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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIGI
VE IYIiLiK HALLERININ DEGERLENDIRILMESi

Bu arastirma bir vakif iiniversitesindeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin madde bagimlilig1 farkindalik diizeylerini ve iyilik hallerini belirlemek ve

aralarindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitesinin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma goniilliiliik esasina
dayali olarak yapilmis ve etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirma kapsaminda veri toplama
araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Madde Bagimlilig1 Farkindaligi Olgegi”, “lyilik Hali
Olgegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis test, Games
Howell test, Mann Whitney U test, Spearman korelasyon test, regresyon testi

kullanilmustir.

Aragtirmada grencilerin Madde Bagimlilig Farkindalik Olgegi (MBFO) genel (X=£SS:
98.10), yardim ve hukuki diizenlemeler (X+SS: 39.27), madde kullanim belirtileri ve
etkileri (X+SS: 31.15), kisisel tutum ve goriisler (X+SS: 15.34) ve bagimliliga neden olan
faktorler (X£SS: 12.33) alt gruplar1 puan ortalamalar1 tiimiinde ortanin {izerinde olumlu
bulunmustur. lyilik Hali Olgegi (IHO) genel (X£SS: 96.04) ve alt gruplardan yasami
anlamlandirma (X+SS: 29.16), bilissel (X+SS: 17.48), duygusal (X£SS: 19.77) ve sosyal
(X+£SS: 16.81) 1yilik hali puan ortalamalar1 ortalamanin iizerinde olumlu bulunurken,
fiziksel iyilik hali puan ortalamasi (X+SS: 12.80) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
MBFO ve IHO genel ve alt grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0.001) Ayrica c¢aligmada madde
kullanmayan, ailesiyle yasayan ogrencilerin MBFO genel puan ortalamasmin diger
gruplara gore yiiksek , madde bagimliligi farkindaliginda siniflara gore fark

bulunmamastir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda, 6grencilerin madde bagimlilig1 konusunda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve bagimlilik farkindaliginin iyilik hali izerine zay1if bir
etkisi oldugu, 6grencilerin madde bagimlilig:1 farkindaliginin iyilik hallerinin egitim
yillaria gore fark géstermedigi anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimlilig1, Farkindalik, Iyilik Hali, Hemsirelik Ogrencileri



ABSTRACT

SUBSTANCE ABUSE AWARENESS OF NURSING STUDENTS AND
EVALUATION OF THEIR WELL-BEING
This descriptive study was conducted in order to determine the well-being and substance
addiction awareness levels of the students of the Faculty of Health Sciences Nursing

Department at a foundation university and to reveal the relationship between them.

The sample of the study is composed of students from the Department of Nursing at the
Faculty of Health Sciences of Uskiidar University in Istanbul. The research is conducted
on a voluntary basis and approved by the Ethics Committee of Uskiidar University.
“Personal Information Form”, “Substance Abuse Awareness scale”, “Wellness scale” are
used as data collection tools in the scope of the research. The data are evaluated by
Kruskal Wallis test, Games Howell test, Mann Whitney U test, Spearman Correlation

test.

The Print Addiction Awareness Scale (DPSS) in the study, general (X £ SD: 98.10),
assistance and legal regulations (X + SD: 39.27), substance use symptoms and effects (X
+ SD: 31.15), personal attitudes and opinions (X + SD : 15.34) and factors causing
addiction (X + SD: 12.33) with subgroup mean scores above the middle in all. The Well-
Being Scale (HHS) is general (X + SD: 96.04) and subgroups of meaning to life (X + SD:
29.16), cognitive (X = SD: 17.48), emotional (X £ SD: 19.77) and social (X + SD) : 16.81)
while the mean scores of well-being are above the average, the physical well-being is
actually the average score (X £ SD: 12.80). One relationship is found in the financial
statements of students' MBFO and HRQ general and subgroup averages. (p <0.001) In
addition, the average score of who did not use substances and passed away with their
families was higher than the other groups, and there was no difference between classes in

substance addiction awareness.

As a result of the findings obtained from the study, it is understood that students
'awareness of substance addiction is high and addiction awareness has a weak effect on
their well-being, and students' substance addiction awareness do not differ according to

their years of education.

Keywords:Substance Abuse, Awareness, Wellness, Nursing Students.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Madde bagimlilig1, diinya genelinde ve iilkemizde giderek énem arz eden bir konu
haline gelmektedir. Teknolojinin gelismesi hayati bir¢ok anlamda kolaylastirdig: kadar
kotli sonuglarda dogurmus ve maddeye ulagsmadaki kolayligi arttirmistir. Maddeler
giiniimiizde istenildigi an ulasilabilir bir zararli aligkanlik haline gelmistir. Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM 5)’de, onbir ¢esit madde
bagimlilik yapict madde olarak siniflandirilmaktadir. Kullanim amacindan sapan tiim
maddelere olan bagimlilik giin gegtikge artmakta ve bu durum 6zellikle gencleri etkisi
altina almaktadir. 2016 yilinda 275 milyon insanin en az bir kez uyusturucu kullandig:
tahmin edilmektedir. Bu rakam kiiresel niifusun %5,6’s1na karsilik gelmektedir. Diizenli
uyusturucu kullanan kisi sayisinin ise 2015 yilindan 2016 yilina kadar bir milyonluk
artigla 30,5 milyona ulastig1 tahmin edilmektedir. Bu sorun sadece kullanici sayisinin
artig1 ile smirli kalmayip ayn1 zamanda madde kullanimina bagl 6liim oranlarinda da
ciddi bir artisa neden olmustur. Diinya genelinde madde kullanimina bagl 6liim sayisinin
2000 yilinda 105.000 iken 2015 yilinda %60 artarak 168.000’¢e yiikseldigi goriilmektedir.
(United Nations of Drugs and Crime, 2018).

UNODC’un, (2018) yayiladigi raporda Norveg ve Tiirkiye’nin de dahil edildigi 28
Avrupa tilkesinde 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada, ekstazi ve amfetamin kullaniminin
35 yas alt1 bireylerde 2-3 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ingiltere ve Galler’de
yillik prevelans calismasinda 20-24 yas grubu genglerin en ¢ok madde kullanan grup
oldugu goriilmektedir. Avrupa uyusturucu raporunda Tiirkiye verilerinin de dahil oldugu
calismaya gore 2017 yilinda geng erigkinlerde (15-34 yas) esrar kullanan birey sayis1 17.1
milyon, kokain kullanan birey sayis1 2,3 milyon, amfetamin kullanan birey sayisi1 ise 1,3
milyon olarak bulunmustur (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2017). Tiirkiye’de yapilan benzer prevelans ¢alismalarinda ise 15-64 yas grubunda en az
bir kez madde kullanim orani1 %2,7 olarak bulunurken, bu oran erkek kullanicilarda %3,1
kadinlarda %2,2’dir. Genel niifusta madde kullanim oran1 %?2,7 iken geng eriskinlerde
bu oran %3.0 olarak bulunmustur (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme

Merkezi, 2012).



Alkol ve madde bagimliliginin etkisi sadece kullanan bireyin yasadigi bagimlilik ile
stnirli kalmayip, kullanicida ve ailesinde, sonrasinda toplumda bir¢cok soruna neden
olmaktadir. Global Satus Report and Health, (2018) adli raporda, diinya ¢apinda yaklasik
237 milyon erkegin ve 46 milyon kadinin alkol bagimlili§1 yasadigint belirtilmektedir.
Ayni raporda alkol bagimlisi bireylerin trafik kazalari, kendine zarar verme ve kisiler
aras1 siddet gibi nedenlerle kendisine ve topluma zarar verdigi belirtilmektedir. Yine bu
raporda alkole bagl 6liimlerin %28’ini trafik kazalarinin olusturdugu belirtilmekte ve
alkoliin hem kisisel hem de toplumsal olarak zarara yol a¢tig1 goriilmektedir. Turhan ve
ark’nin, (2011) yaptig1 calismada, sigara kullananlarda siddete ugrama ve siddet
uygulama, sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bozkurt™un,
(2015) yaptig1 calismada madde bagimlis1 birey, ailesi ile problem yasadiginda %48,4’1

kiiflir ve onur kiric1 sozler syledigini ve %20,9’u doviildiigiinii ifade etmektedir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalarda goriildiigii gibi giin gegtikge artan bagimliligin
kendisiyle bas edebilmek ve beraberinde getirdigi sorunlar ile de miicadele edebilmek
icin madde bagimlilig1 farkindaligi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Farkindalik, biling ile
iligkilendirilebilir bir kavram olup, olgunlagmis insanla 6zdeslesen bir kavramdir. Bu
kavram kisinin yasamindaki duygu, diisiince ve davranislarini iligkilerini fark edebilmesi,
baska insanlarin yasamina da ayni sagduyu ile yaklagmasi olarak tanimlanmaktadir
(Sahin ve ark. 2015). Farkinda olmak bagimliligin getirebilecegi ek komplikasyonlar (aile
ici sorunlar, siddet, madde kullaniminin olusturabilecegi saglik sorunlar1 vs.) konusunda
bireyin aydinlanmasini saglar. Ayrica farkindalik kisinin sagligini gelistirmesine ve iyilik
halini arttirmasina katki saglar. Merve ve ark’nin. (2015) madde bagimliliginda niiksleri
onlemede farkindaligin onemi ile ilgili yaptig1 ¢alismada, madde bagimliliginda
farkindalik arttirildiginda bu durumun duygu kontroliinlin gelisimine katki sagladigi,
yasanilan sikintilar ve aci duyma gibi olumsuz duygulari kontrol altina almanin
kolaylastig1 ve bu sayede kisinin iyilik halini arrtirabildigi belirtilmektedir. Farkinda
olmak bagimliligin getirebilecegi olumsuzluklardan kaginmay1 saglayabilecegi gibi ayni

zamanda saglig1 gelistirme ve iyilik haline de katki saglayan 6nemli bir 6zelliktir.

Iyilik hali son yillarda gittikge 6nem kazanan bir kavram olup literatiirde birgok
tanim1 bulunmaktadir. Myers ve ark’nin. (2000) ¢alismalarinda iyilik halini akil, beden
ve ruhun biitiinlesmesi, bireysel amaglar edinme olarak tanimlanmistir. Westgate, (1996)

calismasinda iyilik halini saglik kavraminin daha biitlinciil olarak ele alinmasi; bireyin

2



duygusal ve fiziksel gereksinimlerini anlamasi ve yasamini gereksinimlerini doyurmak
lizere yonlendirmesi olarak tanimlamistir. Ozden ve ark’nin, (2017) yaptig1 calismada
tyilik hali kavraminmi bireysel olarak iyi hissetme, iyi olma, psikolojik iyi olus
anlamlarmin yaninda daha genis anlamda sosyoekonomik durum, maddi doyum, esitlik

ve toplumsal konular1 da kapsadign1 belirtmektedir.

Korkut Owen ve ark. (2017) tarafindan 1iyilik hali bes baslik altinda
degerlendirilmistir. Bu basliklar sdyledir; hedef odakli olma, biligsel, sosyal, fiziksel,
duygusal boyut olarak adlandirilmaktadir. Oztiirk ve ark’nimn. (2015) yaptig1 calismada
alkol ve madde bagimliligi risk faktorlerini belirtmislerdir. Bu calismada bahsedilen yas,
egitim, aile, medeni durum is durumu, arkadas ¢evresi vs. faktorlerin iyilik halini de
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Pitkanen ve ark.’nin (1999) yaptig1 calismada alkol
kullanan bireylerin iyilik halinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Griffin, (2002) yaptig1

calismada ise alkol kullaniminin tam iyilik halini engelledigini belirtmistir.

Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda farkindalik ve iyilik hali arasindaki
iliskiyi ortaya koyan  calismalarin siirli oldugu goriilmektedir. Farkindaligin
arttirllmasinin  6zellikle iyilik haline etkisine dair tlilkemizde yapilan bir calismada;
Dogan’a gore (2006) farkindalik arttirmaya yonelik egitim programlari ile bireylerde
iyilik halinin arttirilabilecegini ifade edilmektedir.Ozellikle saghk alanindaki
mesleklerde ¢alisan kisiler icin stres, yogun calisma temposu gibi faktorlerin iyilik hali
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Yousafzai ve ark, (2009) yaptig1 ¢calismada tip
fakiiltesi 6grencilerinin mesleki yonden zorlanmalarinin iyilik halleri tizerinde etkili
oldugu ve stres ile bas etmek adina alkol madde kullandiklari, ayrica bagimlilik yapici

maddeler ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.

Alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili ¢aligmalarinda gosterdigi gibi, bagimli birey
sayist glin gectikge artmaktadir. Bugiiniin gencleri gelecegin yetigkinleri olup toplumun
temel parcalarindan biridir ve onlarin saglikli bireyler olarak yetismeleri saglikli
toplumun temelini olusturmada biiyiik bir Oneme sahiptir. Bagimlilikta genglik

doneminde en riskli dénemlerden birisidir. Ozellikle iiniversite yillar1 genglerin
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sosyalizasyonun oldukga yiiksek oldugu bir dénem oldugu icin bu dénemdeki gencler
madde ile tamismada biiyiik risk altindadir. Universite yillar1 genglerin bilgi ve
deneyimlerini arttirmalar1 ve meslek kazanimlar1 agisindan oldukga faydali olup yeni
arkadasliklar, yeni bir okul, yeni bir sehir gibi degisen yasam sartlar1 neticesinde birgok
kotii aligkanliga yonelebilme riskide tagimaktadir. Albayrak, (2018) yaptig1 ¢alismada
genglerin bu denli yiiksek miktarda madde kullaniminda {iniversite yillari, degisen
arkadag ortami1 ve merakin, madde kullannominda O©nemli pay sahibi oldugu

belirtilmektedir.

Gelecegin saglik profesyoneli olacak hemsirelik Ogrencilerinin hem iiniversite
Ogrencisi olarak yasitlarina benzer risk faktorlerini paylasmalari, hemde bir saglhk
profesyoneli aday1 olarak madde bagimlilig1 farkindaligi konusunda bilgi sahibi olmasi
onemlidir. Ancak saglik alaninda egitim goéren &grencilerin madde bagimlis1 olan
bireylere kars1 bakis agisinin olumsuz oldugunu ve genellikle bu durumu hem bir hastalik
hemde bir ruhsal zayiflik olarak gordiiklerini, konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gosteren ¢esitli galismalar bulunmaktadir (Selleck ve ark. 1998; Altintas ve
ark. 2004 Neville ve ark. 2014; Mutlu ve ark. 2014; Pilge ve Arabaci. 2016 ;
Biiyiikbayram ve Arabaci. 2017; Albayrak. 2018). Madde bagimlis1 bireylere dair 6nemli
gorevleri olan hemsirelerin konu ile ilgili gérev tanimina bakildiginda alkol madde
bagimlilig1 merkezi hemsiresinin bireyin ve ailenin destek sistemlerini harekete gecirme,
bakimi planlamada bireyi ve aileyi birlikte ele alma, egitim verme, bagimli bireyin
duygularini ifade etmesini saglama, etkin bas etme stratejileri gelistirme ve rol model
olmak gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Hemsirelik
ogrencilerinin gelecekte bakim verebilecegi iyilik hali bozulmus ve madde kullanimi olan
bir bireye etkin bakim verebilmesi ve rol model olabilmesi i¢in bugiinden madde
bagimlilig1 konusunda farkindaliklarinin belirlenmesi ve iyilik hali diizeylerinin ortaya
cikarilmast gerekmektedir. Calismanin konu ile ilgili egitim siirecine destek olup
Ogrencilerin farkindalik ve iyilik halleri ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik

egitim programlari olusturmaya katki saglayacag: diistintilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, bir Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bdliimii
Ogrencilerinin madde bagimlilig1 farkindalik diizeylerini ve iyilik hallerini belirleyerek

aralarindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmada genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

Hemsirelik 6grencilerinin;

1.Madde Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi (MBFO) genel ve alt grup puan ortalamalart
nasildir?

2.1yilik Hali Olgegi (IHO) genel ve alt grup puan ortalamalar1 nasildir?

3. Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi (MBFO) ve lyilik Hali Olgegi (IHO)puan
ortalamalar1 arasinda iliski var midir?

4. Madde bagimlilig: farkindaliginin iyilik hali {izerine etkisi var midir?

5. Bireysel ozellikleri yoniinden bagimlilik farkindaligi puan ortalamalarinda fark var
midir?

6. Bireysel 6zellikleri yoniinden iyilik hali puan ortalamalarinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Bagimhihgi

Bagimlilik anlam olarak ¢ok genis bir kavrami ifade etmektedir. Genel olarak bir
nesneye, kisiye ya da herhangi bir varlia duyulan Onlenemeyen istek olarak
tanimlanabilir. Bu insanin zihin aktivitesini engelleyen patolojik bir durumu
gostermektedir. Bagimlilik denilince akla ilk olarak ilag smiflamasina uyan bazi
kimyasallar veya bitkisel tlirevli maddeler gelir. Ancak bununla beraber, giiniimiizde
“internet bagimliligr”, “aligveris bagimhiligr”, “kumar bagimhilig1”, “yeme-igme

bagimlilig1” gibi profesyonel yardim gerektiren bir¢ok bagimlilik vardir. (Uzbay, 2009)

Bir¢ok bagimlilik tiirii olmasina karsin i¢lerinde en bilinen bagimlilik tiirii madde
bagimliligidir. Madde bagimlilig1 birey ve nesne arasindaki kurulan bagin bir siire sonra
bireyin 6zgiirliigiinii yok eden bir siire¢ ile devam etmesidir. Bireyin giderek tutum ve
davraniglar1 {izerinde yikici etkiler olusturan bu durum, kisiyi sectigi madde karsisinda
caresiz bir kole haline getirmektedir. (Kagakgilik ve Organize Suglarla Miicadele Raporu
[KOM], 2001).

Giliniimiiz toplumunun en 6nemli problemlerinden biri haline gelen bagimlilik bir
nesne veya durum ile kurulan iliski sonrasi ortaya ¢ikan 6zel durumdur. Madde
bagimlilig1 ise sadece maddenin kullanilmasiyla olusan sahte iyilik halidir (Babaoglu,

1997).

Madde kullanimi ve bagimliligi DSM 5’te madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklari

olarak tanimlanmistir. DSM 5 6l¢iitiine gore madde bagimlilig asagida sunulmustur:

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM 5) Tam Olgiitiinde
Madde Bagimhihg:

DSM 5’te madde kullanimu ile iliskili bozukluklara neden olan maddeler su sekilde
smiflandirilmigtir;  kafein, alkol, esrar, haliisinojenler, inhalanlar, opiyatlar,
anksiyolitikler, sedatif-hipnotik, stimulanlar (kokain, amfetamin ve diger stimiilanlar),

nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklindedir.



DSM 5’te madde kullanim bozukluklar1 tan1 6l¢iitiindeki maddelerden herhangi iki

veya daha fazlasinin karsilanmasi tan1 koydurmaktadir.

Tiitiin intoksikasyonu ve kafein kullanim bozuklugu tanimlanmadigi i¢in, bu iki
madde harici tiim madde intoksikasyonlarina “hafif siddette kullanim bozuklugu ile”,
“orta ve ciddi siddette kullanim bozuklugu ile” ve “madde kullanim bozukluklari

olmaksizin” belirleyicileri tanimlanmistir (Giile¢ ve Kosger, 2015).

Yukarida tanimlanan madde bagimlilig1 kendi igerisinde iki alt gruba ayrilmaktadir.

Bunlar; Psikolojik Bagimlilik ve Fiziksel Bagimliliktir.

Psikolojik Bagimhhk: Madde alimmi aligkanlik edinme, arzulama ve onsuz
yapamayacagina inanma halidir. (Bilecik Rehberlik ve Arastirma Merkezi Miidiirligii,

2018)

Psikolojik bagimliliga sahip bir bireyin amaci duygu durumunu istedigi diizeyde
tutmaktir. Bu sebeple birey siirekli madde almak ve maddenin etkisi altinda olmak ister

(Tarhan ve Nurmedov, 2015).

Fiziksel Bagimhlik: Bagimli birey madde kullanimina ara verdiginde ya da maddeye
ulasamadiginda tolerans ve yoksunluk mevcut ise olusan tabloya verilen addir. Ilk
basladiginda bir kadeh icki ya da bir hap rahatlatirken giin gectik¢e direng artim1 gelisir
ve bu baslangi¢ dozlar1 yetmemeye baslar. Artik birey madde olmadan normal gérevlerini

yerine getiremez hale gelir. (Tarhan ve Nurmedov, 2015).

Toplumlarin karsilastigi en biiyiik sorunlardan olan madde kullanimi ve bagimliligi
fiziksel ve ruhsal yonden bireye bir¢ok zarar vermektedir. Madde kullanimiyla birlikte
tilkelerin ekonomik ve sosyal yapist olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu etkinin ne

diizeyde oldugunu bilmek olduk¢a 6nemlidir.

2.2. Madde Bagimhihg: Yayginhgi
Madde bagimlilig1 yayginligi ile ilgili ¢alisgmalar durumun ciddiyetini gérmek adina
oldukca degerlidir. Ancak bu ¢aligmalar yapilirken en biiyiik problem bagimlilik yapan

maddelerin bir kisminin yasal olmamasi, bu grup maddelerin kullanimi ile iliskili



verilerin belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Alkol ve sigara yasal olan bagimlilik yapici
maddelere 6rnek olarak verilebilir. Yasal olan maddelerin bagimlilarina ¢alismalarda
ulagsmak daha miimkiinken yasal olmayan maddeleri kullanan bireylerin ortaya ¢ikmasi
veya klinik bagvurularinin olmasi bagimliligin oldukga ilerlemesi ve basa ¢ikilmaz bir hal
almasi ile miimkiin oldugu i¢in bu grubun tam anlamiyla ortaya ¢ikarilmasi miimkiin

degildir.

Birlesmis Milletlerin Diinya Uyusturucu Raporuna gore 2017 yilinda diinya ¢apinda 271
milyon kisinin uyusturucu madde kullandig1 bildirilmistir (UNODC, 2019).

Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen ¢cocuk sayis1 2016 yilinda, 2015 yilina gore
%10 oraninda artarak 333 bin 435 oldu. Giivenlik birimlerine suga siiriiklenme nedeni ile
getirilen 108 bin 675 gocugun 36 bin 87’sinin bagimlilik yapan madde kullandig1 goriildii.
Bagimlilik yapan madde kullanan ¢ocuklarin %84,5’ini 15-17 yas grubu, %15’ini ise 12-
14 yas grubundaki ¢ocuklar olusturdu. Cocuklarin %72,9’unun sigara, %8,6’sinin sigara
ve alkol, %4’linlin sigara ve esrar, %2,9’unun esrar, %2’sinin ise sigara, alkol ve esrar

kullandig1 goriildii. (Tiirkiye Istatistik Kurumu,2017).

Tiirkiye Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezinin (TUBIM) konuyla ilgili 2019
raporuna gore bireylerin %3,1’inin (1.338 kisi) hayatinda en az bir kere madde kullandig1
(yasam boyu prevalans) belirtilmektedir. Ayn1 arastirmaya gore hayatinda en az bir kere
madde kullananlarin %94’ erkek, %6°s1 ise kadindir. Kadinlarda hayatinda en az bir kere
madde kullanim oran1 %0,3 iken erkeklerde bu oran %6,1’dir. Hayatinda bir kere madde
kullananlarin yas gruplarma goére dagilimi incelendiginde 15-24 yas grubu %35,4 ile en
yiiksek madde kullanimina sahip gruptur. Maddeyi il kullanim yas ortalamasi 19’dur

(Tiirkiye Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi, 2019).

Universite 6grencilerinde de madde kullanimi oldukga yaygin bir durumdur. Yapilan
caligmalara bakildiginda Altindag ve ark.’min (2005) iiniversite 6grencileri iizerinde
yaptig1 ¢aligmada yasam boyu sigara kullanim oran1 %64,4 ve yasam boyu alkol kullanma
oran1 %30,4 son olarak yasam boyu madde kullanma oran1 %2,3 bulunmustur. Benzer bir
sonugta Akfert ve ark.’nin (2009) yaptig1 calismada saptanmistir. Bu calismaya gore
tiniversite Ogrencilerinin hayat boyu alkol deneme oranmin %70,8 oldugu rapor
edilmistir. Camur ve ark.’nin (2007) tiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢alismaya gore
Ogrencilerin %65,6’s1inin en az bir kez sigara kullandig1, %65,4 tliniin alkol ve %6,6’sinin

ise en az bir kez bagimlilik yapict madde kullandigi bulunmustur. Ayrica Tiirkiye’de
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sekiz Universitenin birinci smiftaki Ogrencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada
%22,9’unun diizenli olarak alkol kullandigi ve %3’iiniin madde kullanim1 oldugu

bildirilmistir (Bertan ve ark., 2005).

Yukarida verilen madde bagimlilig: ile ilgili veriler konunun diinya genelindeki
yayginligini ve bu bagimliligin en riskli grupta yer alan gengler tizerindeki nemini ortaya

koymaktadir.

2.3. Madde Bagimhihigina Yol Acan Etkenler

Madde bagimliligini tek bir nedenle aciklamak da miimkiin degildir. Bu nedenle
bircok etken bagimlilikta son derece 6nemlidir. Bu etkenler: Psikolojik Etkenler, Kalitsal
Etkenler, Cevresel Etkenler, Genglik Donemi olarak siralanmaktadir. Asagida madde

bagimliligina yol agan etkenlerden bu basliklar altinda bahsedilmektedir.

2.3.1 Psikolojik Etkenler

Psikanalitik yaklagima gore bireyin madde bagimliligi durumunu anlamak igin stres
durumuna ve stresle bag etme yontemlerine, kendilik yapisina bakmak gerekir. Kendilik
psikolojisi kuramina gore bagiml bireylerdeki kendilik patolojisinin kaynagi ¢cocukluk
doneminde ebeveynleri ile olan etkilesiminden kaynakli hatalardir. Bu hatalar ¢ocukta
kendilik yapisinin yanhs sekillenmesine ve ego gelisim problemleri yasamasina neden

olur. Buda ileride stres ile karsilastiginda kendine zarar verici davranislara doniisiir (Blatt

et al., 1984; Levi (Scherler) et al., 1994; Goldman et al., 1997).

Ozdemir’in (2011), yaptig1 calismada belirtti§ine gore gelisim evresinde sevgi ve giiven
eksikligi ile biiyiiyen bireyler, yetiskinlik doneminde kaygi, sikinti ve {iziintii
yasadiklarinda sikintilarini hafifletmek veya sorunlarindan kurtulmak amaciyla maddeye

yonelebilirler.

Madde kullanimina yonelen bireyin en 6nemli istegi yasadigi sikintilardan maddenin
verdigi yogun haz sayesinde uzaklasmaktir. Madde kullanip yasadigi sorunlardan
kagmay1 bir kez deneyen birey daha sonra yine bir olumsuz olay ile karsilastiginda
kolaylikla maddeye yonelebilir. Bu durum maddenin tekrarli kullanimma ve madde

bagimliligina giden siirecin baslangicidir.



2.3.2. Kahtimsal Etkenler

Bagimlilik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda “Herhangi bir nedenden dolay1 anormal
gene sahip olan bireyler anormal protein sentezler, bu da anormal enzim ve anormal
reseptorler olusmasina yol agar. Olusan anormal enzim ve reseptorler beynin zevk ve ddiil
yolaklarinin ndrotransmitterlerinde diizensizlige neden olur. Bunun neticesinde madde
kullanim1 konusunda kontrol kaybi acisindan bir zemin olusur. Dolayisiyla genetik
yatkinlig1 olan bireyin madde kullanimi sadece kimyasal diizensizlige yol a¢gmakla

yetinmeyip, bagimliliga giden siireci atesler (Tarhan ve Nurmedov, 2015).”

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda uyusturucu
bagimliliginin normalde dogal odiiller (ask, yemek yeme vs.) ve ¢evresel uyaranlar ile
olusan dopamin 6diil sistemini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bagimlilik teorisine
gore temel olarak kotiiye kullanilan ilaglarin NAc’de (nucleusaccumbens) dopamin
iletimini arttirarak bagimliliga neden oldugu ileri siiriilmektedir (DiChiara, Imperato,

1988).

Bagimliligin genetik olarak kontrol mekanizmalarindan birisi de hiicredeki dopamin
reseptOrii sayisin1 degistirmesidir. Yapilan c¢alismalarda madde kullanim dozu arttikea,
hiicredeki dopamin reseptorlerinin genetigini etkileyip inhibe etmektedir. Buradaki amag
hiicrenin kendini toksik maddeden korumaya calismasidir. Reseptorlerdeki azalma
igeriye alinan dopamin sayisini azaltmaktadir. Bu durum bagimli olan bireyi daha fazla

madde kullanmaya iter. Bagimlilik boylece gittikge artar (Zaliauskiene ve ark, 2000;
Nestler EJ, 2014).

Kadin ve erkeklerde bagimliliga etki eden reseptorler farklilik gosterebilmektedir.
Mii reseptorii morfin reseptorlerinden biridir ve erkelerde daha fazla bulunur. Morfin, mii
reseptoriine baglandiginda haliisinasyon, 6fori, hedoni gibi etkileri olmaktadir. Kappa
reseptorii ise kadinlarda daha fazladir. Kappa reseptorii mii reseptoriiniin tersi etkide
bulunur. Bu reseptor hiizne, disforiye, strese yatkinlik saglamaktadir. KOR (kappaopioid
reseptoril) aktivitesi stresle birlikte kuvvetlenir ve madde arama davranisini kontrol eder

(Lalanne ve ark, 2014).
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2.3.3. Cevresel Etkenler

Cevresel etkenler goz Oniine alindiginda bireyin akranlari ile olan iligkiler, aile iliskileri
ve rol model aldig kisilerle olan etkilesimi oldukca 6nemlidir. Bireyin ¢evresinde
madde kullanan kisilerin olmasi ve madde kullanim sikliklar1 da bireyin madde
kullanim davranigini etkilemektedir.

Aile igerisinde ¢ocuk ruhsal durumunu etkileyecek bir olayla karsilastiginda veya
ebeveynlerin disiplinsiz, ilgisiz tutumlarinin olmasi ya da asir1 disiplin ve denetim hali,
agir cezalarin olmasi, anne ve babanin ¢ocuga karsi tavrinin birbirinden farkli olmasi,
birden ¢ok cocuk varsa ¢ocuklarin her birine farkli davranilmasi gibi durumlarin olmasi
cocugun saglikli bir gelisim gdstermesine engeldir. Bu sebeple ilerde maddeye

baslamalar1 daha kolay gergeklesebilir (Oztiirk, 1992).

Cocuklar ve gencler ailesinden etkilendigi gibi zamanla arkadas cevresinden de
etkilenebilmektedir. Ozellikle arkadas c¢evresinden kabul goérebilmek veya merak
duygusunu bastirabilmek icin birey madde ile tanisabilmektedir. Ayrica akran grubu
icerisinde biiyliik olabilmek ya da biiyiikler grubuna dahil olabilmek i¢in madde
kullanimina baglayabilmektedir. Ergenlik doneminde yanlis akran gruplar ile iletisim
kuran geng aile biiyliklerine kars1 isyankar tavirlar sergileyip hatta onlara kars1 siddete

varan egilimlerde bulunabilmektedir (Saracli, 2007).

Baz1 iilkelerdeki diisiik sosyoekonomik diizeyde bir risk etkenidir. Niifusun c¢ok
olmasi ve fiziksel sartlarin koti olmasi da madde kullanimi igin bir risk olarak
bulunmustur. Yiiksek su¢ oraninin bulundugu ortamlarda madde kullanim orani da

yiiksektir (Ogel, 2014).

Uzbay’a, gore (2015) madde bagimliliginda egitimden yoksun olmak, toplumsal
yasamda bireyin karsilastigi sorunlar, sevgi eksikligi, sanat ve sosyal faaliyetlerin
eksikligi, madde bagimlilig: ile ilgili egitim eksikligi, kendini ifade etmede giigliik
yasama, zamanini iretkenlikten uzak yerlerde gecirme ve genclik doneminde olma
onemli etkenlerdendir. Gengler az once sayilan tiim bu sorunlar1 genglik donemi
icerisinde yasayabilmekte ve gelecek yasamlarmma da bu sorunlarin izleri ile devam
edebilmektedir. Bu sebep ile genclik donemi madde bagimliliginda ayr1 bir 6neme

sahiptir.
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2.3.4. Geng¢lik Donemi
Genglik donemi 6zellikle madde kullanmaya baslamada riskli bir donemdir. Gelisim
cagindaki bireyin aile, sosyal ¢evre ve okul hayatinda yasadigi sorunlar bireyi madde

kullanimina yoneltebilmektedir.

Gengleri madde kullanmaya iten en Onemli nedenlerden birisi gencin madde
kullanarak kendini ispat etme davranisidir. Farkli goriinerek begeni toplama ve dikkat
cekme amaclanmaktadir. Madde kullanma riski yiliksek olan gencler; saldirgan, asi
tavirlar sergileyen, her seyi reddeden, aykiri davramislarda bulunan, erken yaslarda
davranis bozukluklar1 olan, ¢abuk heyecanlanan bir yapiya sahiptir (TUBIM raporu,
2006).

Universite cagindaki gengler icin de onemli risk faktorleri séz konusudur.
Ergenlikten yetiskinlige gecisin getirdigi zorluklar, bireysellesme, yasami ve kariyeri i¢in
yeni kararlar almasi nedeniyle yasadig1 bu streslerde bir uzmanin yardimina bile ihtiyag
duyabilir. Bu siiregte akademik, sosyal ve kisisel sorunlar1 ile bas edebilmesi ve giinliik
sorunlar1 ile miicadele edebilmesi icin gereken bilgi ve beceriyi kazanmalar1 konusunda

destek olmak olduk¢a 6nemlidir (Akkapulu, 2006).

2.4. Hemsirelik Egitiminde Bagimlihgin Onemi

Bagimlilik ¢ok boyutlu bir sorundur. Bu 6nemli sorun ile bas edebilmek i¢in konu
hakkinda iyi bir egitim almis olmak olduk¢a énemlidir. Iyi bir egitim ve dogru tanilama,
beraberinde dogru bir bakimi getirir. Iyi egitimin bir diger énemli etkisi madde kullanan
bireyde olusabilecek etkileri iyi 0grenmektir. Ciinkii tiim bireyler madde kullanim
Oykiisiinii agik bir sekilde sunmayabilir, bu da dogru bakimi planlamaya engel olur. Bu
ylizden bireydeki madde kotliye kullanimini diisiindiirecek durumlari iyi bilmek oldukca
onemlidir. Madde kullanan bireyin madde kullanimin1 dnemsememesi, problemleri igin
baskalarini suglamasi, sugluluk, keder, ger¢ek duygularini ifade etmede giicliik yasamasi,
okul veya i1s yasaminda bozulmalar gibi 6zellikleri bilmek ve farkina varabilmek konu
hakkinda gii¢lii bir egitim almak ile miimkiindiir (Taylan, $ ve ark. 2019; Demirci ve ark.

2017; Altunkiirek ve ark. 2020; Erbay ve ark. 2016; Engin ve ark. 2006).
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Bir onceki paragrafta bagiml bir bireyin 6zelliklerini bilmek ve farkina varabilmek
ile ilgili siralanan etmenlerin yaninda sadece bagimli birey icin degil toplum iginde
hemsirenin rolleri vardir: Topluma egitim verme, bilinglendirme ve riskli gruplar tespit
edip onlar bilgilendirmek de hemsirenin goérevlerindendir. Ancak diger bir yandan
kendisi de toplumun i¢inde yer alan bir bireydir. Hemsirelik 6grencileri de bu baglamda
saglik alaninda egitim almalarinin yani sira yas olarak yer aldiklar1 genglik donemi
nedeniyle yasitlarinin madde kullanimina baglamak i¢in sahip oldugu tiim risk
faktorlerine sahiptir. Bunlar; tiniversite egitimi sirasinda degisen sosyal ¢evre ve yasam
alani, gelecek kaygisi, ekonomik sorunlar gibi. Tiim bunlar goéz Oniine alindiginda
hemsirelik 6grencilerinin madde bagimlilig1 egitimi almas1 hem kendileri i¢in hem de
ilerde saglik hizmeti sunacaklar1 topluma daha faydali olabilmeleri i¢in farkindalik

kazanmalarina destek olacaktir (Baskurt, 2012; Tasdemir ve ark. 2019).

Madde bagimliliginda bir diger dnemli nokta bireyin bagimlilik konusunda hangi
asamada oldugunu iyi belirlemektir. Riskli grupta yer alan ancak madde ile tanismamis
bir bireye verilecek egitim ile tedavi silireci devam eden veya tedavisi bitmis
rehabilitasyon donemindeki bir bireye verilecek egitim birbirinden farkli olmak

zorundadir. Bu baglamda yer alan 6nleme ¢alismalar1 olduk¢a 6nemlidir.

2.5. Madde Bagimhihgim1 Onleme

Madde kullanim1 dnleme ¢aligmalari {i¢ diizeyde toplanmaktadir.
Bunlar:

1. Birincil Onleme: Burada amag heniiz maddeyle tanismamis ancak tanisma riski
yiiksek olan bireylerdir. Ulkemizde geng niifus yogunlugu diisiiniildiigiinde, kitle
iletisim araclar1 veya konuya 6zgii hazirlanacak egitim miifredati gengleri madde
kullanimindan uzak tutmak adina biiyiik 6nem tagimaktadir.

2. lkincil Onleme: Erken tanilama ve bireyi yeni basladigi madde kullanimindan
koruma gibi konulart igerir.

3. Ugiinciil Koruma: Burada amag bireylerin madde kullanimini birakmasi ve
birakan bireylerin tekrar madde kullanimina baslamasiin énlenmesidir (TUBIM,

2009).
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Bagimlilik ile miicadelede hemsire olarak mesleki sorumluluklarimiz sadece tedavi
ve bakim ile sinirli olmamalidir. Konu ile ilgili eylem planlari olusturarak bagimlilikla
miicadeledeki kaydedilen asamalar1 gormek oldukca onemlidir. Tiirkiye uyusturucu ile
miicadele politikasi; yasal ve yasadisi olarak kullanilan tiim bagimlilik yapict maddelerin
kullaniminm1 ve bagimliligini toplumsal bir halk sagligi sorunu olarak gérmektedir. Bu
anlamda tiim maddelerle etkin miicadele etmek ve 6zellikle genglerin madde kullanimini

onlemek hedeflenmektedir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), 2008).

Ulkemizde halihazirda “Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi” ve
“Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Eylem Plan1” yiiriirliikte bulunmaktadir. Bu iki belge
uyusturucu ile miicadele kapsaminda mevcut durumu ortaya koymakta, yapilacak

calismalarin amag, hedef ve stratejilerini belirlemektedir.
Belgeler,

-Ulusal ve uluslararasi boyutta kagakeilik, tiretim, kullanim ve dagitim ve sokak

diizeyinde satigin engellenmesi, bu amagla Narkotimlerin kurulmast,

-Uyusturucu madde kullanimmin zararli etkileri konusunda hedef gruplarin

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
-Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatti’nin kurulmast,

-Uyusturucu  bagimlilarin ~ tedaviye  erigimlerinin  kolaylastirilmasi,  tedavi

mekanizmalariin gii¢lendirilerek tedavideki basari oranlarinin arttirilmasi,

-Uyusturucu tedavisi sonrasi kisinin sosyal olarak dislanmasinin 6nlenmesi, toplumsal
yasama yeniden uyum ve katilimlarinin saglanmasi, yeniden uyusturucuya baglanmasinin

Onlenmesi,
-Bilim Kurullarinin ve Karar Destek Sistemlerinin kurulmasi,

-Kamuoyunu en etkin sekilde bilgilendirecek, farkindalik olusturacak ve kamuoyunun

miicadele siirecine dahil olmasin1 saglayacak profesyonel iletisim stratejilerinin
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olusturulmasi ve hayata gecirilmesi adimlarin1 kapsamaktadir (T.C Dis Isleri Bakanlig,

2020).

Madde bagimlilig: ile miicadele, bagimli bir bireyi anlama ve ona destek olmakta
farkindalik oldukc¢a 6nemlidir. Bagimliligin farkinda olundugunda bu bireylere destek

olunabilir. Eylem planlar1 olusturulabilir ve hareket edilebilir.
2.6. Madde Bagimhihg: Farkindahg

Farkindalik son yillarda artarak bahsedilen, ¢esitli terapi calismalarina konu olan bir
kavramdir. Cakiroglu’nun aktardigina gére bu kavramin ortaya c¢ikisi, bilimsel olarak
adlandirilmas1 Flavell tarafindan gergeklesmistir. Flavell 1976 yilinda yayinlanan
makalesinde farkindaliin, diizenleme ve izleme ile olustugunu belirtmistir. Boylece
farkindalik terimsel olarak ilk kez bilimsel bir yazida yer almistir. Flavell farkindalig
sOyle agiklamistir; bireyin bilissel islemleri ve ciktilar1 veya onlarla ilgili bilgisini ifade

eder (Cakiroglu, 2007).

Bireyin kendi kontrol sisteminin, diger deyisle 6grenmede kullandig1 kendi bilissel
siireglerinin farkinda olmasi, farkindalik olarak adlandirilir. Bilis ile farkindalik
arasindaki fark ise soyledir; Bilis bir durumun farkinda olmaktir. Farkindalik; herhangi
bir seyi 6grenmenin, anlamanin yaninda onu nasil 6grendiginin de farkinda olma, nasil

ogrendigini de bilmektir (Senemoglu, 2004).

Kisaca farkindalik siirekli ve kasten, bulunulan an ic¢inde kalarak yargilamadan

gelistirilen farkinda olma durumudur (Kabat Zinn, 2003).

Madde bagimliligina karst koruma ve onlemede farkindalik olduk¢a Onemlidir.
Ancak sadece farkindalik degil kisinin kendini ve iyilik halini ve bu hali etkileyen
etmenleri de iyi bilmesi ve bunlarinda farkinda olmas1 gerekir. Bu durum hem madde
kullanimindan hem de bagimliliktan kaginmay1 saglayan énemli bir unsurdur. Asagida

tyilik hali kavrami ve alt basliklar1 agiklanmistir.
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2.7. Tyilik Hali Kavram

2.7.1. Tyilik Hali

Fisek (1985) tarafindan aktarildigina gore Diinya Saglik Orgiitii’niin saglk
tanimindan Once saglik kavrami hastalik belirtisinin olmamasi olarak tanimlanmaktaydi.
1947 yilinda DSO kapsaml1 bir tanimlama yaparak saghigi ‘yalniz hastalik ve sakathigm

olmamasi degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamistir.

DSO’niin saglik tamminda yaptigi iyilik hali vurgusu konuya ayrica 6nem
kazandirmaktadir. ingilizce ‘Wellness’ olarak kullanilan terim Tiirkcede zinde olma, iyi
olus anlamlarma gelmektedir. ‘Wellness’ terimi yerine Karagdzoglu (2005), ‘esenlik’

terimini kullanmistir.

Korku Owen ve ark’nin (2017) aktardigina gore iyilik hali (Wellness) tanimi
akademik olarak ilk kez 1958 yilinda Dunn, tarafindan yapilmistir. Dunn, iyilik halinin
saglik kavramindan farkli oldugunu vurgulamak i¢in, iyilik halini; “Bireyin potansiyelini
en Ust seviyede tutmaya yonelik davraniglar biitiinii” olarak belirtmistir. Ardindan konuya
dair bir¢ok yazar kavramsal cerceve iiretmeye baslamistir. lyilik hali psikolojik, fiziksel
ve manevi olarak iyi olmanin yaninda bedenin, aklin ve maneviyatin dahil oldugu, insanin
maksimum fonksiyonda olmasi anlamina gelmektedir (Connolly ve Myers, 2003; Smith
ve Kelly, 2006; Oguz Duran, N, Tezer, E. 2007). Bu durumda bireyin sadece saglikli
olmasi iyilik hali i¢in yeterli degildir, bireyin kisisel Ozelliklerini de tam olarak

sergileyebilmesi hedeflenmektedir.

Kisacas1 iyilik hali yasam boyunca siiregelen ve degisen bir yoldur. Ideal diizeyde
saglikli olmaya yonelmis; akil, ruh ve bedenin biitlinlestigi, yasamda amaclara sahip olma
ve daha dolu bir yasam geg¢irme hedefinde olma; gevresel, sosyal ve kisisel olarak tim

alanlarda islevsel olmay1 ¢abalama anlamindadir (Korkut Owen, F., 2016).

Iyilik Hali Yildiz Modeli; Fiziksel, psikolojik/duygusal, sosyal ve entelektiiel ve
sipiritiiel olmak tizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlarin birbiriyle iliskili

oldugu ve birbirlerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Metaforik olarak hepsi bir arada bireyin
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yildizin1 olusturmaktadir (Korkut Owen ve Owen, 2012). Bu boyutlarin tanimi asagida

verilmistir.

2.7.2. Fiziksel Iyilik Hali

Iyilik halinin fiziksel yanlarina deginen boyut, fiziksel aktivite, dengeli beslenme,
diizenli uyku, diizenli saglik kontroli, fiziksel sagliga yonelik davraniglar1 yerine
getirme ile ilgili davranislari igerir. Fiziksel hareket yetersizligi, dengesiz beslenmeni
etkilerini kisa siirede degilse de ileriki yillarda bireyler ciddi olarak géormektedir. Cesitli
kanser tiirleri, kalp krizi, felg, tansiyon ve seker gibi hastaliklar saglikli yasama
aligkanliklar1 ile 6nlenebilecek hastaliklardir (Needham ve Crosnoe, 2005; Korkut
Owen, F, Demirbas Celik, N., 2018). Fiziksel saglig1 bozan uyusturucu madde
kullanimi, kotii beslenme, asir1 hizli ara¢ kullanmak gibi riskli davraniglardan kaginmak
da bu boyutla ilgilidir (Myers ve Sweeney, 2004). Sonug olarak fiziksel iyilik hali 1yi
olan birey diizenli fiziksel aktivite yapan, dengeli beslenen ve iyilik halini korumak

adina etkili koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanan kisidir.

2.7.3. Psikolojik fyilik Hali

Saglikli olmanin deneyimlerle ilgili olan boyutudur. Genel olarak duygularini
kontrol edebilme, kendine ve yasamindaki olaylara ya da ¢atismalara gergekei ve
olumlu bakabilme, sorunlar1 ¢6ziime ulastiracak fikirler gelistirebilme, duygularinin
farkinda olma gibi 6zellikleri igermektedir. Bu boyutta bireyin kendisi ve diinyaya dair
olumlu bakis agisinin olmasi; kendini gergekg¢i bir sekilde degerlendirmesi, hayatindaki
catigmalar1 ¢ozmeyi ¢abalayarak kendini gelistirmeyi olumlu gorebilmesi, giivenli bir
kimlik duygusu gelistirebilmesi yer almaktadir. Bu boyut diisiinsel veya duygusal
hastaliklardan arinmak i¢in degil daha ¢ok giinliik olaylara, kisisel duygulara olumlu
bakabilmek, sorunlarla yapici bir sekilde basa ¢ikabilmek anlaminda kullanilmaktadir

(Roscoe, 2009; Korkut Owen, F, Demirbas Celik, N., 2018).

2.7.4. Sosyal lyilik Hali
Bireylerin toplumla, cevreyle, diger bireylerle, dogayla etkilesiminin derecesini ve
niteligini gosteren boyuttur. Arkadaslar ve aileden, bireyin hayatindaki 6nemli diger

kisilerden alinan sosyal destegi de icermektedir. Kisacas1 hem cins ve karsi cinsle olan
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iligskiler cogunlukla bu boyutta yer almaktadir. Sosyal yonden iyi olan birey, iletisim
kurdugu bireylere destek vermeye ve onlardan ihtiyaci oldugunda destek almaya hazir
olan, iliskilerini siirdiirebilen ve zenginlestiren bireydir (Corbin ve ark., 2006;

HortonveSnyder, 2009).

2.7.5. Entelektiiel/Mesleki Tyilik Hali

Bu boyutta bilgilerini kendisine ve topluma faydali olacak sekilde kullanma,
entelektiiel olarak gelisime agik olma, kendini zihinsel olarak gelistirecek etkinlikler
planlama ve uygulama gibi 6zelikler yer almaktadir. Ayrica kisisel degerlerinin farkinda
olma ve bu degerleri doyurmaya calisma, toplum ve aile i¢indeki rolleri arasinda denge
kurma gibi 6zellikler de bu boyutta yer almaktadir. Bu boyutta iyi olan birey kendini
gelistirmeye cabalayan, okul ve is arkadaslariyla dengeli iligkiler kurabilen, okul/is
yasamindan memnun olan bireylerdir (Miller ve Foster, 2020; Horton ve Snyder, 2009;

Scheer ve Lockee, 2003; Korkut Owen, F, Demirbas Celik, N., 2018).

2.7.6. Spiritiiel Tyilik Hali

Bu kavram doga, sosyal iliskiler, miizik ve sanat ile yasami anlamlandirmaya ¢alisma
ile ilgili bireye esin veren Ozellikleri icermektedir. Spiritiiel iyilik sadece dinle ilgili
olmadigi gibi dinden ¢ok daha genis oldugu belirtilmektedir. Westage (1996) de spiritiiel
ve din kavramlarinin bazi kesisim noktalar1 olsa da farkli kavramlar oldugunu
savunmaktadir. Spiritiiel iyilik halinde amag¢ yasamin amacini arama, kendini tamamlama
ve yasamdan doyum alabilmektir (Adams, Bezner ve Steinhardt, 1997; Hatch, Burg,
Naberhaus ve Hellmich, 1998; Berk, 2010).

2.7.7. Hemsirelik Egitiminde Iyilik Halinin Onemi

Bireyin saghigi ve iyilik hali siirdiirdiigii yasam tarz1 ile oldukga ilgilidir. Universite
ogrencilerinin de zaman1 yonetmesi, yasamdaki rolleri arasinda denge kurmasi, giinliik
aktivitelerinde diizen ve dengeyi saglamasi iyilik hallerini etkileyen faktorlerdir.
Hemsirelik 6grencileri de diger {iiniversite 6grencileri gibi kisisel ve akademik
yasamlarinin getirdigi sorumluluklar1 yerine getirme cabasi igerisinde kendi iyilik
hallerini g6z ardi1 edebilmektedir. Bu yiizden iyilik halini nelerin etkiledigini bilmeleri
oldukca 6nemlidir. Gelecekte hemsirelik meslegini yerine getiren bir saglik profesyoneli
olduklarinda meslegin getirdigi uzun ¢alisma siireleri, stres ve diger kendi yasamsal
sorunlar1 ile bas etmede iyilik halini bilmeleri mesleki yasamlarinda ve sosyal

hayatlarinda biiyiik destek saglayacaktir. Ayrica bakim sunduklart bagimli bireylerin
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iyilik hallerinin de farkinda olmalar1 iyi bir bakim planlamasi i¢in yardimci olacaktir

(Dogan, T. 2006; Korkut-owen ve ark. 2017; Colak ve ark. 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Tipi
Arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Hemsirelik 6grencilerinin madde
bagimlilig1 farkindalik diizeyleri ve iyilik hallerinin belirlenerek aralarindaki iligkinin

ortaya konulmasi amactyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul’da Uskiidar Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Uskiidar Universitesi 2011 tarihinde “Tiirkiye’nin ilk tematik
tiniversitesi” unvani ile kurulmustur. 2012-2013 egitim o6gretim yilinda akademik
hayatina baslayan iiniversitede {i¢ ana yerleskede egitim verilmektedir. Calismanin
yiriitiildigi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiiniin de dahil oldugu toplam 13
boliimden olusmaktadir. Hemsirelik bdliimiinde toplam 8 ogretim elemani gorev
yapmaktadir. Bu bdliimde lisans egitiminin yani sira yiiksek lisans ve doktora egitimleri
de yiiriitiilmektedir. Hemsirelik Lisans Ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismanin verileri

Subat 2020- Mart 2020 tarihleri i¢inde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Calismanin yapildigi 2019-2020 egitim 6gretim
doneminde arastirmanin evrenini olusturan dgrenci sayist 415°tir. Smiflardaki 6grenci
sayisi asagidaki tabloda verilmistir. Arasrirmada orneklem secimine gidilmeyip tiim
evrene ulasmak hedeflenmistir ancak uygulamannin yapildigi giinlerde cesitli nedenlerle

okula gelmeyen 23 6grenciye ulasilamamis ve ¢alisma 392 kisi ile tamamlanmistir.

Tablo 1. 2019-2020 Egitim-Ogretim Yili Hemsirelik Boliimii Ogrenci Sayilari

Hazirhk 1.Simf 2.Smmf 3.Simf 4.S1mf Genel Toplam

6 94 110 100 105 415
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3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Hemsirelik Boliimii 6grencisi olmakve orgiin 6grenimine devam ediyor olmak.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Subat 2020- Mart 2020 tarihleri arasinda bir vakif
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden hafta i¢i
okul saatleri igerisinde arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ogrencilere arastirmanin
amaci agiklanmig ve detayli bilgi i¢in goniillii olur formunu dikkatli bir sekilde okumalar:
istenmistir. Goniillii olur formunu okuduktan sonra dagitilan formlar Ogrencilere
uygulanmistir. Uygulama boyunca 6grencilerin yaninda bulunarak sormak istedikleri

sorular cevaplanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

3.6. Verileri Toplama Aracglar
Arastirmadaveri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Madde Bagimlihig: Farkindaligi Olgegi (MBFO) ve lyilik Hali Olgegi (IHO)

kullanilmagtir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Form, ogrencilerin sosyodemografik verilerinin elde edilebilmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taramas1 yapilarak hazirlanmistir. (Ozay
Kose ve ark., 2018; Bozkurt 2015; Mutlu ve ark., 2014). Form 6grencilerin cinsiyeti, yast,
sinifi, kiminle birlikte yasadigi, sigara ve alkol kullanma durumu, diizenli olarak kullanip
kullanmadigi, alkol ve sigara disinda madde kullanim deneyimini sorgulayan 6 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Madde Bagimhhig Farkindalig Olcegi (MBFO)/ The Substance Addiction
Awareness Scale (SAAS)

Olgek genglerin madde bagimhiligi konusundaki farkindaliklarimi belirlemek
amaciyla 2018 yilinda Ozay Kose ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Madde
Bagimlilig Farkindalig1 Olgegi (MBFO) (Ozay Kése ve ark. 2018) tarafindan gelistirilip
gecerlilik giivenirligi yapilmustir. Olgegin orijinalinin genel ve alt boyutlarinin Cronbach
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Alpha degeri ve bu ¢aligmadan elde edilen degerler asagidaki tabloda verilmistir. Bu
degerler ile dlcegin giivenilir bir dlgme araci oldugu kabul edilebilir. Olgegin bizim
calismamiz i¢inde Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir ve asagidaki tabloda tiim

sayisal degerler yer almaktadir (Tablo 2).

Olgek toplam 27 maddeden ve dért boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarr;
“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”, “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri”,
“Kisisel Tutum ve Goriisler”, “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” dir.

“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutunda madde kullanimina yonelik tedavi
ve yardim siireci ile bu alanda yapilan hukuki diizenlemeler sorgulanmaktadir. Bu alt
boyutta uyusturucu madde kullanimai, satis1 ve bu gibi durumlarda alinabilecek cezalarla
ilgili farkindaliklar1 sorgulanmaktadir. Ayrica uyusturucu madde kullanan bireylere
yardimc1 olmak adina yapilabilecekler ve madde kullanimi ile miicadele eden kuruluglarla
ilgili de sorular yine bu boyutta yer almaktadir. Yardim ve Hukuki Diizenlemeler alt
boyutu dokuz maddeden olusmaktadir

Olgegin ikinci alt boyutu “Madde Kullamim Belirtileri ve Etkileri” bashigiyla yer
almaktadir. Bu alt boyutta madde kullanan bir bireyin okul, aile ve toplumsal hayatinda
gelisebilecek olumsuz degisikliklerden 6rnekler verilerek madde kullanimi belirtilerine

dair farkindalik diizeyi sorgulanmaktadir. Bu boyut toplam sekiz maddeden olusmaktadir

Ugiincii alt boyut “Kisisel Tutum ve Goriisler” bagligiyla yer almaktadir. Bu boyutta
madde kullaniminin bireyler iizerindeki sosyal, bedensel ve psikolojik etkisi
degerlendirilmektedir. Ulkemizdeki madde kullanimina dair ve madde kullanimu ile ilgili
sOylenen dogru veya yanlis kaliplasmis ctimleler ile ilgili maddelere bu boliimde yer

verilmektedir. Bu alt boyut toplam altt maddeden olugmaktadir.

Son alt boyut “Bagimlilifa Neden Olan Faktorler” baslhiiyla yer almaktadir. Bu alt
boyutta ise ¢cevresinde bagimli birinin olmasi, akran baskis1 ve medyanin bagimliliga dair
etkilerini sorgulan ve bu konudaki farkindaligi degerlendiren dort madde yer almaktadir.
Madde Bagmlihgi Olcegi (MBFO) cevaplar1 5°1i Likert (1: Hi¢ Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum) olarak

hazirlanmistir. Olgekte ters puanlanan soru bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Madde Bagimhhg Farkindahg Olcegi (MBFO) Genel ve Alt Boyut Puanlamasi ve
Cronbach Alpha Degerleri

MBFO MADDE NO MIiN- Madde Ortalama Calismanin Olgegin kendi
MAX Sayisi (n=392) Cronbach Cronbach

Alpha Alpha
Degerleri Degerleri

Yardim ve | 1,2,3,4,5,6,7, | 9-45 9 39.32 0.80 0.86

Hukuki 8,9

Diizenlemeler

Madde 10,11,12,13,1 | 8-40 8 31.19 0.75 0.78

Kullaniminin 4.15,16,17

Belirtileri ve

Etkileri

Kigisel Tutum ve | 18,19,20,21,2 | 6-30 6 15.34 0.71 0.71

Gortisler 2,23

Bagimliliga 24,25,26,27 4-20 4 12.33 0.74 0.64

Neden Olan

Faktorler

Toplam 27-135 26 98.25 0.83 0.88

3.6.3 lyilik Hali Ol¢egi (IHO)/ The Well-Star Scale (WSS)

Owen ve ark. tarafindan 2016 yilinda iiniversite 6grencilerinin iyilik hallerini

degerlendirmek i¢in gelistirilen 6lgek 24 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir (Owen

ve ark., 2016). Olgegin kendi Cronbach Alpha degerleri ve bizim ¢alismamiz igin

hesaplanan Cronbach Alpha degerleri asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 3). Olgek

5’11 Likert (1: Beni hi¢ yansitmiyor, 2: Beni yansitmiyor, 3: Bazen, 4: Beni yansitiyor, 5:

Tamamen beni yansitiyor) seklinde hazirlanmistir. Olgegin ilk boyutunu olusturan

“yasami1 anlamlandirma ve hedef odakli olma” alt boyutunda hayati anlamlandirma, amag

ve hedeflere ulasabilme istegi ile genel olarak kendi hayatindan ve ruh halinden memnun

olup olmadigim degerlendiren yedi madde yer almaktadir. Olgegin ikinci boyutu olan

“biligsel” boyutunda yasam boyu 6grenme, yeni bilgiler ve beceriler edinme ¢abasi,

kendini gelistirmeye acik olmay1 degerlendiren dort madde yer almaktadir. Olgegin 3. alt
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boyutunu olusturan “duygusal” boyutta ise degisikliklere uyum saglayabilme, kendini ve
baskalarini affedebilme, olumlu ve olumsuz duygular1 uygun bir sekilde ifade edebilmeyi
degerlendiren bes madde yer almaktadir. Olcegin 4. Boyutunu olusturan “fiziksel”
boliimiinde ise dengeli ve diizenli beslenme ile diizenli olarak fiziksel egzersiz yapma
durumunu sorgulayan dért madde yer almaktadir. Olgegin 5. Boyutu olan “sosyal” alt
boyutunda ise yakin arkadaglara ve bir aile iligskisine sahip olma, sosyal iligkilerini
siirdiirebilme, ihtiyaci oldugunda bagvurabilecegi kisilere sahip olma durumlarini

sorgulayan dort madde yer almaktadir.

Tablo 3. lyilik Hali Olgcegi (IHO) Genel ve Alt Boyut Puanlamasi ve Cronbach Alpha Degerleri

HO MADDE NO MIN- Madde Ortalama Calismanin Olgegin
MAX Sayis1 (n=392) Cronbach Cronbach
Alpha Degeri | Alpha
Degeri

Yagami 1,6,11,16,21,23, | 7-35 7 29.16 0.89 0.78

Anlamlandirma 24

veHedef  Odakli

Olma

Biligsel 2,7,12,17 4-20 4 17.48 0.84 0.80

Duygusal 3,8,13,18,22 5-25 5 19.77 0.78 0.75

Fiziksel 4,9,14,19 4-20 4 12.80 0.70 0.77

Sosyal 5,10,15,20 4-20 4 16.81 0.68 0.77

TOPLAM 24-120 24 96.15 0.89 0.73

3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen tiim veriler ¢alismanin amacina uygun olarak bilgisayar
ortaminda SPSS 25.0paket programi1 kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizine
baslamadan 6nce normallik testi yapilarak verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
belirlenmistir. Verilerin istatiksel analizinde Non-parametrik testlerden Kruskal Wallis
testi, Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Farklilik ¢ikan gruplarin karsilastirilmasinda
Games Howell Nonparametrik Post-Hoc test kullanilmistir. iki degisken arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir. MBFO ve THO genel ve alt
boyut puan ortalamalarinin korelasyonlar1 Spearman Korelasyon testi ile degerlendirildi.

Madde bagimlilig1 farkindalik diizeyinin iyilik halini yordamasina iliskin olarak Basit
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Dogrusal Regresyon Analizi testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde istatiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin, ¢alismanim yapilacagi Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin alinmistir. Calismaya katilmasi i¢in
Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik Ogrencilerine c¢alismanin genel amacindan

bahsedilip ¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.
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4.BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinde madde bagimliligi farkindalik diizeyi ile iyilik halinin
degerlendirilmesi ve aralarindaki iligkinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerinin Dagihmi (n=392)

Demografik degiskenler n %
Yas (x=20,65+2,00; min-max: 18-35)

18-20 197 50,3
21 ve lizeri 195 49,7
Cinsiyet

Kadin 308 78,6
Erkek 84 21,4
Birlikte Yasama Durumu

Aile 217 55,4
Yalniz 23 5,9
Arkadaglar 152 38,8
Simif

1.Simf 90 23,0
2.Smf 107 27,3
3.Smf 97 24,7
4.Smmf 98 25,0

Diizenli Olarak Madde (Sigara veya Alkol)
Kullanma Durumu

Evet (Her zaman) 108 27,6
Evet (Aralikli) 111 28,3
Hayir 173 44,1

Daha Once Sigara veya Alkol Disinda Madde
Kullanma Durumu

Evet 32 8,2
Hayir 362 91,8

Tablo 4’te 392 hemsirelik Ogrencisine ait bireysel Ozelliklerin dagilimi
goriilmektedir. Ogrencilerin %50,3 {iniin 18-20 yas grubunda oldugu ve %49,7’sinin ise
21 ve iistii yas grubunda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri incelendiginde

%78,6’sinm  kadin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin birlikte yasama durumlari
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incelendiginde, %55,4’liniin ailesiyle birlikte yasadigi, %5,9’unun yalniz yasadigi ve

%38,8’1nin ise arkadaglari ile birlikte yasadig: belirlenmistir.

Ogrencilerin simiflar1 incelendiginde %23 iiniin birinci sinifta, %27,3iiniin ikinci
siifta, %24,7’sinin {ligiincii siifta ve %25’inin dordiincii sinifta oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %27,6 sinin diizenli olarak sigara veya alkol kullandig1, %28,3 {iniin aralikl1

sigara veya alkol kullandig1, %44,1’inin sigara ve alkol kullanmadig1 saptanmaistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Madde Bagimhhg Farkindahg Olcegi (MBFO) Genel ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=392)

MBFO Genel ve Alt Olgek , Standart
) Min Max Ortalama
Gruplan Min-Max puanlari sapma
Genel 27-135 27,00 135,00 98,10 10,68
Alt Gruplar
Yardim ve hukuki 9-45 9,00 45,00 39,27 5,00
diizenlemeler

Madde kullanimin belirtileri
8-40 8,00 40,00 31,15 425

ve etkileri
Kisisel tutum ve goriisler 6-30 6,00 30,00 15,34 3,49
Bagimliliga neden olan

4-20 3,00 15,00 12,33 2,24
faktorler

Tablo 6. Ogrencilerin Tyilik Hali Olgegi (IHO) Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=392)

Olgek ) Standart

Min-Max puanlari Min Max Ortalama sapma
Tyilik Hali Ol¢egi Genel 24-120 51,00 120,00 96,04 12,96
Alt Gruplar
Yasami anlamlandirma 7-35 9,00 35,00 29,16 435
Biligsel 4-20 6,00 20,00 17,48 2,24
Duygusal 5-25 9,00 25,00 19,77 3,29
Fiziksel 4-20 4,00 20,00 12,80 3,39
Sosyal 4-20 8,00 20,00 16,81 2,42
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Tablo 7. Ol¢eklerin Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Korelasyonlari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-Madde Bagimlihg: 1
Farkindalig1 Ol¢egi Genel
2-Yardim ve Hukuki ,760™ |
Diizenlemeler <0.001
3-Madde Kullanim Belirtileri ;753" ASLT .
ve Etkileri <0.001 <0.001
. ,5417 ,201 217
4-Kisisel Tutum ve Goriisler 1
<0.001 <0.001 <0.001
5-Bagimliliga Neden Olan 5077 2347 284 1927 1
Faktorler <0.001  <0.001  <0.001  <0.001
- .. 327 ,305* ,336™ 0,012 ,219™
6-lyilik Hali Olcegi Genel 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,805 <0.001
,293™ 279 ,320™ 0,012 ,210™ ,916™
7-Yasami Anlamlandirma 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,815 <0.001 <0.001
» ,303* ,265 ,308* 0,027 2417 7917 776"
8-Bilissel 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,592 <0.001 <0.001 <0.001
2317 ,207" ,252™ -0,019 ,175™ ,838™ ,740™ ,626™
9-Duygusal 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,710 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
. ,309™ ,288™ ,252™ 0,092 ,139™ ,645™ ,442™ 2917 ,459™
10-Fiziksel 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,068 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
258" 258" ,255™ -0,046 ,228" ,793™ , 728" ,676™ ,581™ ,379™
11-Sosyal 1
<0.001 <0.001 <0.001 0,366 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearmankorelasyo testi)
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Tablo 7’ de goriildiigii gibi MBFO ve THO genel ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski Spearman korelasyon analiz ile incelenmistir. Bu analize gére, MBFO
genel puan ortalamalar1 ile IHO genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0.001).

MBFO genel puan ortalamalari ile IHO Alt Boyutlarindan “Yasami anlamlandirma”,
“Biligsel”, “Duygusal”, “Fiziksel” ve “Sosyal” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0.001).

MBFO alt boyutlarindan “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” puan ortalamalari ile
[HO alt boyutlarindan “Yasami anlamlandirma”, “Bilissel”, “Duygusal” puan
ortalamalar1 arasinda, “Fiziksel” ve “Sosyal” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0.001).

MBFO alt boyutlarindan “Madde Kullanim Belirtileri ve Etkileri” puan ortalamalart
ile IHO alt boyutlarindan “Yasami anlamlandirma”, “Bilissel”, “Duygusal”, “Fiziksel”
puan ortalamalar1 arasinda ve “Sosyal” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan

anlaml pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0.001).

MBFO alt boyutlarindan “Kisisel Tutum ve Goriisler” puan ortalamalari ile IHO alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 7).

Ancak MBFO alt boyutlarindan “Bagimliliga Neden Olan Faktdrler” puan
ortalamalari ile IHO Alt Boyutlarindan “Yasami anlamlandirma”, “Bilissel”, “Duygusal”,
“Fiziksel” ve “Sosyal” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif bir

iligki tespit edilmistir (p<0.001).
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Tablo 8. Madde Bagimhhginin iyilik Halini Yordamasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

B Standart Beta t p
Hata
Sabit 75.636 3.878 19.505 .000*
Iyilik Hali 234 040 284  5.846

R =.28,R2=. 08, F = 34,181, p <0.001

Bagimli Degisken: Madde bagimliligi *p < 0.001

Tablo 8’ de, madde bagimliliginin iyilik halini yordamasina iliskin basit dogrusal
regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Buna goére madde bagimliliginin iyilik halini
anlaml diizeyde yordadigi sonucuna ulasilmigtir (R = .28, R2=. 08, F = 34,181, p<0.001).
Elde edilen bu sonuglara gére madde bagimliligi ile iyilik hali arasinda arasinda pozitif
yonde bir korelasyon r = 0.327 vardir ve madde bagimliligy, iyilik haline iliskin toplam

varyansin yaklagik olarak %8’ini agiklamaktadir.

Tablo 9. Ogrencilerin MBFO Genel ve Alt Olgek Grup Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (n=392)

Erkek Kadin z p
Cinsiyet (n=83) (n=308)
+
QLEFSS Ort:Ss

Madde Bagimhhg:

. 15+1 +10,7 - 0.578
Farkindahgi Olgegi Toplam 98,15¢10,55  98,08£10,75 0,556

Yardim ve Hukuki 39,14+4,48  39,20t514  -0,664  0.507
Dizenlemeler

Madde Kullanimi Belirtileri ve 30,72+4,51 31.27+4 18 1313 0.189
Etkileri

Kisisel Tutum ve Gériiler 15,75¢4,40 25,2443,21 -0,220 0.826

Bagimliliga Neden Olan 12,59+1,99 12,26%2,30 -0,865 0.387
Faktorler
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Tablo 9° da, dgrencilerin MBFO genel ve toplam alt grup puan ortalamalar1 cinsiyete
gore degerlendirildiginde; Olcek toplam ve tiim alt grup puan ortalamalar1 cinsiyet

yoniinden istatiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 10. Hemsirelik Ogrencilerinin MBFO Genel ve Alt Olcek Grup Puan Ortalamalarimin Yasa
Gore Dagilimi (n=392)

Yas
18-20 yas 21 yas ve iistii
(n=197) n=195 V4 P
Ort£SS Ort£SS

Madde Bagimlihg:
Farkindahgi Oleegi o, 2,15, 98,50+10,86  -1,324 0.186
Toplam
Alt Gruplar
Yardim ve Hukuki 38,73+4,86 31,2145,09 2,847 0.004
Diizenlemeler
Madde Kullanimi = = 5y 50, 35 31,27+4,14 -0,625 0.532
Belirtileri ve Etkileri
Kisisel Tutum ve 15,59+3,83 15,09+3,10 -0,635 0.525
Gorugler
Bagimhliga Neden
Olan Faktorler 12,28+2,17 12,3742,31 -0,579 0.563

Tablo 10> da yer aldig1 gibi, katilimcilarin MBFO toplam puanlar1 yasa gore
karsilastirilmistir. MBFO toplam ve Yardim ve Hukuki Diizenlemeler alt grubu disindaki
diger alt grup puan ortalamalar1 18-20 ve 21 yas ve lstli arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutu ile 18-20 ve 21 yas ve iistii arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Yardim ve Hukuki Diizenlemeler puan
ortalamalar1 18-20 yag araliginda olan 6grencilerde 21 yas ve lstiine kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 11.0grencilerin MBFO Genel ve Alt Ol¢cek Grup Puan Ortalamalarimin Diizenli

Madde (Sigara veya Alkol) Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi (n=392)

Diizenli sigara veya alkol kullanim durumlar:

Evet Hayir Aralikh

(n=108) (n=173) (n=111) KV P

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Madde Bagimlihig:
Farkindahg Olqegi 96,47+10,02 99,34+11,70 97,76+9,41 14,412 0.001
Toplam
Alt Gruplar
Yardim ve Hukuki= 3¢ 11,4 5¢ 39,88+5,46 39254450 13,553  0.001
Diizenlemeler
Madde Kullanimi
Belirtileri ve Etkileri ~ 30,72+3,80 31,64+4,51 30,80+4,21 8,351 0.015
Kigiscl Qe ve 15,2343,90 15,3943,05 15,38+3,74 3,149 0207
Gortsler
Bagimhihiga Neden 1, 54,5 15 12414231 1232240 1LI37 0566

Olan Faktorler

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 11°de goriildiigii gibi 6grencilerin MBFO genel puan ortalamalari ile alt
boyutlardan “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” ve “Madde Kullanim Belirtileri ve
Etkileri” ile sigara veya alkol kullanim durumlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir. MBFO genel puan ortalamalari, “Yardim ve
Hukuki Diizenlemeler” ve “Madde Kullanim Belirtileri” puanlar i¢in yapilan post hoc

test sonuclarinda anlamli farkliligin diizenli sigara veya alkol kullanan grup ile

kullanmayan gruplar arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05)
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Tablo 12.0grencilerin MBFO ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Daha Once Sigara ve
Alkol Disinda Madde Kullanimi Durumlarina Goére Dagilimi (n=392)

Daha Once Sigara ve Alkol

Disinda Madde Kullanim

Durumu

Evet Hayir

(n=32) (n=360)

Ort£SS Ort+SS Z |
Madde Bagimlihig
Farkindahg Olgegi Toplam ), o, ; )¢ 98,47+10,87  -3.267 0.001
Alt Gruplar
Yardim ve Hukuki
Diizenlemeler 37,09+3,99 39,475,04 -3,267 0.001
Madde Kullanimi Belirtileri 5 5,53 o5 31,23+4,33 3,267 0.001
ve Etkileri
Kigisel Tutum ve Goriigler 14,41+3,34 15,43+3,50 -3,571 0.000
Bagimliliga Neden Olan
Fakibrler 12,22+1,13 12,34+2.32 -1,042 0.297

Tablo 12’ ye gore, dgrencilerin MBFO toplam puan ortalamalar1 daha dnce sigara ve
alkol disinda madde kullanim durumu gore degerlendirildiginde, diger maddeleri
kullandigin1 belirten 6grencilerin madde bagimlilig1 farkindaliklar1 kullanmadigini ifade
edenlerden diisiik bulunmus ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistlir (p<0.01).

Olgegin alt gruplar1 degerlendirildiginde, bagimliliga neden olan faktérler alt grubu
(p>0.05) disindaki “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”, “Madde Kullanim Belirtileri ve
Etkileri” ve “Kisisel Tutum ve Goriisler” alt gruplarinda da benzer sekilde alkol ve sigara
dis1 maddeleri kullandigii belirten 6grencilerin madde bagimliligi farkindalik puan

ortalamalar1 kullanmadigini belirtenlerden diisiik bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 13. Madde Bagimlihg Farkindalig Ol¢ek Genel ve Alt Boyut Puanlarinin Birlikte Yasama
Durumlarina Goére Dagilimi (n=392)

Birlikte Yasama Durumlari

Aile Yalniz Arkadaslar
(n=217) (n=23) (n=162) KV P
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Madde Bagimliigy Farkindah@1 o4 6. 1040 9608+1880  96,1749,17 21,700  <0.001
Olcegi Toplam
Alt Gruplar
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler  40,03+5,04 37,78+7,69 38.41+4,21 20,486  <0.001
Madde Kullammu Belirtilerive 5y 0504 14 30475677  30,5123,84 12424  0.002
Etkileri
Kigisel Tutum ve Goriigler 15,70+3,40 15,13+4,35 14,87+3,44 13,223 0.001
Bagimliliga Neden Olan Faktorler  12,26+2,49 12,69+2,60 12,37+1,77 1,347 0.510

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 13° de grencilerin MBFO genel ve alt boyut puan ortalamalari ile birlikte

yasama durumlari arasindaki iliski degerlendirildiginde; MBFO genel puan ortalamalari

ve alt boyutlardan “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”, “Madde Kullanim Belirtileri ve

Etkileri” ve “Kisisel Tutum ve Goriisler” puan ortalamalari ile birlikte yasama durumlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Farklilik aile ve yalniz

yasayan gruplar arasindadir (p<0.01)
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Tablo 14. Ogrencilerin Madde Bagimlihg Farkindahig Olgegi Genel ve Alt Olcek
Puan Ortalamalarimin Siniflara Gore Dagilhimi (n=392)

Sumf n Ort£SS KV P
1.Smf 90 97,32+8,54
Madde Bagimhihg: Farkindahk 2.Smif 107 97,85+11,87 6.658 0.084
Olgegi Toplam 3.Smmif 97 98,0149.,40 ’
4 Smf 98 99,18+12,24
1.Siif 90 38,61+4,17
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler gglgi? ;27 gg:?tﬁ:i; 10,549 0.014
4.Simf 98 39,94+5,72
1.Smf 90 30,96+3,82
Madde Kullanimi Belirtileri ve 2.Smf 107 31,11+4,73 1,514 0.679
Etkileri 3.Smf 97 31,17+4,03
4.Simf 98 31,3444,35
1.Smmf 90 15,35+3,84
Kisisel Tutum ve Goriisler gg:ﬁig 5(7)7 ii:;gi:gg 7,037 0.071
4. Smif 98 15,44+3,13
1.Smf 90 12,38+1,94
Bagimliliga Neden Olan Faktorler ggiﬁi ;27 g;ﬁ;?g 1561 0.658
4.Simf 98 12,43+2,50

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 14’te 6grencilerin MBFO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 ile siiflari
arasindaki iliski degerlendirildiginde; MBFO alt boyutlardan “Yardim ve Hukuki
Diizenlemeler” puan ortalamalar1 ile siniflar arasinda istatistiksel agidan bir farklilik

saptanmistir. Anlamli farklilik 1.smif ile 4.smif olanlar arasindadir (p<0.05).
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Tablo 15. Ogrencilerin THO Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (n=392)

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=83) (n=308)
Ort£SS Ort+SS Z P

Iyilik Hali Ol¢egi Toplam 95,63+11,70 96,16+13,32 -0,552  0.581

Alt Gruplar

Yasami Anlamlandirma 28,98+3,74 29,22+4,51 -0.902 0.367
Bilissel 17,13£2,11 17,57+2,27 -2,004 0.045
Duyussal 20,06+3,10 19,96+3,34 -0,780 0.435
Fiziksel 13,27+3,36 12,68+3,36 -1.890 0.059
Sosyal 16,18+2,11 16,98+2,48 -3,403 0.001

[HO toplam puan ortalamalar1 cinsiyete gore karsilastirilmistir. Kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). [HO alt
boyutlarindan “Yasami Anlamlandirma” puanlar1 cinsiyete gore karsilastirilmistir.
Yagami anlamlandirma da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05).

[HO alt boyutlarindan “Biligsel” puanlari cinsiyete gére karsilagtirildiginda biligsel
alt boyut puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
gostermigstir. Biligsel puanlart erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

[HO alt boyutlaridan “Sosyal” puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda “Sosyal”
alt boyut puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermistir. “Sosyal” puanlari erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05)
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Tablo 16. Hemsirelik Ogrencilerinin THO ve Alt Ol¢ek Puanlarinin Yasa Gore Dagilimi (n=392)

Yas
21 yas ve iistii

18-20 yas n=195 7 P

(n=197) Ort+SS

Ort+SS
Tyilik Hali Olgegi
Toplam 96,49+12,60 95,58+13,34  -0,735 0.462
Alt Gruplar
Yagami 29,31+3,93 29,02+4,74 -0.352 0.725
Anlamlandirma
Bilissel 17,30+2.20 17,66+2,27 -1,723 0.085
Duyussal 20,1343,14 19,41+3,39 -2,264 0.024
Fiziksel 12,90+3 44 12,60£333 0475 0.634
Sosyal 16,83+2,30 16,78+2,55 -0,037 0.970

Ogrencilerin THO toplam puan ortalamalar1 18-20 ve 21 yas ve iistii arasinda

istatistiksel acidan anlaml farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Ogrencilerin IHO alt boyutlarindan “Yasami Anlamlandirma”, “Bilissel”, “Fiziksel”,
“Sosyal” puanlar1 yasa gore karsilagtirilmistir. Belirtilen alt boyutlardan higbiri 18-20 ve

21 yas ve Ustii arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05)

Ogrencilerin IHO alt boyutlarindan “Duyussal” puan ortalamalar1 yasa gore
karsilastirilmistir. THO puanlar1 18-20 ve 21 yas ve iistii arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik gostermistir. “Duyugsal” puanlart 21 yas ve iistiine kiyasla 18-20 yas

araliginda olan 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

37



Tablo 17. Ogrencilerin THO Genel ve Alt Boyut Puanlarinin Diizenli Madde (Sigara veya
Alkol) Kullanim Durumlari A¢isindan Karsilastirilmasi (n=392)

Diizenli sigara veya alkol kullanim

Evet Haywr Aralikh

(n=108) (n=173) (n=111) KV P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
fyilik Hali Olgegi Toplam 95,86+13,29  96,90+13,34  94,88+12,02 2,934 0.231
Alt Gruplar
Yasami Anlamlandirma 29,29+4,28 29,30+4,69 28,83+3,85 2,576 0.276
Bilissel 17,10+£2,24 17,77+£2,29 17,40+£2,11 7,771 0.021
Duyussal 20,77+3,03 19,57+3,52 19,60+3,11 2,873  0.238
Fiziksel 12,38+3,63 13,22+3,10 12,54+3,53 4,817 0.090
Sosyal 16,79+2,47 17,03+2,50 16,48+2,47 4,580 0.101

Ogrencilerin IHO alt boyutlardan “Bilissel” puan ortalamalari ile sigara veya alkol

kullanim durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Yapilan

post hoc test sonuglarinda anlamli farkliligin diizenli sigara veya alkol kullanan grup ile

kullanmayan gruplar arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 18. Ogrencilerin THO Genel ve Alt Olcek Puan Ortalamalari ile Daha Once Sigara ve
Alkol Disinda Madde Kullanim Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi (n=392)

Daha Once Sigara ve Alkol

Disinda Madde Kullanim

Durumu
Daha Once Sigara ve Alkol  Evet Hayir
Disinda Madde Kullanim (n=32) (n=360)
Durumu Ort£SS Ort£SS Z P
Iyilik Hali Olgegi Toplam

95,66+11,82 96,08+13,08 -0,287 0.774
Alt Gruplar
Yasami Anlamlandirma

28,72+3,41 29,21+4,43 -1,044 0.296
Bilissel

16,69+2,01 17,56+2,25 -2,38 0.020
Duyussal

20,63+2,74 19,70+3,33 -2,38 0.110
Fiziksel

13,1343,24 12,78+3,41 -0,421 0.674
Sosyal

16,50+1,78 16,84+2,48 -1,117 0.264

Ogrencilerin THO toplam puan ortalamalari evet ve hayir arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).

Ogrencilerin IHO alt boyutlarindan “Biligsel” alt 6lgek daha dnce sigara ve alkol
disinda madde kullanim durumuna gore karsilastirlmistir. “Biligsel” alt boyut puan
ortalamalar1 evet ve hayir arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir.
Bilissel puan ortalamalar1 evet diyenlere kiyasla hayir diyen katilimcilarda daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

[HO alt boyutlarindan “Yasami Anlamlandirma”, “Duyussal”, “Fiziksel” ve
“Sosyal” alt boyut puan ortalamalar1 daha o6nce sigara ve alkol diginda madde kullanim
durumuna gore karsilastirilmistir. Belirtilen alt boyutlardan higbiri evet ve hayir arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05)
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Tablo 19. Ogrencilerin THO Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Birlikte
Yasama Durumlarina Gore Dagilimi (n=392)

| Birlikte Yasama Durumlari

Aile Yalmz Arkadaslar

(n=217) (n=23) (n=162) KV P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
iyilik Hali (")lgegi Toplam 96,47+13,73 100,91+11,35 94,69+11,86 7,871 0.020
Alt Gruplar
Yasami Anlamlandirma 29,23+4,90 30,69+3,44 28,84+3,52 7,571 0.023
Bilissel 17,82+2,34 18,30+1,71 16,86+2,02 26,229  <0.001
Duyussal 19,514£3,57 21,134+2,86 19,94+2,84 4,176 0.124
Fiziksel 12,90+3,28 13,60+3,65 12,53+3,49 2,160 0.240
Sosyal 17,00£2,50 17,17£2,38 16,49+2,30 6,559 0.038

KV=Kruskall Wallis test

Tablo 19°da dgrencilerin ITHO genel puan ortalamalar1 ve dlgek alt boyutlarindan
“Yasami anlamlandirma”, “Biligsel” ve “Sosyal” puan ortalamalar1 ile birlikte yasama
durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmigstir. Farklilik aile ve

yalniz yasayan gruplar arasindadir (p<0.05).
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Tablo 20. Ogrencilerin THO Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Simflara Gore
Dagilimi (n=392)

Simif n Ort+SS KV P
1.Smf 90 95,17+13,06

P S 2.Smf 107 97,68+11,83

Iyilik Hali Ol¢egi Toplam 3 Simuf 97 95.98+12.03 2,507 0.474
4.Smif 98 95,11£14,83

Alt Gruplar
1.Simf 90 28,62+3,98
2.Smif 107 29,90+3,75

Yasami Anlamlandirma 3 Simuf 97 28,9844.09 6,135 0.105
4.Sinif 98 29,04+5,36
1.Smf 90 16,84+2,21

. 2.Simif 107 17,76£2,10

Bilissel 3 Siuf 97 17.36+2.14 15,760 0.001
4.Simif 98 17,88+2,39
1.Smf 90 20,03+3,11
2.Simif 107 20,26+3,08

Duyussal 3.Smif 97 19314321 6,682 0.083
4.Sinif 98 19,45+3,66
1.Smf 90 13,34+3,56

. 2.Smif 107 12,49+3,32

Fiziksel 3 Simuf 97 13.3043.33 10,459 0.015
4.Smf 98 12,14+3,63
1.Smf 90 16,33+2,32
2.Smif 107 17,25+2,26

Sosyal A 97 17.012.10 8,510 0.037
4.Simf 98 16,58+2,87

KV=Kruskall Wallis test

[HO alt boyutlarindan “Bilissel”, “Fiziksel” ve “Sosyal” puan ortalamalar1 ile sinif

sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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5.TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinde madde bagimlilig: farkindaligr diizeyi ile iyilik halinin
degerlendirilmesi ve aralarindaki iligkinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu
calismada elde edilen bulgular, 6grencilerin madde bagimlilig1 farkindalik durumlari,
tyilik hali durumlar1 ve madde bagimlilig:1 farkindalig: ile iyilik hali arasindaki iliski

olmak iizere ii¢ baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Madde Bagimhihg Farkindahg ile flgili Bulgularin Tartisiimas:

Diinya genelinde ve lilkemizde 6zellikle genglerde alkol ve madde kullaniminin
giderek arttig1 bilinmektedir. Calismamizda hemsirelik 6grencilerin yaridan fazlasinin
stirekli veya aralikli olarak sigara veya alkol kullandig1 bulunmustur. Kullanmayanlar
%44,1 olarak bulunmustur. Ogrencilerin saglik bilimleri alaninda egitim almasi nedeniyle

bu kullanim oraninin daha az olmasi beklenirdi.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde Albayrak ve ark., (2018) bir saglik bilimleri
fakiiltesinde egitim alan 6grenciler lizerinde yaptiklari ¢calismada %59,4 {iniin sigaraya,
%064,3 liniin alkole 17 yas ve tizerinde basladigi, kullanmaya devam ettigi bulunmustur.
Altindag ve ark.’nin (2005) liniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢calismada yasam boyu
sigara kullanim oran1 %64,4 ve yasam boyu alkol kullanma oran1 %30,4 bulunmustur.
Benzer bir sonugta Akfert ve ark.’nin (2009) yaptigi calismada saptanmistir. Bu
calismaya gore tiniversite 68rencilerinin hayat boyu alkol deneme oraninin %70,8 oldugu
rapor edilmistir. Camur ve ark.’nin (2007) tiniversite 6grencilerinde yaptig1 calismaya
gbre Ogrencilerin %65,6’sinin en az bir kez sigara kullandigi, %65,4’linlin alkol
kullandigr bulunmustur. Ayrica Tiirkiye’de sekiz {niversitenin birinci siniftaki
ogrencileri tizerinde yapilan bir arastirmada %22,9’unun diizenli olarak alkol kullandig1

bildirilmistir (Bertan ve ark., 2005).

Bu oranlara bakildiginda calismanin literatiir ile uyumlu oldugu 6grencilerin saglik
bilimleri alaninda egitim alsalarda yiiksek oranda sigara ve alkol kullandigi
goriilmektedir. Ozellikle genglerin yiiksek sigara ve alkol kullaniminda; degisen yasam
kosullari, modern hayat ile birlikte degisen sosyal yasam tarzinin etkisi oldugu

distiniilmektedir.
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Calismamizda MBFO genel puan ortalamasi 98,10 ile ortanin iizerinde bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarindan “Kisisel Tutum ve Goériisler” puan ortalamas1 15,34 ile orta
diizeyde, “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” puan ortalamasi 12,33 ile orta diizeyde ve
“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyut puan ortalamasi 39,27 ile iyi diizeyde
bulunmustur. Puan ortalamalarmin orta ve iyi diizeylerde yer almasi olumlu ancak
calismanin yapildig1 6rneklem grubunun bir saglik boliimiinde egitim alan 68renciler
oldugu diisliniildiiglinde 6grencilerin daha yiliksek puan ortalamalarma sahip olmasi

beklenir.

Calismamizda MBFO genel puan ortalamalar ile alt dlgek puan ortalamalarindan
“Madde “Kullanim Belirtileri ve Etkileri”, “Kisisel Tutum ve Goriisler”, “Bagimliliga
Neden Olan Faktorler” puan ortalamalarinin siniflara gore dagiliminda istatiksel agidan
anlaml fark bulunamamistir. Madde bagimlis1 bireylere dair onemli gorevleri olan
hemsirelerin konu ile ilgili gérev tanimina bakildiginda alkol-madde bagimliligi merkezi
hemsiresinin bireyin ve ailenin destek sistemlerini harekete gecirme, bakimi planlamada
bireyi ve aileyi birlikte ele alma, egitim verme, bagimli bireyin duygularini ifade etmesini
saglama, etkin bas etme stratejileri gelistirme ve rol model olmak gibi sorumluluklari
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Gelecekte bu gorev tanimina sahip birer saglik
profesyoneli olacaklari i¢in aldiklar1 egitimler dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin
siif diizeyi arttik¢a farkindaliklarinin artmasi beklenirdi. Yapilacak egitim programlari

ile 6grencilerin bu konudaki farkindaliklarinin artirilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda MBFO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Konu ile ilgili Altintas
ve ark., (2004) yaptigi caligmada “Bagimlilik yapan maddeler insani sorunlardan
uzaklastirir” sorusuna Erkeklerin %60.3°1, Kadinlarin %80°1 katilmadigini belirtmistir.
Buna gore kadinlarin farkindaliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada bu farkliligin olmamasinda hemsirelik boliimii 6grencilerinin aldiklari
egitimlerin farkindalik saglamada etkili oldugu ve erkelerinde madde bagimlilig

konusunda kadinlar kadar bilinglendigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda MBFO genel puan ortalamasi ve alt boyutlardan “Yardim ve Hukuki
Diizenlemeler”, “Madde Kullanim Belirtileri ve Etkileri” puan ortalamalar1 diizenli
madde kullanim (sigara veya alkol) durumuna gore karsilastrilmistir. Kullanmayan grup
ve kullanan grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu durumda madde bagimlilig
farkindaliginda kullanmayanlarin farkindaliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Farkindaliklarinin yiiksek olmasi sebebiyle madde kullanmadiklar diistiniilmektedir.

Calismamizda MBFO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 birlikte yasama durumuna
gore karsilastirilmistir. MBFO genel puan ortalamalari ile alt boyutlardan “Yardim ve
Hukuki Diizenlemeler”, “Madde Kullanim Belirtileri ve Etkileri”, “Kisisel Tutum ve
Gortigler” alt boyutlarinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Aile desteginin ve

denetiminin olmas1 6grencileri madde kullanimindan korudugu diistintilmektedir.

Konu ile ilgili literatiire bakildiginda Bozkurt, (2015) yaptig1 ¢alismada ailede madde
kullanan bireyin olmadig, aile islevlerinin normal oldugu, aile tiyelerinin fikir birligi ile
hareket ettigi ve sikinti, iiziintii ile karsilasinca birbirlerine destek olduklar1 bir aile
yapisina dahil bireylerin daha az madde kullandig1 belirtilmektedir. Tagdemir ve ark,
(2019) yaptig1 ¢alismada genglerin aile ile olan etkilesimi iyi oldugunda onlari sigara,
alkol ve madde kullanimindan korudugu belirtilmektedir. Baskurt, (2012) yaptigi
calismada sehir hayatinin getirdigi yenilikler, aile kurallarinin yetersiz kalisinda genglerin

macera arayistyla madde kullanimina yonebilecegini belirtmektedir.

5.2. Tyilik Hali ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda THO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin dagiliminda genel puan
ortalamasinin 96.04 ile ortanin iistiinde oldugu, alt boyutlardan Fiziksel iyilik halinin ise
12.80 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur. Fiziksel iyilik halinin diger alt boyutlara gore
diisiik olmas1 sehir yasami, ulagim imkaninin kolaylasmasi, hemsireligin uygulamali bir
boliim olmasi nedeniyle 6grencilik rollerini yerine getirirken fiziksel aktivitelerini ihmal
etmelerinin fiziksel iyilik halini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili
Dogan’in (2006) yaptig1 calismada fiziksel egzersiz yapma sikligr arttik¢a daha ytiksek

diizeyde iyilik haline sahip olduklari bulunmustur. Bu anlamda 6grencileri iiniversitenin
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biinyesinde yer alan fiziksel aktivite gerektiren kuliiplere ilgi alanlar1 dogrultusunda

yonlendirmenin 6grenciler i¢in faydali olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelik dgrencilerinin IHO genel ve alt grup puan ortalamalar
cinsiyete gore karsilastirilmistir. Genel puan ortalamasinda kadin ve erkekler arasinda
istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Konu ile ilgili literatiire bakildiginda Colak
ve ark. (2018) yaptig1 caligmada cinsiyet ile iyilik hali arasinda bir iliski saptanmamustir.
Korkut Owen ve ark. (2017) yaptig1 calismada da cinsiyet ve genel iyilik hali arasinda
anlamli bir iligki saptanamamistir. Calismamizdaki bu bulgunun literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ancak calismamizda “Biligsel ve “Sosyal” iyilik hali kadinlarda
erkeklerden daha yiliksek bulunmustur. Konu ile ilgili Korkut Owen ve ark. (2018) yaptig1
calismada sosyal 1yilik haline cinsiyet degiskenin etki ettigini belirtmistir. Literatiirde

biligsel iyilik hali ve cinsiyet degiskeniyle ilgili ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin IHO genel ve alt dlgek puan ortalamalari
yasa gore degerlendirildiginde; istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Konu
ile 1lgili Korkut Owen ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada yas ve 1yilik hali arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Colak ve ark. (2018) de calismasinda yasin iyilik halini
etkilemedigini belirtmistir. IHO alt boyutlarindan “duyussal” puanlar1 21 yas ve iistiine
kiyasla 18-20 yas araliginda olan 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde

duyussal iyilik hali ve yas arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Calismamizda IHO genel ve alt boyut puan ortalamalari birlikte yasama durumuna
gore degerlendirildiginde; IHO toplam puan ortalamast ile “bilissel”, “sosyal” ve “yasami
anlamlandirma” puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur.
Bu fark aile ve yalniz yasayanlar arasindadir. Arkadas ¢evresine sahip olmanin iyilik
haline olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak ¢aligmamizda yalniz yasayanlarin iyilik
halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yalniz yasayan 6grencilerin daha 6zerk olmasi,
kendi kararlarini verebilmesi, yalniz yasamanin eskisi gibi olmamasi, teknolojinin

getirdigi imkanlarla istedigi anda istedigi noktadan internet araciligiyla sosyallesebilmesi

45



Ogrencilerin yalniz yasamdaki konforunu arttirmakta ve bu sonuca ulagsmada etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin THO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin diizenli madde (sigara veya
alkol) kullanim durumlar1 agisindan karsilastirildiginda genel boyutta anlamli farklilik
bulunamamaistir. Dogan, (2006) yilinda yaptig1 calismada da sigara ve alkol kullaniminin
tyilik hali ile iliskili olmadig1 belirtilmistir. Ancak Pitkanen ve ark.’nin (1999) yaptigi
calismada alkol kullanan bireylerin iyilik halinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Griffin, (2002) yaptig1 ¢alismada ise alkol kullaniminin tam iyilik halini engelledigini
belirtmistir. Literatlirdeki verilerin farkliligindan dolay1 calismanin 6rneklem grubu
genisletilerek uzunlamasma bir ¢alisma ile tekrar degerlendirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda IHO genel ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin smiflara gore
dagilimi degerlendirildiginde; toplam puan ortalamasi istatistiksel agidan anlaml
degildir. Ancak “biligsel”, “fiziksel”, “sosyal” boyutta istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmistir. Biligsel iyilik hali puan ortalamasinin sinif diizeyi arttik¢a arttig
goriilmektedir. Aldiklar1 egitimin ve okulda gegirdikleri yillarin artmasiyla biligsel iyilik
halinin arttig1 diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili Myers ve ark, (2000) yaptig1 caligmada
tiniversitede kazandiklari beceri ve deneyimlerin 6grencileri gelistirdigini belirtmistir. Bu
nedenle tiniversite yillarindaki gosterdikleri gelisim sayesinde biligsel iyilik hallerinin
simif diizeyi arttik¢a ylikseldigi diisiiniilmektedir. Fiziksel iyilik hali puan ortalamasinin
ise en diisiik son sinifta oldugu bulunmustur. Hemsirelik boliimiiniin son yilda uygulama
agirlikli olmasi, gelecek kaygisi nedeniyle mezuniyet sonrasi devlet kurumlarina atanmak
icin veya akademik egitimlerini slirdiirmek i¢in girecekleri sinavlara hazirlik sebebiyle
fiziksel aktivitelerini ihmal ettikleri, bu yilizden fiziksel iyilik hali puan ortalamasinin
diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal Iyilik Hali puan ortalamasi1 1. Sinif ile 4. Sif
egitimi alan 6grencilerde daha diisiik bulunmustur. 4. Simiftaki 6grencilerde Sosyal lyilik
Hali puan ortalamasinin diigiik olma nedeni fiziksel iyilik hali puan ortalamalarinin diisiik
olma nedeniyle benzer oldugu diisiiniilmektedir. 1. Siniflarin ise yeni bir okul, yeni bir
sosyal ortama uyum saglama siirecinde yasadiklar1 zorluklar nedeniyle sosyal iyilik hali

puan ortalamalarinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.
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5.3. Madde Bagimhihg Farkindahg ve Tyilik Hali Arasindaki liskinin Tartisiimasi

Ogrencilerin MBFO genel ve alt grup puan ortalamalar1, IHO genel ve alt grup puan
ortalamalar1 arasinda iligki olup olmadig1 incelendiginde, tiim gruplar arasinda pozitif

yonde anlamli iliski tespit edilmistir.

Konu ile ilgili Merve ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada madde bagimliliginda
niiksleri 6nlemede farkindaligin 6nemi ile ilgili yaptig1 calismada, madde bagimliliginda
farkindalik arttirildiginda bu durumun duygu kontroliiniin gelisimine katki sagladigi,
yasanilan sikintilar ve act duyma gibi olumsuz duygular1 kontrol altina almanin

kolaylastig1 ve bu sayede kisinin iyilik halini arrtirabildigi belirtilmektedir.

Ozellikle iyilik halini arttirmak adina saglikli yasam biciminin gelistirilmesi, sagliga
zararli aliskanliklardan kaginilmasi gerekir. Iyilik halinin gelistirilebilmesi i¢inde bu
anlamda farkindalik olusturulmak gerekmektedir. Yaptigimiz bu calismada madde
bagimlilig1 farkindaliginin iyilik haline katkisinin oldugu goriildii ancak bu etkinin diisiik
bir diizeyde oldugu bulunmustur. Elde edilen bu sonuglara gére madde bagimlilig: ile
tyilik hali arasinda pozitif yonde bir korelasyon vardir ve madde bagimliligy, iyilik haline
iligkin toplam varyansin yaklasik olarak %8’ini ag¢iklamaktadir. Madde bagimlilig
farkindaliginda geriye kalan %92°lik kismi bircok faktor etkilemektedir. Oztiirk ve ark.
(2015) yaptig1 ¢alismada alkol ve madde bagimlilig: risk faktorlerini belirtmislerdir. Bu
calismada yas, egitim, aile, medeni durum is durumu, arkadas ¢evresi gibi faktorlerin
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ozden ve ark’nin, (2017) yaptig1 ¢alismada iyilik hali
kavramini bireysel olarak iyi hissetme, iyi olma, psikolojik iyi olus anlamlarinin yaninda
daha genis anlamda sosyoekonomik durum, maddi doyum, esitlik ve toplumsal konular1
da kapsadigni belirtmektedir. Iyilik hali kavrammnin ¢ok genis bir kavram olmasi
nedeniyle madde bagimlilig1 farkindaliginda anlamli bir etkisinin oldugu ancak zayif

kaldig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin iyilik hallerini ve madde
bagimlilig1 farkindalik diizeylerini belirleyerek aralarindaki iligkiyi ortaya koymak

amaciyla yapilan ¢caligmadan elde edilen veriler;

e (Calismaya katilan 6grencilerin %50,3°1 18-20 yas grubunda, %49,7’si 21 yas ve
iistii grubundadir. Ogrencilerin %78,6’s1 kadin, %21,4’{iniin erkek oldugu

bulunmustur.

e Opgrencilerin birlikte yasama durumlari incelendiginde, %55,4’{iniin ailesiyle
birlikte yasadigi, %5,9’unun yalniz yasadigi ve %38,8’inin ise arkadaslariyla
birlikte yasadig belirlenmistir.

e Ogrencilerin siniflart incelendiginde %23’iiniin birinci siifta  oldugu,
%27,3 liniin ikinci siifta oldugu, %24,7’sinin tigiincii sinifta oldugu ve %25’inin

dordiincii siifta oldugu belirlenmistir.

e Opgrencilerin siirekli olarak %27,6’s1, aralikli olarak %28,3 iiniin sigara ve alkol
kullandigr bulunmus, %8,2’sinin daha once sigara ve alkol disinda madde

kullandig1 bulunmustur.

e Ogrencilerin madde bagimlilig1 farkindalik diizeyi genel ve alt gruplarin tiimiinde
ortanin tlizerinde bulunmus, farkindalikta, cinsiyet, simif diizeyinin fark
olusturmadig1 goriilmiistiir. Ailesiyle birlikte yasama, alkol ve sigara

kullanmama, alkol ve sigara disinda madde kullanmamada fark bulunmustur.
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MBFO alt boyutlarindan “Madde Kullanim1 Belirtileri ve Etkileri”, “Kisisel
Tutum ve Goriisler”, “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” puanlar1 yasa gore
karsilagtirilmistir. Alt Olgeklerden higbiri 18-20 ve 21 yas ve istii arasinda

istatistiksel acidan anlaml farklilik gostermemistir.

MBFO alt boyutlarindan “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” puanlar1 yasa gore
karsilastirilmistir. “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” ile 18-20 ve 21 yas ve istii
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. “Yardim ve Hukuki
Diizenlemeler” puanlar1 21 yas ve lstiine kiyasla 18-20 yas araliginda olan

katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin iyilik hali genel ve alt gruplarin tiimiinde ortanin {izerinde bulunmus,
alt gruplardan fiziksel iyilik hali diger alt gruplardan disiik, orta diizeyde
bulunmustur. Yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanmama degiskenlerinin 1yilik hali

tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir, yalniz yasayanlarda fark bulunmustur.

[HO alt boyutlarindan “Bilissel” puanlari cinsiyete gore karsilastiriimistir. Bilissel
alt 6lcek puanlar kadin ve erkekler arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
gostermistir. “Biligsel” puanlar1 erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek

bulunmustur.

[HO alt boyutlarindan “Sosyal” puanlar1 cinsiyete gore karsilastirilmistir. Sosyal
alt 6l¢ek puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermistir. “Sosyal” puanlar1 erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek

bulunmustur.

Ogrencilerin {HO alt boyutlarindan “Duyussal” puanlar1 yasa gore
karsilastirilmistir. THO puanlar1 18-20 ve 21 yas ve iistii arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik géstermistir. “Duyussal” puanlar1 21 yas ve iistiine kiyasla

18-20 yas araliginda olan 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur.
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e Ogrencilerin MBFO genel ve alt grup puan ortalamalar1 ile IHO genel puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli zayif bir pozitif iligki tespit

edilmistir.
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6.2. Oneriler

1.

Madde bagimhligi farkindaliinin 1iyilik haline olumlu etki ettigi,
bulunmustur. Saglik alaninda egitim alan Ogrencilerin madde bagimlilig
farkindaliklarinin ve iyilik hallerinin daha da arttirilmasi amaciyla her iki

konuyla ilgili 6grencilere egitim verilmesi,

Madde Bagimliligi Farkindalik egitiminin Ogrenciler iizerindeki etkisini

ortaya koymak amaciyla uzunlamasina bir ¢aligsma yapilmasi,

Calismanin saghik alanindaki diger boliimlerle karsilastirmali olarak

yapilmast,

Madde bagimliligi farkindaligini ve iyilik halini etkileyebilen farkli
degiskenleri de dikkate alarak daha genis orneklemde, farkli boliimlerde

okuyan 6grencileri igeren ¢aligmalar yapilmast,

Sigara, alkol ve diger madde bagimliliklart yoniinden riskli &grencilerin

belirlenerek danismanlik hizmeti verilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK I. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Hemsirelik 6grencilerinin madde bagimlilig: farkindaligi ve iyilik
hallerinin degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini,
olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybnlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onayi1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozglrsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden
biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Madde bagimlihig: gittikce kullanimi artan
onemli bir saghik sorunu halini almaktadir. Bagimlilik sadece kullanan bireye degil
ailesine ve topluma birgok negatif etkide bulunmaktadir. Konu hakkindaki farkindalik
madde bagimlilig: farkindalig1 6lgcegi ile degerlendirilecektir. Cok boyutlu bir kavram
olarak iyilik halinin de iyilik hali 6l¢egi ile degerlendirilmesi, konunun farkli yonlerini
ele almak adina da ¢alismaya katki saglayacaktir. Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimii 6grencilerinin 1yilik hallerini ve madde bagimliligi farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmaktadir

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢aligmaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken ii¢ adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
calismaci tarafindan hazirlanmistir. Diger iki form ise standardize Olgeklerdir. Bu
Olceklerden bir tanesi sizin madde bagimlilig1r konusundaki farkindaligimizi diger 6lgek
ise 1yilik hali diizeyinizi degerlendirmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Calismaya katilmaniz durumunda literatlire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:
1. ibrahim Aldemir
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi buttn
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendiriimig olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edeceg@im noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci? Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géndilliiniin bilgilendirilme islemine bagindan sonuna dek taniklik eden kigi

2: Géndlltyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK II. KiSISEL BiLGI FORMU
SORULAR

Bu anket ¢alismas1 Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin madde bagimlilig1 farkindalig1 ve iyilik hallerini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Anketin tamamlanmasi1 5-6 dakika siirmektedir. Sorulara vereceginiz
samimi cevaplar, aragtirmanin daha saglikli yiiriitiilmesinde faydali olacaktir.
Cevaplariiz bu arastirmadan baska hicbir yerde kullanilmayacaktir. Yardim ve
katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1)Yasimiz?

2)Cinsiyetiniz?

1)Erkek 2) Kiz

3)Sinifiniz?

1)1.Sif 2) 2.Smif 3) 3.Smnif 4)4.Smf

4)Kiminle ile birlikte mi yagtyorsunuz?

1)Aile 2) Yalniz 3) Arkadaslar

5)Diizenli olarak madde (sigara veya alkol) kullantyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir 3) Aralikh

6) Daha oOnce sigara ve alkol disinda herhangi bir bagimlilik yapict madde kullandiniz
mi?

1)Evet 2) Hayir
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EK III. MADDE BAGIMLILIGI FARKINDALIGI OLCEGI

S5IH (1)

wnJoAiwiiney

WIrJ

oAiwyniey (¢)

(€)

wizisieie)|

(v)

wnJoAifiyey

wnJoAifiyey
uawewe](s)

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

2. Uyusturucu veya uyarict maddeleri mal, ithal veya ihrag eden kist,
hapis veya para cezasl ile cezalandirilir.

3.Uyusturucu veya uyarict maddeleri satan, satisa arz eden, bagkalarina veren,
sevk eden, nakleden, depolayan, kabul eden, bulunduran kisi, hapis veya para
cezast ile cezalandirlir.

4.Cevremizdeki bireyleri uyusturucu maddeleri kullanmamasi konusunda
uyarmak gerekir.

S.YESILAY 1 ne i§ yaptigin biliyorum.

6.Uyusturucumaddekullananbireyleriniyiligiicinonlarayardimedebilecekkisilerlebagl
antikurulmalidir.

7. Gegmis yillarla kiyaslandiginda uyusturucuya bagli suglarin gliniimiizde
ciddi sekilde arttig1 gortilmektedir.

8.Uyusturucu madde kullaniminin ve satiginin dnlenmesi i¢in cezalar
artirilmalidr.

9. AMATEM’ in ne oldugunu biliyorum.

10.Madde bagimlis1 olan bireylerin okul basarist diiger.

11.Cevremizdeki bireylerin uyusturucu maddeleri kullanip kullanmadigini
anlayabiliriz.

12.Uyusturucu maddeler 6liimle bile sonuclanabilecek bedensel zararlara
yol acar.

13.Uyusturucu madde kullanan insanlar kendini toplumdan soyutlar.

14.Uyusturucu madde kullanan insanlar kendini toplumdan soyutlar.

15.Uyusturucu madde kullanimu, kisinin davranig degisiklikleri ile anlagilabilir.

16.Uyusturucu madde kullanan kisiler toplumdan diglanirlar.

17. Uyusturucu maddeye bagimli olan bireyler arkadaslik ve dzgiiven
problemlerini daha fazla yasar.

18.Tiirkiye’de madde bagimlilig1 sorunu abartiliyor.

19.Uyusturucu maddeyi bir kez kullanmaktan bir sey olmaz.

20. Uyusturucu maddeleri ara sira kullanmakla bir sey olmaz.

21.Uyusturucu maddelerin ¢ogu ot oldugundan bagimlilik da yapmaz.

23.Uyusturucu madde bagimliligi orani iilkemizde giderek artiyor.

24 Cevresindeuyusturucumaddebagimlisiolanbireylerinbagimliolmaihtimal
idahayiiksektir.

25.Akran baskist madde bagimlilig1 nedenlerinde 6nemli bir rol oynar.

26.Dergiler, filmler ve TV yorumlari madde bagimliligina neden olmada
Onemli bir rol oynar.

27 Psikolojik sorunlar1 olan kisiler madde bagimlisi olmaya daha yatkindir.

61




