasina, glikoneo-genezisi etkileyerek kan sekerinin
diismesine, kan laktat diizeyinin artmasina, iirik asid atiliminin azalmasina neden
olur. Beyinde korteks hiicreleri tizerine inhibitor etki yapan alkol, st merkezlerin
denetimi zayiflar (Arikan, 2012). ince barsaktan emilen alkoliin %98’i karaciger

tarafindan islenir (Ogel, 2010).

1.1.3.2 Opioidler

Morfin, heroin (diasetilmorfin) ve diger opioid ilaglarm kétiiye kullanimi
cabuk gelisen bir bagimliliga neden olur (Uzbay, 2009). Opioid kullanim bozuklugu
gelismesinde ilk basamak 6diil 6grenme siirecidir. Madde ile ilk karsilasmada santral
sinir sisteminde ortaya ¢ikan hiper-dopaminerjik etki 6grenilir. Sonraki asamalarda
odiil yanit1 tekrarlanir ve madde kullanimi artar. Artan miktarda madde kullanimi
sonucunda prefrontal kortekste ortaya ¢ikan hipo-dopaminerjik durum kontrol ve

odiil erteleme sistemini devre dig1 birakir (Evren ve ark., 2017).
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Opioid ve tiirevlerine kars1 tolerans ok hizl1 gelisir. Ik baslarda gériilen keyif
verici etki giderek kaybolur ve kisi zevk almadan madde kullanir. Alindiktan kisa bir
slire sonra etki gostermeye baslayan opioidlerin etkisi 4-6 saattir. Bu nedenle glinde
en az 3 kez kullanimi gerekebilir. Kullanilmamasi durumunda yoksunluk belirtileri
agir seyreder (Ogel, 2010). Esitli opioid ilaglarin bagimlilik yapma potansiyelleri
farkli derecelerdedir. Giiglii ofori yapict etkisi olan heroin en yuksek bagimlilik
yapma potansiyeli gosteren maddedir ve ilag, olarak kullanilmasi pek ¢ok iilkede
yasaklanmistir. Buna karsilik, bazi opioidler, 6rnegin oksurik ilact olarak kullanilan
kodein (metilmorfin) ile benzomorfan tiirevi sentetik opioidler bagimlilik potansiyeli

nispeten distk olan ilaglardir (Uzbay, 2009).

1.1.3.3 Esrar ve Turevleri

Tarih boyunca yetistirildigi ve kullanildig1 bilinen esrar, en yaygin kullanilan
ve kullanimi giderek artan bir maddedir (Ogel, 2010). Esrar ve tiirevleri THC (delta-
9 tetrahydrocannabinol) ve CBD (kannabidiol) maddeler nedeniyle psikoaktif etkiler
gosterir ve bu maddelerin konsantrasyonlarina goére de farkli dozlarda farkl etkiler
gostermektedir. Psikoaktif etkiden asil sorumlu olan madde THC’dir. THC yagda
¢Oziinen, hizli bir sekilde beyin ve diger organlara gegen bir maddedir. Etkisini santral
sinir sistemi ve diger dokularda hiicre membrandinda bulunan kannabinoid

reseptOrlerine baglanarak endojenkannabinoidler yoluyla gostermektedir (Sarikaya,
2018).

Esrar icildiginde 1-2 dakika igerisinde etkisini gdstermektedir. Yarim saat
icerisinde etkisi en yiksek duzeye gelmekte ve 2-4 saat igerisinde de sonlanmaktadir
(Ogel, 2010). Esrar alindiktan kisa bir siire sonra kalp hizinda artis, kan basincinda
diisme ve kaslarda gevsemeye yol agar. Gozlerde kizariklik, agiz kurulugu ve istah
artis1 da goriilir. Uzun siireli kullanimda dikkat ve konsantrasyonda bozulma,
iletisimde zorlanma, i¢gdriide azalma goriiliir. Bu bulgularin siddeti ve sikligi

kullanim miktarina ve kisilerin 6zelliklerine gore degisebilir (Sarikaya, 2018).
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Son 10 yilda kullanim1 yaygin hale gelen sentetik kannabinoidler kontrollii
laboratuvar ortaminda {iretilen yeni bir psikoaktif maddedir. Ortaya ¢iktig1 il
zamanlarda esrara alternatif olarak gosterilmekteydi. Ancak esrardan c¢ok daha
tehlikeli, daha fazla yan etkisi, intoksikasyon ve yoksunluk bulguna sahip bir
maddedir. Sentetik kannabinoidler de endokannabinoid sistemin reseptérleri CB1 ve

CB2 reseptorleri tizerinde etkinlik gosterir (Bozkurt ve Evren, 2018).

1.1.3.4 Sedatif-Hipnotikler

Barbitiratlar ve diger hipnosedatif ilaglarin (6rnegin benzodiazepinler,
meprobamat ve kloral gibi) kullanilmasi sonucu meydana gelir. Barbitiiratlardan
bagimlilik yapma potansiyeli ylksek olanlar kisa ve orta etki sureli olanlardir
(pentobarbital ve sekobarbital gibi); uzun etki sireli olanlarin (fenobarbital gibi)
bagimlilik yapma potansiyeli diisiiktiir. Benzodiazepinlerin de kisa etkili olanlari,
uzun etkili olanlarma gore genellikle daha yliksek bagimlilik yapma potansiyeline
sahiptirler. Bltun bu ilaglarin 6fori yapici ve sedatif etkilerine karsi tolerans olustugu
halde, diger santral etkilerine karsi olusmaz; bu nedenle, alkol bagimliliginda oldugu
gibi, kiside biling bulanikligi, motor in- koordinasyon, usa vurma bozuklugu ve diger

mental bozukluklar mevcuttur (Uzbay, 2009).

1.1.3.5 Kokain

Diinyada esrardan sonra ticareti en ¢ok yapilan psikoaktif madde olan kokain,
cok hizli ve giiclii bagimlilik gelistirir. Etkileri kisa stirede ortaya ¢ikar ve kaybolur.
Temel etkisi dopamin ad1 verilen maddenin geri alimini engellemesidir. Boylece hem
D1 hem de D2 reseptorleri aktive olur. Dopamin geri alimin1 engellemesi yaninda

serotonin gibi diger ndrotransmitterlerin de alimmi engeller (Ogel, 2010).
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Kokainin etkileri kullanim sekline, kullanim siiresine ve dozuna, bireysel
etkenlere bagli olarak c¢esitlilik gosterir. Kisi kendisini 6forik hisseder,
inhibisyonlarin kalkmasiyla kendine giivende artis s6z konusu olur, daha konugkan,

daha enerjiktir (Cengel, 2018).

1.1.3.6 Amfetamin ve Metamfetamin

Amfetaminler aslinda hala giiniimiizde tibbi amagh kullanilan uyarict ve zihin
acicl olarak bilinen ilaclardir. Presinapstan dopamin salinimina neden olarak etki
gosterir. Bu grup maddeler igerisinde en bilineni ektasydir. Ektasy ve diger tiirevleri
dopamin ve serotonin beyinde salinimina sebep olur (Ogel, 2010). Yorgunluk ve
istahta azalma, agr1 esiginde yiikselme, Ofori, atiklik, uyaniklik, artan giiven ve

hiperaktivite sik goriilen klinik belirtilerdir (Bozkurt ve Eslek, 2018).

1.1.3.7 Tatdn

Tarihgesi 4000 y1l 6ncesine dayanan tiitiin kolaylikla temin edilmesi ve yasal
bir kullanim1 olmasi nedeniyle en sik goriilen madde bagimlilig: ¢esididir. Tiitiin
iirlinleri arasinda en sik kullanimi olan, ince kiyilmag tiitiiniin kdgida sarilmasi ile
hazirlanan sigaradir. Sigara bagimliliginda en 6nemli psikoaktif ve bagimlilik yapici
madde nikotindir. Nikotinin az bir kez deneme ile bagimlilik yapma potansiyeli %32

dir (Bulunmaz, 2018).

Nikotin, kisa bir siirede beyine ulagarak uyarici ve yatistirici etki eder. Nikotin
beyindeki nikotine 6zgul nikotinik asetilkolin reseptorlerine etki ederek nikotinin
anlik odiillendirici etkisinden sorumlu oldugu diisiiniilen dopamin salinimini

uyarmaktadir. Artan dopamin salinimiin kiside 6forik bir etki olusturarak, nikotinin
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keyif verici, konsantrasyonu arttirict ve gevsetici etkisinin, sigara kullanimi igin

pozitif pekistire¢ olusturdugundan bahsedilmektedir (Bulunmaz, 2018).

1.1.3.8 Halusinojenler

Hayal gordiiren psikoaktif maddeler i¢in kullanilan bir terimdir. Halusinojenik
etki temel de serotonin reseptorleri iizerinden ortaya ¢ikar. Psikedelik maddelerin
temel etki diizenegi presinaptik ve postsinaptik reseptorlerine kismi agonist etki ile
ortaya ¢ikar. Halusinojenik etkinin nasil olacagi maddenin kullanim dozuyla ilgilidir.
Baslangig etkileri ile en yiiksek doz etkileri birbirinden farklidir (Oyekgin, 2018). Bu
maddelerin etkisi altinda kisiler olmayan seyleri goriir, sesler duyar, hisler hisseder

(Soykut, 2008).

1.1.3.9 inhalanlar

Psikoaktif ve zihin degistirici bir etki uyandirmak i¢in solunabilen kimyasal
maddelerdir. Benzin, ¢akmak gazi, sa¢ boyasi, eter, tiner bally gibi pek ¢ok formu
vardir. Kullanim nedenleri arasinda ucuz olmasi, kolay tasinabilmesi, satigmin yasal
olmasi1 ve kolay ulasilabilmesi sayilabilir. Kotiiye kullanilan bir¢ok inhalan madde

beynin dopamin sistemini harekete gecirmektedir (Umut, 2018).

Solunan kimyasallar akcigerden emilerek kan dolagimina gegerler ve viicutta
hizl1 bir sekilde dagilirlar. Inhalasyondan sonra kisi alkolle olusana benzer sarhosluk
hali yasar. Dil siirgmeleri, hareket bozuklugu, 6fori, bas donmesi diger etkileri

arasinda sayilabilir (Soykut, 2008).
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1.1.4 Bagimhhik Siireci

Bagimlilik birdenbire gelisen bir hastahk degildir. Insanlarm g¢ogunlukla
farkinda olmadig1 yavas yavas gelisen siirectir. Farkina varildiginda da ¢ogunlukla
bagimlilik gelismistir. Bu nedenle bagimliligin gelisme asamalarint bilmek,
bagimlilik gelisimini durdurmak igin bizlere imkan sunar. Madde kullanimi
denemeyle baslayip bagimli olmaya kadar devam eden bir siiregtir. Bireyin bu siirecin
neresinde oldugunu bilmemiz uygulayacagimiz miidahale icin &nemlidir (Ogel,

2014).

1.1.4.1 Tolerans Gelismesi

Biitiin bagimlilar kullandiklar1 maddeyi 6nce diisiik dozlarda alir, ancak kisa
stirede aldig1 dozu artirmak zorunda kalir. Ciinkii aldig1 ilk dozda ulastiklar1 etkiyi
hep yasamak isterler. Bunu saglamak i¢in de dozu devamli artirmaktan bagka ¢areleri
kalmaz (Ogel, 2014). Baska bir deyisle, kullanilan maddeden baslangicta elde edilen
etki ile ayn1 seviyede etki elde etmek i¢in maddenin daha yiliksek dozunu almak
demektir (NIDA, 2019). Ornegin kisi 1 bardak birayla sarhos olurken zamanla ikiye
iice ¢ikarir ve bir siire sonra on bardakla sarhos olur. Iste bu duruma tolerans gelisimi

denilmektedir.

1.1.4.2 Yoksunluk

Genellikle uzun sire ve / veya yuksek dozlarda, art arda alinmis bir psikoaktif
maddenin kullaniminin birakilmasi veya azaltilmas1 durumunda ortaya ¢ikan bir grup
belirtidir. Yoksunluk sendromuna fizyolojik rahatsizlik belirtileri eslik edebilir.

Yoksunluk sendromu, bagimlilik sendromunun gostergelerinden biridir (WHO,
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2019). Bulant1, kusma, halsizlik ya da kas agrilari, sikinti, depresyon, zevk alamama
bu belirtilerdendir. Bu belirtilerin tipi kullanilan maddeye gére degismektedir (Ogel,
2014).

1.1.5 Epidemiyoloji

Ulkemizde genel popiilasyonda ve kadmlar arasinda alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin yaygmhigini arastiran genis tabanli, yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Ulkemizde alkol ve madde bagimliligi iizerine yapilan
calismalarin ¢ok onemli bir kismi orta dgretim ve lise 6grencileri, az bir kismi da

iiniversite 6grencileri arasinda yapilmistir (Altintoprak ve ark., 2008).

Madde kullanim yaygmliginin lilkemiz ve diinyada yayginliginin bilinmesine
ragmen bazi onemli hususlar nedeni ile epidemiyolojik arastirmalarm yapilmasi
oldukca gii¢ hale gelmektedir. Madde kullanimmin gizli tutulmasi, madde kullanan
kisilerin anketleri yanlis cevaplama egilimleri, madde kullanan gruba ulagmada
yasanan zorluklar, bazi bolgelerdeki yogun madde kullanimi1 sebebiyle buradaki
oranlarin az kullanilan bdlgelerde de ¢ok kullaniliyor gibi bir dagilim yaratmasi gibi

etkenler yaygmligin belirlenmesinde olduk¢a zorlayicidir (Avei, 2017).

Caligmalardaki yontem ve uygulama farkliliklary; karsilastirmali degerlendirme
yapmayl1, alkol ve madde bagimliligiin yaygmliginin belirlenmesini, iilkemizdeki
geng kadinlar arasindaki bagimliligin ve bagimliliga bagli sorunlara iliskin bilgiye

ulamay1 giiclestirmektedir. Ancak c¢alismalarin ¢ogunda alkol, ugucu ve yasal
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olmayan madde kullanim riskinin erkekler arasinda daha yiiksek oldugu saptanmigtir

(Altintoprak ve ark., 2008).

Uyusturucu kullaniminda cinsiyet farkliliklar1 oldukca Onemlidir. Avrupa
Birligi iilkelerinde yasa dist uyusturucu kullanimi kadmnlara gore erkeklerde daha
fazladir. Bu durum tedavi merkezlerinden alinan verilere de yansimaktadir. Verilerde
kadinlarin oranm1 sadece %20 civarindadir (EMCDDA, 2005). Veriler incelendiginde
yas, cinsiyet ve kullamlan maddeye gore farkhiliklarm Ulkemizde yapilan
calismalarin yontemsel olarak farkliliklar1 bulunmasina ragmen sonuglarmin benzer
oldugu sdylenebilir (Ogel, 2010). Biitiin uyusturucu maddelerin kullaniminda erkek
sayis1 daha yiiksektir. Bu durum genellikte daha yogun ve diizenli kullanimm daha

cok olmasiyla iliskilendirilebilir (EMCDDA, 2018).

Avrupa’da uyusturucu kullanimi daha genis madde dizisini kapsamaktadir. Bu
nedenle madde kullanicilarinda ¢oklu madde kullanimi daha yaygindir. 2017 yili
verilerine gore 15-34 yas arasi 18,9 milyon geng yetiskinin uyusturucu kullandig1
tahmin edilmektedir. Bu verilerde erkekler kadmlarm iki katidir. (EMCDDA, 2018).

Avrupa’da 15-64 yas araliindaki 92 milyonun tiizerindeki yetiskinin yasa dis1
uyusturucuyu denedigi tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2018). Bu deneyimin
kadinlara gore (yaklasik 36 milyon) erkeklerde (yaklasik 56 milyon) daha sik oldugu
goriilmiistiir (EMCDDA, 2018). SAMHSA ’nin 2014 yili raporunda 2013 yilinda 18
yas ve lizeri 15,8 milyon kadin yasadist madde, 4,6 milyon kadm ise regete disi

analjezik ila¢ kullanmaktadir (Arikan, 2012).
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Avrupa’da esrar kullanim yaygmlig1 diger maddelerden 5 kat fazladir. Yine en
stk denenen uyusturucunun esrar oldugu bunu kokain, MDMA ve amfetaminler takip
etmektedir 15-64 yas arasi 17 milyon yetiskininin kokain denedigi tahmin
edilmektedir. 15-64 yas aras1 13,5 milyon yetiskinin MDMA kullandig, 11,9 milyon
yetigkinin ise amfetamin kullandig1 tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2018).

2010 yilinda ABD’de yapilan bir calismada gebelerde yasadisi ilag kullanimi
%4,4, opiyat kullanimi ise %0.1 bulunmustur (Geng, 2014).

Eroin ve diger opiyatlarin kullanimi1 diger maddelere gore daha az olmakla
birlikte damar i¢i kullanim1 nedeniyle daha zararli oldugu kabul edilmektedir. 2017
yil1 Avrupa verileri incelediginde 1,3 milyon yiiksek riskli opioid kullanici oldugu
tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2018). Yine raporda Ulkemizde 13.000 kisinin
yiiksek riskli opioid kullanicist oldugu belirtilmektedir.

EMCDDA 2017 Raporunda yer alan Ulkemiz 2011 yil1 verileri incelendiginde,
15-64 yas arasi1 yetiskin niifusta esrar kullanimi en yaygin yasadisi uyusturucu
maddedir. Bunu amfetaminler ve extacy izlemektedir. Raporda 15-34 gen¢ erkek
niifusunda kullanimin daha yaygm oldugu belirtilmistir. 2017 yili verilerine gore

Avrupa’da 15-64 yas aras1 87,6 milyon yetiskinin esrar denedigi tahmin edilmektedir
(EMCDDA, 2018).

Kiiresel diizeyde, erkekler esrar, kokain veya amfetamin kullanan kadinlardan
ii¢ kat daha fazladir. Buna karsilik, kadmlarin regeteli ilaglari, 6zellikle receteli
opioidleri ve sakinlestiricileri kotilye kullanmalar1 erkeklerden daha olasidir (Ozbay,
2018). Alkol bagimlilig1 tiim sosyoekonomik siniflarda goriilmektedir. Beyaz irkta
daha yaygm, erkeklerde kadimnlara gore 2 ila 3 kat daha sik goriilmektedir. Erkeklerde
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alkole bagli sorunlar geng erigkinlikte baslasa bile sosyal bir problem haline gelmesi

otuzlu yaslarinda baglar (Bayar, 2008).

Ulkemiz durumu ise asagida gosterilmistir:

2018 yilinda Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan 26 ilde
14-64 yas aras1 42.754 hane halki ile yiiz yiize yapilan Tirkiye’de Genel Niifusta
Titiin, Alkol ve Madde Kullannmina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasi
verilerine gore: Katilimcilarin %352°s1 kadin, %48°1 erkektir. Katilimcilarin %47°si
hayatinda bir kere bir tiitlin iirliinii kullandigi, erkelerde bu oran %61,9 iken,
kadinlarda %32,2’dir. Katilimcilarm %?22’si hayatinda bir kez alkol kullandigi,
erkeklerde bu oran %34,3 iken, kadinlarda %10,7°dir. Yine ayn1 aragtrmaya gore,

hayatinda bir kez madde kullanan yagam boyu prevelansi %3,1 dir.

Arastirmada hayatinda bir kez madde

G kullananlarin %94’ erkek, %6’s1

kadindir. Kadinlarda hayatinda en az

bir kere madde kullanim oran1 %0,3
iken erkelerde bu oran %6,1’dir.
%6 - %94
Sekil 1.3: Cinsiyet Dagilimi (Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii)

Yine Emniyet Genel Midirliigli tarafindan 2018 yilinda uygulanan
NARKOLOG Projesi Analiz Raporunda haklarinda madde kullanimi sebebiyle adli
islem yapilmis kisilerin verileri yer almaktadir. 81 ilden 6143 kisiye uygulanan

formalarm analizine gore; 6rneklemin %94,1°1 erkek, %5,9’u kadindir.

Yine Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2018’e gore; 2017 yilinda yatarak tedavi
gorenlerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %95,67 sinin erkek, %4,33 {inlin

kadin oldugu goriilmektedir. Bu durumun, kadinlarda madde kullanim sorununun
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daha az olusundan mu yoksa tedavi basvurularinin daha az olusundan mui

kaynaklandig tartismali bir konudur (EMCDDA, 2017).

Yine ayni rapora gore, bagimlilik tedavisi sunan merkezlere bagvuran sayisinda
opioid kullanicilar1 yogunluktadir. Bu durum opioid kullanicilarinin tedaviye olan
gereksinimiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir. Sonrasinda kannabis ve li¢lincli olarak
coklu madde kullanim1 gelmektedir. Opioid kullanicilar1 kannabis kullanicilarinin 3
kat1 daha fazladir. Yatarak tedavi goren 6.976 opioid kullanicisinin %34°ii damar

yolu ile maddeyi kullanmaktadir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2018).

1.1.6 Bagimhhk Dongiisii

Kisi maddeye karsi bir yandan korku hissederken bir yandan da merak
etmektedir. Eger korku agir basarsa kisi maddeyi hi¢ denemez, merak agir basarsa
kisi “bir kereden bir sey olmaz” diyerek maddeyi denemeye karar verir. Hosuna
giderse “ben bagimli olmam” diye diisiiniir ve kullanima devam eder. Bir siire sonra
kisi kullandig1r maddenin olmadig1 bir hayat1 siirdiirmekte zorlanir ve “bu meret
birakilmaz ki!” diye diisliniir. Bir sonraki adim kisinin kullanim sebebiyle zarar
gOrmesi sonucu “birakmak zorundayim” noktasidir. Kisi bu asamada yeteri kadar
cabalarsa birakir ve “biraktim artik bir daha baslamam” diye diisiiniir. Bir siire sonra
farkli sebeplerle tekrar “bir kereden bir sey olmaz” diye diisiinerek kullanimi tekrarlar
ve dongili yeniden baslamig olur. Eger bagimli birey “istersem birakirim”
asamasindaysa, aslinda bunu birakamayacagini ona anlatmak gereklidir. Eger
maddeyi birakmug ise, “bir kereden bir sey olmaz” diye diisiinebilecegi ongoriilerek

bir daha denememesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi gerekir (Dilbaz, 2013).
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Sekil 1.4: Bagimlilik Dongiisii (https:/Iti-adx.adelaide.edu.au)

Sekilde goriildiigii gibi “eylem” adiminda kisi artik karar vermistir, kullandig1
maddeyi birakir. “Tedavi” adiminda kisi artik maddeyi birakmustir, yakaladigi 1yilik
halinin devamlilig1 saglamak ve madde kullanim istegiyle basa ¢ikmak i¢in ¢aba
gosterir. Hastaligin dogasmnda bulunan “niiks” durumu beklenen bir durumdur.
Yasanan bu durumu basarisizlik olarak degerlendirmemek gerekir. Niiksiin
yasanmasi sonrast yeniden madde kullannminin zararlar1 ve olumsuz deyimler
konusunda “karar verme” adimi yer alir. Son olarak kisinin tedavi olmak, maddeyi
birakmak ve daha olumlu davranislar gelistirmek i¢in “hazirlik” asamasina gecer. Bu
durum birden ¢ok kez tekrarlanabilir. Kisi kullandigi maddeyi birakmaya karar
verebilir, tedavi olabilir, madde kullanim istegiyle basa ¢ikarak iyilik halini uzun
stireli siirdiirebilir. Ancak bu siirecte tiim direnci kirilip yeniden madde kullanabilir

(https://lti-adx.adelaide.edu.au).

Bagimliligin davranigsal ve fiziksel olmak tizere iki yonii vardir. Uyusturucu
maddelere duyulan bagimlilik baslangicta psikolojik olarak devam etmektedir. Yani
alistig1 maddeyi almadigi zaman kendisini oyalayacak bir seyler buldugu ya da
kendisini o maddeyi almaya iten psikolojik sorunlarin {istesinden geldigi zaman
gecici bir sikinti donemi yasamakla beraber cok fazla sikint1 yasamadan siireci
atlatabilir (Ogel, 2014, Dilbaz, 2013). Psikolojik bagimlilikta madde alinmas: ile
doyum, rahatlama ve haz meydana gelir (Ogel, 2014).
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Fiziksel bagimlilik ise tekrarlayan madde kullanim donemlerinin fiziksel
etkilerini icerir (Ogel, 2014). Yani kullanilan maddenin uzun ya da kisa siireli olarak
viicutta bulunmamasi durumunda beyinde onun etkiledigi reseptorlerde olusan

fizyolojik degisimlerdir (Dilbaz, 2013).

Bu iki kavrami birbirinden ayirt etmek zordur. Ciinkii birey kullandig1 maddeye
hem ruhsal olarak hem fiziksel olarak bagimlilik gelistirmis olabilir. Fiziksel
bagimlilik tedavide Oncelemektedir. Oysaki hastaliin fiziksel belirtileri cesitli
ilaglarla birlikte kisa siirede ortadan kaldirilabilir. Ornegin tiitiin bagimliliginda
fiziksel belirtileri ilk on bes giin i¢erisinde kaldirabilirsiniz, ancak kiginin stres aninda
sigara kullanmamasmi 6gretmek zaman alir (Ogel, 2014, Simsek ve ark., 2018).
Yoksunluk belirtilerine bakildiginda bazi belirtilerin hangi gruba girdigi tam
anlasilamamaktadir. Ornegin, uykusuzluk, sinirlilik, rahatlayamama gibi belirtiler

hem fiziksel hem psikolojik belirtiler i¢erisinde sayilabilir (Simsek ve ark., 2018).

1.1.7 Bagimhhik ve Genetik

Neden bazi insanlar bagimli olur? Madde bagimliliginda yapilan arastirmalar,
ikiz, aile ve evlat edinme g¢alismalar1 bir kisinin nikotin, alkol ya da uyusturucu
maddelere bagimli olma riskinde genetigin roliiniin biiyiikliigiinii ortaya koyar (NIH,
2016). Bagimlilik gibi etiyolojisinde hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin etkin
oldugu diisiiniilen hastaliklarda, bu etkilerin giiciinii arastirmak i¢in yapilan ikiz ve
evlat edinme ¢aligmalar1 bagimlilikta genetik bir aktarima sahip olduguna iliskin kanit
olarak degerlendirilmekle beraber, genetigin etkisinin cinsiyetler a¢isindan fark olup
olmadig1r hala ¢ok tartisilan bir konudur. Ciinkii ikiz calismalarinin bir kismu,
kadinlarda bagimlilikta genetigin etkisinin ¢ok diisiik oldugunu, bazilar1 kadmnlarda
genetigin etkisinin erkekler kadar belirgin olmadigi belirtilmektedir. Diger yandan ise
bagimhiligin gelismesinde genetigin etkisinin kadinlarda ve erkeklerde esit oldugu,
hatta kadinlarda genetigin etkisinin biraz daha belirgin oldugunu bildiren

caligmalarda bulunmaktadir (Altintoprak ve ark., 2008).
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Yine arastrmalar kisinin saglhigmin genler ve c¢evre arasindaki dinamik
etkilesimin sonucu oldugunu gosterir. Ornegin, okul sonras1 saglikli faaliyetler sunan
bir toplulugun uyusturucu bagimliligina kars1 savunmasizhigi azalttigi sdylenebilir.
Insanin ¢evresel maruziyetleri ya da secimleri DNA’nm yapisini bicimlendirir ya da
degistirir. Yani insan viicudundaki her bir hiicre tipi ayni genetik bilgiyi icermesine
ragmen epigenetik diizenleyici sistemler gevreye tepki olarak farkli hiicre tiplerinin
gelismesini miimkiin kilar. Ornegin, bir kisi kokain kullandiginda, bagimlilikta

yaygin olan proteinlerin iiretimini artirarak DN A’sin1 isaretleyebilir (NIH, 2016).

Yapilan arastirmalara gore anne ya da babadan birinin alkol ya da madde
bagimlilig1 varsa, bu bireylerin ¢ocuklarinin bagimlilik gelistirme ihtimali 8 kat fazla
oldugu bulunmustur. Arastirmalar 50 ve daha fazla genin bagimlilikla iliski oldugunu
gostermektedir. Ancak her bagimli ayni geni tasimak ya da her ayn1 geni tasiyan kisi
de bagimli olmak durumunda degildir (Simsek ve ark., 2018). Genel olarak ¢alismalar
bagimlilikta kalitimin %40 ila %60 arasmmda (Wang ve ark., 2012), kalitimsal
tahminlerin hem erkekler hem de kadinlarda %50 ila %60 arasinda degistigi
sOylenebilir (Danielle ve ark., 2008). Erkekler ve kadmlar arasindaki farklara
bakildiginda; erkekler kadinlara gore alkol ve maddeyi daha c¢ok tolere ederken,
kadinlar i¢in daha az madde ya da alkol daha kisa siirede etki edebilmekte ve
bagimlilik riskini artrmaktadir. Bu durumda benzer kullanim1 olan kadin ve erkegi
karsilastirdigimizda kadinlarin bagimlilik riski daha fazla ve bagimli olma stireci daha
kisadir diyebiliriz. Bunun sonucu olarak da bagimliligin getirdigi olumsuz etkilerle
daha erken tanmisirlar (Simsek ve ark., 2018). Erkeklerin sosyal ortam icerisinde alkol,
madde ve sigara kullanimina baslamalar1 kadinlara gore daha erken yaslarda
olmaktadir. Kadinlar daha uzun siire ailelerinin kontroliinde oldugundan alkol ya da

maddeyle daha geg yasta tanigmaktadir (Simsek ve ark., 2018).

Esrar kullanimi ile ilgili yakin tarihli bir meta analizinde hem baglama hem de

kalict kullanimda genetik ve gevresel faktorlerin etkili oldugu, 6rnegin genetik
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faktorlerin kadinlarda sigara kullanma girisiminde etkili oldugu, erkeklerde ise
sigaraya baslamadan daha g¢ok sigara bagimliliginda etkili oldugu bulunmustur
(Wang ve ark., 2012).

1.1.8 Bagimhihgin Nedenleri

Madde kullanimina yatkinhigin bazi ortak ozellikler bulunmaktadir. Ailesel
ozellikler, cevresel ve sosyoekonomik faktorler, davranis sorunlar1 ya da olumsuz
ergenlik deneyimleri gibi bazi temel konular etki etmektedir. Ancak bunlar mutlak

nedenler degildir. Sadece madde kullanma riskini arttirmaktadirlar (Ogel, 2014).

Ailevi Faktorler; ailede madde kullanimi, psikiyatrik sorunu olan aile tiyeleri,
genis, ve kalabalik aileler, aile i¢i stresin ve siddetin olmasi, ailenin pargalanmis
olmasy, ebeveynlerden birisinin ya da her ikisinin de kaybi, baskict ya da asir1

koruyucu/kollayici aile, idealize edilecek bir ebeveynin olmamasi gibi faktorler
(Dilbaz, 2013).

Cevresel Faktorler; gelir durumu, uygunsuz barmma ve saglik kosullari, bir
isinin bulunmamasi1 madde kullaniminin yaygm oldugu muhitlerde yasamak gibi

faktorler (Dilbaz, 2013).

Davramigsal Faktorler; duygularmi ifade etmede giigliik, asir1 duyarlilik, stres
ile basa ¢cikmada yetersizlik, iliski kurmakta giicliik, 6zgiiven diisiikligii, isyankarlik,
otoriteye tahammiilsiizliik, diirtiisellik, kendini kontrol edememe, okul basarisizligi,
saldirgan davranislarda bulunma, ice doniikliik, su¢ islemeye yatkinlik, psikiyatrik
sorunlar (Dilbaz, 2013).
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Kadinlarin madde kullaniminda 6ne ¢ikan risk faktorleri asagida siralanmistir (Poole,

2005):

e Kadinlar kullandiklar1 maddelerin etkilerine daha yatkidir.

e Kadmlar baz1 gecis donemlerinde (6rn: tiniversite kazanarak bagka sehirde
yasama, evlenme) daha fazla risk altindadir.

e Kadmnlar, ruh hallerini 1iyilestirmek, gilivenlerini arttirmak, gerginligini
azaltmak, problemlerle basa ¢ikmak, ya da kilo vermek gibi sebeplerden
dolay1 madde kullanmaya yatkindir.

e Kadinlarm erkeklerden daha sik istismara ugramasi madde kullanima ile ilgili
problemlerle yakindan iliskilidir. Cinsel istismara ugramis olan kadmlarin
madde kullanmasi hem daha erken yaslarda hem de daha siddetli sekilde

kullanmasi olasidir.

1.1.9 Damgalanma (Stigmatizasyon)

Gegtigimiz on yillarda psikiyatride damgalamanin agir bir yiik oldugu bilinci
arttt. Eger psikiyatride basarili bir tedavi isteniyorsa damgalama ile de bas etmek
gerekir. Burada sadece bireysel diizeyde bir ¢abadan degil uluslararasi meslek
birlikleri, uluslararasi toplum, hastaliklarla ilgili sivil toplum 6rgiitlerinin miicadelesi

gerekir (Finzen, 2017).

Amerikali sosyolog Erving Goffman, stigma konusunda klasik olan kitabinda;
kisinin ahlaki olarak zayiflig1 ya da sahip oldugu kétii seyleri gosterebilmek i¢in bazi
bedensel isaretleri ilk olarak Yunanlilar tarafindan kullanildigimi ve bunu gostermek
icin de bedenlerini keserek ya da yakarak damgalandigini belirtmistir. Boylece

isaretlenen bu kisiler toplumsal olarak dislanmiglardir (Goffman, 1963).
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Madde kullaniminda kadmlarin erkeklere gore daha fazla damgalandigi
soylenebilir. Ciinkii toplumda kadin ahlaki degerleri koruyan, geleneksel aile yapisini
temsil eden ve en 6nemlisi de gelecek nesilleri yetistiren annedir. Kadinin madde
kullanimiyla aile degerlerinin zarar gérecegi endisesi artmaktadir. Ayrica toplumdaki
kadinin masum olma algist daha fazla damgalanmasina sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bu gibi sebeplerle damgalanan kadinlar da kendilerine karsi
olumsuz duygular gelistirip tedaviye basvurmadiklar1 ve gizlenerek madde

kullanmaya devam etmelerine sebep olmaktadir (Ogel, 2004).

Kadin ve erkegin sosyal rollerindeki farkliliklar maruz kalinan stigmada
farklilasmaya neden olmaktadir. Toplumun; kadinliga, kadmin es ve anne roliine
bakis agis1 kadm bagmmlinin olumsuz c¢agrisimlarla birlikte anilmasina yol
acmaktadir. Ornegin bagimli olan kadm “kotii anne” yargisiyla karsilasmaktadir.
Kadmin stigmay1 igsellestirmesi sugluluk, utang, korku, iimitsizlik hissetmesine

neden olmaktadir (Covington, 2008).

Bagimli anneler c¢evrelerindeki insanlarmm bakis acilar1  nedeniyle
degersizlestirildiklerini ve gilivenilmediklerini diistinmektedir. Kadin dogum
servislerinde calisan saglik personelinin bagimli olduklarmi 6grendikleri andan
itibaren onlar1 stigmatize ettiklerini, etiketlendiklerini ve yargilandiklarini ifade
etmektedirler. Saglik personeliyle olumsuz deneyim yasayan bagimli kadinlarin
saglik personellerine duyduklar1 gliven azalmaktadir. Bagimli bir anne olmanin
sadece bagimli bir kadin olmaktan daha fazla stigmaya neden oldugu ve kendilerini
sorgulamalarini arttirdig1 ve kararlarina giivenlerini azalttig1 goriilmiistiir (Howard,

2015).

Korku ve stigma gebe bagimlilarda da tedavi i¢in ¢ok Onemli bir bariyer
olusturmakta ve ihtiyaglarinin karsilanamamasina neden olmaktadir. Bagimli

oldugunun ortaya ¢ikma korkusu bundan ka¢mnma stratejilerine yol agmaktadir.
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Bunlardan bir kismi saglik personeline diiriist olurken diger kisminin kendini izole
ettigi, hamileligini sakladig1 veya inkar ettigi, kontrol randevularin1 geciktirdigi,
dogum Oncesi bakimi tamamen reddetme gibi daha zarar verici stratejiler gelistirdigi

gorulmektedir (Verisimo, 2016).

Hayatin her alaninda yasanabilecek stigmada en kotii boyutlardan biri saglik
tesisinde yapilan damgalamadir. Saglik tesisleri, hastalarin kendilerini en savunmasiz
hissettigi ve yardima en ¢ok ihtiya¢ duydugu yerdir. Saglik tesisinde damgalama
hastaligin 6nlenmesinin, akut ya da kronik hastaligin tedavisinin Oniinde engeldir
(Nyblade, 2017). Saglik tesisinde var olan damgalama sonucunda saglik
profesyonelinin de benzer bir durum yasadiginda tedaviye basvurmasinin 6niinde
engeldir (Kebede, 2013). Ayrica saglik sistemi igindeki stigma sunulan hizmetin

kalitesini ve basarili sonucun elde edilmesini azaltir (Nyblade, 2017).

Saglik meslegi mensuplar1 madde bagimlisi olan ve tedavi olmak i¢gin bagvuran
kisileri gogunlukla zorlayici, stresli ve zor vaka olarak tanimlar (Boekel ve ark., 2014).
Avrupa’da yapilan c¢esitli calismalarda bagimli bireyle calisan tedavi ekibinin diger
hastalik alanlarina gore (diyabet, depresyon vb.) hastalarina daha az saygi duydugu ve
bunun verilen tedavinin etkinligine 6nemli dl¢iide etki ettigini ortaya koymustur. Bu
durum ayni zamanda bagimli kisinin tedaviye basvurmasinda da engellerden biridir

(Mubhrer, 2010).

Hollanda’da 2012 yilinda yapilan pratisyen hekimleri, ruh saglig1 ve hastaliklar1
uzman hekimleri ve bagimlilik alaninda uzmanlagsmis hekimleri igeren kapsamli bir
arastrmada; madde bagimlis1 bireyle calismada 3 sektoriinde birbirinden 6nemli
Olglide farklilik gosterdigi, bu alanda uzmanlasmis profesyonellerin bagimli hastaya
yonelik saygi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve pratisyen hekimlerin en diigiik saygi
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Boekel ve ark., 2014).
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Saglik ¢alisanlarinin bagimli bireye yonelik olumsuz tutumlari, profesyonelle
hasta arasinda iletisimin zayif olmasima, kurulmasi gereken terapotik iligkinin yetersiz
kalmasmna ve bagimliliktan kaynaklanan diger ruhsal ya da fiziksel hastaliklarin
semptomlarmin dogru degerlendirilmemesine yol agabilir (Thornicroft ve ark., 2007,

Palmer ve ark., 2009).

2013 yilinda 28 calisma ile yapilan bir gézden gecirme c¢alismasinda, madde
bagimlis1 hasta ile ¢alismada saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlarinin oldugu,
bu hasta grubu ile sadece bu alanda profesyonellesmis uzmanlarin ¢aligmasi gerektigi
ve bu hasta grubu ile ¢alisirken motivasyonlarinin diisiik oldugu belirtilmistir (Boekel
ve ark., 2013).

Calismalar, ruh saghg: ile ilgili damgalamanin diger alanlara gére daha fazla
oldugunu, ruh saghgi igerisinde ise alkol ve madde bagimlisi bireylere olan
damgalamanin da daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna gerekce olarak ise
alkol ve madde kullanicisi kisilerin daha fazla sosyal ve yasadisi soruna sebep oldugu,

fiziksel ve psikiyatrik olarak daha fazla olumsuz duruma sahip olmasi gésterilmektedir

(Rasheed ve ark., 2016).

Giliniimiiz toplumlarinda madde bagimlilig1 bir hastalik olarak goériilmemekte,
madde kullanmanm kisisel bir se¢im oldugu diistiniilmektedir. Bu tiir toplumlarda
saglik profesyonelleri toplumun bir {iyesi olarak -etkilenip, bagimli bireylere

adaletsizce yaklasilmasina ve kotii hizmet sunulmasina yol agabilir (Rasheed ve ark.,
2016).

Ulkemizde 2017 tarihinde X ve Y kusag1 hemsireleri karsilastirilarak yapilan bir

calismada, hem X hem de Y kusagi hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1
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tutumlarmin olumlu yonde, alkol-madde bagimlilig1 olan bireylere karsi tutumlarinin

ise olumsuz yonde oldugu belirtilmistir (Biiyiikbayram ve ark., 2017).

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin olumsuz yonde oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu, ruhsal bozuklugu olan bireyleri,
“Sorumluluk alamaz, iyilesemez, tehlikeli ve sug isleyebilir” olarak gérmektedir (Cam

ve Arabaci, 2014).

Mutlu ve ark. tarafindan bir calismada, Katilimcilarin bagimlhilik hakkindaki
algilar1 bagimlhiligin hastalik oldugunu kabul etmek yoniindedir. Ancak biiyiik bolimii
“pagimhiligin ~ bir  ruhsal  zayiflik  oldugu” goriistine  katildiklarmi
bildirmistir. Kendiliginden tedavi arayis1 diisiik olan bagimli hasta grubunda saglik
calisanlarinin da tedavi etmekten kaginmasi, bagimlilik sorununun hem bireysel hem

toplumsal sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (Mutlu ve ark., 2014).

1.1.10 Travma

Madde kullanicilart toplumda daha yiiksek oranda travmaya maruz
kalmaktadirlar. Toplumda yasam boyu travmaya maruz kalma %36 ile %51 arasinda
degisirken, madde kullanicilarinda bu oranlar %99’lara kadar ¢ikmaktadir. Travma
ve madde kullanimi arasinda iki yonlii iligki vardir. Bir yandan travmatik yasantilar
madde kullanimimna sebep olabilirken, diger yandan madde kullanimi travmatik

yasantilara sebep olabilmektedir (Agaghanli, 2016).

Bagimli kadinlar ve travma {izerine yapilan ilk arastirmalardan birinde; bu

kadmnlarin %74’ cinsel istismara, %52’si fiziksel istismara, %72’si duygusal
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istismara ugradiklar1 sdylenmistir (Covington, 2008). Kadinlarin yasadigi istismar
Oykiisii bu kadinlarin, madde kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger

ruhsal bozukluklarla karsilagma olasiligini arttirabilir (UNODC, 2004).

Arastirmalar, madde kullanan kadinlarda erkeklere gore yasam boyu anksiyete
ve duygu durum bozukluklar1 goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur. Depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik
komorbiditeler, kadinlarda erkeklerle karsilastirildiginda sorunlu alkol kullanimi ile

daha yiiksek derecede iliskili bulunmustur (Uniibol ve ark., 2019).

Bir¢ok kadin travma yasatan durumu ve kisileri hatirladiklarinda bu durumla
basa ¢ikmak i¢in alkol ya da madde kullanmaktadirlar bu sebeple de bagimlilik ile
ilgili tedavileri basarisizlikla sonuglanmaktadir. Bu gibi travmatik durumlarda kisinin
yeterli destegi alamamasi, alkol ve madde kullanarak travmayla basa ¢ikmaya

calismasini arttirmaktadir (EMCDDA, 2009).

1.1.11 Tedavi

Uyusturucu madde kullanimina yonelik tedavi prosedirleri diger psikiyatrik ve
fiziksel bozukluklara gore farklilik gostermektedir. Madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde uyusturucu madde kullanan tim bireylerde etkili tek bir tedavi
yaklagimindan bahsetmek imkansizdir. Tedavinin basarisinda bireye 6zgu tedavi
yaklagiminin benimsenmesinden s6z edilirken, uygun tedavi alan kisilerde de hastalik

suireci oldukea iyi seyretmektedir (Ogel, 2010).
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Pek ¢ok calismada, bagimlilik ile tedavi, tedavi etkinligi ve tedavi sonuglari i¢in
motivasyon incelenmistir. Baz1 ¢alismalar kadinlarin tedaviye daha uyumlu oldugu,
kendi kendine yardim faaliyetlerine katilmada daha istekli oldugu ve daha iyi bir tedavi
sonucuna sahip oldugunu gostermis olsalar da (Grella, Scott ve Foss 2005; Najavits ve
Lester 2008), baz1 caligmalar cinsiyetin tedaviye etkisinin dogrudan iliskili olmadigini
bildirmistir (Fernandez- ve ark., 2007; Greenfield ve ark. 2007).

Kadmlar erkeklerden daha ge¢ madde kullanmaya baglarlar ancak,
bagimliliklarindan kaynaklanan sorunlarda (6zellikle tibbi, 15, ekonomik, yasal, aile ve
sosyal) (Fernandez-Montalvo ve ark., 2014) ve bagimlilikla iligkili psikopatolojik
semptomlar (6r: anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 daha agir sonuglar meydana
getirir (Colpaert ve ark., 2013; Greenfield ve ark., 2010). Tyilesmede tedavi siireci ve
tedaviye uyum, yardim arayan kisinin 0&zellikleri, tedaviyi gergekten isteyip
istemedigi, sorunlarinin 6zelligi ve bunlar arasindaki etkilesim gibi birgcok etmenin
varligindan s6z edilebilir. Tedaviye uzun slire uyum ve basar1 arasinda dogrusal iliski
vardir. Alkol ve madde kullannmmnm olmadigi siire uzadik¢a, yasamdaki diger

alanlarmn islevleri de diizelmektedir (Ogel, 2010).

Tedavinin ana hedefleri arasinda bireyin kullandig1 maddeyi biraktiktan sonra
ailesi ve toplum igerisinde daha uyumlu olmasi, daha iiretken olmasi ve aktif gunlik
yasamina geri donmesi yer alir. Uyusturucu bagimliliginin tedavisinde en az diyabet
ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisi kadar basar1 saglanmaktadir.
Ayrica, ¢aligmalar tedavinin bireyin kullandigi maddeyi birakmasini saglamanin
yaninda sug igleme ve enfeksiyon bulastirma gibi diger sosyal sorunlar1 azalttig1 ve

bireyin aktif ¢aliyma hayatina katilimmi 6nemli oranda artirdigini gostermektedir

(Ogel, 2010).

Bireyin tedavi olmakla ilgili diisiincesi, tedaviye devam etmesi ve tedaviden

maksimum fayda saglayabilmesi i¢in dnemlidir. Bireye sunulan tedavi kisinin belirli
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ihtiyaglarmi karsiliyorsa bu durum hastanin tedaviye uyumunu artiracagmdan

tedaviden olumlu sonuglar alimmasini kolaylastirir (Ogel, 2010).

Bagmmli kisinin dykiisiinii dogru bir bicimde almak onemlidir. Ciinkii kisi
kulland1g1 maddeye devam edebilmesi i¢in maddeden kaynakli sorunlarini oldukga
minimize edebilir ya da yalan sdyleyebilir. Madde kullaniminin kapsamli olarak
degerlendirilebilmesi icin Bagmmlilik Siddet Indeksi (ASI), alkol kullaniminin
tehlikeli boyutta olup olmadigmi ise KESI (CAGE) &lgegi uygulanabilir. ASI
kullanilan maddenin siddeti, kullanimdan kaynakli tibbi, yasal, ailevi, ¢alisma
durumu gibi sorunlar1 saptamak iizere gelistirilmis, 45 dakika siiren yapilandirilmig
arastirma aracidir. KESI ise kesmek, elestiri, sugluluk ve ilk is’in bas harflerinden
olusan arastirma aracidir. Bu sorulardan en az birisine “evet” yanit1 veren kisilerin

alkol kullanimu ile ilgili sorun yasadig1 diisiiniilmelidir (Ogel, 2010).

Kullanilan maddenin saptanmasi i¢in hastanin verdigi bilgi, idrar ya da diger
biyolojik materyallerinin incelenmesi veya diger kanitlar gbz Oniine alinir (Kaya,
2013).

Bagimlilik tedavisinde bireyin gucli bir motivasyonu olmasi tedavi surecini
olumlu yonde etkilemektedir. Tedavide mutlak goniillilik esasi aranmamalidir.
Ancak bazi kisilerde ailesinin, is yerinin veya yasanin getirdigi zorunluluklar kisinin
tedaviye basvurmasina, belirlenen tedavi programina uyum saglamasina ve tedaviden
olumlu kazanimlar elde etmesine neden olabilir. Bir tedavi programi, kisinin
ihtiyaglarma cevap vermeli ve kisiye O0zgii sekilde planlanmalidir. Eger tedavi
programim etkili ve basarili olmasi isteniyorsa kisinin sadece bagimliliginin
tedavisine odaklanilmamali, bagimliligindan kaynakli ya da bagimliliga sebep olan
diger tibbi, psikolojik, sosyal ve yasal sorunlarint da dikkate alimmalidir (Otiashvili,
2013).
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Bagimliligin ortaya ¢ikmasinda birden fazla neden rol oynadigindan bagimlilik
tedavisi de buna bagli olarak cesitlilik gostermektedir (Arikan, 2012). Onceden
kisinin hi¢ madde kullanmamasi tedavinin temel amaciydir ve tedavinin basarisi
olarak gorulmekteydi. Ancak simdilerde tam remisyon, kismi remisyon gibi kalici ya
da kismi diizelme durumu tedavide yer almaktadir. Buna bagli olarak bagimlilik
sendromunun ntks, laps ve remisyonlarla seyreden bir bozukluk oldugu goriisi

agirlik kazandigi sdylenebilir (Karatagsoglu, 2013).

Bagmmlilik tani kriterleri DSM-5te “Madde Kullanim Bozuklugu” ad1 altinda

gecmektedir. Bu kriterler: birlestirilmistir.

eBir yil i¢inde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik

acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:

1. Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek veya sonug
vermeyen cabalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayirma

4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig
hissetme

5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste,
okulda, evde)

6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler aras1
sorunlar)

7. Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is,
eglence vb.)

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1
strdiirme

o Maddeye tolerans gelismis olmas1

o Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi
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o Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi
durumu

10. Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti,

huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her

madde yoksunluk belirtisi gostermez.

1 y1l iginde bulgularin 2 veya 3’1 varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha

fazlas1 varsa siddetli kabul edilir.

Detoksifikasyon: vicudun zararli olan uyusturucu maddeden arindirilmasina

denilmektedir.

Ila¢ destekli tedavi: Bireyin ayakta ya da yatarak tedavisinde kullanilan ve
oldukga basaril1 sonug alman tedavidir. Iki sekilde yapilabilir; kullanilan uyusturucu
maddenin etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik maddenin antagonisti ile yapilan ve
-ozellikle opioid hastalarin tedavisi icin énemli olan- kullanilan madde ile benzer

Ozellik gosteren yar1 antagonist ilag tedavisidir.

Psikososyal tedavi: ila¢ destekli tedaviyi giclendirmek ve bireyin yeniden
uyusturucu madde kullanimini (relaps) onlemek amaciyla uygulanan tedavidir.
Genellikle bireyin yatarak tedavisi esnasinda uygulanmaktadir. Ancak giiniimiizde
ayakta tedavinin etkinligini artirmak amaciyla ayakta tedavi alan gruba da
uygulanmaktadir. Her iki sekilde uygulanirken yapilandirilmis bir program dahilinde

uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda basarili psikososyal tedavi yontemleri ile madde

kullaniminda %40-60 oraninda azalma goriilmiistiir (Otiashvili, 2013).
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Yapilan ¢aligmalar; sosyal faktorler tedaviye baslama, tedaviyi siirdiirme ve
tamamlama stireleri, ek psikiyatrik tanilar, tibbi ve biyolojik nedenler gibi
parametrelerin madde kullaniminda cinsiyetler arasinda dnemli farkliliklar oldugunu

gostermistir (Digsiz, 2018).

Bagmmlilik diinya genelinde erkege 6zgii bir hastalik goriilmekte, onleme ve
tedavi programlarini da bu gruba yonelik planlamaktadir. Ancak kadinlarin degisen
diinyada toplum i¢indeki yeri, konumu ve geleneksel kadin roliinde degisimler
kadmlarm bagimlilik sorunu yasamasina neden olmaktadir. Epidemiyolojik verilerde
madde bagimlisi olan kadinlarin erkeklere gére daha sik ruhsal sorunlar yasadigini

gostermektedir (SAMSHA, 2005).

Farkli disiplinlerden saglik profesyonellerinin gebe hastalara ve ¢ocuklarina
gerekli bakim hizmetlerini vermek icin bir arada ¢alismalar1 gerekir. Her bir hastanin
bireysel ihtiyaclarma gore diizenlenmis, koordineli tibbi ve psikososyal miidahaleler
ideal olarak tip doktoru, psikolog, sosyal ¢alismaci ve hemsireden olusan bir ekip
tarafindan verilebilir. Ayrica, siirece katilmasi gerekebilecek yasal birimler, kadin
dogum/jinekoloji ve pediatri birimleri gibi diger kurumlarla/taraflarla gerekli
baglantilar kurulmali ve bu hizmetlere erisim kolaylastirilmalidir. Bununla birlikte,
bu 6zellikle stresli ve zorlayici ¢alisma ortaminda gérev yapan hizmet sunucularin
kendi ruh sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in personel gézetimi sarttir. Klinik prosedir
kesinlikle olusturulmahidir. Bagimliya yonelik miidahaleler kisinin 6zelliklerine gore
belirlense de tedavinin etkinligini artirmak i¢in standart calisma planlarinin
hazirlanmasi dnerilmektedir. Bireyin tedavisinde yer alan ekip tedavi protokollerine
her zaman ulagabilmeli ve ekipte yer almadan 6nce bu protokoller hakkinda gerekli

egitimleri almalidirlar (Tuchman, 2010).
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Kadmlar i¢in servis yetersizligi; Sosyal stigma, tedavi imkanlarinin yetersizligi,
erkek bagimlilarin yogun oldugu geleneksel tedavi seklinde yasayacagi sikintilar, eslik
eden ruhsal sikintilar ya da travmatik yasantilari, ayn1 zamanda evsizlik gibi sorunlar
madde bagimlis1 kadini tedaviye gelmesinde bariyer olusturmaktadir (Uniibol ve ark.,

2019).

Kadimlara yonelik tedavi programimin esnek olmasi gerekir. Boylece tedavi,
kadimnlarin giinlik yasam aktiviteleriyle daha uyumlu olur. Kadm odakli tedavi
hizmeti sunan merkezlerin kadmnlar tedaviye devam ederken ¢ocuk bakim hizmetini

vermesi zorunlu olmalidir. (Ozbay, 2018).

Madde bagimlilig1 tedavisi goren kadmlarin ¢ogunlugu annelerdir. Dolayisiyla,
cocuklariyla olan iligkileri ve sorumluluklari, kadinlarin tedaviye basvurma ve
tedaviyi siirmeleri konusundaki kararhiliginda onemli bir etkiye sahip olabilir.
Metadon bakim tedavisine katilan kadinlarla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklariyla
birlikte yasayan ve tedaviye alinan kadinlarin, tedaviye basvurma durumlari

digerlerine gore o anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Covington, 2008).

Bagimml kadimnlarla yapilan arastirmalar, anne-cocuk iligkisi i¢cin baglanma
temelli miidahalelerin, geleneksel ebeveynlik yetenegi gelistirme modeline gore daha
etkili sonuglar verdigini saptamistir. Anne ve yeni dogan icin uygulanacak tedavi
mudahalelerinin se¢imi bu hasta grubunda bilhassa 6nemlidir. Gebe bagimlilarin
tedavi ihtiyaci ¢ok belirgin olmakla birlikte, siklikla goriilen gebelik komplikasyonlar1
veya yeni doganlarda dogum sonrasi morbidite nedeniyle uygulanan tedaviler olduk¢a
maliyetlidir. Bagimli anne-bebek ikilisinin tibbi ve psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanabilecegi bakim servislerinin olmasi giivenli baglanmanin gelismesi agisindan

onemlidir (Uniibol ve ark., 2019).
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Bagimli kadinlarda kontrolsiiz cinsel iligki sonucu cinsellikle bulasan
hastaliklar ve istenmeyen gebelikler, ayni enjektoriin paylasilmasindan dolay1 kan
yoluyla bulasan hastaliklar, madde veya alkol etkisinde ara¢ kullanima bagli olusacak
kazalar riskli davranig ve durumlar i¢inde yer almaktadir. Arastirmalar madde
kullanan kadinlarin  HIV'e kars1 erkeklerden daha savunmasiz oldugunu
gostermektedir. Kadmlarin birden fazla damar i¢i uyusturucu kullanan partnerle
birlikte damar i¢i uyusturucu kullanma, madde kullanan partnerinin kullandig:
enjeksiyon araglarini kullanma, uyusturucu ya da para karsiliginda cinsel iligkiye
girme ve cinsel partnerlerini prezervatif kullanmaya ikna etmede sorunlar yasama

ihtimali daha yuksektir (Greenfield, 2010).

Yine Ulkemizde madde kullanicilar: ile yapilan bir arastrmada %32’sinin
korunmasiz cinsel iliskiye girdikleri gosterilmektedir (SAMSHA, 2016). Bu durum

bulasic1 hastalik tagima ve bulastirma riskini ortaya koymaktadir.

Kadmlar arasinda enjektor paylasimi yiiksek riskli bir davranig olarak
goriilmektedir. Buna sebep olan bazi etkenler ise kadinlari enjeksiyon materyallerine
daha az ulasabilmesi veya bu konuda daha az deneyimli olmalaridir. Hem kadi hem
de erkekte cinsel partnerle enjektor paylagimi goriilmekle birlikte kadinlarin cinsel

partneriyle enjektor paylagimi daha siktir (UNODC, 2016).

Ailenin ve toplumun beklentileri ve kurallar1 madde kullanan kadinlarin
tedaviye basvurmamalarinda temel belirleyici olmaktadir (Greenfield, 2010).
Tedaviye bagvurmayi geciktiren ya da engelleyen faktorler konusuldugunda; tedavi
merkezlerindeki kadinlara ayrilmis yatak sayismin az, bekleme siirelerinin uzun
olmas1 gibi yatarak tedaviye ulasma zorlugu, ekonomik sikmtilar, nereye
bagvurabileceklerine ve tedavi kurumlarma dair bilgilendirme eksikligi, gecmiste

deneyimledigi tedavi hizmetleriyle ilgili olumsuz diislinceler, bagimlilik siirecinden
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dolay1 utan¢ ve sugluluk hissetmeleri ve iilkemizde bagimli kadin olmak ile ilgili

deneyimlerinin etkisinden bahsetmislerdir (Uniibol ve ark., 2019).

Yapilan bir calismada madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsilayanlarin
yalnizca yarisinin bagimlilik tedavisi gordiikleri belirlenmistir. Tedavi olmayanlarin
tedavi olmama nedenleri ise isten atilma korkusu, damgalanma ve ayrimcilikla ilgili

nedenler ile tedavinin sosyal sonuglarindan korkmadir (Demirbas, 2020).

Bir¢ok arastirmada kadmlarin tedaviye erkeklerden daha az basvurduklari
gosterilmistir. Kadinlarin tedavi arayisinda, ¢cocuklariyla iligkileri ve ¢ocuklar1 i¢in
sorumluluklar1 6zellikle 6nemlidir. Madde kullanan kadmlar i¢in ¢ocuklarinin
bakimi, finansal konular ve diger durumlar tedaviye basvurmasini etkilemektedir.
Sosyal stigma, tedavi imkanlarmin yetersizligi, erkek bagimlilarin yogun oldugu
geleneksel tedavi seklinde yasayacagi sikintilar, eslik eden ruhsal sikintilar ya da
travmatik yasantilari, ayn1 zamanda evsizlik gibi sorunlar madde bagimlis1 kadinin
tedaviye gelmesinde bariyer olusturmaktadir (Ruiz, 2011). Gebe bagimli hastalar da
geleneksel tedavi sistemine basvurmamaktadir. Bunun sebeplerinden bazilari; gebe
kadinlara 6zgii bagimlilik servislerinin olmayisi, bebegi dogdugu zaman bebegin

velayetini kaybetme korkusu, ya da hakkinda dava agilacagi korkusu sayilmaktadir
(Ruiz, 2011).

ABD'de 2014 yilinda Ulusal Uyusturucu Kullanim1 ve Sagligi Arastirmasinda
(NSDUR), bir 6nceki y1l madde kullanim bozuklugu tedavisine ihtiya¢ duyan 12 yas
ve usti 19.9 milyon kisinin oldugu ancak, sadece %@4'lniin tedavi oldugu
bildirilmektedir. Bu diisiik say1, saglik alanindaki mevcut olan damgalamanin yani sira
tedaviye ihtiya¢ duyulmamasina atfedilmektedir. Bununla birlikte, tedaviye ihtiyag
duydugunu diisiinenlerin %22.7'si kendilerini tedavi aramaktan alikoyan damgalama

ile ilgili nedenler bildirmistir; buna, istihdam iizerindeki olumsuz etkiler (%11.6) ve
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komsularin / toplumun (%1.1) olumsuz goriisleri ile ilgili damgalanma da dahildir
(Demirbas, 2020).

SAMSHA, yakin zamanda (2016) kadmnlarin tedaviye bagvurmasini zorlastiran

etmenleri agagidaki sekilde gruplandirmistir:

e lcsel etmenler: Saglik problemleri, fizyolojik unsurlar, bilissel islevsellik,
motivasyon diizeyi, tedaviye hazir olma vb., iceren bireysel faktorler.

e Digsal etmenler: 6zel hayat, aile dinamikleri, destek sistemlerini iceren
iligkisel konular.

e Sosyokiiltiirel etmenler: Kiiltiirel farkliliklar, stigmanin rolii, 6nyargi, irkeilik,
sosyal tutumlar, saglik servislerinde yansitilan ayrimcilik, saglik hizmet
verenlerinin kadin hastalara karsi tutumlar1 ve digerlerini iceren sosyal
faktorler.

e Yapisal etmenler: Tedavi politikalar1 ve prosediirleri, program dizayni, tedavi
kosullarini igeren yapisal faktorler.

e Sistemik etmenler: Yerel ve genel yasalar1 igeren adli mekanizma, saglik
giivencesi ve ekonomi, uyusturucu trafigi gibi konularin dahil oldugu genel

faktorleri iceren daha genis sistemler (Kaye, 2015).

1.1.12 Onleme

Onleme programlarinda, uyusturucu maddeyle tanismamis grupta madde
kullanimin1 6nlemek, uyusturucu maddeyi denemis olanlarda ise bagimlilig1 dnlemek
temel hedeftir. Buradan yola ¢iktigimizda 6nlemeyi, kisilerin madde kullanmasini ya
da eger kulland1 ise bagimli hale gelmesini 6nlemeye yodnelik koruyucu saglik
hizmetleri olarak tanimlayabiliriz. Son yillarda Onleme programlar1 madde

bagimlilig: ile miicadelede Onemli bir yer almistir (Metz, 2012). Bunun nedeni
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bagimliligin olduk¢a uzun ve ¢ok asamali tedavi siirecinin olmasi ve hem tedavi
merkezlerinin tam donanimli olmasit hem de buralarda ¢alisan personelin nitelikli
olmasi sebebiyle bagimlilik tedavisinin olduk¢a maliyetli olmasidir (Otiashvili,
2013).

Onleme programlarmda genel amaglar; uyusturucu maddeler hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, risklerin anlatilmasi, kisilerin sorumluluk duygusu ve karar
verme becerisinin arttirilmasi, sorunlarla basa ¢ikabilmesinin 6gretilmesi, hayir deme

becerileri gelistirilmesi ve sosyal becerilerin kazandirilmasidir (Metz, 2012).

Ulkemizde uyusturucu ile miicadelede arzi énleme ¢alismalar1 kadar 6nemli bir
konu da proaktif olarak yapilan 6nleme calismalaridir. Onleme c¢alismalarinda
amagclanan, toplumun genelinin bagimlilik hakkinda bilgi sahibi olmasi, madde
bagimliliginin baslamadan ©6nlenmesi ve toplumun her kesiminin bagimlilikla
miicadele c¢alismalarma dahil edilmesi saglanarak devlet tim kurumlariyla

isbirliginin gelistirilmesinin saglanmasidir (EMCDDA, 2017).

2016-2018 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Eylem Planinda éncelikle cocuklar
ve gencler olmak tizere toplumun tamamnin uyusturucudan korunmasi i¢in okul, aile,
sokak dizeyinde onlemler almak ve toplumun timine yonelik ¢alismalar

yuritilmesine dncelik verilmesi vurgulanmistir (EMCDDA, 2017).

Madde kullanimi ile miicadele ve koruma g¢alismalarinda {i¢ dnleme yontemi

vardir. Bunlar (Metz, 2012):

1.1.12.1 Birincil énleme: Burada hedef heniiz hi¢ madde kullanmamis ama risk

tagtyan gruplardir (ergenler, isyerleri vb). Egitim yolu ile madde kullaniminin
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engellenmesine ¢aligilmaktadir. Kitle iletisim araglarmin bu amagla kullanimi1 6nem

tagimaktadir.

1.1.12.2 ikincil 6nleme: Bu asama erken tan1 koymayi, bagimlilik gelismeden

Onlemlerin alinmasini igerir.

1.1.12.3 Uguinciil 6nleme: Bu asamada ama¢ madde kullanan kisilerin madde
kullanmayr birakmasi ve biraktiktan sonra tekrar bu maddeleri kullanmaya
baslamasinin onlenmesidir. Bunun bir diger pargasi ise, madde kullanimi ile ortaya
¢ikan zararlarin Onlenmesidir. Bulasici enfeksiyonlardan korunmaya, suca iten

nedenleri azaltmaya ve zararlar1 en az diizeye indirmeye ¢aligilir.

Onleme ¢alismalarinda siireklilik saglanmas1 6nelidir. Siirekliligi saglanmamis
bir dnleme ¢aligmalarinin basarisizlikla sonu¢lanmasi ka¢inilmaz bir durumdur.
Calismalar, anlk etkinlikler, kampanyalar gibi calismalarin basarili olamadigi
gosterilmistir. Gontillii bireylerin bu ¢alismalarda yer almasi basariy1 artirmaktadir.
Onleme programlarmm temel hedefi, bireylerin temel yasam becerilerini
gelistirmesini destekleyerek daha saglikli yasam siirmelerini saglamaya yardim
etmektir. Giinlimiizde maddeye erisimin olduk¢a kolay ve ucuz olmasindan dolay1
kisinin maddeye wulasimini engellemek yerine madde ile Kkarsilastiginda
reddedebilmesi ve kendisini bu maddeden koruyabilmesini saglamak Onem

kazanmustir (Janilus, 2016).

Uyusturucu kullanimini 6nlemede ulusal ve uluslararasi stratejiler tim niifusu
hedefler, bazi secenekli énlemler risk altindaki grubu, bazi yerinde énlemler ise risk
altindaki bireyi hedefler. Onleme yaklagimlarmin bagarili olmasinda profesyonellerin
bagimlilik konusunda egitim almis olmalar1 6nemlidir (Coskun, 2006; EMCDDA,
2016).
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Ulkemizde yer alan énleme faaliyetleri, bireylerin uyusturucu ve bagimlilik
hakkindaki farkindaliklarmi artirmaya odaklanmaktadir. Bazi ¢alismalarda gencler
arasinda bireysel ve sosyal becerileri arttrmak ve riskli popiilasyon arasinda
uyusturucu kullanimimi 6nleyecek ortamlari desteklemek amaglanmaktadir (Coskun,

2006). Toplum diizeyinde, 6nleme faaliyetleri esas olarak bilgilendirici niteliktedir.

43



2. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde, arastrmanin problemi ve alt problemlerinin ¢dziimiine iliskin
yontem aciklanmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin modeli, evren (yigm) ve
orneklemi, veri toplama araglarinin gelistirilmesi, verilerin ¢6zliimlenmesi Ve

yorumlanmasi ele alinmastir.

2.1 Arastirma Modeli

Aragtrma T.C. Saghk Bakanligi’na bagli yatakli tedavi hizmeti veren
bagimlilik arindirma merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin (ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimi, psikolog, sosyal calismaci, hemsire, ebe ve saglk
memuru) bagimli bireylere iliskin tutumlarmni belirlemeye yonelik planlanmistir.
Saglik personelinin konuya iliskin tutumlarmin Ekim 2020 doneminde alindigi

kesitsel arastirmadir.

Arastirma iligkisel tarama modeline gore yapilmis olup, saglk personelinin
ozelliklerinin (meslek, yas, cinsiyet, ¢alisma vb.) aragtirmanin bagimli degiskeni olan
madde bagimlis1 bireylere ydnelik tutum puanlar1 ile iliskisi incelenmistir. Iliskisel
tarama modeli, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini
ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir. Bu diizenlemede,

aralarinda iliski aranacak degiskenler ayr1 ayr1 sembollestirilir (Karasar, 2006).
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2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi’na bagh kamu, tiniversite ve 6zel
hastaneler biinyesinde yer alan, yatakli olarak hizmet veren 52 bagimlilik
arindirma merkezinde gorev yapan 682 saglik calisani (Hekim, psikolog, sosyal

calismaci, hemsire, ebe ve saglik memuru) olugturmaktadir.

Yatakli arindirma merkezleri ve bu merkezlerde gorev yapan saglik ¢alisani

sayis1 Cizelge-2.1°de gosterilmistir.

Kurum Turu Hizmet Tipi Merkez Sayisi Yatak kapasitesi | Personel Sayisi
Saghk Erigkin 29 743 391
Bakanh@ Cocuk-Ergen 9 132 104
. ] Eriskin 7 113 82
Universite

Cocuk-Ergen 0 0 0
. Eriskin 6 178 94
Ozel

Cocuk-Ergen 1 16 11
TOPLAM 52 1182 682

Arastrmanm O6rneklemi olasilikli 6rnekleme yontemlerinden sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Sistematik Ornekleme yontemi
kullanilarak her meslekten ve her yastan saglik calisaninin 6rnekleme dahil edilmesi
hedeflenmistir. Evreni (N=682) %95 giiven diizeyinde temsil eden 138 kisi (n), k=5

sistematiklik katsayisi ile drnekleme sec¢ilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Veriler veri toplamaa araglar1 ile on-line yontemle toplanacaktir. Veri

toplamak amaciyla iki ara¢ kullanilacaktir:
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Sosyodemografik Bilgi Formu: Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerini (dogum yili, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢aligma siireleri,
merkezde ne kadar siire ¢alistiklari, ruhsal bir hastaliga yaklagimla ilgili bir egitim
alip almadiklari, mesleki deneyim); 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan

sorudan olusmaktadir.

Saghk Personelinin Bagimhilara Yoénelik Tutum Anketi: Arastirmanin
bagimli degiskeni saglik personelinin madde bagimlis1 bireylere yonelik tutum
puanidir. Konu ile ilgili literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarda kullanilan tutum,
damgalama vb. 6lgek ve caligma soru formlarindan arastirmaci tarafindan 53 sorudan
olusan bir madde havuzu olusturulmus bagimlilik alaninda ¢alisan bes uzmandan
alman gortsler ile 20 madde belirlenmistir. Besli likert 6l¢egi ile verilen yanitlar
I’den 5’e puanlanmistir. Tutum sorularindan alinan puanlar 20 ile 100 arasinda

degismektedir. Puan yiikseldik¢e bagimli bireye yonelik olumsuz tutum artmaktadir.

2.4. Veri Toplama Ydntemi

Iki boliimden olusan anket formu on-line forma doniistiiriilmiis, katilimcilara
telefon yolu ile iletilmistir. 12 Ekim-26 Ekim 2020 tarihleri arasinda 6rnekleme ¢ikan

bireylere iletilmistir.

Tim sorularin cevaplanmasi zorunlu sekilde hazirlanan anket formunda ii¢
katilmcmin meslekleri ile egitim durumlar1 uygun cevaplanmadigindan, 3
katilimeinin ¢alistig1 kurum olarak aragtirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilmeyen
kurum tlru olarak cevaplandigindan dolayr gecerli ve giivenilir bulunmadigindan

degerlendirme dis1 tutulmustur.
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2.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi i¢in siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk
kontroliinde Shaphiro Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin
iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Ikiden fazla grupta normal dagilan degiskenin karsilastirilmasi igin
ANOVA ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Coklu analizde tek yonlii analizde anlamli bulunan
degiskenler icin ii¢ farkli modelde regresyon analizi yapilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS for Windows version 22.0 paket programi kullanmilmig ve p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde, bagimlilik arindirma merkezinde gorev yapan saglik personelinin
erkek ve kadin bagimlilara yonelik tutumlarini inceledigimiz arastirmamiza katilan
138 kisiye ait veriler betimleyici ozellikleri, erkek ve kadin bagimlilara yonelik
tutumlar1 ve tutumlarini etkileyen etmenler olmak iizere lic asamada ele alinmistir.
Bulgular, n dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ortanca
deger ve karsilastirmalar tablo ve grafikler ile sunulmustur. Veri analizine ge¢ilmeden
once verilerin, normallik varsayimmna uyum istatistikleri incelenmistir. Normal

dagilim gostermemesi nedeniyle non-parametrik testler ile hipotezler sitnanmaistir.

3.1. Betimleyici Istatistikler

Bu boliimde, bagimlilik arindirma merkezlerinden arastirmaya katilmis olan
saglik calisanlarmin demografik ozelliklerine iliskin betimleyici istatistiklere yer

verilmistir.
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= Erkek
44,2%
55,8% ’ = Kadin

Sekil 3.1.1. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin cinsiyete
gore dagilimlari

Arastirmaya katilan 138 arindirma merkezi personelinin %56’s1 (n=77) kadin

%44°1 (n=61) erkektir.

Cizelge 3.1.1. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
yaslarina iligkin istatistikler

Maksimum Minimum Medyan Ortalama

Yas

60,0 21,0 37,5 36,2

Aragtirmaya katillan saghik c¢alisanlarinin yaslar1 21 ile 60 yas araliginda
degiskenlik gostermekle birlikte, ortalamasi 36.2°dir.
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= 20-30 Yas
= 30-40 Yas
= 40-50 Yas
= 50-60 Yas

Sekil 3.1.2. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin yas
gruplarina gore dagilimi

Sekil 3.1°e gore saglik ¢alisanlarinin yaklasik %40°1 30-40 yas araliginda iken,

yalnizca %1.4’1 50-60 yas araliginda bulunmaktadir.

Cizelge 3.1.2. Arastirmaya katilan bagimlilik armdirma merkezi c¢alisanlarinin

cinsiyetlerine gore yas istatistikleri

Cinsiyet Minimum Maksimum Medyan Ortalama
Erkek 21,0 49,0 35,0 34,6
Kadin 21,0 60,0 40,0 37,5

Cizelge 3.1.2°den kadinlarin erkeklere gore yas ortalamasi daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.
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36%
60%
73%
100%
64%
40%
27%

20-30 Yas Arasi 30-40 Yas Arasi 40-50 Yas Arasi 50-60 Yas Arasi

mErkek mKadin

Sekil 3.1.3. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi calisanlarinin yas
gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Saglik personelinin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde, 20-30 yas

araliginda %60’ mnin, 30-40 yas araliginda %36°nin, 40-50 yas araliginda %73 {iniin ve
50-60 yas araliginda ise 100,0liniin kadin ¢alisan oldugu goriilmektedir.
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56

29

26
16
. ’
Hemsire f Ebe  Psikolog  Ruh Saghgi ve Sosyal Saghk
Hastaliklan Calismaci Memuru

Uzman Hekimi

Sekil 3.1.4. Arastrmaya katilan bagimlilik arindrma merkezi c¢alisanlarinin
mesleklere gore dagilimi

Bagimlilik armdirma merkezinde calisan, arastirmamiza katilan personelin
56’s1 hemsire ve ebe, 29’u psikolog, 26’s1 ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi,

16’s1 sosyal ¢alismaci ve 11°1 saghik memurudur.
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Cizelge 3.1.3. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarmin
mesleklerine ve cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet

Erkek Kadin TOPLAM
Meslek Say1 | YUzde | Sayr | Ylzde | Sayr | Yizde*
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Uzmam 14 53,8 12 46,2 26 18,8
Psikolog 16 55,2 13 44.8 29 21,0
Hemsire/Ebe 10 17,9 46 82,1 56 40,6
Sosyal Calismaci 10 62,5 6 37,5 16 11,6
Saghk Memuru 11 100,0 - - 11 8,0
TOPLAM 61 442 77 55,8 138 100,0

*Siitun yiizdesi iken diger yiizdeler satir yiizdesidir.

Bagimmlilik arindirma merkezlerinde gorev yapan personelin cinsiyete gore

dagilimi incelendiginde, ruh sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerinin %53,8°,

(n=14), psikologlarin %55,2’si (n=16), hemsire ve ebelerin %17,9’u (n=10), sosyal

caligmacilarin %62,5’i (n=10) ve saglik memurlarinin tamami erkektir.
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Sosyal Calismaci 63% 38%

Saghk Memuru 100%

X
ES

Ruh Saghg ve Hastaliklari Uzman Hekimi 54 46
Psikolog 55% 45%
Hemsire/Ebe [RELH 82%

W Erkek mKadin

Sekil 3.1.5. Arastrmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin
mesleklerine gore cinsiyet dagilimi

Yatakli armdirma merkezlerinde goérev yapan saglik calisanlarinin
mesleklerine goére dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %82’sinin, ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerinin %46’sinin, psikologlarin %45’inin ve sosyal

calismacilarinin %38’inin kadin personel oldugu goriilmiistiir.
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35,5%

25,4%

23,2%

10,9%
5,1%

Egitim ve Devlet Ozel Hastane RSSHH Universite

Arastirma Hastanesi Hastanesi

Hastanesi

Sekil 3.1.6. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin gorev
yaptiklar1 kurum tiiriine gore dagilimi

Aragtirmaya katilan bagmmlilik armdirma merkezi ¢alisanlarinin  gorev
yaptiklari kurum tiirtine gore dagilimi Sekil 3.2°de verilmistir. Saglk calisanlarinin %
36’s1 (n=49) egitim arastrma hastanesi, %25’1 (n=35) devlet hastanesi ve % 11’1
(n=15) ruh saglig1 ve sinir hastaliklar1 hastanesi olmak tizere Toplamda %72’si (n=99)
kamuya ait hastanelerde gorev yapmakta olup, % 23’1 (n= 32) 6zel hastane, %5’

(n=7) iiniversite hastanesinde gorev yapmaktadir.

Yatakli arindirma merkezinde halihazirda gérev yapan saglik personelinin ruh

saglig1 alaninda mesleki deneyimleri incelendiginde asagidaki sekilde bulunmustur:
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Cizelge 3.1.4. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarmin
mesleklerine ve psikiyatri alaninda ¢aligma siiresine gore dagilimlari

Psikiyatri Meslek

Alaninda Uzman Sosyal Saghk

Calisma Hekim Psikolog | Hemsire/Ebe Cahsmacr Mool TOPLAM

Stresi | Sayi | Yiizde | Say1| Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1| Yiizde | Say1 | Yiizde
0-4 Y1l - - 15 | 51,7 27 48,2 7 43,8 5 455 | 54 | 39,1
5-9 Yil 9 34,6 6 20,7 | 13 23,2 5 31,3 3 27,3 | 36 | 26,1
10-14 Y1l 11 | 42,3 7 24,1 13 23,2 4 25,0 3 27,3 | 38 | 275
Ga¥e 16 231|134 |3 |54 || - |-| - |10]72
TOPLAM*| 26 | 100,0 | 29 | 100,0 | 56 | 100,0 | 16 | 100,0 | 11 | 100,0 | 138 | 100,0

*Sutun ylzdesi

Bagimlilik arindirma merkezlerinde calisan personelin %39,1’inin (n=54)
psikiyatri alaninda 0-4 yil deneyimi bulunmaktadir. Uzman hekimlerin %34,6’sinin
(n=9) 5-9 y11, %42,3’liniin (n=11) 10-14 y1l ve %23,1’inin (n=6) 15 yil ve lizerindedir.
Diger meslek gruplarmin agirlikli olarak 0-4 yildir psikiyatri alaninda calistigi
goriilmiistiir. Hekim dis1 saglik personelinin mesleklerine gore 0-4 yildir psikiyatri
alaninda caligma orani ele alindiginda; psikologlarin %51°i (n=15), hemsire ve
ebelerin %48’ (n=27), saglik memurlarmin %45°’i (n=5) ve sosyal ¢alismacilarin
%4414 (n=7) 0-4 yildir psikiyatri alaninda ¢alistigimni belirtmistir. Bu verilere gore,
bagimhilik arindirma merkezinde goérev yapan saglik personelinin biiyiik

cogunlugunun diisiik deneyime sahip oldugu dikkat cekici bir sonuctur.
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Cizelge 3.1.5. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin erkek ve
kadin hasta i¢in tutum 6l¢ek sorularina verdikleri yamitlarin dagilimi

Erkek Hasta Kadin Hasta
g E = é E = =
Agiklama » g 5 E = <5} v g8 3 g = o =
~xgd z| S| 5| xq¥xgq | 5| 5|5
SEE| L |Z|EQEEE| 5| 2|22
8d = 3 = | 8 8 d = 5| 8 | 84
X M4 4 M M XXM | | © | X4
1) Evinizin bir sitede oldugunu farz
edelim. Bu kisinin oturdugumssitede | n | 19 | 28 | 47 | 21 | 23 g 26 | 29 | 43 | 22 | 18
gorevli olarak ¢aligmasi beni rahatsiz | % | 13,1| 20,3 | 34,1 | 15,2 | 16,7§18,8 | 21,0| 31,2 | 15,9| 13,0
eder.
39 37
. . ni| 2l | 18 38 | 22 22| 31 31 | 17
2) Bukisi yakin arkadagim olabilir, % | 152 (13,0 2(31,)3 275(15 00159225 2(2,)8 225(123
3) Bu kisiyle ayni sosyal etkinlik grubu 34 32
- L n| 17 | 19 36 | 324 10 | 23 42 | 31
ya dg kuliipte etkinliklere katilmak %|123[138 24.6 26.1(232072 | 167 23,2 30,4225
beni rahatsiz etmez, *) *)
b lzf‘“‘“ y]“(”]‘(lmziak’ daireye s dal 12223 | 30|25 | 20022254025/ 26
le)‘éfli r?}:ﬁ:z ec‘{‘g omsunuz oIMast | or | 159 16,7 | 28,3 | 18,1|21,0§15,9| 18,1 29,0 | 18,1 | 18,8
5)  Alt1 yasinda bir cocugunuz oldugunu farz
edelim, Bu kisinin ayni yastaki n| 25|17 | 29 | 32 | 3519 | 18 | 38 | 26 | 37
gocugunun benim ¢ocugumla %18,1(12,3| 21,0 | 23,2 | 25,4913,8|13,0|27,5|18,8| 26,8
oynamasindan rahatsiz olmam,
6) Bu kisiyle ayni is yerinde
alistiginizi farz edelim, Ayni odayr | | 46 1 27 | 24 | 26 | 15 § 39 | 26 | 35 25 | 13
Gaistie b AV OCAY o1 3331 10,6 17,4 | 18,8 | 10,9028,3| 18,8 25,4 | 18,1| 9,4
onunla paylagmak beni rahatsiz eder,
7) BuKkisiyi ise almakta tereddiit n|{3L |27 | 51 |17 | 12 g 25| 35 |50 | 16 | 12
etmem, %|225[19,6| 37,0 12,3| 8,7 §18,1|254|36,2|11,6| 8,7
8) Madde bagimlisi olan bu kisi n| 40| 38| 32 | 18 | 10 g 50 | 33 | 37 | 13 5
tehlikelidir, %129,0[27,5| 23,2 [13,0| 7,2 §36,2{23,9|26,8| 94 | 3,6
9) Bu kisi ahlaki olarak zayif ni63| 27| 34 8 6 §66| 32| 25|11 4
karakterdedir, % |45,7[196| 246 | 58 | 43 §47,8[23,2|18,1| 80 | 2,9
10) Bu kisi gegimini gayrimesru ni5 |32 )| 40 | 10| 2 g5 |32 |38 | 9 3
yollardan saglar, %1(39,1{23,2|290| 7,2 | 1,4 §40,6|23,2|275| 65 | 2,2
. - n|43 |30 | 36 | 17 | 11 g 47 | 22 | 41 | 16 | 12
11) Bukisi gocuk sahibi olmamahdir, 1o, 131 5|51 7| 26,1 | 12,3| 8.0 |34,1 15,9]29,7|11,6| 87
94 100
. . n 27 | 12 4 1 26 | 8 3 1
12) Bu kisi tedavi olamaz, % 6(Ei,)l 196| 87 | 29| 07 I7(i,)5 188] 58| 2207
13) Bagimli kisinin cinsiyeti sunacagim | n | 21 | 4 8 22 | 83 Q14| 8 6 | 24 | 86
saglik hizmetini etkilemez, % 15,2 29 | 58 [15,9|60,1910,1| 5,8 | 4,3 |17,4|62,3
105 102
- o ni 6 0 4 23 5 1 5 125
14) Madde bagimlilig bir hastaliktir, %| 43|00/ 29 |167 7((1,)1' 36|07 |36]|181 7(13(,)9
15) Bu kisi toplum igerisinde serbest ni 71| 44 | 16 4 S g71|38 |21 ]| 7 1
dolasmamalidir, %51,4131,9(116| 29 |22, 851,4|275|152| 51| 0,7
. A . n{3 |39| 28 |24 | 8 Q4437|2921 |7
16) Bu kisiler topluma kdtii omektir, | ¢ | 53 3| 283| 20,3 [17,4| 5,8 |[31,9] 26,8| 210|152 ] 5,1
17) Bagimlilik iradesizligin n| 75|25 | 17 | 13| 8 75| 23 | 17 | 13 | 10
gostergesidir, %|54,3/18,1| 123 | 9,4 | 58 §54,3|16,7(12,3| 9,4 | 7,2
18) Bagina gelenlerden kendisi n|{38 |40 | 29 | 18 | 13 g 43 | 39 | 26 | 21 | 9
sorumludur, % |27,5[29,0| 21,0130 94 931,2|28,3|18,8|15,2]| 6,5
19) Anlasilmay: ve sempatiyi hak nlay 30| 9|33 s8] 2|2
etmiyorlar, % (*’) 21,71 65 | 22| 2,2 (*’) 18,11 58|14 |14
20) Bagimlilarin tedavisi igin harcanan n 69502 34 8 3 3 7?_80 24 | 11 | 3 2
paralar bosadir, % (*’) 246| 58 | 22| 2,2 (*’) 1741801 22|14
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Cizelge 3.1.5’e gore ‘bagimlilarin tedavisi i¢in harcana paralar bosadir’ ifadesi
icin saglik calisanlarnin %65,2°si erkek hastalar i¢in. %71°1 kadin hastalar i¢in

“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir.

“Bu kisi tedavi olamaz” ifadesi i¢in saglik ¢alisanlariin %68,1°1 erkek hastalar
icin. %72,51 ise kadin hastalar i¢in “kesinlikle katilmiyorum” yanitini vermistir. Yine
ayni tabloda “Bagimlilik bir hastaliktir” ifadesi i¢in “kesinlikle katiliyorum” yaniti

%70’1in lizerindedir.

“Anlasilmay1 ve sempatiyl hak etmiyorlar” ifadesi icin Saglik calisanlarinin
%67,4°1 erkek hastalar i¢in. %73,2’s1 kadin hastalar i¢in “kesinlikle katilmiyorum”

yanitini vermistir.

Saglik calisanlar1 “Bu kisi yakin arkadasim olabilir”. “Bu kisiyle ayn1 sosyal
etkinlik grubu ya da kuliipte etkinliklere katilmak beni rahatsiz etmez” gibi olumlu
yargl igeren iki ifadede ¢ekimser kaldigi ve “kararsizim” yanit1 vermesi de dikkat

cekicidir.
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Cizelge 3.1.6. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin bazi

demografik 6zellikleri

Demografik Ozellik

Tammlayicl 6zellikleri

n X SS Min | Maks
Yas 138 36,3 7,52 21 60
Cocuk sayisi 138 1,02 1,02 0 4
Psikiyatri alaninda ¢aligma stiiresi (y1l) 138 7,12 5,64 0 33
Bagimlilik alaninda ¢aligma siiresi (y1l) 138 4,13 3,71 0 20

Cizelge 3.1.6’ya gore saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 36,3+7,52 yildir.

Saglik calisaninin sahip oldugu ortalama ¢ocuk sayis1 yaklasik 1,02+1,02°dir. Yatakh

arindirma merkezinde gorev yapan saglik calisanmnin psikiyatri alaninda ortalama

calisma stiresi 7,125,64 yil olup, bagimlilik arindirma merkezinde ortalama galigma

suiresi ise 4,13+3,71 yildur.
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Cizelge 3.1.7. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin erkek

ve kadin hasta i¢in ortalama tutum puanlar1 ve standart sapmalar1

Olgek Erkek Hasta Kadin Hasta
Soru No Hasta Tutum Sorular Y SS Y SS
1 Ev1n1z1r}.b1r s'1tede oldugunu farz efiellm. Bu kisinin oturdugum 3.01 1.26 283 1.28
sitede gorevli olarak ¢aligmasi beni rahatsiz eder.
2 Bu kisi yakin arkadasim olabilir. 3.16 1.28 2.93 1.26
3 Bu kisiyle ayn sosyal etkinlik grubu ya da kuliipte etkinliklere 334 131 3.44 121
katilmak beni rahatsiz etmez.
4 Bu kisinin yammzdakl daireye ya da eve tasmarak kap1 komsunuz 312 135 3.06 133
olmast beni rahatsiz eder.
Alt1 yasinda bir cocugunuz oldugunu farz edelim. Bu kisinin ayn1
5 yastaki cocugunun benim ¢ocugumla oynamasindan rahatsiz 3.25 1.43 3.32 1.36
olmam.
6 Bu kisiyle ayni is yerir'lde calistiginiz1 farz edelim. Ayni oday1 254 1.40 262 132
onunla paylagsmak beni rahatsiz eder.
7 Bu kisiyi ise almakta tereddiit etmem. 2.65 121 2.67 1.16
8 Madde bagimlist olan bu kisi tehlikelidir. 242 1.24 2.20 1.14
9 Bu kisi ahlaki olarak zayif karakterdedir. 2.04 1.16 1.95 1.12
10 Bu kisi gecimini gayrimesru yollardan saglar. 2.09 1.05 2.07 1.07
11 Bu kisi ¢cocuk sahibi olmamalidir. 2.44 1.27 2.45 1.30
12 Bu kisi tedavi olamaz. 1.49 0.83 1.40 0.76
13 Bagimli kisinin cinsiyeti sunacagim saglik hizmetini etkilemez. 4.03 1.47 4.16 1.34
14 Madde bagimlilig bir hastaliktir. 4.60 0.91 I 4.58 0.89
15 Bu kisi toplum icerisinde serbest dolagmamalidir. 1.72 0.93 I 1.76 0.94
16 Bu kisiler topluma kétii ornektir. 244 1.23 I 2.35 1.22
17 Bagimlilik iradesizligin gostergesidir. 1.94 1.25 I 1.99 1.31
18 Bagsina gelenlerden kendisi sorumludur. 2.48 1.28 I 2.38 1.25
19 Anlagilmay1 ve sempatiyi hak etmiyorlar. 1.50 0.88 I 1.40 0.79
20 Bagimlilarin tedavisi i¢in harcanan paralar bosadir. 151 0.87 1.46 0.85
Tum Sorular 2.59 1.44 2.55 1.43
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3,61

3,62
3,61
I ] I ] ;

Erkek Hasta Olumiu Tutum Kadmn Hasta Olumiu Tutum Toplam Hasta Olumlu Tutum
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi

o Erkek m Kadmin

Sekil 3.1.7. Arastrmaya katilan bagimhilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin
cinsiyetine gore olumlu tutum ortalama puanlari

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gére Toplam Hasta olumlu tutum ortalamasi

erkek saglik calisaninda %3.61 iken, kadin saglik ¢alisaninda 3.43’tiir.
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2,28
2,23
2,18
2,00
I ] I ]

Erkek Hasta Olumsuz Tutum Kadm Hasta Olumsuz Tutum Toplam Hasta Olumsuz Tutum
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi

HErkek ®Kadmn

Sekil 3.1.8. Arastrmaya katilan bagimlilik arindrma merkezi c¢alisanlarinin
cinsiyetine gére olumsuz tutum ortalama puanlari

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine gore olumsuz tutum ortalamasi1 Toplam Hasta

olumsuz tutum puanlarma gore erkek saglik calisaninda %2.08 iken, kadin saglik

calisaninda %?2.23 tiir.
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Erkek Hasta Olumlu Tutum Kadin Hasta Olumiu Tutum Toplam Hasta Olumlu Tutum
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
B Hemsire/Ebe
H Psikolog

© Ruh Saghgi ve Hastahklari Uzman Hekimi
H Saghk Memuru
m Sosyal Calismaa

Sekil 3.1.9. Arastrrmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin
mesleklerine gore olumlu tutum ortalama puanlari

Saglik calisanlarinin mesleklerine gore bagimli hastalara yonelik olumlu tutum
ortalamas1 incelendiginde, hastanin cinsiyeti fark etmeksizin sosyal ¢aligmacilarin
daha olumlu tutuma sahip oldugu, hemsire ve ebelerin daha en az olumlu tutuma sahip

oldugu soylenebilir.
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Erkek Hasta Olumsuz Tutum Kadmn Hasta Olumsuz Tutum Toplam Hasta Olumsuz Tutum
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
= Hemgire/Ebe
M Psikolog
® Ruh Saghg ve Hastahklari Uzman Hekimi
o Saghk Memuru

m Sosyal Calismaa

Sekil 3.1.10. Arastrrmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin
mesleklerine gore olumsuz tutum ortalama puanlari

Saglik calisanlarinin mesleklerine goére bagimli hastalara yonelik olumsuz
tutum ortalamasi incelendiginde, erkek ve kadin bagimli hastaya en olumsuz tutuma
sahip meslek sirasiyla hemsire ve ebe, saglik memurudur. Olumsuz tutum ortalamasi

en diistik meslek ise psikologlardir.
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3,62 3,63
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Erkek Hasta Olumlu Tutum Kadmin Hasta Olumlu Tutum Toplam Hasta Olumlu Tutum
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
mOo-5vil m5-10 Yl m10-15 Yil m 15 Yil ve Uzeri

Sekil 3.1.11. Arastrrmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin
psikiyatride ¢alisma yilina gore olumlu tutum ortalama puanlari

Saglik ¢alisanlarinin psikiyatride ¢alisma yilina goére bagimli hastalara yonelik
olumlu tutumu degerlendirildiginde, 0-5 yi1l araliginda ¢alisanlar en az olumlu tutuma
sahip oldugu, 5-10 y1l araliginda ve 10-15 yil araliginda ¢alisanlarin ortalama %3.70

en ylksek diizeyde olumlu tutuma sahip oldugu soylenebilir.
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Erkek Hasta Olumsuz Tutum Kadmin Hasta Olumsuz Tutum Toplam Hasta Olumsuz Tutum
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
mOo-5Yil H10-15 Yil = 5-10 Yil m 15 Yil ve Uzeri

Sekil 3.1.12. Arastrmaya katilan bagimlilik armdirma merkezi calisanlarinin
psikiyatride ¢alisma yilina goére olumsuz tutum ortalama puanlari

Saglik calisanlarinin psikiyatride calisma yilina géore TOPLAM bagiml
hastalara yonelik en yiiksek diizeyde olumsuz tutum ortalamasi sirastyla 0-5 yil, 5-10
yildir. 15 yil ve iizeri deneyimi olan saglik ¢alisani ise cinsiyet fark etmeksizin en

diistik olumsuz tutuma sahiptir.

3.2. Hasta Tutum Puanlarna Iliskin Testler

Bu béliimde saglik personelinin meslegine, cinsiyetine, yasma ve psikiyatride
calisma siiresine gore hastalara iligkin ortalama tutum puanlarinin istatistiksel olarak
normal dagilima yakinsaylp yakinsamadigma iliskin Kolmogorov-Smirnov ve
Shaphiro-Wilk testleri yapilmigtir. Verilerin dagilimma iliskin karar verirken, bu
testlerin yaninda Box-Whisker kutu grafigi. histogram grafigi basiklik (skewness) ve

carpiklik (kurtosis) katsayilar1 da incelenerek dagilima iliskin karar verilmistir.
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Yapilan normallik testleri sonucuna gore tutum puanlarinimn saglik personelinin

meslegine. Cinsiyetine, yasina ve psikiyatride ¢aligsma siiresine gore farklilik gosterip

gostermedigi ise gerekli testler uygulanarak ortaya konulmustur.

Erkek Hasta Tutum Puanlarina Iliskin Testler:

Ho: Mesleklere gore erkek hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmistir. (X dagilim1 N (%))

Hi: Mesleklere gore erkek hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir. (X dagilimi diger)

Cizelge 3.2.1. Arastirmaya katilan bagimlilik armmdirma merkezi ¢alisanlarmin

mesleklere gore erkek hasta ortalama puanlarmin normallik dagilimi

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Meslek X SS | KS test < . | SWtest -

degeri p-degeri degseri p-degeri
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmam | 2.36 | 0.31 0.106 0.200 0.982 0.906
Psikolog 2.36 | 0.28 0.117 0.200 0.952 0.208
Sosyal Calismaci 252 | 0.27 0.133 0.200 0.925 0.199
Hemsire/Ebe 2.83 | 0.42 0.090 0.200 0.983 0.629
Saghk Memuru 272 | 0.32 0.159 0.200 0.945 0.579

*p<0.05 **p<0.01

Mesleklere gore erkek hastalara iligkin ortalama tutum puanlarinin %95 giiven

diizeyinde normal dagilimli1 bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir. Sonug olarak,

mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlari arasinda fark olup olmadigini

karsilastirirken parametrik testlerin kullanilmasi uygundur.
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Meslek, yas ve calisma Siiresine gore ortalama tutum puanlar1 arasindaki
farklilik incelenirken ANOV A (F-testi) yapilacagindan dncelikle varyans homojenligi

incelenmelidir.

Ho: Mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlarma iliskin varyanslar

homojendir.

H1: Mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iligkin varyanslar homojen

degildir.

Cizelge 3.2.2. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarinin
mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyans homojenligi
testi

Levene test istatistigi sdl sd2 p-degeri

2.006 4 133 0.097
*p<0.05 **p<0.01

Mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 varyanslarinin
homojenligine iligkin yapilan Levene testine gore varyanslar %95 giiven diizeyinde

homojendir.

Ho: Mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur. (g4 = g, = 3 = p1, = 115

Hi: Mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir. (En az bir g, farkhidir (i=1.2.3.4.5))
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Cizelge 3.2.3. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarinin
mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iliskin F-testi

Kareler sd Ortalama F test _deseri
Toplam: Kareler istatistigi | ¢S
Gruplar Arasi 6.465 4 1.616
Grup igi 16.466 133 0.124 13.054** 0.000
TOPLAM 22.931 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Yapilan F-testine gore mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlari

arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Bu sonuca gore, farkliligin hangi meslek grubundan kaynaklandigini tespit etmek icin

coklu kargilagtirma testleri uygulanmistir.

Ho: 4 = p; (i=1...5; j=1....5 olmak lzere)

Hi: 24 # p;
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Cizelge 3.2.4. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi c¢alisanlarinin
mesleklerine gore erkek hasta ortalama tutum puani Tukey HSD testine iliskin p-
degerleri ve ortalamalar arasi farklar

Ruh Saghg
ve . Sosyal . Saghk
Hastahklar: Psikolog Calismaci Hemsire/Ebe Memuru
Uzmam
puh Sag i ve ] 1.000 0.618 0.000 0.045
astalidian -0.00348 0.15841 0.47136** 0.35472%
Uzmam
Psikolo 1.000 ] 0.579 0.000 0.037
9 0.00348 0.16189 0.47484** 0.35820*
Sosyal Cal 0.618 0.579 ] 0.018 0.613
osyal &-alismac -0.15841 -0.16189 0.31295* 0.19631
Hemsire/Eb 0.000 0.000 0.018 ] 0.853
emsire/tbe -0.47136** | -0.47484* -0.31295* -0.11664
Sashk M 0.045 0.037 0.613 0.853 ]
aghi Viemuru -0.35472* -0.35820* -0.19631 0.11664

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore yapilan ¢coklu karsilastirmalar sonucunda, hemsire ve ebelerin
erkek hasta tutum puanlari ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi, psikolog ve sosyal
calismacilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir. Yani
hemsire ve ebelerin erkek hastalara iligkin tutum puanlar1 bahse konu mesleklere gore
daha yiiksektir. Saglik memurlarmin tutum puanlar1 ise ruh saghgi ve hastaliklari

uzman hekimleri ve psikologlara gére anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ho: Cinsiyete gore erkek hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmistir.

Ha: Cinsiyete gore erkek hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.5. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarmin
cinsiyete gore erkek hasta ortalama puanlarinin normallik dagilimi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Cinsiyet X SS KS test L SW test .
degeri p-degeri degeri p-degeri
Kadin 2.54 0.41 0.094 0.092 0.972 0.086
Erkek 2.53 0.42 0.064 0.200 0.986 0.729
*p<0.05 **p<0.01

Cinsiyete gore erkek hastalara iliskin ortalama tutum puanlarinin %95 guiven

diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Cinsiyete gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar

homojendir.

Hi: Cinsiyete gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojen
degildir.

Ho: Cinsiyete gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur.

Hi: Cinsiyete gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.
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Cizelge 3.2.6. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarmin
cinsiyete gore erkek hasta tutum puan ortalamalarmin varyans homojenligi ve puan
ortalamalar1 arasindaki fark testleri

Levene Testi
F-test degeri | p-degeri

t-test degeri p-degeri

Varyanslar homojen 1.404 0.163
1.279 0.260
Varyanslar homojen degil 1421 0.158

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore saglik personelinin cinsiyetine gore erkek hasta tutum
puanlarinin varyanslar1 homojendir. Ayrica cinsiyete gore saglik personelinin erkek
hastalara iligkin tutum puanlar1 %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir.

Ho: Yasa gore erkek hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan (evrenden)

gelmistir.

Hi: Yasa gore erkek hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan (evrenden)

gelmemistir.
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Cizelge 3.2.7. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi galisanlarinin yas
gruplarma gore erkek hasta ortalama puanlarinin normallik dagilim1

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Yas Gruplar X SS KS test degeri | p-degeri | SW test degeri p-degeri
20-29 2.62 0.44 0.118 0.200 0.955 0.230
30-39 2.52 0.36 0.101 0.200 0.967 0.136
40-49 2.68 0.44 0.081 0.200 0.970 0.214
50+ 2.59 0.28 0.260

*p<0.05 **p<0.01

Yas gruplarina gore erkek hastalara iliskin ortalama tutum puanlariin %95

giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Yasa gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iligkin varyanslar homojendir.

Hi: Yasa gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojen

degildir.

Cizelge 3.2.8. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa
gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iligkin varyans homojenligi testi

Levene test istatistigi sdl sd2 p-degeri

0.752 3 134 0.523

*p<0.05 **p<0.01

Yasa gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 varyanslarmin homojenligine

iliskin yapilan Levene testine gore varyanslar %95 giiven diizeyinde homojendir.
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Ho: Yasa gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Yasa gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Cizelge 3.2.9. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa

gore erkek hasta ortalama tutum puanlarina iliskin F-testi

Kareler sd Ortalama F test _deeri
Toplamm Kareler istatistigi p-degerl
Gruplar Arasi 0.694 3 0.231
Grup Igi 22.237 134 0.166 1.394 0.247
TOPLAM 22.931 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore, yapilan F-testine gore yasa gore erkek hasta ortalama tutum

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gérilmektedir. Bu

sonug, saglik c¢alisanlarmin biiyiik bir kisminin %40 oranla 30-40 yas araliginda

(ortalama yas 36.2, medyan yas 37.5), yani yas dagilimimin homojen olmasi ile

aciklanabilir.

Ho: Psikiyatride ¢aligma siiresine gore erkek hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli

bir yigindan (evrenden) gelmistir.

Hi: Psikiyatride calisma siiresine erkek hasta ortalama puanlar1 normal dagiliml bir

yigindan (evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.10. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin
psikiyatride caligma siiresine gore erkek hasta ortalama puanlarinin normallik dagilim1

Psikivatride . Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Cah;l/na Yilh X SS KS test p-degeri SW test p-degeri
degeri degeri

0-4 Yl 2.65 0.46 0.080 0.200 0.968 0.150

5-9 Yl 2.63 0.37 0.088 0.200 0.985 0.886

10-14 Y1l 2.57 0.37 0.125 0.141 0.952 0.105

15 Y1l ve Uzeri 2.30 0.24 0.161 0.200 0.966 0.854

*p<0.05 **p<0.01

Psikiyatride ¢aligma yilina gore erkek hastalara iliskin ortalama tutum
puanlarinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi

soylenebilir.

Ho: Psikiyatride ¢alisma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlarma iliskin

varyanslar homojendir.

Hi: Psikiyatride ¢alisma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlarma iliskin

varyanslar homojen degildir.

Cizelge 3.2.11. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi galisanlarmin
psikiyatride ¢alisma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlarma iliskin
varyans homojenligi testi

Levene test istatistigi sdl sd2 p-degeri

2.367 3 134 0.074

*p<0.05 **p<0.01

Psikiyatride caligma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlari
varyanslarinin homojenligine iliskin yapilan Levene testine gore varyanslar %95

guven diizeyinde homojendir.
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Ho: Psikiyatride ¢aligma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hi: Psikiyatride ¢aligma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Cizelge 3.2.12. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin
psikiyatride ¢aligma siiresine gore erkek hasta ortalama tutum puanlarma iliskin F-testi

Kareler sd Ortalama F test p-degeri
Toplamm Kareler istatistigi
Gruplar Arasi 1.136 3 0.379
Grup Ici 21.795 134 0.164 2.327 0.077
TOPLAM 22.931 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Yapilan F-testine gore psikiyatride ¢aligma stiresine gore erkek hasta ortalama

tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Ho: Bagimlilik arindirma merkezinde ¢alisma siiresine gore erkek hasta ortalama

puanlar1 normal dagilimli bir yigindan (evrenden) gelmistir.

H:: Bagimlilik arindirma merkezinde ¢aligma siiresine gore erkek hasta ortalama

puanlar1 normal dagilimli bir yi§indan (evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.13. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarmin
bagimlilik arindirma merkezinde c¢alisma siiresine gore erkek hasta ortalama
puanlarmin normallik dagilimi

Bagimhihk . Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Merkezinde X SS

Calisma Yih KS test degeri| p-degeri SW test degeri | p-degeri
0-4 Y1l 2.60 0.42 0.072 0.200 0.983 0.279
5-9 il 2.68 0.31 0.137 0.173 0.952 0.209
10 Y1l ve 242 | 044 0.182 0.162 0.830 0.007
Uzeri

*p<0.05 **p<0.01

Bagimmlilik merkezinde calisma yilina gore erkek hastalara iliskin ortalama
tutum puanlarinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden)

geldigi sdylenebilir.

Kadin Hasta Tutum Puanlarina Iliskin Testler:

Ho: Mesleklere gore kadin hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmistir.

Hi: Mesleklere gore kadin hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.14. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi galisanlarmin
mesleklerine gore kadin hasta ortalama puanlarinin normallik dagilimi

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Meslek X S5 | KStestdegeri | . P . | SWtestdegeri | .
degeri degeri

Ruh Saghg ve

Hastahiklari 2.28 0.38 0.155 0.109 0.931 0.081

Uzmani

Psikolog 2.33 0.32 0.102 0.200 0.961 0.343

Sosyal Calismaci 2.52 0.35 0.102 0.200 0.939 0.340

Hemsire/Ebe 2.76 0.43 0.103 0.200 0.989 0.899

Saghk Memuru 2.89 0.42 0.215 0.164 0.930 0.415

*p<0.05 **p<0.01

Mesleklere gore kadin hastalara iligkin ortalama tutum puanlarinin %95 giiven

diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Mesleklere gore kadin hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar

homojendir.

Hi: Mesleklere gore kadin hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojen

degildir.

Cizelge 3.2.15. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi galisanlarmin
mesleklerine gére kadin hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyans homojenligi

testi

Levene test istatistigi

sdl

sd2

p-degeri

0.616

133

0.652

*p<0.05 **p<0.01

Mesleklere gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 varyanslariin

homojenligine iliskin yapilan Levene testine gére varyanslar %95 giiven diizeyinde

homojendir.
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Ho: Mesleklere gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Mesleklere gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Cizelge 3.2.16. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarinin
mesleklerine gore erkek hasta ortalama tutum puanlarma iliskin F-testi

Kareler sd Ortalama F test _deseri
Toplamm Kareler istatistigi p-deg
Gruplar Arasi 7.061 4 1.765
Grup Igi 20.252 133 0.152 11.592** 0.000
TOPLAM 27.313 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore mesleklere gore kadin hasta ortalama
tutum puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardrr.

Yapilan F-testine gore mesleklere gore erkek hasta ortalama tutum puanlari
arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu sonuca gore farkliligin hangi meslek grubundan kaynaklandigini tespit etmek icin

coklu karsilastirma testleri uygulanmistir.

Ho: 4 = p; (i=1...5;J=1....5 olmak Uzere)

Hi: 1 # i
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Cizelge 3.2.17. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarinin

mesleklerine gore kadin hasta tutum puan1 Tukey HSD testine iliskin p-degerleri ve

ortalamalar arasi farklar

Ruh Saghg

ve . Sosyal . Saghk
Hastahklar: Psikolog Calismaci Hemsire/Ebe Memuru
Uzmam
puh Sag i ve ] 0.995 0.342 0.000 0.000
astaliiian -0.04125 -0.23101 | -0.47788** | -0.60175**
Uzmam
Psikolo 0.995 ] 0.525 0.000 0.001
9 -0.04125 -0.18976 | -0.43664** | -0.56050**
Sosval Cal 0.342 0.525 ] 0.174 0.115
osyal Cahsmaci -0.23101 -0.18976 -0.24687 -0.37074
Hemsire/Eb 0.000 0.000 0.174 ] 0.871
emsire/tbe -0.47788** | -0.43664** | -0.24687 0.12386
Sashik Memur 0.000 0.001 0.115 0.871 ]
aghi Vemuru -0.60175** | -0.56050** | -0.37074 0.12386

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda hemsire ve ebelerin

kadin hasta tutum puanlar1 ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman hekim ve psikologlardan

istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir. Saglik memurlarmim tutum puanlari

ise ruh saghigi ve hastaliklar1 uzman hekimleri ve psikologlara gore anlamli sekilde

daha yuksektir.

Ho: Cinsiyete gore kadin hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmistir.

Hi: Cinsiyete gore kadm hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.18. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
cinsiyete gore kadin hasta ortalama puanlarinin normallik dagilim1

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Cinsiyet X SS KS test degeri p-degeri SW test degeri p-degeri
Kadin 2.58 0.44 0.074 0.200 0.976 0.157
Erkek 2.54 0.46 0.066 0.200 0.988 0.795

*p<0.05 **p<0.01

Cinsiyete gore kadin hastalara iligkin ortalama tutum puanlarmin %95 gliven

diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Cinsiyete gore kadin hasta ortalama tutum puanlarina iligkin varyanslar

homojendir.

H:: Cinsiyete gore kadin hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojen

degildir.

Ho: Cinsiyete gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur.

H:: Cinsiyete gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.
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Cizelge 3.2.19. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi galisanlarmin
cinsiyete gore kadin hasta puan ortalamalarmin varyans homojenligi ve puan
ortalamalar1 arasindaki fark testleri

Levene Testi t-test degeri -degeri
F-test degeri p-degeri g p-deg
Varyanslar homojen 0.134 0.894
0.001 0.980
Varyanslar homojen degil 0.134 0.894

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore saglik personelinin cinsiyetine gore kadin hasta tutum
puanlarinin varyanslart homojendir. Ancak cinsiyete gore saglik personelinin kadin
hastalara iliskin tutum puanlar1 %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gdstermemistir.

Ho: Yasa gore kadin hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan (evrenden)

gelmistir.

Hi: Yasa gore kadin hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan (evrenden)

gelmemistir.

Cizelge 3.2.20. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa
gore kadin hasta ortalama puanlarmin normallik dagilimi

% Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

a3 X SS
Gruplan X KS test degeri | p-degeri| SW test degeri | p-degeri
20-29 2.54 0.41 0.117 0.200 0.976 0.724
30-39 2.53 0.42 0.105 0.200 0.970 0.192
40-49 2.61 0.49 0.081 0.200 0.975 0.340
50+ 2.42 0.53 0.260 - - -

*p<0.05 **p<0.01

Yas gruplarina gore kadin hastalara iliskin ortalama tutum puanlarmnimn %95

giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigmdan (evrenden) geldigi soylenebilir.
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Ho: Yasa gore kadin hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojendir.

Hi: Yasa gore kadin hasta ortalama tutum puanlarma iliskin varyanslar homojen

degildir.

Cizelge 3.2.21. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa
gore kadin hasta ortalama tutum puanlarma iliskin varyans homojenligi testi

Levene test istatistigi sdl sd2 p-degeri

0.305 3 134 0.822

*p<0.05 **p<0.01

Yasa gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 varyanslarinin homojenligine

iliskin yapilan Levene testine gore varyanslar %95 giiven diizeyinde homojendir.

Ho: Yasa gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik vardir.

Hi: Yasa gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik yoktur.
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Cizelge 3.2.22. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa
gore kadin hasta ortalama tutum puanlarina iliskin F-testi

Kareler sd Ortalama F test p-degeri
Toplamu Kareler istatistigi g
Gruplar Arasi 0.276 3 0.092
Grup I¢i 27.036 134 0.202 0.456 0.713
TOPLAM 27.313 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore yasa gore kadin hasta ortalama tutum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Bu sonug, yasa gore
erkek hastalara iligkin ortalama tutum puanlarinin fark testinde oldugu gibi, saghk
calisanlarinin biiyiik bir kismmin %40 oranla 30-40 yas araliginda (ortalama yas 36.2,

medyan yas 37.5), yani yas dagiliminin homojen olmasi ile agiklanabilir.

Ho: Psikiyatride caligma siiresine gore kadin hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli

bir yigindan (evrenden) gelmistir.

Hi: Psikiyatride caligma siiresine gore kadin hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli

bir yigindan (evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.23. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
psikiyatride ¢aligma siiresine gore kadin hasta ortalama puanlarinin normallik dagilim1

Psikiyatride _ Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

hsma Y1l X SS
Caligma Yih KS test deferi | p-degeri| SW test degeri |p-degeri
0-4 Y1l 2.63 0.45 0.089 0.200 0.974 0.297
5-9 Y1l 2.63 0.40 0.068 0.200 0.981 0.781
10-14 Y1l 2.54 0.35 0.128 0.121 0.949 0.084
15 Y1l ve Uzeri| 2.25 0.22 0.178 0.200 0.943 0.584

*p<0.05 **p<0.01

Psikiyatride ¢aligma yilina gore kadin hastalara iliskin ortalama tutum

puanlarinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi

soylenebilir.

Ho: Psikiyatride ¢alisma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlarma iliskin

varyanslar homojendir.

Hi: Psikiyatride ¢alisma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlarma iliskin

varyanslar homojen degildir.
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Cizelge 3.2.24. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
psikiyatride ¢alisma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlarmna iligkin
varyans homojenligi testi

Levene test istatistigi sdl sd2 p-degeri

1.408 3 134 0.243

*p<0.05 **p<0.01

Psikiyatride c¢aligma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlar
varyanslarinin homojenligine iliskin yapilan Levene testine gdre varyanslar %95

guven duzeyinde homojendir.

Ho: Psikiyatride calisma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik vardir.

Hi: Psikiyatride calisma siiresine gore kadmn hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Cizelge 3.2.25. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin
psikiyatride ¢alisma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlarimna iligkin F-testi

Kareler sd Ortalama F test _dederi
Toplam Kareler istatistigi p-deg
Gruplar Arasi 1.589 3 0.530
Grup Ici 25.724 134 0.192 2.759* 0.045
TOPLAM 27.313 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Yapilan ¢oklu karsilastrma testine gore psikiyatride ¢alisma siiresine gore
kadin hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde

anlaml bir farklilik vardir.
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Yapilan F-testine gore psikiyatride ¢alisma siiresine gore kadin hasta ortalama
tutum puanlar1 arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu sonuca gore farkliligin hangi deneyim grubundan kaynaklandigini

tespit etmek icin ¢oklu karsilagtirma testleri uygulanmstir.

Ho: 4 = p; (i=1...5;j=1....5 olmak Uzere)
Hi: 1 # i
Cizelge 3.2.26. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarinin

psikiyatride ¢aligma siiresine gore kadin hasta ortalama tutum puanlar1 Tukey HSD
testine iligkin p-degerleri ve ortalamalar arasi farklar

0-4 Y1l 5-9 Y1l 10-14 Y1l 15 Y1l ve Uzeri
1.000 0.692 0.042
0-4Y1l 7 -0.00602 0.10180 0.40259*
1.000 0.716 0.049
-9 Yl -0.00602 ) 0.10782 0.40861*
0.692 0.716 0.220
10-14v1l 0.10180 0.10782 ] -0.30079
_ 0.042 0.049 0.220
15 Y1l ve Uzeri 0.40259* 0.40861* -0.30079 i

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda psikiyatride ¢aligma

siiresi 0-5 y1l ve 5-10 yil olan saglik personelinin kadin hastalara iliskin tutum puanlari

15 yil ve ilizeri deneyimi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yuksektir.
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Ho: Bagimlilik arindirma merkezinde calisma siiresine gore kadin hasta ortalama

puanlar1 normal dagilimli bir yigindan (evrenden) gelmistir.

Hi:: Bagimlilik arindirma merkezinde calisma siiresine gore kadin hasta ortalama

puanlar1 normal dagilimli bir yigindan (evrenden) gelmemistir.

Cizelge 3.2.27. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi galisanlarmin
mesleklere gore kadm hasta ortalama puanlarinin normallik dagilimi

Bagimhihk . Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Merkezinde X SS

Cahisma Yih KS test degeri p-degeri SW test degeri p-degeri
0-4 Yl 2.56 0.45 0.071 0.200 0.992 0.859
5-9 Y1l 2.67 0.43 0.110 0.200 0.966 0.453
10 Yil ve 234 | 039 0.254 0.007 0.825 0.006
Uzeri

*p<0.05 **p<0.01

Bagimlilik merkezinde calisma yilina gore kadin hastalara iliskin ortalama
tutum puanlarmm %95 giiven diizeyinde normal dagilimh bir yigindan (evrenden)

geldigi sdylenebilir.

Toplam Hasta Tutum Puanlarma Iliskin Testler:

Ho: Mesleklere gére Toplam Hasta ortalama puanlari normal dagiliml bir yigindan

(evrenden) gelmistir.

Hi: Mesleklere gére Toplam Hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.28. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
mesleklere gore toplam hasta ortalama puanlarinin normallik dagilimi

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Meslek X S5 | KStestdegeri | . P . | SWtestdegeri | .
degeri degeri

Ruh Saghg ve

Hastaliklari 2.32 0.33 0.151 0.134 0.954 0.289

Uzmani

Psikolog 2.34 0.30 0.122 0.200 0.945 0.137

Sosyal Calismaci 2.52 0.29 0.150 0.200 0.919 0.164

Hemsire/Ebe 2.80 0.40 0.101 0.200 0.979 0.445

Saghk Memuru 2.80 0.34 0.193 0.200 0.949 0.628

*p<0.05 **p<0.01

Mesleklere gore tiim hastalara iliskin ortalama tutum puanlarinin %95 giiven

diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Mesleklere gére Toplam Hasta ortalama tutum puanlarma iliskin varyanslar

homojendir.

Hi: Mesleklere gére Toplam Hasta ortalama tutum puanlarma iliskin varyanslar

homojen degildir.

Cizelge 3.2.29. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlarina iligkin varyans homojenligi

testi

Levene test istatistigi

sdl

sd2

p-degeri

0.774

133

0.544

*p<0.05 **p<0.01
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Mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 varyanslarmin
homojenligine iligkin yapilan Levene testine gore varyanslar %95 giiven diizeyinde

homojendir.

Ho: Mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Hai: Mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

Cizelge 3.2.30. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlarina iliskin F-testi

Kareler r Ortalama F test _deseri
Toplanm Kareler istatistigi p-deg
Gruplar Arasi 6.614 4 1.654
Grup Ici 16.284 133 0.122 13.505** 0.000
TOPLAM 22.898 137 -

*p<0.05 **p<0.01

Yapilan F testi sonucunda mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum

puanlar1 arasinda %99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

F-testi sonucuna gore mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlari
arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu sonuca gore farkliligin hangi meslek grubundan kaynaklandigini tespit etmek i¢in

coklu karsilastirma testleri uygulanmistir.

Ho: 4 = p; (i=1...5;=1....5 olmak lizere)

Hi: 1 # i
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Cizelge 3.2.31. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
mesleklere gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 Tukey HSD testine iliskin p-
degerleri ve ortalamalar arasi farklar

Ruh Saghg
ve . Sosyal . Saghk
Hastahklar: Psikolog Calismaci Hemsire/Ebe Memuru
Uzmani
puh Sag i ve ] 1.000 0.406 0.000 0.002
astalidian -0.01889 -0.19471 -0.47462** | -0.47823**
Uzmani
Psikolo 1.000 ] 0.491 0.000 0.003
9 -0.01889 -0.17582 -0.45573** | -0.45935%*
Sosval Cal 0.406 0.491 ] 0.043 0.240
osyal Cahismac: -0.19471 -0.17582 -0.27991* -0.28352
Hemsire/Eb 0.000 0.000 0.043 ] 1.000
emsire/tbe -0.47462** | -0.45573** | -0.27991* 0.00361
Sashik Memur 0.002 0.003 0.240 1.000 ]
aghi Viemuru -0.47823** | -0.45935** -0.28352 0.00361

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda hemsire ve ebelerin
Toplam Hasta Tutum Puanlar1 ruh saghgi ve hastaliklari uzman hekimi, psikolog ve
sosyal calismacilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermektedir.
Yani hemsire ve ebelerin erkek hastalara iliskin tutum puanlar1 bahse konu mesleklere
gore daha yliksektir. Saglik memurlarinin tutum puanlari ise ruh sagligi ve hastaliklar

uzman hekimleri ve psikologlara gore anlamli sekilde daha ytliksek bulunmustur.

Ho: Cinsiyete gore Toplam Hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmistir.

Hi: Cinsiyete gore Toplam Hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.32. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
cinsiyete gore toplam hasta ortalama puanlarinin normallik dagilimi

L Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Cinsiyet X SS . _ oo _
KS test degeri p-degeri SW test degeri p-degeri
Kadin 2.63 0.41 0.85 0.200 0.969 0.060
Erkek 2.54 0.41 0.068 0.200 0.986 0.703

*p<0.05 **p<0.01

Cinsiyete gore tiim hastalara iliskin ortalama tutum puanlarmm %95 giiven

diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Cinsiyete gore Toplam Hasta ortalama tutum puanlarina iligkin varyanslar

homojendir.

Hi: Cinsiyete gore Toplam Hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar

homojen degildir.

Ho: Cinsiyete gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur.

Hi: Cinsiyete gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.
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Cizelge 3.2.33. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi g¢alisanlarinin
cinsiyete gore toplam hasta ortalama puan varyans homojenligi ve puan ortalamalar1
arasindaki fark testleri

Levene Testi

- | t-test degeri -degeri
F-test degeri b est degert | prdegert
degeri
Varyanslar homojen 0.643 0.522
0.279 0.599
Varyanslar homojen degil 0.624 0.535

*p<0.05 **p<0.01

Cizelgeye gore saglik personelinin cinsiyetine gére Toplam Hasta tutum
puanlarinin varyanslart homojendir. Ancak cinsiyete gore saglik personelinin toplam
hastalara iliskin tutum puanlar1 %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir.

Ho: Yasa gore Toplam Hasta ortalama puanlari normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmistir.

Hi: Yasa gore Toplam Hasta ortalama puanlar1 normal dagilimli bir yigindan

(evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.34. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yas
gruplarma gore toplam hasta ortalama puanlarinin normallik dagilimi

L Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Yas Gruplari X SS . L. _ L.
KS test degeri p-degeri | SW test degeri | p-degeri
20-29 2.58 0.42 0.082 0.200 0.969 0.525
30-39 2.52 0.38 0.106 0.182 0.966 0.118
40-49 2.65 0.44 0.093 0.200 0.971 0.247
50+ 2.51 0.40 0.260 - - -

*p<0.05 **p<0.01

Yas gruplarina gore tiim hastalara iliskin ortalama tutum puanlarmmin %95

giiven diizeyinde normal dagiliml bir yigindan (evrenden) geldigi sdylenebilir.

Ho: Yasa gore Toplam Hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojendir.

Hi: Yasa gore Toplam Hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyanslar homojen

degildir.

Cizelge 3.2.35. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa

gore toplam hasta ortalama tutum puanlarina iliskin varyans homojenligi testi

Levene test istatistigi

sdl

sd2

p-degeri

0.131

136

0.718

*p<0.05 **p<0.01

Yasa gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 varyanslarinin homojenligine

iliskin yapilan Levene testine gore varyanslar %95 giliven diizeyinde homojendir.
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Ho: Yasa gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Hi: Yasa gore toplam hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur.

Cizelge 3.2.36. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarinin yasa
gore toplam hasta ortalama tutum puanlarna iliskin F-testi

Kareler sd Ortalama F test p-degeri
Toplamm Kareler istatistigi
Gruplar Arasi 0.157 1 0.157
Grup Ici 22.741 136 0.167 0.937 0.335
TOPLAM 22.898 137 -

*p<0.05 **p<0.01

F testi sonucuna gore yasa gore Toplam Hasta Tutum Puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. Bu durum saglik ¢alisanlarinin yas

dagilimlarinin homojen olmasi ile agiklanabilir (Bkz. Cizelge 3.1, Sekil 3.2).

Ho: Psikiyatride calisma siiresine goére Toplam Hasta ortalama puanlar1 normal

dagilimli bir yigindan (evrenden) gelmistir.

Hi: Psikiyatride ¢alisma siiresine gére Toplam Hasta ortalama puanlart normal

dagilimli bir y1igindan (evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.37. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
psikiyatride ¢aliyma siiresine gore toplam hasta ortalama puanlarinin normallik

dagilim1
Psikiyatride Y ss Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Calisma Yih KS test degeri | p-degeri| SW test degeri | p-degeri
0-4 Y1l 2.63 0.45 0.07 0.200 0.97 0.18
5-9 Y1l 263 | 0.0 0.09 0.200 0.98 0.70
10-14 Y1l 2.54 0.35 0.13 0.097 0.93 0.02
15 Y1l ve Uzeri 2.25 0.22 0.11 0.200 0.98 0.97

*p<0.05 **p<0.01

Psikiyatride c¢aligma yilina gore tiim hastalara iliskin ortalama tutum

puanlarinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) geldigi

soylenebilir.

Ho: Toplam hasta tutum fark puanlarinin medyanlarindan en az biri psikiyatride

caligma stiresine gore aynidir. (M1=M>=M3z=My)

Hi: Toplam hasta tutum fark puanlarinin medyanlarindan en az biri psikiyatride

calisma siiresine gore farklidir. (En az bir M; farkli)
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Cizelge 3.2.38. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
psikiyatride ¢alisma siiresine gore Toplam Hasta tutum puanlarinin karsilagtirilmasi

_ Sira Sayilari 2 s
Boyut Calisma Y1ili n; Ortalamas V4 p-degeri Fark
Psikiyatride | gt R (-4
Calisma . 9.029* 0.029 (2)-(4)
Siiresi 10-14 Y1l 38 65.50 (3)-(4)
15 Yil ve Uzeri 10 36.15

*p<0.05 **p<0.01

Yukaridaki tablo incelendiginde, Kruskall-Wallis H testi sonucuna gore
Toplam Hasta tutum puanlarinin psikiyatride ¢alisma siiresine gore anlamli derecede

farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0.05).

Mann-Whitney U testi ile yapilan c¢oklu karsilastrma ve swa sayilari
ortalamalarina gore psikiyatride ¢alisma deneyimi 0-5 yil olanlarm Toplam Hasta
Tutum Puanlar1 psikiyatride calisma deneyimi 15 yil ve iizeri olanlara gore daha
yiiksektir. Benzer sekilde psikiyatride ¢alisma deneyimi 5-10 yil ve 10-15 yil olanlarin
da Toplam Hasta Tutum Puanlar1 psikiyatride ¢alisma deneyimi 15 yil ve iizeri

olanlara gore daha yuksektir.

Ho: Bagimlilik arindirma merkezinde ¢alisma siiresine gore Toplam Hasta ortalama

puanlar1 normal dagilimli bir yi§indan (evrenden) gelmistir.

Hi: Bagimlilik armmdirma merkezinde ¢aligma siiresine gére Toplam Hasta ortalama

puanlar1 normal dagilimli bir yi§indan (evrenden) gelmemistir.
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Cizelge 3.2.39. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma merkezi ¢alisanlarmin
bagimlilik arindirma merkezinde caligma siiresine gore toplam hasta ortalama
puanlarmin normallik dagilimi

Bagimhihk . Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Merkezinde X SS

Calisma Yih KS test degeri p-degeri SW test degeri p-degeri
0-4 Yl 2.58 0.42 0.060 0.200 0.989 0.664
5-9 Y1l 2.68 0.35 0.100 0.200 0.972 0.607
10 Vil ve 238 | 039 0.215 0.046 0.779 0.001
Uzeri

*p<0.05 **p<0.01

Bagimlilik merkezinde calisma yilina gore tiim hastalara iliskin ortalama tutum
puanlarinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan (evrenden) gelmedigi
sOylenebilir. Bu durumda bagimlilik merkezinde calisma yilina gore tiim hastalara
iliskin ortalama tutum puanlarmin farklilik gosterip gostermedigine iliskin non-

parametrik testlerin kullanilmasi uygundur.

3.3. REGRESYON ANALIZi

Bu bolimde veriye iliskin modeller kurulmus ve model parametrelerinin
anlamlilig1 test edilmistir. Modeller kurulurken bagimh degiskenleri, saglik
personelinin erkek hasta tutum puanlari, kadin hasta tutum puanlar1 ve Toplam Hasta

Tutum Puanlar1 olusturmustur.

Bagimli degiskenler asagidaki gibidir:
EHT: Erkek hastalara iligkin ortalama tutum puan
KHT: Kadin hastalara iligkin ortalama tutum puani

THT: Toplam hastalara iliskin ortalama tutum puani
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Bagimsiz degiskenler ise:

YAS: Saglik personelinin yas1

CS: Cocuk sayis1

PCY: Psikiyatride ¢calisma y1l1

BMCY': Bagimlilik merkezinde ¢alisma y1li

Modeller
Model-1:

EHT = B, + B,.YAS + 3,.CS + 3,.PCY + f3,.BMCY

Model-2:
KHT = 8, + B,.YAS + 3,CS + 3,.PCY + 3,.BMCY

Model-3:
THT = B, + B,.YAS + 3, CS + ,.PCY + 5,.BMCY

Modellerin Anlamhhklar:
Ho: Model-1 anlaml degildir. (S, =4, =/;,=/,=0)
Hi:: Model-1 anlamlidir. (En az bir g, sifirdan farklr)

Ho: Model-2 anlamli degildir.
Hi:: Model-2 anlamlidir.

Ho: Model-3 anlamli degildir.
H1: Model-3 anlamlidir.



Cizelge 3.3.1. Arastirmaya katilan arindirma merkezi ¢alisanlarinin erkek, kadin ve

Toplam Hasta Tutum Puanlart ile ilgili regresyon analizi sonuglari

Model No F-degeri p-degeri
1 4.26%* 0.003
2 5.11%** 0.001
3 5.19** 0.001

*p<0.05 **p<0.01

Her ii¢ model i¢in de p<0.01 oldugundan Ho reddedilir yani modellerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu %99 giiven diizeyinde sdylenebilir.
Yukaridaki ii¢ model de anlamli oldugu i¢in bu modellere iligkin parametre tahminleri

yapilabilir.

Parametre Tahminleri ve Parametrelerin Anlamlihk Testleri

1.modelin parametre tahminleri ve parametrelerin anlamhilik testleri:

Ho: 1. Model igin f, parametresi anlamli degildir.

Hi: 1. Model igin S, parametresi anlamlidir.

Ho: 1. Model igin S, parametresi anlamli degildir.

Hi: 1. Model igin S, parametresi anlamlidir.

Ho: 1. Model igin S, parametresi anlamli degildir.

Hi: 1. Model igin S, parametresi anlamlidir.

Ho: 1. Model igin S, parametresi anlamli degildir.

Hi: 1. Model igin S, parametresi anlamlidir.
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Cizelge 3.3.2. Arastirmaya katilan armdirma merkezi ¢alisanlarmin erkek bagimli
hasta tutum puanlart ile ilgili regresyon analizi sonuglar1

Bagimsiz Degisken Parametre Tahmini t-degeri p-degeri
Sabit terim 2.479 13.283** 0.000
Saglik personelinin yasi 0.005 0.725 0.470
Cocuk sayist 0.086 2.281* 0.024
Psikiyatride calisma yili -0.023 -2.656** 0.009
Bagimlilik Merkezinde Calisma Yili 0.007 0.602 0.548

*p<0.05 **p<0.01

Yukaridaki ¢izelgeye gore %99 giiven diizeyinde f, ve f,katsayilart %95

gliven diizeyinde S, katsayis1 anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore erkek hasta tutum

puanlarindaki degisim saglik personelinin ¢cocuk sayisi1 ve psikiyatride caligma yili ile

aciklanabilmektedir.

Anlamli cikan parametrelere gore Model-1 tekrar ifade edilecek olursa:

EHT = 2,479+ 0,086.(CS) — 0,023.(PCY)

2.modelin parametre tahminleri ve parametrelerin anlamlilik testleri:

Ho: 2. Model igin f, parametresi anlamli degildir.

Hi:

Ho:
Hi:

Ho:
Hi:

Ho:
Hi:

2.

Model i¢in f, parametresi anlamlidir.

. Model i¢in S, parametresi anlamli degildir.

. Model i¢in f, parametresi anlamlidir.

. Model igin f, parametresi anlamli degildir.

. Model i¢in f, parametresi anlamlidir.

. Model i¢in f, parametresi anlamli degildir.

. Model igin S, parametresi anlamlidir.
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Cizelge 3.3.3. Arastirmaya katilan arimdirma merkezi ¢alisanlarinin kadin bagimli
hasta tutum puanlart ile ilgili regresyon analizi sonuglar1

Bagimsiz Degisken Parametre Tahmini t-degeri p-degeri
Sabit terim 2.394 11.889** 0.000
Saglik personelinin yasi 0.007 1.008 0.315
Cocuk sayist 0.091 2.235* 0.027
Psikiyatride ¢calisma yili -0.028 -3.042** 0.003
Bagimlilik Merkezinde Calisma Yili 0.006 0.491 0.624

*p<0.05 **p<0.01

Yukaridaki gizelgeye gore %99 giiven diizeyinde f, ve p,;katsayilar1 %95

gliven diizeyinde £, katsayis1 anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kadin hasta tutum

puanlarindaki degisim saglik personelinin ¢cocuk sayis1 ve psikiyatride caligma yili ile

aciklanabilmektedir.

Anlamli cikan parametrelere gore Model-2 tekrar ifade edilecek olursa:
KHT =2,394+0,091.(CS) - 0,028.(PCY)

3.modelin parametre tahminleri ve parametrelerin anlamlilik testleri:

Ho: 3. Model igin f, parametresi anlamli degildir.

Hi: 3. Model igin f, parametresi anlamlidir.

Ho: 3. Model igin S, parametresi anlamli degildir.

Hi: 3. Model igin S, parametresi anlamlidir.

Ho: 3. Model igin S, parametresi anlamli degildir.

Hi: 3. Model igin g, parametresi anlamlidir.

Ho: 3. Model igin S, parametresi anlamli degildir.

Hi: 3. Model i¢in S, parametresi anlamlidir.
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Cizelge 3.3.4. Arastirmaya katilan arindirma merkezi ¢alisanlarinin Toplam Hasta
Tutum Puanlart ile ilgili regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degisken Parametre Tahmini t-degeri | p-degeri
Sabit terim 2.436 13.228** 0.000
Saglik personelinin yasi 0.006 0.918 0.360
Cocuk sayist 0.089 2.377* 0.019
Psikiyatride ¢calisma yili -0.026 -3.008** 0.003
Bagimhilik Merkezinde Calisma Yili 0.007 0.573 0.567

*p<0.05 **p<0.01

Yukaridaki tabloya gore %99 giiven diizeyinde f, ve p;katsayilar1 %95

gliven duzeyinde g, katsayist anlamli bulunmustur. Bu sonuca gére Toplam Hasta

tutum puanlarindaki degisim saglik personelinin ¢ocuk sayis1 ve psikiyatride calisma

yilt ile agiklanabilmektedir.

Anlamli cikan parametrelere gore Model-3 tekrar ifade edilecek olursa:
THT =2,436 +0,089.(CS) —0,026.(PCY)

Her tic modelde de saglik personelinin ¢ocuk sayisi hastalara iliskin tutum
puanini pozitif yonde etkilerken psikiyatride ¢alisma yili hastalara iligkin tutum

puanini negatif yonde etkilemektedir.
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4. TARTISMA

Yapilan g¢aligmada Oncelikle saglik calisanlarinin demografik ve mesleki
ozelliklerine ve bagimli hastalara kars1 tutumlarina iligskin betimleyici istatistiklere yer
verilmistir. Ardindan saglik ¢alisanlarinin tutum puanlarinin demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi uygun testleri ile ortaya konulmustur.
Son olarak ise, yapilan regresyon analizi ile saglik ¢alisanlarinin tutum puanlarinin
saglik personelinin bazi demografik Ozelliklerinden ne yonde ve ne derecede

etkilendigi ortaya konulmustur.

Arastirmaya katilan 138 arindirma merkezi personelinin %56’s1 (n=77) kadin
%44°i (n=61) erkektir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin yaglar1 21 ile 60 yas
arahiginda degiskenlik gostermekle birlikte, yas ortalamasi1 36.2°dir. Saglhk
calisanlarinin yaklagik %40’1 30-39 yas araliginda, %37’si 40-49 yas araliginda,
yaklagik %22’si 20-29 yas araliginda ilen, yalmizca %1.4’4 50 yas istiindedir.
Cinsiyete gore yas dagilimi incelendiginde kadmlarin erkeklere gore yas ortalamasi
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan bagimlilik arindirma
merkezinde c¢alisan kadin saglik personelinin %73’ 40-49 yas araliginda, erkek

personelin ise %64’ 30-39 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Bagmmlilik arindirma merkezinde ¢alisan, aragtirmamiza katilan personelin 56’°s1
hemsire ve ebe, 29°u psikolog, 26’s1 ruh saghig1 ve hastaliklar1 uzman hekimi, 16’s1
sosyal caligmact ve 11°1 saglik memurudur. Saglik Bakanlig1 tarafindan Mart 2019
tarthinde yaymnlanan Bagimlilik Danigma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri
Hakkinda Yonetmelikte merkezlerde yatak kapasitesine gore bulundurulmasi zorunlu
personel ve sayisi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2019). Buna goére, merkezlerde
calismas1 zorunlu personel arasinda bulunan hemsire ve ebenin sayica fazla olmasi ile
aciklanabilir. Mesleklerine gore cinsiyet degerlendirmesi yapildiginda arastirmaya

katilan erkek saglik personelinin %26’s1 psikolog, %23’ ise ruh saglig1 ve hastaliklar1
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uzman hekimidir. Kadin saglik personelinin ise %60’1 hemsire ve ebe, %17’si

psikologdur.

Yatakli arindirma merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
gore dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %82’sinin, ruh saghigi ve hastaliklar1
uzman hekimlerinin %46’smnin, psikologlarin %45’inin ve sosyal g¢alismacilarinin

%38’1nin kadm personel oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin % 36’s1 (n=49) egitim arastirma hastanesi, %25’1 (n=35)
devlet hastanesi ve % 11’1 (n=15) ruh saghig1 ve sinir hastaliklar1 hastanesi olmak iizere
Toplamda %72’si (n=99) kamuya ait hastanelerde gérev yapmakta olup, % 23’ (n=

32) ozel hastane, %5°1 (n=7) {iniversite hastanesinde gorev yapmaktadir.

Bagimlilik arindirma merkezlerinde calisan personelin psikiyatri alaninda
calisma deneyimi incelendiginde, psikologlar1 %51°1, hemsire ve ebelerin %48’1,
sosyal calismalarin %43’ ve saglik memurlarinin ise %45°1t 0-4 yil araliginda
deneyimli oldugu gorilmiistiir. Ruh saghigi ve hastaliklar1 uzman hekimlerinde ise

yaklasik %77’sinin 5-15 y1l araliginda oldugunda goriilmiistiir.

Mesleklere gore stigma degerlendirmesi yapildiginda, hemsirelerin en yliksek
olumsuz tutum puanina; sosyal calismacilarin en yiiksek olumlu tutum puanima;
psikologlarin ise en diisiik olumsuz tutum puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bununla ilgili, arastirmanin dikkat ¢ekici bir sonucu, psikologlarin %82,8’inin hizmet
ici egitim almis olmasi ve %69’unun ise bagimlilik alaninda kendi istegi ile egitim

almis ve/veya arastirma yiiriitmiis olmasidir.
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Calismamiza katilan saglik ¢aliganlarmin mesleklerine goére bagimli hastalara
yonelik olumlu tutum ortalamasi incelendiginde, hastanin cinsiyeti fark etmeksizin
sosyal ¢alismacilarin daha olumlu tutuma sahip oldugu, hemsire ve ebelerin daha en
az olumlu tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore
bagimli hastalara yonelik olumsuz tutum ortalamasi incelendiginde ise, erkek ve kadin
bagimli hastaya en olumsuz tutuma sahip meslek sirasiyla hemsire ve ebe, saglik

memurudur. Olumsuz tutum ortalamasi en diigiik meslek ise psikologlardir.

Caligmamizda saglik calisanlarinin psikiyatride ¢aligma yilina gore bagimli
hastalara yonelik olumlu tutumu degerlendirildiginde, 0-4 y1l araliginda ¢alisanlar en
az olumlu tutuma sahip oldugu, 5-9 yil araliginda ve 10-15 y1l araliginda ¢alisanlarin
ortalama %3.70 en yiksek dizeyde olumlu tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Saglik
calisanlarinin psikiyatride ¢alisma yilma gore toplam bagimli hastalara yonelik en
yiksek diizeyde olumsuz tutum ortalamasi sirasiyla 0-4 yil, 5-9 yildir. 15 yil ve tlizeri
deneyimi olan saglik ¢alisani ise cinsiyet fark etmeksizin en diisiik olumsuz tutuma

sahiptir.

Gilchrist ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, Bulgaristan, Yunanistan, italya,
Polonya, Iskogya, Slovakya, Slovenya ve Ispanya'da 2011 yilinda yapilan ¢ok
disiplinli bir calismada; bagimli hastalara yonelik psikologlar ve sosyal ¢aligmacilar
hekimler ve hemsirelere gore daha olumlu tutuma sahip oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan bu ¢alismada da benzer sekilde ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi,
psikolog ve sosyal calismacilarin, hemsire ve saglik memurlarindan daha olumlu
tutuma sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, bagimlilik merkezlerinde ¢alisan ruh saglhigi
ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin tiim meslekler arasinda bagimli hastalara karsi
ortalama bir tutum sergiledigi sonucuna ulagilmis olup, Pinikahana ve ark. (2002)
yaptiklar1 ¢aligmada, ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanlarmin c¢ogunlukla madde
bagimlisi hastaya karsi olumlu ve ayrimci olmayan tutum sahibi oldugunu belirtmistir.
Farkli olarak Mayda ve ark. (2015), hekimler ve genel popiilasyonun alkol bagimlisi

kisilere yonelik tutumlarini karsilastirdigi calismalarinda, genel popiilasyonla benzer
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olarak hekimlerin de alkol bagimlisi kisilere karsit olumsuz tutum sahibi oldugu
sonucuna ulasmuslardir. Ozer ve ark. (2017) ise, Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Saghig1
ve Hastaliklar1 Hastanesinde 2017 yilinda yapilan ruh saghgi ¢alisanlarmin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar ile ilgili yapilan ¢aligmada; psikiyatristlerin diger ruh
saglig1 calisanlarindan daha az olumsuz tutuma sahip oldugu bildirilmistir. Farkli
bolgelerdeki 9 ilde gorevli 88 pratisyen, uzman doktor ve asistanla yapilan bir
calismada sizofreni hastalarina olan olumsuz yargi ve tutumlarm toplumda oldugu gibi
yaygmn oldugu goriilmiistiir (Yiiksel ve Taskin, 2005). Ulkemiz genelinde 245
pratisyen hekimle yapilan bir calismada ise, hekimlerinin ¢ogunlukla sizofreni
hastalarini reddedici olduklar1 ve olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirtilmistir (Yiiksel

ve Taskin, 2005).

Hastaliga yonelik olarak tutumlar degerlendirilirken yukaridaki bahsi gecen
arastirmalarda cinsiyete yonelik bir ayrim s6z konusu degildir. Fakat yasanilan
toplumun toplumsal cinsiyet algilarina yonelik olarak hastalarin cinsiyete gore saglik
calisanlarinin ve toplum iiyelerinin farkli tutumlar sergiledikleri bilinmektedir.
Ozellikle ataerkil toplumlarda, toplumsal her alanda kadin erkek ayrimmi belirgin
sekilde gormekteyiz. Bu durum bireylerin sahip olduklar1 hastaliklara yonelik olarak
da cinsiyet¢i bakis agisin1 pekistirmektedir. Bununla birlikte deneyim siiresinin de
hastaliklara bakis agis1 lizerinde anlamli degisikliklere sebep oldugu arastirmalar ile
ifade edilmistir. Yine deneyim siiresinin artmasi hastaligin cinsiyete gore farkl

degerlendirilmemesi diisiincesini de olumlu yénde etkilemektedir.

Bu calismada saglik caligsanlarinin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmelerde,
erkek saglik calisanlarinin kadinlara gore daha yiiksek olumlu tutum puanma sahip
oldugu goriilmektedir. Bagimlilik merkezlerindeki saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore
erkek hasta, kadin hasta ve Toplam Hasta ortalama tutum puanlar1 arasinda anlaml

bir farklilik goriilmemistir.
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Bu calismaya katilan hemsirelerin %82’sinin kadin olmasi ve hemsirelerin
%48.2’sinin  psikiyatri alaninda 0-4 yildir calisiyor olmasi, bulgular1 destekler
niteliktedir. Yani, mesleklere gore hemsireler, cinsiyete gore kadinlar ve psikiyatride
caligma siliresine gore 0-4 yil deneyime sahip olan saglik calisanlarinin bagimli

hastalar1 stigmatize etme egilimi daha yiiksek bulunmustur.

Gilchrist ve ark. (2011) ve Howard ve ark. (2000) yaptiklar1 literatur
calismalarinda 10 yildan az mesleki deneyime sahip personel, madde bagimlisi kisilere
kars1 6nemli 6l¢iide daha olumlu tutum sahibi olarak bulunmustur. Bu durum mesleki
egitimlerinde madde bagimliligina yer verilmesi ve geng neslin sosyal agidan madde
kullanimini daha kabul edilebilir bulmasi ile agiklanmistir. Yapilan bu ¢alismada ise
farkli olarak, psikiyatride 0-5 yil arasi1 deneyime sahip olan saglik ¢alisanlarinin
olumsuz tutum puanlarmin ise diger saglik calisanlarina gore en yiiksek degerde
oldugu goriilmektedir. Ayrica kadin bagiml hastalara iliskin olumsuz tutum,
psikiyatride 0-4 yil ve 5-9 yil deneyimi olan saglik c¢alisanlarinda 15 yil ve tizeri
deneyimi olan saglk c¢alisanlarna gore daha yiiksektir. Psikiyatri alaninda ve
bagimlilik merkezlerindeki deneyim sonuglarinin hastalara karsi tutum yoniinden
farklilig1 dikkat ¢ekicidir. Literatlrde yer alan ¢alismalarda, bagimli hasta ile birebir
calisanlarin, bagimmli hastaya daha olumlu tutuma sahip olacagi yoniinde bilgi yer

almaktadir (Boekel ve ark., 2014).

Rasheed ve ark. (2006) calismasinda, hekimlerin ortalama deneyim siiresinin 0,7
+ 0,6 yil oldugu, hemsirelerde ise 6.4 = 3.5 yil oldugu belirtilmistir. Bu calismada
hekimlerin % 42.3’0i 10-14 yillik psikiyatri alaninda ¢alisma deneyimine sahipken,
hemgirelerin % 23.2°si bu alanda 10-14 yil deneyime sahiptir. Bu ¢aliyma igin
hemsirelerin hekimlere gore daha yiiksek olumsuz tutuma sahip olmasmin nedeni

bununla agiklanabilir.
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Alpan ve ark. tarafindan G6grencilerle yapilan ¢aligmada damgalayici tutum
sergiledikleri bulunmustur (Alpan ve ark., 2018). 2015 yilinda iiniversite 6grencileri
ile yapilan caligmada, 6grencilerin madde bagimlist kisilere karsi olumsuz tutum
sahibi olduklar1 hatta yakin iligki igerisinde olmak istemediklerini beyan etmislerdir
(Sungu, 2015). 2002’de Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ilk ve son smif 6grencileri
ile yapilan ¢aligmada, cinsiyetler arasmnda tutumlar agisinda fark olmadigy, birinci sinif
ogrencilerinin altinci smif 6grencilerine gére daha olumsuz tutuma sahip oldugu
goriilmiistiir (Birdogan ve Berksun, 2002). Gargari (2015), Izmir ilinde 3 farkli
fakiiltenin ogrencileri ile yaptig1 alkol ve madde bagimlilarina yonelik tutum
arastirmasinda katilimcilarm %60’ mn ve erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
daha yiksek olumsuz tutuma sahip oldugu sonucunu vurgulamustir. Buradan da
anlasilacagi lizere, hastaliga karsi cinsiyet¢i bakis agisinin sadece hastaliga sahip olan
kisilerin cinsiyetlerinden kaynaklanmadigi, saglik ¢alisanlarmin cinsiyetlerinden de

etkilendigi sdylenebilir.

Diinya Psikiyatri Birliginin sizofreni nedeniyle ortaya ¢ikan damgalama ve
ayrimcilikla kiiresel savas kampanyasi i¢cin yaptirdigi anketle toplumun sizofreni
hastalarina yaklasimi incelenmistir. Katilimcilarin  %20’si  sizofren biriyle
arkadashgini siirdiiremeyecegini, %50’s1 ayn1 oday1 paylasamayacagii belirtmistir
(Coban, 2008). Benzer bir yon olarak, bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %35.5’inin
bagimli hastalara karsi olumsuz tutuma sahip oldugu ve onlar1 stigmatize ettigi
sonucuna varimistir. Gilchrist ve ark. (2011) da saglk ¢alisanlarinin alkol bagimlisi
bireyleri stigmatize ettigi ve bu hastalarla calismay1 diyabet ve depresyon gibi diger

hastaliklara sahip bireylere kiyasla daha az tercih ettigi saptanmistir.

Altintas ve ark. tarafindan 2004 yilinda tip fakiiltesi birinci simif 6grencileri ile
yapilan bir ¢aliymada, katilimcilarin 9%59.2°si “bagimlilik yapici madde kullanalar
toplumdan dislanir” ve %69°u ise “bagimlilik yapict madde kullananlar zayif
iradelidir” ifadelerine katildiklarin1 belirtmis olup, bu durum ashinda 6grencilerin
madde kullanicilarma karsi olumsuz tutum igerisinde oldugunu gostermektedir

(Altintas ve ark., 2004).
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Bilge ve ark. tarafindan 2013 yilindan ebelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada,
ruh sagligi ve hastaliklar1 dersini almamis tiglincii siif 6grencilerinin bu dersi alan
dordiincii smif ebelik Ogrencilerine gore ruhsal hastaligi olan kisileri tehlikeli
gordiiklerini ve ruhsal hastaligin utanilacak bir durum olarak belirtmislerdir (Bilge ve

ark., 2013)

Erbaydar ve Cilingiroglu tarafindan 2009 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada, tip egitimi siirecinin 6grencinin ruhsal sorunlu bireyin toplumun
bir parcast olmasi konusunda olumlu tutum gelistirmesine katki saglamadig:
belirtilmistir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2009). Bu durum gosteriyor ki tip egitimi ve
saglik alaninda verilen egitimlerde daha fazla ruhsal hastaliklar, madde bagimlilig: ile
ilgili bilgiye yer verilmeli ve ayrica bu hastaliklara ve hastalara yonelik stigmay1

onleyici programlar yer almalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yaygimlik caligmalari, 6nleme ve tedaviye yonelik calismalar toplumsal cinsiyet
sorunlarmi ele almayacagindan kadinlarda madde kullanimi ve bununla iliskili olan
sorunlar1 tam olarak bilmek miimkiin olmadig: diisiiniilmektedir. Mevcut literatiirde,
kadinlarin genellikle yasadisi madde kullanma olasilig1 erkeklerden daha azdir. Buna
karsilik, kadinlarin farmasotik ilaglart hem tibbi hem de tibbi olmayan sekilde
kullanma olasilig1 erkeklerden daha fazladir. Fizyolojik bazi farkliliklardan dolay:
kadinlarin erkeklere kiyasla bircok yasadisi maddeye daha hizli bagimli hale
gelebileceklerine, daha fazla riskli davranista bulunabileceklerine ve madde
kullanimina bagh daha fazla sorun yasayacaklarina dair sdylemler vardir. Yine
elimizdeki literatiir incelendiginde madde kullanimi olan kadinlarin erkeklere oranla
daha az kaynaga (egitim, istihdam, gelir vb) sahip oldugu, ¢ogunlukla partnerlerinin
de madde kullanimi oldugu, fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldig1 ve komorbit

birgok ruhsal hastaliga sahip oldugu séylenebilir.

Cogu toplumda madde kullanan kadinlar agir sekilde damgalaniyor ve kabul
gormeleri, ihtiya¢larinin karsilanmasi ve tedaviye yonlendirilmesi konusunda gerekli
destegi almakta giicliik ¢ekiyorlar. Kadinlari ¢ogu partneleri ya da aile bireyleri ile
madde kullandiklar1 i¢in tedaviye yoOnlendirilme konusunda da yeterli destegi

alamiyorlar.

Aragtirmalar ve klinik deneyimler, kadnlarin kadin odakl tedavilere daha 1yi
yanit verdigini gostermistir. Aslinda, tedavide ihtiya¢ karma bir cinsiyet programimdan
daha cok kadinlara yonelik programlardir. Kadin odakli bir program, kadinlarin
karsilastiklar1 sorunlar1 daha iyi tanimlayabilir. Bu programlar, kadmnlarin tedaviye
erigimlerinde ve katilmalarindaki zorluklari, sosyal ve yapisal engelleri ve tedavi

hizmeti sunanlarin bakis agisini icerebilir. Kadin odakli merkezlerde, ihtiyaci olan

111



kadimnlara travmaya 0zgii miidahaleler saglanir. Ayrica bu merkezler her hastanin
kendine 6zgii giiclii ve savunmasiz yanlar1 goriilerek giiclii yanlarini giiglendirmek ve
olumsuz savunmasiz yanlarini ise azaltmak i¢cin hizmet vermektedir (Covington,

2008).

Bu arastrmada saglik calisanlarinin meslekleri, cinsiyeti, yasi, ¢cocuk sayisi,
psikiyatri alaninda ¢alisma siiresi ve bagimlilik merkezlerinde g¢alisma siiresinin

bagimli hastalara kars1 tutumlarmi ne yonde etkiledigi sorusuna cevap aranmistir.

Hemsire ve ebelerin erkek hastalara iliskin ortalama tutum puanlar: ruh sagligi
ve hastaliklar1 uzman hekimleri, psikolog ve sosyal caligmacilara gore; kadin
hastalara iligkin ortalama tutum puanlar: ruh saghgi ve hastaliklar1 uzman hekimleri
ve psikolog gore; Toplam Hasta ortalama tutum puanlar: ruh saghigi ve hastaliklari
uzman hekimleri, psikologlar ve sosyal caligmacilara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yliksektir. Saglik memurlarinin ise ruh saghigi ve hastaliklar1 uzman hekimleri
ve psikologlara gore erkek hasta, kadin hasta ve tiim hastalara iligin ortalama tutum

puanlart anlaml sekilde yiiksektir.

Bagimmlilik merkezlerindeki saglik ¢alisanlarinin yasma gore erkek hasta, kadin
hasta ve Toplam Hasta ortalama tutum puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarmin %40 gibi
bir oranla 30-39 yas araliginda olmasi, yani ¢alismada yas dagilimmin homojen olmasi

ile agiklanabilir.

Saglik  ¢alisanlarmin  psikiyatride ¢alisma  siliresine  gbére  yapilan

degerlendirmelerde, 5 ila 15 yil arasinda deneyime sahip olanlarin olumlu tutum
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puanlar1 (kadm, erkek ve toplam hastalara iligkin) diger saglik ¢alisanlarina gore daha
yiksek bulunmustur. Psikiyatride 0-5 yil arasi deneyime sahip olan saglik
calisanlarinin olumsuz tutum puanlarinin ise diger saglik ¢calisanlarina gore en yiiksek

degerde oldugu goriilmektedir.

Bagmmlilik merkezlerindeki saglik calisanlarinin psikiyatride ¢alisma siiresine
gore erkek hasta ortalama tutum puanlar: arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Bununla birlikte, 0-4 y1l ve 5-9 yil olan saglik ¢alisaninin kadin hastalara iliskin tutum
puanlari, 15 yil ve {lizeri deneyimi olanlara gore anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica,
psikiyatride ¢alisma siiresi 0-5 yil, 5-10 y1l ve 10-15 yil olan saglik calisanlarinin
Toplam Hasta Tutum Puanlar: psikiyatride ¢alisma deneyimi 15 yil ve {izeri olanlara

gore daha yuksektir.

Yapilan regresyon modellemeleri sonucunda, erkek ve kadin hastalara iligskin ve
tiim hastalara iligkin tutum puanlarmin ¢ocuk sayis1 ve psikiyatride ¢alisma siiresinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Kurulan
modellere gore, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayisi, hasta tutum puanlarini pozitif yonde
artirmaktadir. Ayrica psikiyatride ¢aligma siiresi, hasta tutum puanlarini negatif yonde
artirmaktadir. Yani ¢ocuk sayisinin artmasi saglik calisanlarinin bagimli hastalara
iliskin olumsuz tutumunu artirirken, psikiyatride calisma siiresinin artmasi ise bagimli

hastalara iliskin olumsuz tutumunu azaltmaktadir.

Elde edilen sonuglara gore, bagimlilikla miicadelenin temel tasi olan saglik
calisanlar1 egitimler ve motive edici uygulamalar ile desteklenmesi gerektigi ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle bagimlilik merkezinde ¢alisma siiresi arttikga, bagimli hastalara
kars1 olumsuz tutuma sahip olmanin da artmasi bu gerekliligi gili¢lendirmektedir.

Bagimli hastalarin bakimina en ¢ok katilim gdsteren ve ¢gogunlugu kadinlardan olusan
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hemsireler, sosyal destek ve motivasyona dnemli derecede ihtiyact olan meslek
grubudur. Biiyiikbayram ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada ulastiklar:1 X ve Y kusagi
hemsirelerin bagimli hastalara iliskin olumsuz tutumlarmin yiiksek olmasi sonucu ile

bu ihtiyaci desteklemistir.

Bagmmlilik alaninda kendi istegi ile egitime katilma ve arastirma yapma oranlar1
hemsireler i¢cin %32.1, saglik memurlart icin %27.3’tiir. Bu meslek gruplarmin
bagimli hastalara iliskin en yiiksek olumsuz tutum puanina da sahip olmasi dikkat

cekicidir. Bu sonug yine motivasyon eksikligi problemini giindeme getirmektedir.

Ruhsal hastaligi olan kisilerle madde bagimlisin1 olan kisilere yonelik
damgalama benzerdir. Ruhsal hastaliklarda oldugu gibi bagimlilikta da damgalama
hastanin tedaviye basvurmasi ve etkin bir tedavi hizmeti almasi 6niinde en 6nemli

engellerden biridir.

Madde bagimlilarina yonelik damgalama, bagimlilarin yasadiklar1 komorbid
durumlar, kullanilan maddenin 6zellikleri, suca yatkinlik, sosyal ve ailevi sorunlar gibi
pek cok nedenden kaynaklanmaktadir. Bu nedenler arttikga bagimli hastaya yonelik
tutuma etki etmektedir. Bu kisilerin hastaligin dogas1 geregi yasamakta olduklar1 sik
relaps, tedaviye uyumsuzluk, isteksizlik gibi konular kisinin kendi se¢imi oldugu ya
da ahlaki ya da kisilik olarak zayif karakterde oldugu algis1 sebebiyle damgalamay1

artirmaktadir.

Bu damgalamanin sonucu olarak bagimli hasta tedaviye basvurmakta isteksiz
kalarak madde kullanimimi siirdiirmeye devam etmesi, daha fazla ailesel, sosyal ve

yasal sorun yasamasi kagmilmaz olacaktir. Toplumdaki bu algiyr onlemek icin
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bagimlilig1 bir “hastalik” olarak degerlendirmek, toplumsal farkindaligi artirmak, bu
alanda yapilacak arastirmalar1 desteklemek ve saglik calisaninin gerek
yiiksekdgrenimde, gerekse hizmet ici egitimlerde bagimlilik konusuna énem vermek

yararl olacaktir.

Toplumun kadin ve erkege atfettigi sosyal rollerindeki farkliliklar1 maruz
kalinan stigmanm da farkli olmasina neden olmaktadir. Alkol alan ya da madde
kullanilan kadma olumsuz s6ylemlerde bulunulmasina karsin erkek i¢in cogunlukla bu
tip sdylemler bulunmamaktadir. Toplumun kadina es ve anne rolii vermesi bagimli

kadina daha olumsuz tutuma neden olmaktadir.

Kadmlarm pek c¢ok sorunu bulunmaktadir. Bunlar yoksunluk, yoksulluk,
yetersiz temel saglik hizmetleri ve iireme bakimi, diisiik okuryazarlik oranlari,
hanehalki parasina erisim eksikligi ve siddet magduru olmak ile karakterizedir. Bazi
toplumlarda, kadinlarin yagsam kosullarmi degistirmek i¢in ¢ok az giicii veya kaynagi
olabilir. Toplum tarafindan kadinlarin yasam kosullarmi degistirmek i¢in adim
atmalar1 ve cinsiyet esitsizliginin hayatlarindaki etkisini en aza indirmeleri veya
ortadan kaldirmalar1 i¢in kadinlarin yetkilendirilmesi gerekir (Covington, 2008).
Madde kullanan kadmlarin agir damgalandigi, kati kiiltiirel tabular1 olan toplumlarda
kadinlarin tedaviye erisimi zorlagmakta ve tedavide kalma siireleri de kisalmaktadir.
Bunun 6niine gecebilmek i¢in toplumu konu hakkinda daha fazla bilgilendirmek ve
egitmek yararl olacaktir. Ozellikle tedavide basarinm &nemli basamagi olan saglik
calisanlarinin kadin bagimlilara yaklasim konusunda bilgilendirmek 6nemlidir. Saglik
calisanmin tutumu, kadin bagimlmin tespit edilmesinde, tedavisinde ve varsa gebelik

durumunda ya da varolan ¢ocuklarmin korunmasi konusunda belirleyici olacaktir.
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Son arastirmalar, yalnizca kadinlara yonelik tedavi, cocuk bakimi, dogum oncesi
bakim, ebeveynlik becerisi ve yalnizca kadinlara yonelik atélye calismalarinin yer
aldig1 kapsamli kadina 6zgii sunulan tedavinin etkinligi konusunda klinik bilgileri

desteklemektedir (UNDOC, 2004).

Gebe ya da ¢ocugu olan kadinlarin tedaviye dahil edilmesi, tedaviye katiliminin
stirdiiriilmesi, dogum Oncesi bakimi ya da varolan ¢cocuklar1 i¢in yapilmasi gerekenler
cok sektorlii bir yaklasimi gerektirir. Cok sektorlii yaklagim, hamile ya da ebeveynlik
yapan kadmlar i¢in tedaviden daha fazla yarar saglamasina ve tedavide kalma
stiresinin uzamasina sebep olabilir. Birden fazla kurumumun, kurulusun dahil oldugu
bu sistemin tek elden yiriitiilmesi ve kadmin kolay erisebilecegi sekilde

yapilandirilmalidir.

Madde bagimlis1 kadinlarin ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglarin giderilmesinde nereden
yardim alacagi konusunda ¢ok az sey bilmektedir. Bu nedenle, bu programlar

sistematik bir ihtiya¢ analizi, izleme ve degerlendirme faaliyetlerini de icermelidir.

Madde kullanicilari, kendi fiziksel ve ruhsal rahatsizliklari, ailevi ve sosyal
sorunlari, tedaviye erisim gibi pek ¢ok zorlukla karsi karsiyadir. Cocuk sahibi olan
uyusturucu kullanicilart ise 6zel bir alt grup olusturmaktadir. Ciinkii yagsanan tim
zorluklara ek olarak tedavide iken ¢ocuk bakimi ve ebeveynlikle ilgili konularda
yasanan zorluklar eklendigi gibi ¢ocuklarmin yasal olarak kurum bakimima alinmasi,
velayetlerini kaybetmek gibi zorluklarla da karsilasabilmektedir. Ashinda Ulkemizde
ve Avrupa’da ¢cocugun ailesi ile bir arada tutulmasi yaklagimi s6z konusudur. Ancak
bunun tam olarak saglikl bir sekilde saglanmasi kapsamli bir organizasyonla miimkiin

olacaktir.
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Gebe kadmlar arasinda uyusturucu kullanimmin yayginligina iliskin veriler
Ulkemizde de ¢ogu Avrupa iilkesinde de mevcut degildir. Bu nedenle gebe uyusturucu
bagimlilarma yonelik bu programlarda hedef grubun biiytlikliglinii bilememekteyiz.

Bu alanda yapilacak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yukaridakilerin 151g¢inda, hedef grubun biiytlikligiiniin belirlenmesi, izleme ve
degerlendirme ¢aligmalarinin olmasi, hedef grubun ihtiyaclarinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi ve bu ihtiyaglarin ¢ok sektorlii ve esgiidiim icerisinde karsilanmasi
programlarin igeriklerinin olusturulmasinda faydali olacaktir. Hazirlanan programlar
icerisinde en iyi uygulamalarm belirlenmesi ve tesvik edilmesi Ulkemiz genelinde

yayginlastirilmasinda kolaylik saglayacaktir.

Bagimlilikla miicadelede en 6nemli adim 6nleme/egitim faaliyetleri ve bagimli
bireylerin iyilestirilmesi ve yeniden topluma kazandirilmasi siirecini igeren tedavi ve
rehabilitasyon siirecidir. Bu siirecin iyi yOnetilmesi, etkin ve siirdiiriilebilir olmas1
onemlidir. Bagimlilik tedavisinde cinsiyetin 6nemli bir farklilik oldugu kabul
edilmelidir ve giivenli bir tedavi ortami saglanmalidir. Hazirlanan programlar ulusal
politikalar tarafindan desteklenmeli, cocuklar, aileler, bireyin hayatinda 6nemli kisileri
de kapsamalidir. Tedavi merkezlerinde sunulan hizmetler kapsamli, biitiinlesik ve

icerisinde bulunan toplumun kiiltiirel yapisina uygun olmalidir.

Tiim kadmlar i¢in ve ozellikle fiziksel veya cinsel istismara ugrayan kadinlar
icin giivenlik 6nemli bir sorundur. Ne yazik ki, bu alandaki literatiire gore birgok
kadmin erkeklerle birlikte kaldig1 tedavi merkezinde tacize ugradiklar: bildirilmistir
(UNDOC, 2004). Kadin ve erkeklerin birlikte kaldiklar1 tedavi merkezlerinde,
kadmnlara ayr1 giris, ayr1 yasam alan1 ve hasta odalar1 ve ayr1 giinlik aktivite

programlarinin saglanmasi ile tedavi merkezlerinde daha giivenli ortam yaratilmasi
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saglanabilmelidir. Ayrica tedavi merkezinde ki tiim vardiyalarda kadin personel

bulundurulmalidir.

Kadimlarla profesyonel, giiven verici ve empatik bir iliski kurma énemlidir. Ayn1
zamanda yargilayict olmayan bir tavirla, kadinin tutum ve inanglarmi anlayan, kadiin
duygularmi taniyan ve mahremiyet ve gizlilige Onem veren bir yaklasim

sergilenmelidir.

Kadinlara 6zellikle bireysel terapilerde kadin ya da erkek danigman konusunda
secim hakki saglanmalidir. Bu durumda tedavi merkezlerinde bagimlilik konusunda
egitimli kadin personel bulundurulmasi 6nemlidir. Tedavi ekibinde yer alan personel
sadece bagimlilik tedavisi konusunda yetkin olmamali, ayrica bu hasta grubunda
olmast muhtemel komorbit durumlar, ¢ocuk velayeti gibi yasal sorumluluklari,
ailesiyle ve cevresiyle saglikli iliski kurabilmesi gibi kapsamli ve profesyonel bilgi ve

beceriye sahip olmalidir.

Bagimli kadinlarin 6zellikleri ve tedavi siirecleri hakkinda erkeklerden daha az
sey bilinmektedir. Bu, bizim gibi kadinlara yonelik tabular1 olan iilkelerde 6zellikle
gegerli bir durumdur. Bu grup hasta i¢in hazirlanan projeler, programlar, izleme ve
degerlendirme ¢alismalar1 gibi ihtiyaclarin  belirlenerek sistematik olarak

degerlendirilmesi ileride yapilacak ¢aligmalara 151k tutabilir.

Bagimli kadinlara tedavi sonrasmda sunulacak sosyal uyum faaliyetleri
tedavinin dnemli bir parcasidir. Toplumla yeniden biitiinlesmenin odag1 egitim ve bir
takim sosyal becerilerin gelistirilmesidir. Sosyo-ekonomik kosullarin iyilestirilmesi,

ihtiya¢ halinde is ve barmma ihtiyacmin giderilmesi yine 6nemli adimlardan biridir.
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Kadmlar arasinda madde kullanimmin siddeti ve komplikasyonlarinin erkeklere
gore nispeten daha diisiik oldugu sdylense de bu durum gergegi yansitmamaktadir. Son
yillarda kadinlar arasinda da madde bagimliliginda ve beraberinde getirdigi sorunlarda
artis s6z konusudur. Erkeklerle karsilastirildiginda, bagimli kadinlarin tedaviye girme
olasilig1 daha disiiktiir. Ayrica literatiirde tedaviye bagvuran kadinlarin daha geng
yasta olduklari, genelde bir kurum araciligiyla yonlendirildikleri (mahkemeler, yurtlar,
ruh saghigi klinikleri vb.), erken yasta gebe kalmalar1 ve anne olmalari, cinsel istismara

maruz kalmalar1 gibi daha fazla problemi oldugu bildirilmistir.

Kadinm bagimli olmasi sadece kendi sagliklarini, giivenliklerini ve refahlarini
etkilememektedir, ailelerini, cevrelerini ve toplumu 6nemli 6lglde etkileyen halk
saghgt sorunudur. Madde bagimlisi kadinlara yonelik cinsiyete duyarli hizmetler
gelistirilmesi i¢in, ulusal ve uluslararasi alanda politika diizenlemeleri yapilmasi,
ulusal diizeyde uyusturucu strateji belgelerine eklenmesi, etkili tedavi uygulamalari
gelistirilmesi ve buna yonelik klavuzlar, standartlar hazirlanmasi, toplumsal
farkindalhk gelistirilmesi, daha fazla arastrma ve bilimsel organizasyonlarin

(sempozyum vb) desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik personelinin kadinlara yonelik inang ve tutumlarinin toplumun geneline
gore daha olumlu olmasi sunulan saglik hizmetinin daha etkin olmasma yarayacaktir.
Personelin, kadin bagimlilarin 6zelliklerini, yasadiklar1 ek fiziksel ve sosyal
sorunlarmi anlamasi, hastaligin seyrinin kadmlarda daha zorlastirict unsurlari
barindirdigint bilmesi cinsiyete duyarli tedavi modelinin en Onemli parcasidir.
Cinsiyete duyarli tedavi modeli detayli olarak planlanmis kadina 6zel 6zerk bir

merkezde, karma cinsiyetli program igerisinde kadinlara 6zel programlar1 i¢erebilir.
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OzET

Yatakh Arindirma Merkezlerinde Gorev Yapan Saghk Personelinin Kadin Bagimhlara
Yonelik Tutumu

Madde kullanimi ve bagimliligi sorunu iilkemizde ve diinyada yenilerde yasanan bir sorun
degildir hatta bu sorunun insanlik tarihi kadar eski oldugunu sdylenebilir. Kisi, bir nedenle madde
kullanmaya yonelmistir. Kadmlarin madde kullanimi baslamalari, madde kullanimini siirdiirmeleri ve
tedaviye bagvurmalari farklilik gosterdikleri iyi bilinmektedir. Ornegin kadinlarimn partnerlerinin madde
kullanmasi durumunda ilk kez uyusturucu denemeleri daha olasidir. Ancak bunun aksine, erkekler daha
cok akran gevresinde madde kullaniminin varliginda uyusturucuyu denedikleri bilinmektedir. Kadinlar
genellikle erkeklere gore daha erken daha sik madde kullanmaya baglarlar. Madde kullanimini
stirdiirmek icin farkli nedenler belirtirler. Erkeklere gore daha erken tedaviye bagvurular. Kadinlar da
ayrica komorbid psikiyatrik bozukluklarin (6rn. depresyon ve anksiyete) prevalansi erkeklerden daha
yiiksek olma egilimindedir.

Verilerin analizi i¢in siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro
Wilk testi kullanilmigtir. Normal dagilima sahip degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Student t testi, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Ikiden fazla grupta normal dagilan degiskenin karsilastirilmasi
icin ANOVA ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢in ise Kruskal Wallis
testi kullamlmustir. Coklu analizde tek yonlii analizde anlamli bulunan degiskenler i¢in ti¢ farkli modelde
regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket programi
kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Mesleklere gore stigma degerlendirmesi yapildiginda, hemsirelerin en yiiksek olumsuz tutum
puanina; sosyal ¢aligmacilarin en yiiksek olumlu tutum puanina; psikologlarin ise en diigiik olumsuz
tutum puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bununla ilgili, aragtirmanin dikkat ¢ekici bir sonucu,
psikologlarm %82,8’inin hizmet i¢i egitim almis olmasi ve %69 unun ise bagimhilik alaninda kendi
istegi ile egitim almis ve/veya arastirma yiirlitmiis olmasidir.

Elde edilen sonuclara gore, bagimlilikla miicadelenin temel tas1 olan saglik calisanlar1 egitimler
ve motive edici uygulamalar ile desteklenmesi gerektigi ortaya cikmaktadir. Ozellikle bagimlilik
merkezinde ¢alisma siiresi arttikca, bagimli hastalara karsi olumsuz tutuma sahip olmanin da artmasi bu
gerekliligi giiclendirmektedir.

Anahtar Sozcikler: Damgalama, kadin madde bagimlisi, madde bagimliligi, saglik ¢alisani
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SUMMARY

The Attitude of the Health Personnel Working in Treatment Centers Towards Women
Addicts

It is known that there are significant differences in the reasons for starting substance
use, continuing drug use and seeking treatment. Women are mostly reported in the literature
where they start substance abuse either by the influence of their partners or after a trauma. The
prevalence of comorbid psychiatric disorders (eg depression and anxiety) in women tends to be
higher than in men. In addition, when women seek treatment for substance use disorder, they
exhibit a more severe clinical picture, although they have used the substance for a shorter period
of time.

It is known that women are more stigmatized in substance use than men. Because
women protect moral values in society, represent the traditional family structure, and most
importantly, raise future generations. In addition, the general belief in the society causes women
to be stigmatized more because of their perception of innocence. The internalization of the
stigma causes guilt, shame, fear and hopelessness. Although there is no study on the attitudes
of health workers towards dependent women, it is assumed that health workers, who are a part
of the society, behave like general public perception towards women during treatment delivery,
creating a woman-specific treatment model, prioritizing the physical, mental and social well-
being of women in service delivery It is thought to increase.

Therefore, the aim of this study was to determine the attitudes of health personnel
working in inpatient treatment centers towards drug addicts.

The population of the cross-sectional study was composed of 682 health personnel
working as specialists, physicians, psychologists, social workers, nurses and health officers in
52 purification centers affiliated to the Ministry of Health, Universities and Private Health
Institutions.

After obtaining the necessary permission and approval of the Ethics Committee, the
data will be collected by the researcher by face to face method.

Data analysis In the SPSS 22.0 program, t-test for the normal distribution, ANOVA
and Pearson correlation analysis, Mann Whitney U test and Spearman correlation analysis will
be used for the data not suitable for the normal distribution. Statistical significance level will
be taken as p <0.05.

Keywords: Stigma, substance abuse, woman
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