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Bu arastirma 13. Uluslararas1 Katilimli Alkol ve Madde Bagimlilig1 Kongresi’nde poster olarak
sunulmustur.

Isik A, Simsek GM. Ruh saghgi ¢alisanlarinin madde kullanim bozuklugu tedavisine yonelik
tutumlart olgeginin gelistirilmesi. 13. Uluslararasi Katilimli Alkol ve Madde Bagimlilig
Kongresi. 2019, Girne.

Bagimlilarin en fazla aile, arkadas ve saglik calisanlari tarafindan damgalandigi rapor
edilmektedir (1,2). Uyusturucu kullanimini "kontrol edilebilir" olarak goren saglik
caligsanlarinin, uyusturucu kullanicilarina karsi daha fazla onyargili tutumlarinin oldugu
bulunmustur (3). Baz1 saglik calisanlarinin, bagimli kisilerle calisma konusunda rahatsizlik
duyduklar ve ihtiya¢ duyulan yardimlar1 saglama becerilerini kullanamadiklari bilinmektedir.

Bu nedenle, bagimli bireylerin tedavi aramasini engelleyebilmektedir (4). Bu ¢aligmanin temel
amaci, Tiirkiye’de ruh saghigi ¢alisanlarinin bagimlilik tedavisine yonelik tutumlarin1 anlamak
ve endiselerini incelemeye yonelik gliclii 6l¢iim 6zeliklerine sahip bir 6l¢ek gelistirmektedir.

YONTEM

Olcegin gelistirilmesi

Olgek literatiir taramas1 ve uzman goriisleri degerlendirilerek olusturulmustur (5). Yanit
segenekleri, 0-5 puan arasinda degerlendirilen altili Likert tipi 6lgekten olusmustur. Olgekten
alinabilecek puan 0-55 arasindadir. Yanit skalalari “(5) Tamamen katiliyorum”, “(4)
katiliyorum”, “(3) Kararsizim ama sanirim katiliyorum”, “(2)kararsizim ama sanirim
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katilmiyorum”, “(1) Katilmiyorum” , “(0) Hig¢ katilmiyorum” seklinde diizenlenmistir.

Orneklem ve uygulama

Veriler, 2019 yili Mart ve Nisan aylarinda toplandi. Psikiyatristlere ulusal psikofarmakoloji
kongresinde rastgele dagitildi. Psikologlar ise mail yoluyla 6l¢ek doldurma daveti alarak 6lgegi
doldurdu. Toplamda 111’1 (%73,5) kadin ve 40’1 (%26,5) erkek; 65’1 (%43,0) bagimlilik
alaninda c¢aligmayan psikiyatrist ve 86’s1 (%57,0) bagimlilik alaninda c¢alismayan psikolog
olmak tizere 151 ruh sagligi ¢alisanina ulasildi.




BULGULAR

Olgekten alinan puanin ortalamasi 36.26+7.14 bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik analizinde
Cronbach Alfa katsayis1 0.77 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgegin Giivenirlik Ozellikleri

Madde Madde Madde- Madde
ciktiginda | ¢ciktiginda | toplam ciktiginda
Olcek Olcek korelasyonu | 6lgek
ortalamasi | varyansi Cronbach
alfa
katsay1si
1. Boyle hastalarla g¢alismak tatmin 33,45 41,77 0,49 0,75
edicidir.
2. Saghk sigortas1 bdyle hastalar1 da 32,14 47,04 0,21 0,77
kapsamalidir.
3. Boyle hastalara yardim etmek i¢in 32,65 42,82 0,39 0,76
yapabilecegimiz ¢ok az sey var.
4. Boyle hastalara kars1 6zellikle sefkatli 33,27 43,94 0,35 0,76
/merhametli hissediyorum.
5. Boyle hastalar beni rahatsiz ediyor. 32,54 39,91 0,70 0,72
6. Boyle hastalar i¢in acil durumlar i¢in 33,68 42,35 0,32 0,77
gece yarist cagrilmak beni rahatsiz
etmez.
7. Boyle hastalar i¢in harcanan para bir 31,90 46,87 0,37 0,76
kayiptir.
8. Boyle hastalar benim i¢in &zellikle 33,58 42,39 0,40 0,76
calismasi zor hastalardir.
9. Genellikle boyle hastalarin daha iyi 32,87 41,90 0,65 0,73
hissetmelerine yardimci olacak bir seyler
bulabilirim.
10. Boyle hastalara fazladan zaman 33,64 40,24 0,60 0,73
aywrmaktan keyif aliyorum.
11. Boyle hastalarla calismak 32,86 44,63 0,29 0,77
tehlikelidir.

Verilerin faktoér analize uygun olup olmadigini arastirmak igin KMO and Barlett’s testi
uygulanmistir. KMO degeri 0.78 bulunarak verilerin faktor analizine uygun oldugu tespit
edilmistir (KMO > .050; p< 0.05). Faktor analizi sonucunda 6l¢egin maddelerinin, toplam
varyansin %33’linli agiklayan 3 faktor altinda toplandigi saptanmistir (Tablo 2). Bunlar;
duygusal yaklasim, mantiksal yaklasim ve ¢calismaya kars1 tutum olarak agiklanmistir.




Tablo 2: YEDAM Madde Bagimliligi Stigma OlceSinin Faktor Yapist

Faktor
1

Faktor

Faktor

1. Boyle hastalarla ¢alismak tatmin edicidir.

,935

2. Saglik sigortast boyle hastalar1 da kapsamalidir.

,822

3. Boyle hastalara yardim etmek icin yapabilece§imiz ¢ok az
sey var.

,465

4. Boyle hastalara kars1 oOzellikle sefkatli /merhametli
hissediyorum.

,7195

5. Boyle hastalar beni rahatsiz ediyor.

, 716

6. Boyle hastalar i¢in acil durumlar i¢in gece yarisi ¢agrilmak
beni rahatsiz etmez.

,396

7. Boyle hastalar i¢in harcanan para bir kayiptir.

, 785

8. Boyle hastalar benim i¢in 0Ozellikle c¢alismast zor
hastalardir.

,662

9. Genellikle boyle hastalarin daha iyi hissetmelerine
yardimci1 olacak bir seyler bulabilirim.

,645

10. Bdyle hastalara fazladan zaman ayirmaktan keyif
altyorum.

,802

11. Boyle hastalarla ¢aligmak tehlikelidir.

,834

TARTISMA

Bu bulgular, Bagimhlik Tedavisi Stigma Olgeginin bagimlilik tedavisini damgalamayi
dlcmede yeterli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Orneklemini psikolog ve psikiyatristlerin
olusturdugu bu arastirmada ulasilan toplam damgalama skorunun ortalamanin tizerinde olmasi,
bagimlilik ile ilgili mevcut egitim ve saglik ¢alismalarinin yeniden diizenlenmesi gerektigini
gostermektedir. Gelecegin hekimleri ve psikologlar1 bagimli bireylere daha faydali hizmet
verme, bireyi bilgilendirme ve yonlendirmesi i¢in bagimlilik tedavisi hakkinda dogru bilgiye
sahip olmalidir. Bu baglamda uzmanlarin bilgilenmesi ve 6n yargilarina yonelik programlar
gerceklestirilmelidir. Gelistirilen Olgegin Tiirkiye’de yapilacak tutum arastirmalarinda ve

miidahale programlarinda kullanilmasi timit edilmektedir.
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BAGIMLILIK TEDAVISi TUTUM OLCEGI

Say cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, ciimlelerde belirtilen durumlarla ilgili olarak size en uygun
gelen ifadeyi daire igine alarak isaretleyiniz.

1. Boyle hastalarla ¢calismak tatmin edicidir.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

2. Saglik sigortas1 boyle hastalar1 da kapsamalidir.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum ( ) Kararsizim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig¢ katilmiyorum

3. Bdyle hastalara yardim etmek i¢in yapabilecegimiz ¢cok az sey var.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

4. Boyle hastalara kars1 6zellikle sefkatli /merhametli hissediyorum.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

5. Boyle hastalar beni rahatsiz ediyor.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum () Kararsizzim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

6. Boyle hastalar i¢in acil durumlar i¢in gece yarisi ¢cagrilmak beni rahatsiz etmez.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

7. Boyle hastalar i¢in harcanan para bir kayiptir.
() Tamamen katiliyorum () katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum
() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum







