ACU Saglik Bil Derg 2016(1):44-49

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE iyt OANTIS e}

'Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari-
Hemsirelik, Erzurum, Tiirkiye

Kars Devlet Hastanesi, Hemsirelik,
Kars, Tiirkiye

Filiz Kog, Hemsire
Giilay Aslan, Hemsire
Giil¢in Avsar, Yrd. Dog. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. Giilgin Avsar

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslan-Hemsirelik, Erzurum, Tiirkiye
Tel: +90 505 707 2102

E-Posta: gulcin-avsar@hotmail.com

Gonderilme Tarihi : 19 Haziran 2015
Revizyon Tarihi @ 15Eyliil 2015
Kabul Tarihi : 10 Kasim 2015

44

Madde Bagimlisi Hastalarda
Sosyal Destek ve Benlik Saygisi

Giilcin Avsar', Filiz Kog?, Giilay Aslan?

OZET

Amag: Bu arastirma, madde bagimlilarinin ailelerinden aldiklan sosyal destek diizeylerini ve benlik saygilarini
belirlemek amaci ile tanimlayiai olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma Eyliil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Ekim-Aralik 2014
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin psikiyatri poliklinigine basvuran madde bagimlisi 108 birey olusturur-
ken, orneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 100 hasta olusturmustur. Calismada hasta tanitim formu,
Aileden Algilanan Sosyal Destek Glgegi ve Benlik Saygisi Envanteri kullanilmistir.

Sonug: Madde bagimlisi olan hastalain Aileden Alinan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarinin 34.42+6.34
oldugu ve Benlik Saygisi Envanteri puan ortalamasinin 36.03+2.72 oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin Benlik
Saygisi Envanteri puan ortalamasi ile meslekleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, fakat diger
sosyodemografik ozellikler ile 6lcek puan ortalamalan arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Hastala-
rin Aileden Alinan Sosyal Destek Glcedi puan ortalamalari ile medeni hal arasinda anlamli bir iliski oldugu, fakat
diger ozellikler ile arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir.

Oneriler: Madde bagimlilarinda benlik saygisi ve sosyal destegin artinlmasina yonelik ailelerin bilinglendirilmesi
icin yonelik calismalarin artinlmasi onerilebilir. Bu konuda sosyal hizmet kurumlarinda uygun programlarin ge-
ligtirilmesi etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: madde bagimliligi, benlik saygisi, sosyal destek, hemsirelik

SOCIAL SUPPORT AND SELF ESTEEM IN SUBSTANCE ADDICTED PATIENTS
ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was conducted in order to determine the self-esteem levels of substance addicted
patients as well as the levels of social support received from their families.

Method: The study was conducted between September 2014 and January 2015. While the population of the study
consisted of 108 substance addicted individuals applying to the psychiatry outpatient clinic of a state hospital
between October and December 2014, the sample consisted of 100 patients who agreed to participate in the
study. In the study, patient introduction form, Perceived Social Support from the Family Scale and Self-Esteem
Inventory were used.

Results: It was found that the mean score obtained by the substance abusing patients from the Perceived
Social Support from the Family Scale was 34.42+6.34 and their mean score for the Self-Esteem Inventory was
36.03+2.72. Additionally, it was revealed that there was a statistically significant difference between their
mean score of the Self-Esteem Inventory and their occupations; however, the difference between the other
socio-demographic characteristics and scale mean scores was not significant. It was determined that there was a
significant correlation between their mean scores of Perceived Social Support from the Family Scale and marital
status; however, there was no significant correlation between them and the other characteristics.

Suggestions: It can be suggested to raise the awareness of families to increase the self-esteem and social support
among substance addicted persons. Developing appropriate programs in social service institutions may be effective.

Key words: substance addiction, self-esteem, social support, nursing



Kog Fve ark.

adde bagimliligi bireyi ve toplumun her kesimi-
M ni etkileyen oncelikli bir sorun olarak ele alin-

masi gereken, cagimizin en ciddi ve kapsaml
toplumsal sorunlarindan da biridir. Clinkii sorun, yalnizca
madde kullanan bireyi degil o bireyin icinde dogdugdu ai-
leyi, ailenin parcasi oldugu toplumu ve giderek o toplum-
da kiltiirel yapi 6zelliklerinden ekonomik isleyise dek tim
toplumsal evreni etkilemektedir. Madde bagimlihgi blyiik
captaki saglik sorunlari yaninda trafik kazalari, intihar,
suca yonelme, aile parcalanmasi, is hayatinin bozulmasi,
meslek kayiplari ve diger ekonomik problemler gibi, bire-
ye ve topluma pek cok zararlari olan ¢ok boyutlu biyopsi-
kososyal bir sorundur (1,2,3).

Madde s6zctig, tibbi amaclar disinda kullanilan ilaglari ve
bircok kimyasal icerigi tanimlamak icin kullanilmaktadir.
Uyusturucu madde ise, belirli dozlarda alindigi zaman, ki-
sinin sinir sistemi izerinde etkide bulunarak akli, fiziki ve
psikolojik dengesini bozan, birey ve toplum icin ekonomik
ve sosyal problemler ortaya ¢ikaran, aliskanlk ve bagimli-
lik yapan, kanunlar ile kullaniimasinin, bulundurulmasinin
ve satisinin yasaklandigi narkotik ve psikotrop sézcukleriy-
le tanimlanan maddelere denmektedir (4). Ayrica madde
kullanimi bireyin 6zgrligund kisitlayan ve bireyi koleles-
tiren bir durum olarak gérilmektedir (5). Madde bagimli-
lig1 basta gencler arasinda olmak tizere herkesi etkileyebi-
len biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlari olan bir toplum so-
runudur. Madde kullaniminin erken donemlerinde aile ve
bireyin ¢evresindeki sosyal ag, bireyin icme davranigindan
cok fazla etkilenmez. Ancak kronik doneme ulasildiginda,
bireyin aile, is ve sosyal iliskilerinin tamamina yakini bo-
zulur (6).Bagimlilik cok boyutlu bir sorun oldugu icin her
bir bireyin gereksinimleri farklilik gosterebilir, bu nedenle
bireye 6zgii bir bakim ve yaklasim esastir. Onerilen hem-
sirelik yaklasimlar bireyin gereksinimleri dogrultusunda
sekillendirilmelidir. Bagimhligin énlenmesinde ve tedavi
stirecinde ekip calismasi cok 6nemli olup, ekipte hemsire
onemli role sahiptir (7).

Son 25 yildir bir bas etme kaynagi ve hastaliklara karsi
koruyucu olarak sosyal destegin rolii buyk ilgi uyandir-
maktadir (8). Sosyal destek insanlar arasindaki karsilikli
etkilesimdir ve bireylerin 6zelliklerinden, iligkinin nite-
liklerinden, sosyal ve kiiltirel durumlardan etkilenen di-
namik bir olaydir (9). Benlik saygisi ise kisinin kendinden
memnun olmasi, kendini degerli, olumlu, begenilmeye
ve sevilmeye deger bulmasi, kendini oldugu gibi, gordu-
gu gibi kabullenmeyi, 6ziine glivenmeyi saglayan olumlu
bir ruh hali (10,11) oldugunu ifade eder. Madde kullanan
hastalarda benlik saygisi ve sosyal destegin yiiksek olmasi
hastalarin 6zellikle tedavi donemlerinde énemli bir etki

yaratarak pozitif etkileyebilecegi distiniilmektedir. Ama
oncelikle bu hastalarda benlik saygisi ve sosyal destegin
ne diizeyde oldugunun arastiriimasi gerekir. Bu gerekge-
lerden hareketle bu arastirma madde bagimlisi olan kisi-
lerde algilanan sosyal destek ve benlik saygisinin etkilerini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Tanimlayici tipte yapilan bu ¢calisma Eylil 2014-Ocak 2015
tarihleri arasinda yurittlmastur. Calismanin  evrenini
Ekim-Aralik 2014 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi-
nin psikiyatri poliklinigine basvuran madde bagimlisi 108
birey olustururken, 6rneklemini ise arastirmaya katiimayi
kabul eden 100 hasta olusturmustur. Calismaya baslama-
dan 6nce Kafkas Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
etik kurul izni ve Hastane Mudirligi’'nden resmi izin alin-
mistir. Ayrica calismaya katilmayi kabul eden hastalara
arastirmanin onemini ve amacini aciklayan bilgilendiril-
mis gonullt olur formu okutulup gerekli onamlari alindik-
tan sonra calismaya basglanmistir.

Calismada hasta tanitim formu, Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olcegi ve Benlik Saygisi Envanteri kullaniimstir.
Hastalarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek amaciyla ha-
zirlana 11 soruluk anket formu literatir 1s1§inda arastirma-
cilar tarafindan olusturulmustur (11,12,13).

Hastalarin aileden algiladiklari sosyal destek dizeyini
belirlemek amaciyla, Procidano ve Heler'in (1983) (14)
gelistirdigi, uyarlamasini Eskin (1993)'in (15) yaptigi ve
Yildinm (1997) tarafindan gelistirilen Aileden Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (ASDO) kullanilmistir(16). Aileden al-
gilanan sosyal destek 6lcedi 20 maddeden olugsmaktadir.
Olcek maddeleri “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum” seklinde ce-
vaplanmaktadir. Tim maddelerden alinan puanlarin top-
lanmasiyla toplam puan elde edilmektedir. Olceklerden
elde edilen puanlarin yiiksekligi; algilanan sosyal deste-
gin yuksekligini, 6lcekten alinan puanin disukligi ise,
algilanan sosyal destegin dusikligini yansitmaktadir.
Aileden Algilanan Sosyal Destek Olceginin puanlanma-
sinda, 3., 4., 16, 19, 20. maddeler icin “evet” secenegi “1",
“hayir” secenegi “2”“bilmiyorum” secenegi “0” puan olarak
yapilmaktadir. Diger maddeler icin “evet” secenedi“2", “ha-
yir” secenedi “1", “bilmiyorum” secenegi “0” puan seklinde
kodlanmaktadir.

Hastalarin benlik saygisini degerlendirmek icin ise Stanley
Coopersmith tarafindan gelistirilen, Coopersmith Benlik
Saygisi Envanterinin kisa formu kullanilmistir. Kisa form
Turan ve Tufan tarafindan Turkceye uyarlanarak gecerlik
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ve guvenirlik calismasi yapilmistir. Olcegin alfa tutarlilik
katsayisi 0,62 olarak bulunmustur (17). Bu 6lcek “benim

Ozellikler Sayi Yiizde
gibi”ya da“benim gibi degil” biciminde isaretlenebilen 25 Yas Grup
maddeden olusmaktadir. Alinan puanlar 0 ile 100 arasin- 17-20 yas 38 38.0
da degismektedir. Olcekte benlik saygisi diizeyinin diisiik 21-30 yag 62 62.0
veya ylksekligini gosteren kesin bir sinir yoktur. Bundan Egitim
yay gintg y : Okur-yazar olmayan 3 3.0
dolayi benlik saygisinin ortalamadan duslk ve yiksek ol- lIkokul 48 48.0
masina gdre degerlendirme yapilir. Alinan puanin ortala- (Ialrslﬁsans 454 45460
manin altinda olmasi benlik saygisinin dusukligiine, or- Medeni Durum
talamanin lizerinde olmasi benlik saygisinin yiiksekligine Bekar 85 85.0
isaret eder. Evli 15 15.0
Meslek
Issiz 33 33.0
Hasta tanitim formu, Aileden Algilanan Sosyal Destek Isci 31 31.0
Slcedi ; ; Ogrenci 3 3.0
Olgegi ve Benllk“ Sz.a.yg|5| “Erjvanterl“ ara§t-|rrnaC|Iar (GA, Diger (gftg dzel sektr) - .
FK) tarafindan yizylize goérisme yontemi ile doldurul- Gelir Dilzeyi
mustur. Formlarin doldurulma siresi ortalama 20 dakika 250 TLve 4 33 33.0
Hrmiictii 251-750 TL 27 27.0
strmustur. 751-1000 TL 21 21.0
1001- 1500 TL 12 12.0
Bulgular 1501 ve T 7 7.0
. Yasanilan Kisi
Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik Anne-baba 83 83.0
ozellikleri incelendiginde hastalarin cogunlugunun 21-30 erlradag 161 161-00
ainiz d
y o s o
yas arallgln.da. (%62.0), |Ikogrf:t|m rr?ezunl{ (.A)48.0), bekar Anne Egitim Durumu
(%85.0) ve issiz (%33.0) oldugu belirlenmistir. Ayrica has- Okur-yazar olmayan 21 210
talarin cogunun, esrar bagimhisi oldugu (%46.0) ve mad- i?lf“kﬂl’azar ;g ;g-g
deyi haftada 3-4 kez kullandigi (%42.0) ve madde kullan- Li:eu 13 130
maya 14-16 yas araliginda basladigi (%42.0) belirlenmistir Baba Egjitim Durumu
(Tablo 1). Okur-yazar 13 13.0
Ilkokul 55 55.0
Lise 28 28.0
Hastalarin Aileden Alinan Sosyal Destek alinan min-max Onlisans 4 4.0
puan ve puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde Bagimi Olunan Madde
o o Esrar 46 46.0
(Tablo 2); Aileden Alinan Sosyal Destek Olcegi'nden en WerindET 23 230
distk 23 en yiiksek 50 puan alindigi ve puan ortalama- Kokain _ o 5 5.0
larinin 34.42+6.34 oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin Diger (bt.mza|,afganotu,bal|,'tmer) e Al
. g .. . Maddenin Kullamilma Sikhig
Benlik Saygisi Envanteri'nden en disulk 31 en yiiksek 45 Hergiin 35 35.0
puan aldigi ve puan ortalamalarinin 36.03+2.72 oldugu Haftada 3-4 42 42.0
Ayda 3-4 14 14.0
bulunmustur. Belirsiz 9 9.0
Madde Kullanmaya Baglama Yas
Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Aileden Alinan 10-13 yas 17 17.0
AL 14-16 yas 42 42.0
Sosyal Destek Ol¢egdi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi 17-19 yag 36 36.0
Tablo 3'de gorilmektedir. Hastalarin 21-30 yas grubunda 20 yag ve T 5 5.0
olan (43.32+6.22), evli olan (37.8045.91), diger (ciftci,6zel Aile Uyelerinin Madde Kullanma Durumu
.. Evet 23 23.0
sektor) mesleklerde calisan (37.54+5.18) ve 1501TL ve Ry 77 770

Uzeri gelire sahip olan hastalarin (37.71£6.42) puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin sahip

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

olduklari meslekler ile dlcek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), fakat di- envanterinden alinan puanlar

ger sosyodemografik 6zellikler ile 6lcek puan ortalamalari Olgekler Alinan Min-Max Puan Puan Ortalamalari
arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig Aileden alinan sosyal destek 23-50 34.42x6.34
saptanmistir (p>0.05). Benlik saygisi 31-45 36.03=2.72

Tablo 2. Hastalann aileden alinan sosyal destek ve benlik saygisi
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore aileden alinan

sosyal destek olgedi puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik 6zelliklerine gdre benlik saygisi

Olcedi puan ortalamalarinin dagimi

Ozellikler Puan Ortalamasi Test ve p degeri
Yas Grup

17-20 yas 34.57+6.60 t=0.19
21-30 yas 43.32+6.22 p>0.05
Egitim

Okur-yazar olmayan 34.33+6.50

[Ikokul 35.70+6.30 KW=3.45
Lise 33.09+6.52 p>0.05
Onlisans 33.80+3.27

Medeni Durum

Bekar 33.82+6.25 MW-U=426.00
Evli 37.80+5.91 p>0.05
Meslek

Issiz 33.39+7.33

IsGi 32.16+5.31 KW=15.96
Ogrenci 34.66+4.50 p<0.05
Diger (ciftci,ozel sektor) 37.54+5.18

Gelir Diizeyi

250 TL ved 33.57+6.69

251-750 TL 33.18+6.44 _
751- 1000 TL 3480£574 0 Ol
1001- 1500 TL 36.91+5.58 p>0.
1501 ve T 37.71+6.42

Yasanilan Kisi

Anne-baba 34.28+6.38 _
Arkadas 3616:060 W 027
Yalniz 34.45+4.03 =L
Anne Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 33.09+4.55

Okur-yazar 34.84+6.28 KW=2.89
IIkokul 34.81+7.20 p>0.05
Lise 34.53+5.36

Baba Egitim Durumu

Okur-yazar 35.07+4.97

IIkokul 35.43+6.22 KW=6.89
Lise 31.82+6.45 p>0.05
Onlisans 36.50+8.10

Bagimli Olunan Madde

Esrar 35.15+6.43

Morfin-Eroin 31.30+5.56 KW=7.06
Kokain 33.60+6.94 p>0.05
Diger (bonzai,afganotu,bali, tiner) 36.03+6.08

Maddenin Kullamm Sikhgi

Hergiin 34.80+5.62

Haftada 3-4 33.66+7.10 KW=1.35
Ayda 3-4 35.21+6.38 p>0.05
Belirsiz 35.22+5.71

Madde Kullanmaya Baglama Yasi

10-13 yas 34.52+4.84

14-16 yas 32.66+5.99 KW=3.97
17-19 yas 36.22+7.02 p>0.05
20 yagve T 35.80+6.14

Aile Uyelerinin Madde Kullanma

Durumu

Evet 34.04+7.41  MW-U=827.50
Hayir 34.53+6.03 p>0.05

Ozellikler Puan Ortalamasi Test ve p degeri
Yas Grup

17-20 yasg 35.97+2.37 t=0.17
21-30 yas 36.06+2.93 p>0.05
Egitim

Okur-yazar olmayan 37.66+2.88

Ilkokul 36.20+2.74 KW=2.70
Lise 35.68+2.78 p>0.05
Onlisans 36.40+1.81

Medeni Durum

Bekar 36.25+2.76  MW-U=437.50
Evli 34.73+2.05 p<0.05
Meslek

Issiz 36.30+2.74

IsGi 35.90+2.89 KW=1.17
Ogrenci 34.66+2.51 p>0.05
Diger (ciftci, 6zel sektor) 36.00+2.62

Gelir Diizeyi

250 TLve 4 35.84+2.90

251-750 TL 36.59+2.73 _
751-1000 TL 3633x274 008
1001- 1500 TL 35.50+2.39 p>0.
1501 ve T 34.71+2.13

Yasanilan Kisi

Anne-baba 36.09+2.77 _
Arkadas 3700£316 ‘WL
Yalniz 35.00+1.89 =0
Anne Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 35.80+2.87

Okur-yazar 35.46+2.29 _
lkokul 3pd5e275 W00
Lise 35.23+2.68 p=>0.
Baba Egitim Durumu

Okur-yazar 35.92+2.69

IIkokul 36.40+2.86 KW=2.33
Lise 35.35+2.58 p>0.05
Onlisans 36.00+0.81

Bagimhi Olunan Madde

Esrar 36.10+2.89

Morfin-Eroin 35.04+2.14 KW=4.94
Kokain 35.80+1.92 p>0.05
Diger (bonzai, afgan otu, bali, tiner ) 36.80+2.84

Madde Kullanim Sikhigi

Hergiin 35.68+2.49

Haftada 3-4 36.09+2.89 KW=1.80
Ayda 3-4 36.14+3.05 p>0.05
Belirsiz 36.88+2.36

Madde Kullanmaya Baglama Yasi

10-13 yag 36.23+2.53

14-16 yas 36.14+2.92 KW=1.70
17-19 yas 36.02+2.63 p>0.05
20 yag ve T 34.40+2.30

Aile Uyelerinin Madde Kullanma

Durumu

Evet 35.52+2.37  MW-U=793.50
Hayir 36.18+2.81 p>0.05
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Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Benlik Saygisi
Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4de go-
rilmektedir. Okuryazar olmayan (37.66+2.88), arkadaslari ile
yasayan (37.00£3.16) ve diger (bonzai, afgan otu, bali, tiner)
madde bagimlisi olan hastalarin (36.80+2.84) benlik saygi-
larinin daha ytiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin medeni
durumlari ile 6lcek puan ortalamasi arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger sosyo-demogra-
fik 6zellikler ile 6lcek puan ortalamalar arasindaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Tartisma

Madde bagimlilarinin aileden aldiklari sosyal destek du-
zeylerini ve benlik saygilarini belirlemek amaciyla ya-
pilan bu calisma sonuclan ilgili literatiirle tartisiimistir.
Calismada hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ince-
lenmistir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan madde
bagimlilarinin ¢cogunlukla esrar kullandigi belirlenmistir
(Tablo1). Bireylerin kagis yolu olarak uyusturucu madde-
lere yonelmesi goz 6niine alindiginda elde edilmesi ve
bagimlilik seviyesi disik olandan baslamalari beklenen
bir durumdur. Bu nedenle maddenin daha kolay elde edil-
mesine ve ekonomik sebeplere bagli olarak esrarin daha
cok kullanildigi distinilmektedir. Yiincl ve ark. EGEBAM'a
basvuran 323 kiside yaptiklari ¢calismada ise sigara dis
madde kullaniminda siklikla kullanilan maddenin esrar
(%75.2) oldugu belirlenmistir (6). Ogel ve ark. yaptikla-
r ¢alismada da yasam boyu en az bir kez esrar kullanma
orani %3.6 olarak bulunmustur (18). Ayrica ¢alismada
hastalarin cogunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
AMATEM'de yapilan calismalarda alkol ve alkol disi madde
ilk kullanim yasi 11-20 yas arasinda degistigi saptanmistir
(19).Ylincu ve ark. yaptiklari calismada ise maddeyi ilk kul-
lanma yasi 13.7 £2.16 olarak bulunmustur (6).

Calismada hastalarin Aileden Alinan Sosyal Destek Olcegi
puan ortalamalarinin 34.42+6.34 oldugu ve Benlik Saygisi
Envanteri puan ortalamalarinin 36.03+2.72 oldugu bulun-
mustur (Tablo 2). Sosyal destek bireyin sorunlariyla bas
etmesinde 6nemli rol oynar ve stresle basa ¢itkma konu-
sunda 6z glvenlerini artirmaktadir. Sosyal destek, stresli
yasamin negatif etkilerine karsi koymada 6nem arz eder
(20). Yapilan bir calismada da sosyal destek sisteminin bi-
reyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢6ziimd, 6nlen-
mesi ve tedavisinde, zorlandigi durumlarla basa ¢ikabil-
mesinde gui¢lu bir kaynak oldugu ifade edilmektedir (21).
Ozellikle bu hastalarda aile, hastanin bagimlilik sirasinda,
tedavisi ve sonrasinda yeniden sekillenen yasamina uyum
saglamasinda etkin bir rol oynadigi da g6z 6niine alinirsa
bu oranin disik oldugu dustnilmektedir. Ayrica benlik
saygisi kisinin kendinden memnun olmasi, kendini de-
gerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmasi,

kendini oldugu gibi, gordigu gibi kabullenmeyi, 6ziine
glivenmeyi saglayan olumlu bir ruh hali (10,11) oldugu
g6z onlnde bulunduruldugunda benlik saygisi dusik
olmasi beklenen bir durumdur. Ozellikle toplumda onay
yada kabul gérmeyen bir madde kullanimi benlik saygisini
etkilemis oldugunu disiindirmektedir.

Calismada hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile sosyal
destekleri karsilastiriimistir (Tablo 3). Bu hastalar icin sosyal
destek 6nemlidir. Clinkli sosyal destek ve yardim goéren
madde bagimlisinin, hayati daha normal bir hale gelecek,
bagimhliktan kurtulmasi kolaylasacak ve bu maddeyi bi-
rakmak istemesi de mimkiin olacag: bildirilmektedir (22).
Calismada yer alan 21-30 yas arasi hastalarin sosyal destek
ortalamasi 17-20 yas grubuna gore daha yiiksek olarak bu-
lunmustur. Ailedeki catisma ve uyumsuzluk kisilerin duygu-
sal coklintli yasamasina ve aidiyetini kolaylikla kaybetme-
sine neden olabilir. Ayrica 17-20 yas grubunun bulundugu
¢ag itibariyla asi davranislarinin sosyal destek konusunda
negatif etki yaratmasi mimkiindur. Yilmaz ve Karaca (2008)
Universite 6grencilerinde yaptiklari calismada da yas artik¢a
sosyal destegin arttigi saptanmistir (23). Ayrica ¢alismada
meslek ile sosyal destek arasindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmistir. Meslek kisilerin belli bir cevreye ve amaca tu-
tunmada 6nem arz ettigi icin sosyal destegi olumlu yonde
etkiledigi dusunllmektedir. Diger yandan is ortamindaki
sorunlar ve is yeri yapisinin da (kimyevi maddelerle ilgili
Uretim tesisleri gibi) kisileri madde kullanimina yoneltebi-
lecedi de unutulmamalidir. Calismada anne ve babasiyla
yasayanlarin ortalama puani daha duasik ¢ikmistir. Anne
ve babaslyla yasayanlarin daha az sosyal destek almalari
ozellikle ailenin bagimliiga karsi tepkileri ve biraktirmaya
yonelik davranislarin veya aile yapisinin da etkili oldugu di-
stinllmektedir. Calismada belirsiz siklikta madde kullanan
hastalarin ortalamalari daha yiksek oldugu saptanmistir.
Belirsiz siklikta madde kullaniminin cevre tarafindan tam
bagimllik olarak algilanmadigi icin ortalamalarinin daha
yuksek oldugunu distiniilmektedir.

Calismada hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ben-
lik saygisi karsilastiriimistir (Tablo 4). Calisma da 17-20 yas
arasi benlik saygisi ortalamasi 21-30 yas arasina gore daha
dusuk olarak saptanmistir. Benlik saygisi egitim seviyesi
acisindan bakildiginda okur-yazar olan hastalar digerleri-
ne oranla benlik saygilari daha yiksektir. Egitim seviyesi
arttikca toplumsal sorumlulugun etkisiyle ve madde kul-
lanimina yonelik bilingliligin artmasiyla beklenen bir so-
nug olarak diistinilmektedir. Calismada yer alan baska bir
bulguya gore madde kullanim sikhidi arttik¢a benlik saygi-
sinin azaldigi gorilmektedir. Bunun nedeni siklik arttik¢a
kisinin kendisi hakkindaki inang ve takdir duygularini yitir-
digi dustuintlmektedir.

48 ACU Saglik Bil Derg 2016(1):44-49



Kog Fve ark.

Sonuc ve oneriler
Calisma sonucunda;

Madde bagimlisi olan hastalarin Aileden Alinan
Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalarinin 34.42+6.34
oldugu,

Hastalarin Benlik Saygisi Envanteri puan ortalamasinin
36.03+2.72 oldugu,

Hastalarin Benlik Saygisi Envanteri puan ortalamasi ile
meslekleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, fakat diger sosyodemografik 6zellikler ile dlcek
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigs,
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