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OZET

PARAMEDi}( VE ACIL TIP TEKNiSYENLERi.N.iN. MADDE KULLANIM
BOZUKLUGUNA KARSI TUTUMLARININ KiSiLIK OZELLIKLERINE
GORE INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci, Istanbul’da ¢alisan Paramedik ve ATT (Acil Tip Teknisyeni)’
lerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere karsi tutumunun, 6znel kisilik
Ozellikleri acisindan incelenmesi olarak belirlenmistir. Arastirma Orneklemini
Istanbul’da gérev yapan 224 Paramedik ve 181 ATT olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda veri toplamak amaciyla katilimeilara tarama modelli anket ¢aligmast ile
Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Y6nelik Tutum ve Davranislar Uzerine
Olgegi (BYMT), Bes Faktor Kisilik Envanteri Olgegi ve Demografik Ozellikleri
degerlendirebilmek adina arastirmaci tarafindan olusturulan demografik form
kullanilarak mevcut durum betimlemesi ile yorumlanmistir. Veri analizleri SPSS
(Statistical Package Programme For Social Sciences) 22 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Cinsiyet, medeni durum ve mesleki unvana gore katilimcilarin
bagimlilara yonelik tutumlari istatistiksel agidan farksizdir. Diger bir deyisle kadinlar
ve erkekler benzer tutumlara sahiptir. Evli ve bekarlar benzer tutumlara sahiptir.
Deneyim yil  araligt  bagimlilara  yonelik tutumlart  anlamli  olarak
farklilagtirmamaktadir. Aktarilan bulgular birlikte degerlendirildiginde daha once
bagimlilik egitimi almis olan saglik¢ilarin bagimlilara yonelik daha olumlu tutumlara
sahip oldugu saptanmistir. Bu nedenle, bagimlilarla ¢alisan saglik personellerinin
Onlisans/lisans egitiminde bagimlilikla iligkili derslere yer verilmesi Onerilebilir.
Aktarilanlar 15181Inda bagimlilik ve bagimlilara iliskin verilen Onleyici egitimlerin
bagimlilara yonelik tutumlar1 daha olumlu hale getirebildigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Madde Kullanimi, Madde Kullanan Bireylere
Yonelik Tutum, Kisilik, Kisilik Envanteri
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF PARAMEDIC AND EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS' ATTITUDES TO SUBSTANCE ADDICTION ACCORDING
TO PERSONALITY TRAITS

The purpose of this study was to examine the attitudes of Paramedics and ATT
(Emergency Medical Technicians) working in Istanbul towards individuals with
substance use addiction in terms of subjective personalitytraits. The research samples
consist of 224 Paramedics and 181 ATTs working in Istanbul. In order to collect data
within the scope of the research, the participants were interpreted with a scanning
model survey study, the society's attitudes and behaviors towards individuals using
Addictive Substances Scale (BYMT), the Five Factor Personality Inventory scale, and
the demographic form created by the researcher in order to evaluate the demographic
characteristics, using a current situation description. Data analysis was done with SPSS
(Statistical Package Program for Social Sciences) 22 package program. Participants
behaviour towards addicts are the same despite gender, marital status and professional
title. In other words, women and men have similar attitudes. Married and single addicts
have similar attitudes. The range of years of experience does not significantly
differentiate attitudes towards addicts. When the reported findings were evaluated
together, it was determined that healthcare professionals who had received addiction
training has more positive attitudes towards addicts. Therefore,it is recommended to
include addiction-related courses in associate/undergraduate education of health
personnel working with addiction. In the light of what has been reported, it can be said
that addiction and preventive training on addiction can make attitudes towards addicts
more positive.

Keywords: Addiction, Substance Use, ATTitudes Towards Substance Users,
Personality, Personality Inventory



1. GIRIS

Bagimlilik, destek gereksinimini gidermek ve bir konuda motive olmak igin bir
seye veya birine ihtiyag duyma durumudur (Cam vd., 2014). Madde Kullanim
Bozuklugunda (bagimlilig) bu ihtiya¢ kullanilan bagimlilik yapict maddeden
karsilanmaktadir. Kullanan bireylerde zaman igerisinde kullanilan madde miktar1
istenilen etkinin olusmamasina neden oldugundan madde kullanan kisiler maddeye
kars1 alma istegini kontrol edememekte ve daha sik araliklarla, daha fazla oranda
madde kullanmaya devam etmektedir. Madde kullanim bozuklugu, bireyleri bedensel,
ruhsal ve sosyal olarak etkilemektedir. Madde kullanimi, tiim diinyada ve iilkemizde
onemli bir halk sagligi sorunudur. Genel anlamda toplumlarda bagimlilik ahlaki yada
davranigsal bir sorun olarak goriilse de bagimlilik bir beyin hastaligidir. Yapilan
bilimsel g¢alismalar sonucunda bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin devam
etmesi veya bagimlilik gdsteren davranmiglarin devam etmesi halinde; beyinde

norofizyolojik ve norokimyasal degisiklikler meydana geldigi bilinmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarindan olan Paramedik ve ATT’
lerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere miidahaleleri ciddi riskler
barindirmaktadir. Acil saglik hizmetleri biinyesinde gorev alan personeller gerek
Ogretim hayatlarinda gerekse meslek yasantilart siiresince gergeklestirilen hizmet ici
egitimler kapsaminda bu alanda yeterli ve donanimli egitimler almamakta ve hastane
Oncesi uygulayabilecekleri hasta protokolleri de sinirli kalmaktadir. Madde kullanim
bozukluguna dair bircok calisma hastane ve acil servis ¢alisanlarinin madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yaklasimi ve tedavi siirecleri lizerine yapilmakta olup, bu
calismalarin hastane dncesi acil saglik hizmetlerine yonelik kismi1 sinirl kalmaktadir.
Hastane Oncesi donemde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde
intoksikasyonu, yoksunlugu ve madde alimi sonrasi 6zellikle travma tanisi ile acil
saglik hizmetleri kapsaminda ambulans ile hastaneye nakilleri Paramedik ve ATT’ ler
ile saglanmaktadir. Bu arastirma ile Istanbul ilinde gorev alan Paramedik ve ATT’
lerin bes faktor kisilik envanteri incelenerek, madde kullanim bozuklugu olan bireylere

yonelik tutumlar aragtirilmastir.



Tiirkiye’ deki madde ve madde kullanim bozuklugu ile ilgili giincel durumu
yansitan “Tlrkiye Uyusturucu Raporu” her yil en giivenilir kaynak olan Tiirkiye
Ulusal Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligimni izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan
hazirlanmaktadir. Her yi1l Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi izleme
Merkezi tarafindan yayinlanan “Avrupa Uyusturucu Raporu’ nda bulunan “Tiirkiye
Ulke Madde Raporu” béliimii bu rapor kullanilarak hazirlanmaktadir (Tiirkiye
Cumhuriyeti, Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani, 2016-2018).

Madde kullanimi kisinin 6z denetimini etkileyerek ortadan kaldirmakta ve ilk
olarak madde kullanan kiside farkli tutum ve davranislar goriilmesine yol agmaktadir.
Uzun donem kullaniminda ise psikolojik ve biyolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ana problem madde kullanimi olup, bireysel oldugu kadar
biyolojik, psikolojik ve toplumsal unsurlarin da etkilenmesiyle ¢ok yonlii bir sorun

haline gelmektedir.

Literatiirde madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik birgok caligsma
olsa da mevcut bu ¢alismalar, hastane kosullarinda yapilacak olan tedavileri, hekimleri
ve hemsireleri igermektedir. Hastane dncesinde gorev yapan Paramedik ve ATT’ lerin
tedavi yaklasimlari ve tutumlarina yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Paramedik
ve ATT’ ler ile ilgili yapilan calismalara katki saglamak amaci ile bu arastirmada
Paramedik ve ATT’ lerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yaklasiminda
kisilik 6zelliklerinin etkisi olup olmadigina dikkat ¢ekmek istenmektedir. Yapilan bu
calisma ile madde kullanim bozuklugu olan bireylere yaklasimi etkileyen faktorler

arastirilmastir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada incelenmek istenen hastane oncesi donemde Madde Kullanim
Bozuklugu olan bireylerin madde alimi, yoksunlugu ve maddenin beklenenden fazla
alim1 sonrasi1 6zellikle travma tanist ile acil saglik hizmetleri kapsaminda ambulans ile
hastaneye nakilleri Paramedik ve ATT’ lerin, bes faktor kisilik 6zellikleri ile madde
kullanim bozuklugu olan bireylere karsi tutumu arasinda anlamli bir iliski olup,
olmadig1 yoniindedir. iliski varsa bu iliskinin hangi diizeyde oldugunun arastirilmasi
amaglamaktadir. Kisilik ozellikleri Olgeginin Bes Faktor Kisilik Envanteri ile

Bagimlilik Yapic1 Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve Davranislar1 Uzerine



Olgegi (BYMT) bulunmaktadir. Bu alt boyutlarin hem birbirleriyle olan iliskisi hem

de demografik degisken ile olan iliskisine bakilmasi hedeflenmektedir.

Alanyazina bakildiginda kisilik 6zellikleri  psikoloji  alaninin  baglica
konularindan biri oldugundan kisilik ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bunun yant
sira bagimlilik yapict madde kullanimi ve Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili birbirinden
bagimsiz bircok arastirmaya da rastlanmaktadir. Fakat saglik sisteminin temel
taglarindan biri olan Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarina yonelik bu konuda bir
calismaya rastlanmamaktadir. Bu sebeple yukarida bahsi gecen bu iki konu baslig

incelendiginde ortak bir arastirma yapilmasi bu arasgtirmayr 6nemli kilmaktadir.



2. LITERATUR TARAMA VE KURAMSAL CERCEVE
2.1. Acil Saghk Hizmeti

Insanligin var oldugu tarihten itibaren meydana gelen afet, kaza, hastalik ve
yaralanmalar her donemde insanlarin yasam kalitelerini diislirmiis, yasamini tehdit
etmis ve giinliik faaliyetlerinin aksamasina yol agmistir. Bu gibi olumsuzluklara karsi
insanlar yagamis oldugu donemin sartlarina uygun olarak farkli yollara bagvurmustur.
Ancak teknolojinin ilerlemesi, niifusun artis1 gibi bircok nedenden dolayr bulunmusg

olan bu yollar yetersiz kalmaya baslamistir (Hatik, 2021).

Bu yetersizlikler neticesinde var olan saglik sorunlarina yonelik ihtiyaci olanlara
gerekli olan hizmeti verebilmek adina acil saglik hizmetleri sektérii meydana
gelmistir. Acil saglik hizmetleri 2 sekilde ele alinarak hastane Oncesi ve hastane

icindeki bakim olarak degerlendirilir.

Afet, kaza veya hastalik sonucunda acil yardima ihtiyaci duyan kisi ve kisilere
gerekli olan acil bakimin saglanmasi ve giivenli bir sekilde hastaneye nakledilmesini
hastane oncesi acil saglik hizmetleri saglamaktadir. Aslinda var olan bu sistemle
daha oOncesinde oOlim oranlarinda ilk siralarda bulasici hastaliklar yer alirken
simdilerde teknolojinin gelisimi ve niifusun artis1 ile meydana gelen kaza, kronik
hastaliklar olarak vb. olarak yon degistirmis ve bunlara yonelik hastalik ve 6liim
oranlarinin azaltilmasi i¢in gerekli olan acil bakimi verebilmek adina tarihsel
gelisimde yerini almistir (Simsek vd., 2019). Bu sektoriin o donemde adi

konulamamuis olsa da tarihsel siirece baktigimizda bunun birgok 6rnegini gérmekteyiz.

Bundan 5000 yi1l 6ncesinde Misir’da eski Yunan ve Roma imparatorlugunda
gerceklestirilen savaslar sirasinda savas meydanlarinda yarali askerlerin tasindigi ve
11. yiizyilda Hagli s6valyelerinin savaslar sirasinda yaralanan askerleri cephe gerisine

cekerek bazi tedavi islemlerini yaptig1 gibi drnekler verilebilir.



Gliniimiizdeki yapiya benzer belirli bir sistem igerisinde isleyen bir yap1 olarak
diinya tarihine baktigimizda ise ilk drnekleri 1487 yilinda Ispanyol ordusunun Malaga
kalesine diizenledigi saldir1 ve kusatma sirasinda i¢inde yatak olan atli arabalarla
yaralilarin tagindigi, 1792 yilinda Napolyon savas meydanlarinda yaralilarin ilk
tedavisinin yapildig1r ve yaralilarin taginmasi icin el arabali birliklerin kullanildig:

bilinmektedir.

Tirkiye’ deki gelisime bakacak olursak Osmanli doneminde, 1871 yilinda
tasraya gorevlendirilen hekimler, halkin acil saglik sorunlarimi maddi giiciine
bakilmaksizin gerekli hallerde evlerine giderek ihtiya¢ duyulan tedavinin yapilmasini
saglamislardir. Ayrica Hilal-i Ahmer (Kizilay) biinyesinde gorevli atli ambulanslar
kurularak savaglarda yaralanan askerlere acil bakimin yapilmasi ve askerlerin
tasinmas1  saglanmistir  (Simsek vd., 2019). Basta savas meydanlarinda
gerceklestirilen bu uygulamanin sivil halkin normal zamanlarda da baslarina gelen
hastalik, sakatlik durumlarinda kullanilmasi 19. Yiizyila kadar gerceklestirilememistir.
Takvimler 1878 yilin1 gosterdiginde Londra’da ilk sivil ambulans sistemi kurulmus ve
20. Yiizyilin baglarindan bu yana sanayilesme, kentlesme ve niifus artisi1 ile dogru
orantili olarak diinya genelinde meydana gelen kaza, yaralanma ve hastaliklarda ¢ok

biiyiik artis olmustur (Hatik, 2021).

1960 yil1 sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Fransa’ da kurulan
ambulans ekiplerinde hekimler ve paramedikler gorev yapmaya baslamis boylelikle
daha kaliteli ve verimli bir acil saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir. 1980’ li yillarin
basinda diinya genelinde acil saglik hizmetleri gelismis, iilkeler kendileri i¢in uygun
olan acil miidahale sistemini olusturmus ve acil saglik hizmetleri modeli

yayginlagsmistir (Hatik, 2021).

Diinya genelinde her iilke kendi acil saglik hizmetini bir sekilde kurmak igin
onemli adimlar atmistir. Insanlik olarak bizler hangi meslek grubundan olursak olalim,
ekonomik sartlarimiz nasil olursa olsun, yasam boyu karsilasmis oldugumuz acil
saglik sorunlarinda en kisa zamanda etkin ve kaliteli hizmet alabilmek i¢in profesyonel
bir ekipten olusan acil bakim hizmeti ve miidahalesine gereksinim duymaktayiz.
Ihtiyag duyulan bu acil bakim hizmetleri bir zincirin halkalar1 gibi acil yardim ve
kurtarma ile baslayip, nakil ve rehabilitasyon olarak devam etmektedir. Bu halkalardan
biri kirlldiginda oniimiize daha biiyiikk problemler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu

nedenle hastane dncesi bakim hizmetleri 6nem arz etmektedir (Aslan & Giizel, 2020).
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Acil saglik sistemine tanim olarak baktigimizda; kisilerin saglik sorunlarinda
daha fazla zarar gérmesini veya 6liimii engellemek icin gerekli olan hizli miidahale ve
hizli karar vermeyi kapsayan saglik hizmet boliimii olarak tanimlanmaktadir. Sistemde
temel hedef hasta ve yaralilara en kisa siirede en iyi acil bakimi verebilmek adina
gereken kurumsallagsmay1 saglamaktir (Paksoy, 2016). Saglik Bakanligr Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’ nde Acil Saglik Hizmetleri “Acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi
ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik
hizmetlerini”, ‘saglik konusundaegitim gérmiis ekipler tarafindan gelisen, ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden
erken donemde, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile sunulan hizmetler’ olarak ifade
edilmektedir. (“Acil Saghik Hizmetleri Yonetmeligi”, 2000). Ulkemizde acil saglik
sisteminin temelleri ilk olarak Hizir Acil adiyla 1986 yilinda atilmistir. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmeti 1994 yilindan beri 112 ambulanslari tarafindan Saglik Bakanligi’na
bagli 112 Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1 tarafindan ticretsiz olarak saglanmaktadir
(Karakus vd., 2014).

2.2.1. Diinya’da kullamilan acil saghk hizmetleri modelleri

Diinya tlizerinde cografi konum, egitim diizeyi ve iilkelerin imkanlar1 dahilinde
acil tip sisteminde farkliliklar olugsmakta ancak teknolojinin gelisimi ile birlikte
sunulan hizmetlerin bilgilerin, tecriibelerin ¢ok kolay bir sekilde paylasiimasi ile
birlikte olusan farkliliklar yerini benzer, standart olan modellerin olusmasina

birakmustir.

Ulkelerdeki sistemlere bakilacak olursa ilk olarak; ABD ve Kanada’ da 911
numarali telefon hattindan acil saglik hizmetlerine ulasilmasina olanak saglayan bir
sistem bulunmaktadir ve bu sistem, igerisinde ambulans hizmetleri, polis ve itfaiye
gibi kurumlarin tek bir yerden yonetildigi bir sistemdir. Merkeze gelen g¢agrilarin
alaninda 6zellikli egitim gormiis personel tarafindan ¢agr1 karsilanmasinin saglandigi
ve ilgili egitimli kisilerin vakaya yonlendirildigi, glivenligin daha ¢ok 6n planaciktigi
bir yap1 olarak hizmet vermektedir. Vakaya ¢ikis verilen ekiplerde ambulanstahizmet
sunumuna devam eden paramedikler lilkemizde ¢alisan personellere gore daha fazla

yetkiye sahip ve farkli birimlere ayrilmis bir sistem halinde hizmet vermektedir

(Paksoy, 2016; Hatik, 2021).



Giiney Afrika Cumhuriyeti’ ni inceledigimizde cografi konumun vermis oldugu
ozellikler ve iilkenin ekonomik kaynaklari sebebiyle her alana ulagimda zorluk ve
iletisimde yasanan problemler nedeniyle vakalara ulagsmakta sikintilar meydana
geldigi i¢in 1990 yilina kadar mevcut olan itfaiye hizmetleri ile koordineli, birlesik bir
sekilde acil saglik hizmet sunumu devam etmistir. Daha sonra iilkede 1994 yilinda acil
tip teknisyenleri ile baglayan egitim kurumlar1 kurulmaya baslanmistir ancak etkili ve
verimli egitim saglanamamistir. Ancak 2005 yilina gelindiginde simdiki komuta
kontrol merkezleri 6zelinde triaj ve ambulans hizmetlerinin entegre bir sekilde hizmet
sunulmasi i¢in gerekli olan yazilimlar teknoloji ile birlikte gelistirilmeye baglanmistir.
Ulke su anda alanlarinda en az 2 ay temel yasam destegi egitimi almis ‘Temel
Ambulans Asistant’, 3 ay egitim almis ‘Acil Ambulans Asistan1’, 9 ay egitim almis
Paramediklerin oldugu ‘Kritik Bakim Asistani’ ile 3 yillik egitim programi sonrasi
mezuniyet kazanan ATT” ler ile 4 farkli basamakta egitim almis personeller ile hizmet
sunumuna devam etmektedir (Al-Shagsi, 2010).

Avrupa iilkelerinde ambulans hizmetlerinin genellikle itfaiye ekiplerinin i¢inde
yer almasinin en biiyiik sebepleri arasinda savas donemlerinde askeri ve giivenlik
teskilatinin yok olmasi nedeniyle olmustur. Almanya da bu iilkeler arasinda yer
almakta ve 1960 yilinda Dogu Almanya’ da anestezi hekimlerinden olusan hizli
yardim araglar1 mevcuttu ve bir¢ok eyalette mevcut olan itfaiyelerin koordine edildigi
merkezlerden gelen ¢agrilara yonelik olaylarn biiyiikligiine gore ilgili olan birimlerin
yonlendirilmesi ile gerekli ekipmanlar1 olan ekiplerin olay yerine sevki
saglanmaktadir. Almanya da ambulanslarda genellikle kurtarma personeli ve
paramedikler yer alir, olay yerine gittiklerinde gerekli durumlarda helikopter ve
normal zamanda acillerde ¢alisan anestezi doktorlarinin ¢agrilmasini saglarlar. Acil
hizmet sunumunda en diisiik seviyeden en ileri diizeye kadar egitim durumlarina gére
3 basamaktan olusan ‘“Rettungshelfer”, “Rettungssanitater” ve ‘“Rettungasistent”

olarak adlandirilan ambulanslar kullanilmaktadir (Hatik, 2021).

Ingiltere’de sistem 112 veya 999 numarali acil durum merkezine gelen ¢agrilar
ile koordine edilmektedir. Sistemde acil tip teknisyenleri ve paramedikler vardir,
paramediklerin yetki smirlart genis haklara sahiptir ve ATT” ler 1 yillik egitim sonrast
alanda yerini almigtir (Paksoy, 2016; Hatik,2021).



Orta Avrupa iilkelerinde verilen acil saglik hizmeti sunumunda da uzman doktor
ve paramedikler yer almaktadir. Bu hizmetin verildigi iilkeler arasinda Cek
Cumhuriyeti, Polonya, Macaristan vardir (Paksoy, 2016). Fransa’ da ¢ogu iilkelerden
farkli olarak 6n planda genellikle hekimler yer alir. Ambulansta paramedikler ve
hekimler hizmet vermektedir. Ulkemizdeki ile benzerlikler gosterir. Japonya Uzak
Dogu’ da teknolojinin her alanda kullanildigr dev iilkelerden biri olarak acil
kliniklerinde ¢alisan personelleri kalite anlaminda c¢ogu iilkeye gore zayif olarak
goriilse de 1991 yilinda ‘Acil Yasam Kurtarma Teknikleri Yasasi’ni kabul ederek
ambulans hizmetlerinin iilkede yayginlagsmasi i¢in Onemli adimlar atilmaya
baslanmustir. Ulkede acil saglik hizmetleri sunumundan yararlanmak isteyenler 119
acil durum c¢agri hattim1 arayarak ulasabilmektedir. Onceleri itfaiye ekiplerinin
egitimlerinin verilmis oldugu Emergency Life-Saving Technique Academy (ELSTA)
de ayni yil igerisinde kurularak hizmet vermeye devam etmis, yillar igerisinde daha
modern tesisler kurulmaya baglanmistir. Japonya’ da da birgok iilke gibi acil saglik
hizmetleri sunumu itfaiye ekipleri sistemi igerisinde yer almis ve buradan koordine
edilmistir. Sahada ELSTA' da egitim almis itfaiyeci paramedikler yer almaktadir
(Paksoy, 2016). Litvanya’ da acil saglik hizmetleri zorunlu saglik sigortasi
kapsaminda, hiikiimet tarafinda karsilanan 24 saatlik zaman diliminde, kendi sevk
zincirini olusturan sevk merkezince yonetilmekte, hemsire ve doktorlarin olusturmus

oldugu ekiplerle hizmet sunumu vermektedir.

Diinya iizerinde en ¢ok niifusu barindiran ve bununla orantili olarak yasanan
kentlesme, sanayinin, endiistrinin, {iretimin arttig1 iilke olan Cin’ de de durum diger
tilkelere gore benzerlik gostermekte ve cografi konumun verdigi bazi zorluklar
nedeniyle ulasilamayan kirsal alanlarda acil saglik hizmeti sunumunda sikintilar
yasanmaktadir. Ulkede paramedik diye adlandirilan bir meslek bulunmamakta, sistem
igerisinde doktor ve hemsireler ambulans hizmetlerinde yer almaktadir. Verilen bu acil
saglik hizmetinin, gidilen vakaya gore kullanilan ambulans ¢esitliligi olsa da hizmet

genel anlamda ticretli yapilmaktadir (Hatik, 2021).
2.2.2. Acil saghk hizmeti modelleri

Acil tip sistemleri saglik sistemlerinde etkili ve islevselligi olan bir bilesen
olarak diinya saglik orgiitii tarafindan kabul edilmektedir. Bu sistem aslinda hasta ile
temasin ilk gerceklestigi saha olmakla birlikte diger hizmet sunumlarina ulasimda da

kap1 gorevini listlenmektedir. Acil saglik hizmetlerinin diinya genelinde 6rgiitlenme
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sekli 2 model olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki o Anglo-Amerikan (ingiliz-
Amerikan) modeli digeri ise Fransiz-Alman (Franko-German) modelidir (Paksoy,
2016; Simsek vd., 2019 Hatik,2021).

2.3.3. Anglo-Amerikan (Ingiliz-Amerikan) modeli

Bu modelin genel prensibi ‘kap (kucakla) ve gotiir (hizli hareket et)’ felsefesi
olarak calisir. Yani buradan da anlagilacagi iizere hastalar veya yaralilar daha ytiksek
kalitede iy1 bir bakim alabilmeleri i¢in miimkiin olan en kisa siirede, hizli bir sekilde
acil servise, bir saglik kurumuna taginmasi gerektigini savunur. Entegre ve koordine
olarak daha ¢ok polis ve itfaiye gibi kamu giivenligi hizmetleri ile ¢aligmaktadir. Bu
modeli iilkemiz basta olmak iizere ABD, Ingiltere, Irlanda, Hollanda, Avusturya ve
Kanada gibi iilkeler kullanmaktadir. Bu model icerisinde var olan sistemde yer alan
hastane Oncesi bakim, konusunda egitim gormiis saglik personeli tarafindan
verilmekte oldugunu ve bu yapiyr devam ettiren iilkelerde acil tipta hastane Oncesi
bakim hizmetlerinin yerinin ayr1 oldugunu gérmekteyiz. Bu modelde hizli hareket
kabiliyeti bulunmasi, daha az personel ve daha az maliyetle pratik bir sekilde
gerceklestirilmesi sebepleriyle bircok acil saglik hizmeti bu modeli kullanmaktadir.
Bu sistemi kendine baz alan iilkelerde hizmet sunumu ATT ve Paramedikler tarafindan
saglanir (Paksoy, 2016; Simsek vd., 2019; Hatik,2021).

2.3.4. Fransiz-Alman (Franko-German) modeli

“Kal ve bulundugun alanda tedavi et” prensibi ile ¢aligmakta olan bu modelde
hastanede mevcut olan imkanlarin, teknolojinin, ¢alisan alaninda uzman kisilerin
sahaya taginarak alanda hizmet sunumunu gergeklestirmeleri ve hastanin hastanenin
ilgili servisine ulastirilmasit hedeflenmektedir. Bu modelden faydalanan {ilkeler
igerisinde Fransa, Almanya, Norveg, Rusya, Isvigre ve Finlandiya yer almakta ve
Avrupa’nin %70’1 doktor ile ¢alisarak bu sistemde yerini almaktadir. Ancak var olan
komuta merkezlerinin almis oldugu ilgili vakaya gore doktorlu olan ekipleri
yonlendirmekte, yani dncesinde onun kritigi ¢alisanlar tarafindan olusturulmaktadir.
Bu felsefe ile ¢alisan acil tip sisteminde ayr bir dal olarak siniflandirilmaz ve anestezi
uzmanlari tarafindan acil servis yonetimi saglanir. Hasta sahada yapilan islemler
sonrasinda hastanenin ilgili bransina direkt yatirilir. Bu donemde ekipleri olay yerinde

karsilagsmis olduklar1 zorluklardan, yerinde tedavinin giigliigii, ekiplerin tam olarak



saglanamamasi gibi baz1 durumlardan dolay1 bu modeli benimseyen iilke sayis1

azalmistir (Al-Shagsi, 2010; Simsek vd., 2019)

2.3.5. Fransiz-Alman ve Ingiliz-Amerikan modellerinin karsilagtirilmasi

Var olan bu iki sistemde saglik hizmet sunumunda ani gelisen, hayati tehdit eden

travma, yaralanma olaylarinda izledikleri yol aynidir ancak stabil dedigimiz hastalarin

tasinmasinda ve hayati tehlikesi olmayan olaylardaki yaklasimi konusunda farkliliklar

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 2.1 : Fransiz-Alman ve Ingiliz-Amerikan modellerinin karsilastirilmas:

Model Fransiz-Alman(Franko-German) Anglo-Amerikan(ingiliz-
Modeli Amerikan) Modeli
Hastaya Hastanede var olan imkanlarin Hasta ile karsilasildigi andan
yaklagim sahaya taginarak olay yerinde tedavi itibaren olay yerinde miimkiin
ve hastaneye gelisi azaltir. oldugunca tedavi etmekle
ugrasmadan hizl bir sekilde her
vakanin hastaneye taginmasini
igerir.
Bakim Ambulans igerisinde asli gérevi icra ~ Ambulans igerisinde asli
veren eden doktor yapar, Paramedik ve Paramedik ve ATT ler yapar.
ATT’ler doktoru destekleyen
kisilerdir.
Amag Hastalar hastaneye uygun ise getirilir. Hastalar hastaneye gotiirtliir.
Tasindiklar1  Hasta olay yerinde tibbi durumu Hasta olay yerinde baglama
alan stabilizasyonu saglanarak tedavisi tedavisi nakil esnasinda da devam
tamamlandiktan sonra gerekli ettirilerek hizli bir sekilde direkt
goriiliirse hastane icerisinde acil acil servise getirilir tedavisine
servisi mesgul etmeden ilgili dala devam edilir.
uygun servise getirilir.
Kapsam Kamu Sagligi organizasyonunda yer ~ Kamu giivenligi organizasyonunda

alir.

yer alir.

(Paksoy, 2016; Simsek vd., 2019)

2.3.6. Ulkemizde uygulanan acil saghk hizmeti modeli

Acil saglik hizmetleri boliimiinde de bu konuya deginilmis olsa da burada kisaca

bahsetmek gerekirse aslinda insanli§in var oldugu zamanlardan bu yana meydana
gelen ani gelisen olaylarda (savas, afet, kazalar vb.) ortaya c¢ikan yaralanma
durumlarinda kisilere bir sekilde yardim edilmeye ¢alisilmistir. Ulkemiz olarak bu
durum ilk olarak savaslarda yaralilari asla meydanlarda birakmadan, cephenin

gerisinde korunakli olan alanlara tedavilerinin baglamasi i¢in tasinmasi olay1
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gerceklesmistir. Bunu bugiin Kizilay olarak bildigimiz o donemde Hilal-i Ahmer
olarak faaliyet gosteren kurum at arabalari ile yaralilar1 savas meydanlarindan ilgili
alana alinmasmi saglayarak gergeklestirmistir. 1911 yilinda Aksaray ilinde
gerceklesen yanginda da aktif rol alarak donemin ilk yardim ekiplerini kurmustur.
Yillar icerisinde gelisen diinya ile birlikte acil saglik hizmetlerine olan bakisin
degistigi ve her gegen giin tizerine yeni bir seyler konularak daha neler yapilabilirligin
konusuldugu sistemler gelistirilmeye baslanmistir. Bu sistem bu yillar i¢erisinde de
devam etmektedir. 1930 yilina geldigimizde Umumi Hifzissthha Kanunu ile
belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim Teskilatinin” kurulmas: gorevi verilmesi
saglanmis ve yerel anlamda hizmetler baslamistir. Takvimler 1955 yilin1 gosterdiginde
Istanbul’un farkl1 illerini kapsayan 15 adet ambulans (0 donemde daha ¢ok cankurtaran
araci olarak ifade ediliyor.) ile bir bakima yerel olarak ilk acil saglik hizmeti sunumu
baslamistir. Yillar ilerledik¢e yasanan niifus artis1 ve bununla paralel artan kentlesme
ve onun getirmis oldugu yasam zorluklar1 i¢inde meydana gelen kazalar nedeniyle
yonetim bu gibi durumlara ¢6ziim arayist icerisinde olmustur. 1985 yilinda turistik

bolgelere konulan gezici ambulans hizmetleri ara¢ telefonu ile ulasilabilen bir hizmet

sunumu ile modern anlamda acil saglik hizmet sunumu baglamistir.

1986 yilinda acil durum numarasi ile tek bir tusla bir merkeze baglanarak gerekli
olan hizmetin sunumuna devam edilmesi amaciyla 077 Hizir Acil servis adiyla
Istanbul, Izmir ve Ankara’ da 24 saatlik zaman dilimleriyle calisan ekipler
kurulmustur. Bu numara Tiirk Telekom’un alt yapisinda gidilen degisiklige bagli
olarak 1991-1992 yillarin1 kapsayan yillarda su anda aktif olarak kullanmis oldugumuz
112 numarasina ge¢is saglanmistir. 1993 yilina geldigimizde Dr. John Fowler’ 1n acil
serviste yapmis oldugu ¢aligmalar sonucunda acil serviste bu sistemin yiiriitiilmesi igin
personel yetigsmesi anlaminda Tiirkiye ‘de ‘acil tip” ayr1 bir uzmanlik bransi ad1 altina
alinarak o yil i¢inde 2 {iniversitede olmak iizere Acil Tip Anabilim bransi agilmis ve
paramediklerin ilk egitim programi (“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi”
Programi) ve uzmanlik egitimine baglanmistir. 1995 yilinda Bakanligimiza bagli 112
Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri kurulmaya baslanmistir. 1996 yilinda da yine
Saglik Bakanligina bagl acilan Saglik Meslek Liselerinde ilk Yardim ve Acil Bakim
Teknisyenligi Boliimleri agilarak sahada ¢alisacak personelin egitilmesi amaglanmis
ve 1998 yilmma gelindiginde iilkenin ilk “ilk ve Acil Yardim” uzmanlarinin mezun
olduguna sahit olunmustur. Bu y1l i¢erisinde acil saglik hizmetleri egitim programlari

devam ederken yetismis olan kaliteli, nitelikli 34 bini asan personeller sayisi, 3 bine
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yakin 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu, 5 bini asan ambulans ve 49 ile yayilmus
olan acil saglik hizmetlerinin saglik ordusu ile birlikte sahada gorev yapmaktadir.
Toplumumuzda goniillerde sar1 yelekler olarak taht kuran 112 acil saglik hizmetleri
calisanlar1 aslinda saglik sistemimiz igerisinde izole alanda rutin isleyisi ile devam
eden hastanelerimizin yaninda halk ile ilk karsilasip onlar1 kucaklayan bir sistem

haline gelmistir.

1999 yili 17 Agustos’ ta yasanan Marmara depremi llkeyi biiyiikk bir yasa
bogmus ve yasanan bu iiziicii olay derinden yaralayarak zihinlerimize kotii olarak
kazinmistir. Bunun sonrasinda acil saglik hizmetlerine verilen 6nemin aslinda daha
cok olmasi1 gerektigi hizli ve hemen reaksiyon verebilen sistemin tiim iilke genelinde
yayginlagmasi i¢in gerekli caligmalar yapilmaya baslanmistir. 2000’ 1i yillara
geldigimizde artik isin isleyisine yonelik yapilmasi gerekenlerin belli bir standarda
gore yapilacagi “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” nin yayinlanmasi ile baglamis
ve bunu takip eden 2001 yilinda Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nin yaymlanmasi ile sistem aslinda kendi i¢inde
isleyisini siirdiirmistiir. 2007 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde yapilan
degisiklikle hekim olmadan, paramediklerin ambulanslarda gorev yapmaya baglamasi
ile artik ilk yillarda hekim hemsireler yer alirken ambulans hizmetleri paramediklerle
hizmet vermeye baslamistir. “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebliginin yaymlanmasi 2009
yilinda gerceklesmis ve herkesin gorev ve yetkileri belirlenmistir. 2014 yilina
geldigimizde “Tababet ve Suabati San'atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un Ek-
13’ncii maddesine “Acil Tip Teknikeri” taniminin eklemesi yapilmistir. Tiirkiye’ de
diger iilkelerde oldugu gibi artan niifus, kentlesmenin ve sanayinin artisi ile birlikte
yasanan saglik sorunlari, kazalar nedeniyle acil saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
artmasi neticesinde tarihten giiniimiize kadarki siirecte yeniliklere acik olmus ve
yasanilan yerlerin yogunluguna gore komuta kontrol merkezlerine gelen ¢agri
vakarinin konumlandirmig oldugu istasyonlarla, adrese en yakin, en uygun ambulansin
vakaya ¢ikisini vererek saglik hizmetinin bu kisir dongiisiine katki saglamistir. Ulkede
hizmet veren ambulans istasyonlar1 bu hizmetlerinin yaninda aslinda komuta kontrol
merkezlerinde yer alan ¢agr1 karsilayici personellerin gelen ¢agriya uygun cevabin
degerlendirildigi ve kayit altina aldigi, hastaneler ile koordineli bir sekilde ¢alistig
kitlenin tamamini ilgilendiren olaylarda diger paydas kurumlarla entegre bir sekilde

faaliyetlerini siirdiirmektedir (Paksoy, 2016; Aslan & Giizel, 2020; Hatik, 2021).
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Acil saglik hizmetleri tilkemizde 3 tip istasyon seklinde hizmet sunumuna devam

etmektedir.

1. A Tipi Istasyon: 24 saat siiresince ambulans hizmeti veren Ambulans Servisi
Baghekimligi’ ne bagl istasyonlardir. Bu istasyonlarin igerisinde doktorlu olan ekip
ise Al tip, doktorun bulunmadig1 ekip ise A2 tip istasyon seklinde yerini alir. Cikisi
verilen vakaya yapilan miidahale sonrasi kendisine en yakin olan hastaneye

transportunu gerceklestirmektedir.

2. B Tipi istasyon: Saglik kurum ve kuruluslarinin kendi biinyesinde hizmet
veren birinci, ikinci ve liglincii basamak hizmet veren kurumlarla entegre bir sekilde
acil saglik hizmeti sunumuna devam eden istasyonlardir. B1 tipi hastane icerisinde acil
servisle iligkili olarak ¢aligmakta, B2 tipi ise ¢alismalarin1 birinci basamak saglik
kuruluslar1 ile yiiriiten istasyonlardir. Burada hizmet sunumu yapan personeller bagh
olduklar1 kurumun 6zlik haklarindan yararlanmakta ve malzeme ihtiyaclarini
kurumunda karsilamaktadir. Ayrica personeller Komuta Kontrol Merkezi (KKM)

tarafindan ilgili baska yerlere de gérevlendirilir.

3. C Tipi istasyon: Gerekli olan haller disinda yani turistik amacgh gezilen tarihi
bolgelerde goniillii kisilerden olusturularak belirli olan saatlerde ve giinde ¢alisan onun
disinda hizmet sunumu yapmayan istasyonlardir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,
2016).

Tiirkiye’ de kullanilan ambulans tiirleri kullanim amacina ve ulagim sekline gore
de gruplara ayrilmaktadir. Kullanom amacina gore hasta nakil ambulansi, 6zel
donanimli ve acil yardim ambulansi olarak simiflandirilmaktadir. Cografi sartlar
geregi ulasim kaynakli ise kara, hava deniz olmak iizere 3 grupta yer almaktadir (Aslan
ve Glizel, 2020). Acil saglik hizmetleri son 15-20 yila baktigimizda biiytik bir ivime
kazanarak hizmet sunumuna devam etmektedir. 2002 yilinda 481 istasyon ile hizmet
devam ederken bu rakam 2017 yilina geldiginde 2548, 2020 yilinda ise 3000’e yakin
istasyon ile hizmet vermektedir. Bu ambulanslarin i¢inde 7/24 kesintisiz ve {icretsiz
hizmet sunumuna devam eden, 6zel donanimlara sahip, kar paleti mevcut olan 250
ambulans, 91 adet yogun bakim ve obez ambulansi, 62 adet motosiklet ambulansi, 6
adet deniz ambulansi, 17 helikopter ambulansi, 3 ucak ambulansi ile kirsalda 30
dakikaya, kentsel alanda 10 dakika gibi siirelerle vakalara miidahale etmek i¢in

ambulans cikislar1 verilmektedir. Ulkemizde olay yerine ulasmada sikint1 olan alanlara

13



hizli ve kolay bir sekilde ulagimi saglayacak ve gittiginde ilk degerlendirmeyi {istlenen
motosikletli acil saglik ekipleri mevcuttur. Ulkemizde diger birgok iilkede oldugu gibi
tek tusla acil saglik hizmetlerinden yararlanabilmek adina 7 birimin bir arada oldugu
ve koordineli bir sekilde hizmet sunumu i¢in c¢agrilara yonelik ilgili birimin
yonlendirildigi Yeni nesil 112 Cagri Merkezleri ile hizmeti sunmaya devam
etmektedir (Simsek vd., 2019; Aslan & Giizel, 2020; Hatik, 2021; Bakanligi, 2021).

Ulkemizde ise acil saglik hizmetleri her iki modelin kullanilma durumlari
vakaya ve ihtiyaca gore gesitlilik gostermektedir. Ambulanslarin ¢ogunda Fransiz-
Alman modelinde var olan doktorlu ve doktorsuz ekip olarak ayrilmakta ve bunlarin
calisma sistemi Ingiliz—Amerikan modelinde oldugu gibi kap ve gétiir prensibi ile

calismaktadir (Simsek vd., 2019).

2.3.7. Acil saghk hizmeti gorevinde yer alan personellerin gorev yetki ve

sorumluluklar:

Ambulans ve acil bakim teknikerleri Paramedik/AABT ile Acil Tip
Teknisyenleri olarak sahada gorev alan saglik personelleri Saglik Bakanligi tarafindan
verilen egitimleri alarak tilkenin farkli alanlarinda farkli yerlere konumlandirilmig
olan, komuta kontrol merkezlerinde ¢agr1 karsilayan personel, acil yardim ve nakil
ambulanslarinda ve hastane acillerinde ¢alisan personellerden olusmaktadir. Hatta bu
personeller gerektiginde vakaya c¢ikarken ambulans siirliciisii olarak da gorev
yapmaktadir. Bu iki unvana sahip saglik personellerinin sahada gorev alirken hastaya
bakim ve acil yardim konusunda sinirli olan gorev ve yetkileri farklilik gostermektedir.

Paramedik/AABT’ lerin gorev yetki ve sorumluluklari;

1. Paramedik olarak sahada gorev yapan personeller doktorsuz ekip olarak
calistiklar istasyonlarda ¢ikilan vakaya uygun miidahalenin gergeklestirilmesi i¢in
kendilerine ait olan is akis semasina uygun olarak hastaya yaklasimi yaparlar.

2. Hastaya ulastiktan ve transport esnasinda hastaya uygun intravendz,
Intraosseoz girisim yaparak belitlenmis olan acil ilag ve sivilar1 (Adrenalin,%0.9
[zotonik sodyum Kloriir ¢dzeltisi, Parasetamol tb. vb) kullanur.

3. Vakaya uygun olan temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini (oksijen

uygulamasi, CPR uygulamasi, endotrakeal entiibasyon uygulamasi vb) yapar.
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4. Travma hastalarina gerekli olan yaklasimi, kirik, ¢ikik, burkulmalarda
stabilizasyonu saglar, kanamalarda kanama kontrolii ve basit yara kapatma saglayarak
hastaya uygun tagima tekniklerine gore naklini saglar.

5. Hastanin monitdrizasyonunu yaparak ritim degerlendirilmesi sonras1 gerekli
hallerde defibrilasyon, kardiyoversiyon gibi uygulamalar1 yapar.

6. Acil dogum hallerinde dogum siirecinde rol oynayarak dogumun
gergeklestirilmesinde yardimci olur.

7. Nobet cikislarinda ambulansi bir sonraki ekip iiyelerine uygun kullanimina
hazir hale getirir.

8. Komuta kontrol merkezleri ve ilgili birimlerle iletisimi dogru ve hizli bir

sekilde saglar.

Acil Tip Teknisyenleri’ nin gorev yetki ve sorumluluklari;

1. Kendilerine uygun olan is akis temasina uygun olarak vakanin yonetilmesini
saglarlar.

2. Hastaya gerekli olan intravendz girisim saglarlar.

3. Gerekli hallerde oksijen uygulamasi, endotrakeal entiibasyon ve temel yasam
destegi protokollerine uygun yaklasim saglarlar.

4, Travmalara uygun kirik, ¢ikik, burkulmalarda uygun olan stabilizasyonu
saglar, kanama durumlarinda kanama kontroliinii yaparlar.

5. Hastaya uygun olan tasima tekniklerine gore naklini saglar (T.C. Saglik
Bakanligi, 2009).

2.2. Bagimhhk

Bagimlilik, destek gereksinimini gidermek ve bir konuda motive olmak i¢in bir

seye veya birine ihtiyag duyma durumudur (Cam vd., 2014).

Bagimlilik genis bir kavramdir. Kontrol edilemeyen bir arzu ile nesne, kisi veya
varlik duyulan bir ihtiya¢ olarak tanimlanabilir. Bireyin zihinsel, fiziksel ve sosyal
yasamina zarar verse bile bu durumu takintili, kontrolsiiz bir sekilde siirdiirme
durumudur (Bayram, 2013). Bagimlilik denilince akla ilk olarak kimyasal ya da
bitkisel kaynaklt madde tiirevlerinin bagimlilig1 geliyor olsa da madde dis1 olarak
tanimlanan aligveris bagimliligi, yeme-igme bagimliligi, kumar bagimliligi, seks
bagimliligi, internet bagimhiligi gibi bagimlilik tiirleri de vardir (Uzbay, 2009).
Viicudun islevlerini bozan bir maddenin kullaniminin, birakma arzusuna ragmen

kontrol edilemeyen bir istekle devam etmesi, maddenin kisiyi kontrol etmesi ve bu
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nedenle bircok belirti ve yoksunluk olmasina ragmen birakamama durumudur.
Bagimlilik, gelisiminde genetik, psikososyal, biyokimyasal ve ¢evresel faktorlerin rol
oynadig1r ve gelismesiyle birlikte omiir boyu siirebilen kronik ndérobiyolojik bir
hastalik olarak tanimlanabilmektedir (Ugurlu vd., 2012; Yilmaz vd., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi' ne gore, iyi hissetme ve daha iyi performans
gOsterme arzusu, kimyasal veya davranigsal bagimliliklarin gelistirilmesinde etkilidir.
Kimyasal bagimliliklar genellikle kisi gonillii olarak maddeyi kullanmaya karar
verdiginde baslar. Birey bagimli olma arzusuyla madde kullanmaya baslamaz ancak
maddeyi tekrar tekrar kullandigr i¢in madde kullanimi {izerindeki kontroliini
kaybeder. Giinlilk yasam fonksiyonlarina miidahale ettigini fark etse de kisi madde
kullanmaktan kendini alamaz. Bu nedenle madde tiiketimi goniillii tiiketimden zorunlu

tiketime dogru evrilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Smiflandirma El Kitabi1 (DSM 5)’ nda (2014) bagimlilik kriterleri 10 maddede
tanimlanmistir. Mevcut kriterlerden en az ikisi 1 yil i¢inde kiside islevsellik kaybina
ve klinik acidan sorunlara yol agiyorsa kisi bagimli tanis1 almakta ve 1 yil i¢inde
kisilerde mevcut kriterlerden 2 veya 3’u varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha

fazlas1 varsa siddetli olarak kabul edilmektedir.

Bunlar;

1. Tasarladigindan daha uzun siireli kullanim

2. Gegmiste basarisiz birakma girisimleri

3. Zamanini madde bulmak ve kullanmak i¢in ayirma

4. Olumsuz etkilerine ve zarar gébrmesine ragmen kullanmaya devam etme
5. Tekrar eden kullanim sonucu giinliik aktivitelere katilmama

6. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanimi siirdiirme

7. Madde kullanim istegi

8. Kullanima devam etmesi sonucu sorumluluklarini yerine getirememe

9. Tolerans

10. Yoksunluk
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2.2.1. Madde

Madde (Uyusturucu-Uyaric1) Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gore “saglik
problemleri disinda, alindiginda, viicudun bir ya da birden ¢ok islevini degistirebilen
herhangi bir madde olarak tanimlanabildigi gibi diger bir tanimiyla da; kisinin
kacinilmaz bir ihtiya¢ veya arzu ile kullanilan miktar1 artirma egilimini, zihinsel ve

fiziksel bagimliliga neden olan maddeleri icerir (Sayim, 2000).

Madde elde edildigi kaynaga gore, dogal ve sentetik olmak iizere ikiye ayrilir.
Dogal ve sentetik olmak iizere ikiye ayrilan uyusturucu/uyarict maddeler kendi
iclerinde merkezi sinir sistemini yavaslatanlar (depresanlar), merkezi sinir sistemini

uyaranlar (stimiilanlar), hayal gosterenler (halisinojenler) olarak 3grupta incelenir.

Madde kullanimi kisinin 6z denetimini etkileyerek ortadan kaldirmakta ve ilk
olarak madde kullanan kiside farkli tutum ve davramiglarin goriilmesine yol
acmaktadir. Uzun siire kullaniminda ise psikolojik ve biyolojik sorunlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Ana problem madde kullanimi olup, bireysel oldugu
kadar biyolojik, ruhsal ve toplumsal unsurlarin da etkilenmesiyle ¢cok yonlii sorun
haline gelmektedir. Kisilerde uyusturucu maddelere karsi “fiziksel bagimlilik” ve
“psikolojik bagimlilik olarak iki tiir bagimlilik gelismektedir. Farmakolojik etkileri
sebebiyle merkezi sinir sisteminde uyusmaya neden olan maddeler; afyon, morfin
eroin, esrar, marihuana, kokain, amfetaminler, sedatifler, hipnotikler ile yapistirict ve
coziiciiler olarak kayitlarda yer alan cogu agr giderici, kiside ruhsal ve fiziksel

bagimlilik olusturan maddelerdir (Gokler, R. & Kogak, R. , 2008).

Her sene TUBIM tarafindan hazirlanan ve Tiirkiye’ de madde ve madde
kullanim bozuklugu ile ilgili en giincel durumu yansitmakta olan “Tiirkiye Uyusturucu

Raporu” madde kullanima ile ilgili en glivenilir kaynak olarak kabul gérmektedir.
2.2.2. Bagimhilik yapici madde tiirleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirma El Kitab1 (DSM 5) bagimlilikla ilgili bozukluklar1 ‘Madde Ile liskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1’ basliginda incelenmektedir. Bu baslik
altinda; alkol, kafein, kannabis, halliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatif hipnotik
ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddelere yer verilmektedir. (DSM-5-

cev.Koroglu, 2013)
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2.2.2.1. Tiitiin (Nikotin)

Madde kullanim bozukluklarinin ilk sirasinda yer alan tiitiin ulasimi en kolay ve
diger madde tiirleriyle kiyaslandiginda psikotik etkileri diger tiirlerine gore daha az
olmasina ragmen bagimlilik yapan madde tiirleri arasinda yer almaktadir. Tarihgesine
baktigimizda ilk kez tiitlin tohumlar1 ve yapraklar1 1492 yilinda Kristof Kolomb
tarafindan Amerika’dan Avrupa’ya getirilmis, 1556 yilinda Fransiz Jean Nicot’un
tiitlin igmeyi halk diizeyine indirmesine ithafen bilim adamlar1 sigaradaki en 6nemli
kimyasal maddeye “nikotin” adin1 verilmistir. Tiitiin iiriinleri akut belirtilerden ¢ok
kullanima bagli biyolojik hasarlartyla bilinmektedir. WHO verilerine gore tiitlin
kullanimmna bagli  kalp-damar hastaliklari, gogiis hastaliklar1  (KOAH),
serebrovaskiiler (ndrolojik) hastaliklar, kanser oranlarinda ciddi bir artis so6z

konusudur (Bilici, 2012).
2.2.2.2. Alkol

Alkol kullanim bozukluklarinin insanlik tarihi kadar eski donemlere dayandig:
bilinmektedir. Alkol kelimesi Arapga esans, 6z anlamina gelen ‘alkiihl’ kelimesinden
gelir. MO 2000 civarinda alkol alip satmanimn kurallari Hammurabi Kanunlari’nda
belirtilmigtir. Hristiyanlikta sarap Hz.Isa’nin kanmi temsil eden kutsal bir icki

olmasina ragmen, Islamiyet’te ise yasaklanmistir. Alkol bagimliliginin hastalik olarak

tanimlanmas1 son 150 yila dayanmaktadir. ilk olarak 1849 yilinda Isvigreli bir halk

sagligi uzmani olan Magnus Huss tarafindan "Alkolizm" terimi kullanilmis ve E.M

Jellinek ise 1900’11 yillarin baglarinda alkolizmi bir hastalik olarak tanimlamistir.
Etil alkol, icki iiretiminde fermentasyon ve distilasyon yolu ile tahillardaki

sekerden ve meyveden elde edilen alkol cesididir.

Bagimlilik yapan maddenin kisiler lizerinde gevseme, keyif alma gibi beklenen
belirtilerini ne kadar erken ve ne kadar ¢ok tiretirse, 0 maddenin bagimlilik giiciiniin 0
kadar biiylik oldugu bilinmektedir. Bagka bir deyisle, madde bagimliliginin ortaya
¢ikmasi i¢in Odiillendirici olmasi 6nemlidir. Alkol de bu maddelerden biridir. Tiim bu
bilgiler 1518inda alkol bagimliligi gelisiminde ¢ok ¢esitli faktorlerin (psisik,
sosyokiiltiirel, biyolojik) rol oynadigi bir bozukluk olarak kabul edilir (Arikan,2012).
Alkol tiikketimi ile ortaya ¢ikan ve bir¢ok fizyolojik, davranigsal ve bilissel degisikligin
eslik ettigi spesifik bir durumdur. Bagimlilik sendromunun temel ayirt edici 6zelligi

sik sik alkol alma arzusundan, kars1 konulamaz bir alkol igme arzusuna kadar degistigi

goriilmektedir.
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WHO’niin tani kriterlerine (ICD 10) gore son bir yilda asagidakilerden ii¢ veya

daha fazlasi varsa bu kiginin alkol bagimlis1 oldugu soylenir.
* Giiglii alkol alma istegi

sigme davramisim  kontrol etmede giicliik (tiiketilen alkol miktarim
diizenleyememe, alkol kullanim siiresini diizenleyememe, basarisiz birakma

girisimleri)

* Alkol tiikketimi azaltildiginda veya durduruldugunda tipik yoksunluk

belirtilerinin baslamasi

* Alkolle istenen iyilik halini (rahatlik, sarhosluk, zevk) elde etmek igin gittikce

artan alkol ihtiyac1 (tolerans gelisimi)

* Diger ilgi alanlar1 ve faaliyetler ne olursa olsun, alkoliin elde edilmesi,
tiiketilmesi ve etkilerini gizlemeye ayrilan zaman ve ¢abanin artmasi ile bu faaliyetlere

yer verilmemesi

+ Asint alkol tiiketiminden kaynakli ortaya ¢ikan biligsel, sosyal ve fiziki zararlara

ragmen alkol kullanmaya devam etmek.

Alkol bagimlilar1 uzun stireli alkol tiiketimi sonucu hem tibbi hem de sosyal
sonuglarini yagsamalar1 disinda, davraniglarini kontrol etmekte zorlandiklar ve alkoliin
psikolojik ve fiziksel bagimhiligin1 yasadiklar1 bilinmektedir. Alkol kullanim

bozukluklar tiim sosyoekonomik siniflarda goriilmektedir.

2.2.2.3. Esrar (Hint Keneviri)

Hint keneviri (cannabissativa) adi verilen bir bitkinin yapraklarinin, ¢igeklerinin,
govdelerinin ve tohumlarinin kurutulmasiyla elde edilen bir maddedir. Bitkisel
kaynakli olmas1 sebebiyle viicutta daha giivenli oldugu izlenimini biraktig1 esrarin
kullanim1 daha yaygindir. Genellikle hammadde olarak tercih edilen bu maddenin
kullanim yiizdeligi diinyada alkol ve tiitiinden sonra ikinci sirada yer almakta ve
kullanim1 Neolitik dénemlere kadar uzanmaktadir. Ozellikle psikotrop etkilerinin yan
sira kas gevsetici ve agri kesici etkileri ile tipta kullanimi yaygmlasmistir. Ornegin;
kanserli veya AIDSIi hastalarda meydana gelen mide bulantisin1 6nlemek veya istah
acict Ozelligi nedeniyle kullanilmaktadir (Ulug ve Giirel, 2012). Esrar, sokak
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jargonunda ot, joint, kuru, derman gibi isimlerle bilinse de, islenis sekillerine gore
mariuana, ganja, gubar gibi farkli isimlerle de literatiir de yer almaktadir. Keke
katilarak ya da c¢ay olarak tiiketildigi gibi sigara seklinde sarilabilen, etkisini
fazlalastirmak amaciyla buharinin ige ¢ekilmesi (kova ya da bong) gibi yontemlerle de
kullanilabilmektedir (Ogel, 2010).

Esrar alim1 sonucu; kisilerde tasikardi, istah artisi, gozlerde kizariklik, 6fori,
duyusal algilarin ve zaman algisinin bozulmasi gibi ¢esitli fiziksel ve zihinsel
sorunlara neden olur. Yiiksek doz alimlarinda deliryum, siirekli kullanimda yavaslama
ve isteksizlik, ilk kullanimda ise psikotik tablo ile karsilasilabilmektedir (Ulug ve
Girel, 2012). DSM-5'e gore esrar yoksunluk semptomlari; sinirlilik, huzursuzluk,
uyku bozukluklari, bulanti, istah/kilo kaybi, karin agrisi, titreme, ates, bas agrisi

seklindedir.
2.2.2.4. Sentetik kannobinoidler

Ulkemizde Jamaika veya bonzai olarak bilinen, bazi iilkelerde spice, k2, moon
gibi isimlerle anilan bitkilerin {izerine sentetik kannobinoidlerin piiskiirtiilmesi

sonucu elde edilen maddelerdir (Evren ve Bozkurt, 2013). Ucuz, hizli toleransl

bagimlilik yapict maddeler olmalari sebebiyle giiniimiizde ciddi bir sorundur. (Evren
ve Bozkurt, 2013; Vandrey vd., 2012). Sentetik kannobinoidler sigara gibi sarma,
nargilelerde ve esrarda oldugu gibi etkisini daha da arttirmak amaciyla buharinin ice
cekilmesi (kova) sekillerinde etkilerini kisa siirede gostermektedir. (Vandrey vd.,
2012).

Sentetik kannobinoidlerin kullanimi hipertansiyon, tasikardi, titreme, bulanti,
kusma, istah artisi, terleme, ndbetler ve hatta 6liime yol acabilecek ¢ok c¢esitli
sorunlara yol agabilmektedir. (Karadeniz vd., 2017). Yoksunluk durumunda ise
huzursuzluk, kaygi, mide bulantisi, duygu durum bozukluklari, bas agrisi, sersemlik,
titreme, sinirlilik ve huzursuzluk gibi belirtiler goriilebilmektedir (Macfarlane &

Chiristie, 2015; Moosmann vd., 2009).
2.2.2.5. Opiatlar (Eroin, Morfin)

Afyon, eroin, kodein, morfin, metadon gibi maddelerin yer aldigi hashas
bitkisinden elde edilen bagimlilik yapan madde grubudur. Afyon ve tiirevleri

genellikle opioidler olarak adlandirilir. (Ogel, 2010) Diinyada birbirinden farkli

20



20’den fazla kimyasal olarak opioid klinik kullanimdadir. Madde kullanim bozuklugu
ve bagimliliga en sik eslik eden opioid madde eroindir. Eroin disindaki opioidlere
bagimlilik en ¢ok tibbi bir tedavi doneminde bagimli hale gelen kisilerde ve ne yazik
ki bu tip ilaclara kolaylikla ulagabilen saglik personellerinde goriilmektedir (Dilbaz,
2012).

Eroin kullanimi, siddetli bir bagimlilik yaratan kisa zamanda tolerans gelisimine
ve yoksunluga neden olan bir maddedir. En yogun etki i¢in genellikle intravendz
(damar i¢i) enjeksiyonla viicuda almir ve enjektor kullanimima bagli bulasici
hastaliklara yakalanma riski yliksektir. (Kalyoncu, 2005). Eroin kullanim bozuklugu
olan kisilerde, hareket etmede isteksizlik, kisinin 6z bakiminda azalma, kollarda ve
viicudun farkli noktalarinda enjeksiyon yaralanmalari, depresyon sik goriiliir.
Bagimliliktan gelen umutsuzluk duygusu ve kisa siirede maddeye gelisen tolerans
sonucu bu kisiler, altin vurus denilen yiiksek dozda eroin alarak intihar girisimlerinde

bulunabilmektedir (Ogel, 2010).

Morfin; ham afyonun islenmesinden elde edilen ve 6zellikle narkotik etkisi

nedeniyle agr1 kesici olarak tipta yaygin olarak kullanilir. Tedavi siirecinde intraventz

olarak kullanilan morfin, kdtiiye kullanimda yutularak, koklanarak ve sigara seklinde
alimabilmektedir. Eroinde oldugu gibi hizli bagimhilik ve tolerans gelistiginden
alinmadiginda yorgunluk, sinirlilik, ajitasyon, kas spazmlari, nazal akintis1 vb

yoksunluk belirtileri iiretir (Ogel, 2010).
2.2.2.6. Uyancilar (Kokain, Amfetamin)

Kokain; kokanin yapraklarindan elde edilen, ge¢gmis yillarda lokal anestezik
etkisinin kesfedilmesiyle kullanim1 artmistir. Cok hizli ve bagimlilik yapan kokainin
kullaniminin zararsiz oldugu iddia edilmektedir (Arikan, 2012; Ogel, 2010). Yaygin
olarak inhalasyon (burundan ¢ekme) seklinde kullanilsa da damardan enjeksiyon
veya sigara igme seklinde de kullanilabilmektedir. Agizda ¢ignendiginde etkileri
daha hafiftir ve bagimlilik yapma riski diisiiktiir. Damardan enjeksiyon yoluyla alinan
kokain, zehirlenme olarak bilinen bir dereceye kadar 6fori iiretir (Uzbay, 2009).
Kokain kullanimi gesitli fiziksel ve zihinsel sorunlara neden olmakta, AIDS ve
hepatit gibi bulasici hastaliklarin yani1 sira kardiyovaskiiler problemler, aritmiler,
yiiksek tansiyon, ani Oliime yol acabilen solunum durmasi, gegici norolojik
bozukluklar, serebrovaskiiler bozukluklar gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir.

(Arikan, 2012).
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Crack (tas); kokainin su ve amonyum ile karistirilip sigara seklinde kullanilan,
islem gordiiglinde daha az zamanda daha hizli ve yogun etkisini gdsteren

kristallestirilmis halidir (Ogel, 2010).

Amfetamin kullanim1 1930°lu yillarda tip alaninda o6zellikle cocukluk
cagindaki hastaliklarin (hiperaktivite, dikkat eksikligi, narkolepsi, obezite)
tedavilerinde kullanilmaktadir. Amfetamin tiirevi ilaclar tedavi disinda ulasilmasi
kolay olmasi sebebiyle uyaniklik halini ve dikkatini arttirmak isteyen kisilerce kotiiye
kullanimi1 fazlaca yaygindir (Arikan,2012). Amfetamin kullanimi psikolojik olarak
kisilerde huzursuzluk, uykusuzluk, paranoid sanrilar, haliisinasyonlara neden oldugu
gibi disiik dozlarda agri esiginde ve dikkatte artis saglamaktadir. Yiiksek doz
alimlarinda ise kokain aliminda gériilen belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Arikan,2012).

2.2.2.7. Ucucular

Glnliik yasantimizda farkli amagla iiretilen ugucu madde olarak bilinen ¢esitli
kimyasallar (incelticiler siv1 yakitlar, yapistirici, sprey boyalar, cakmak vb gazlar)
agiz burun yoluyla ice cekilerek kullanilmaktadir (Dilbaz, 2012).Bu maddelerin
temini kolay, ucuz ve yasal olduklari i¢in tercih edilirligi yiiksek maddelerdir. Ugucu
maddelerin kullanim1 kisilerde saldirganlik ve suca egilimi artirmaktadir. Bunun
disinda dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu Ogrenme giicliigii vb.
sorunlardan bunamaya kadar giden c¢esitli ndrolojik problemlere neden olmaktadir
(Ogel, 2010).

2.2.3. Madde kullanim bozuklugu ve acil saghk hizmetleri yaklagimlari

Madde Bagimlilig1 tanis1 alan hastalara hastane oncesinde yaklasimda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta bireylere yaklasimda bu vakalarin hem ‘tibbi’ hem

de ‘adli’ yonden degerlendirilmesi gerektigidir.

Madde kullanim bozukluguna yonelik yapilan ¢alismalarda tedavinin olumlu
sonuglanabilmesi igin en 6nemli adim bireyin kendisinin bunu istemesi ve maddeden
uzak kalmasidir (Arikan, 2011).

Bagimlilik tedavileri incelediginde ii¢ donemden olustugu bilinmektedir.

1- izolasyon dénemi: bireyin klinikte yatirilarak tedavi altina alinma
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2- Temizlenme donemi: bireyin kullandigt madde kesilerek yoksunluk
belirtilerini azaltmak adina bagimlilik yapan madde ile sakinlestiriciler verilerek

bireyin viicudundan temizlenmesini saglama

3- Rehabilitasyon dénemi: bireyi madde kullanimina iten sorunlar {izerinde
durularak biligsel- davranigsal terapi yontemleri ile bas etme becerilerinin gelismesini

saglama

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi sonrast eski sosyal

cevrelerine dondiiklerinde bagimliliklarinin yeniden olusma ihtimalleri yiiksektir

(Uzbay, 2009).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine ve acil servislere bagvuran madde
kullanim 6ykiisii olan bireylerin akut donem tedavileri birgok maddenin spesifik bir
antidotu olmadigindan kesin protokoller ile smirlandirilmamaktadir. Genellikle
bireylerin aldiklart madde tanimlamasi yapilmadan kisilerin akut donemdeki
semptomlarina yonelik bir tedavi siireci baslanmakta sonrasinda ise detayli oykii
allmi ve fizik muayene yapilarak maddenin etkileri kontrol altina alinmaya

calisilmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu olan kisiler degerlendirilirken bireyin madde
etkisinde mi yoksa yoksunluga m1 bagl semptom gelistirdigi detayli sorgulama ve

muayene sonrasinda anlasilabilmektedir.

Bagimhilik Oykiisii olan kisilere yaklasimda temel prensip bireyin ilk
degerlendirmesi havayolu, solunum ve dolasim kontrolleri saglandiktan sonra bireyin
biling durumu, gbéz muayenesi, kalp ritim degerlendirmesi, cilt rengi ve fiziksel
muayene bulgulart mevcut maddenin erken teshis edilebilmesi igin ipucu
saglayabilmektedir (Coskunol, 2014). Ayrica bu kisilerin madde kullanim sonucunda
travmaya maruz kalma oranlar1 diger saglikli bireylere kars1 ¢ok daha fazla oldugu

unutulmamalidir.
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2.3. Kisilik Kavram
2.3.1. Kisilik

Kisilik, insan davranisini ele alan alanlar arasinda en ¢ok ¢alisilan konulardan
biridir (Morsiinbiil, 2014). Bu durumun esas sebebi, kisiligin kisileraras1 iliskilerin
kalitesini, zor yasam kosullarina uyum, mesleki basari, sosyal katilim, mutluluk ve
saglig1 agiklayan en 6nemli degiskenlerden biri olmasidir (McAdams ve Olson, 2010).
Latince, muhtemelen "per sonata" kelimesinden gelen "kisilik" kelimesi, antik Yunan
ve Roma'da tiyatro oyuncularinin kullandigi maskeleri ifade eder. Bazi insanlar kisiligi
sosyal basari, popiiler bir kisilik ya da ¢ok kisilikli olma ile iliskilendirirken, bazilar
ise bireylerin belirli baskin dzelliklerini kullanir (Ozsoy ve Yildiz, 2013). Luthans' a
(2010) gore, kisilik, bireyin tiim psikolojik sisteminin biiyiimesini ve gelismesini ifade
eden bir kavram oldugu i¢in, psikologlar sifatlarin kisiligi tanimlamada ikincil bir rol
oynadigin1 degerlendirirken, akademisyenler kisilige farkli teorik temeller {izerinden
bakmaktadir. Burger' e (1993) gore kisilik, bireyin ilgilerini, tutumlarini, becerilerini,
konusma bigimini, gdriiniisiinii ve ¢evresine uyumunu gdsteren bir terimdir. Insan
yapisi, duygusal durum, davranis kaliplari, ilgi alanlari, yetenekler ve diger psikolojik
ozelliklerin en belirgin ve ilksel biitiiniidiir (Erikson, 1984). Psikolog ve davranis
bilimcilerin ¢oguna gore, bireylerin karakter temelli 6zelliklerini ve bu ozellikler

arasindaki iligkileri ve bir kisinin diger insanlara ve durumlara nasil uyum sagladigini

inceleyen bir kavramdir (Erdogan, 1994). Literatiirde kabul edilen tek bir kisilik tanim1
olmadigindan bir¢ok kisilik tanimina rastlanmaktadir. Kisiligi tanimlamadaki zorluk,
kisilik kavramimin genel gercevesinin ¢ok genis olmasindan ve kisi hakkinda bu
genelleme icinde yargilarda bulunmanin gerekli olmasindan kaynaklanmaktadir

(Ozgiiven, 1998).
2.3.2. Kisilik olusumuna etki eden faktorler

Kisiligin, bireyin veya g¢evrenin dogumundan once edinilmis bir sey olup
olmadigi, faktdrlerin ve deneyimlerin etkisi altinda zamanla gelisip gelismedigi
sorusu, 10 kalitim ve c¢evre tartigmalarinin Oniinii agmistir (Yildizoglu, 2013).
Literatiirii incelerseniz kisilik farkliliklarinin tek bir faktére bagli oldugunu
gortrsliniiz. Olumlu goriisler neredeyse tamamen ortadan kalkti (Parikh ve Gupta,
2010:191) aksine kisilik olusumunda hem kalitsal hem de gevresel 6zellikler etkilidir.
(Robins, 2012). Ornegin, kisilik John'a (1990) gore dogustan gelen ve cevre ile

etkilesim yoluyla olusan ve kolay kolay degismeyen ayni zamanda bir dizi 6zellik



olarak ele alinmaktadir (Atak, 2013). Ayni sekilde Aktas (2006), kisilik olusumu
tizerindeki genetik ve c¢evresel etkiler dogumdan itibaren baslamaktadir. Su andan
itibaren i¢ i¢edirler. Siirekli i¢ ve dis uyaranlarin etkisi, miras, aile hayati, aile disindaki
kosullar, toplumun beklenti ve talepleri, 6grenilmis 6zellikler gibi ¢ok gesitli faktorler
rol oynar (Tatlioglu, 2014). Cevrenin kisilik 6zellikleri iizerinde degiskenlik oraninin
%25 ile sinirli oldugu tespit edilmistir. (Yazgan-Inan ve Yerlikaya, 2008: akt.
Reisoglu, 2014). Krueger ve Johnson (2007), Genetics' ten uyarlanmistir. Ayrilan tek
yumurta ikizleri tizerinde yapilan arastirmalarda oOzelliklerin yarisinin kalitsal
olabilecegini gdstermektedir (Hellriegel et al. Slocum, 2009). Kisilik 6zelliklerinin
tizerinde kalitimin etkileri kabul gormiis bilimsel bir gergektir. Giileg (2010), kalitimin
kisilik olusumu tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu inanci yapilan ¢alismalardan ¢ikan
ortak bir karar oldugunu belirtiyor. Arastirmalar, kalittmin bir¢ok davranigsal 6zelligin
temeli oldugunu gostermistir ve 6nemli bir faktor olarak tanimlanmistir (Tekin, 2012).
Bu 6l¢iide miras yakindan iliskili oldugu bilinmesine ragmen bireyin kisiligini etkiler.
Unutulmamalidir ki bireyden bireye farklilik gosterebilir (Erdogan, 1994). Kisiligi
etkileyen sosyokiiltiirel ve gevresel birgok faktér bulunmaktadir. Bireyin kisiligini,
geemisini ve giiniimiizde ait olduklari sosyal gruplarin kiiltiirel yapisini anlamak ¢ok

onemli bilgiler verebilir (Uysal, 2021). Ciinkii kiiltiir 6grenmenin yolunu ve nasil

yapilacagini gosterir ve bireyi bunu yapmaya zorlar. Bu nedenle kiiltiir ve kisilik

birbiriyle etkilesim halinde olan kavramlardir (Erkog, 2008).

Kisiligi etkileyen cevresel faktorler arasinda bir diger faktor de ailedir. Aile
¢ocugun annesi, babasi, kardesleri ve diger aile liyeleri ile etkilesimde bulunur, onlari
rol model olarak benimser ve benzer davraniglar1 benimser. Kisilik gelisimi agisindan
oldukga etkili olabilir (Ozsoy ve Yildiz, 2013). Ebeveynlerin ¢ocuklarin kisilikleri
tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢calisma, ebeveynlerin davranis kaliplarinin zamanla
bilerek veya kasitli olarak degistigini bulmustur. Cocuklar tarafindan farkinda
olmadan evlat edinildigi sonucuna varilmistir (Erdogan, 1994). Bu durumda bireylerin
kisiligi sadece ebeveynlerin genetik Ozellikleridir. Ayni1 zamanda ailenin dogum
anindan itibaren sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik faktorleri tarafindan da etkilenmektedir
(Ozsoy ve Yildiz, 2013). Cevresel faktorler arasinda kisiligi etkileyen diger faktorler
biiylidiigli cografi ¢evre (Allik ve Mccrae, 2004) ve sosyal smif statiistidiir (Aktas,
2006). Eroglu' na (2010) gore kisilik olusumunda kisinin yasadigi cografya onemli
bir rol oynamaktadir. Bu toplumun kiiltiirii ve antropolojik yapist basta olmak tizere

diger faktorlerin etkisi, bireyin yetistigi bolgenin iklimini etkiledigi bilinen bir
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elementtir. Bireyin yasam tarzin1 ve dolayli olarak kisilik 6zelliklerini etkileyebilir.
Insanlarin sosyoekonomik diizeydeki begenileri, zevkleri ve aliskanliklar1 sinif
belirleme de bireyin kisiligini olusturmada ve degistirmede etkileyen diger
faktorlerden biridir (Gliney, 2006). Kisacasi kisilik olusumunda hem ¢evre hem de
kalittm son derece Onemlidir. Calisir (Coleman, 1964) ve kisilik olusumunda
insanlarda dogustan var oldugunu ve c¢evrenin 6zelliklerini ve bulunduklar1 ortamin

etkisini degerlendirir (Tinar, 1999).
2.3.3. Bes faktor kisilik modeli

Kisilik ¢aligmalarinin iki nedeni vardir: bireyin davranislarini 6ngérmek ve
davraniglarinin nedenini anlayabilmektir (Cullen ve Sackett, 2003). Giiniimiizde bes
faktor kisilik modeli, bireyin davraniglarini tanimlamak i¢in kullanilan en etkili
kilavuzlardan biridir. Kisilik siniflandirmasi  ¢aligmalari, kisilik kavraminin
arastirilmasina en biiylik katkiyr saglamistir (Humbyrd, 2010,). Kisilik 6zellikleri
incelendiginde bes faktor kisilik modeli, arastirmacilara konu hakkinda ortak bir dil
saglar (Jia, 2008). Goldberg (1990) ve Norman (1963) iki farkli caligmada kisiligi
belirleyen bes faktorlii bir yapidan bahsetmislerdir. Insanlarmn kisilik 6zelliklerini
siiflandirilabilmek adma bes faktor kisilik modeli gelistirilmistir (Rao ve Perry,
2003). 1930'larda ilk olarak bes faktor kisilik modeli, Baumgarten, Allport ,Klages,
ve Odbert gibi bilim insanlarinin kisilik ile ilgili biitiin sézctikleri sozliikten secerek
siniflandirma istegiyle ortaya c¢ikmistir (Gault-Sherman, 2012). Sonucta 18.000
kelimeye ortaya c¢ikmistir. Odbert ve Allport tarafindan gelistirilen bu kelimeler,
bireyleri birbirinden ayirmak i¢in kullanilabilecek, yani bireyler arasindaki farkliliklart
ifade eden kelimelerdir. Bireysel kisilik siniflandirmasinin olusturulmasinda déniim
noktasi olarak goriilen bu calisma aslinda mevcut haliyle yeterli degildir (Tekin,
2012). Taggar ve ark. (1999) alint1 yapan Demirkan (2006) Kisilik iizerine 1980'lerin
sonlarinda bireyleri anlamli bir siniflandirma i¢in ¢alisan psikologlar bes faktorlii
kisilik modeline karar vermislerdir. Biiylik Bes olarak da isimlendirilen bes faktor
kisilik modeli, her biri birbirinden bagimsiz bes kisilik 6zelligini tanimlamaktadir

(Humbyrd, 2010).
Bu kisilik 6zellikleri (Aydogmus, 2011) ;
e Duygusal dengesizlik

e Sorumluluk
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e Disa dontikliik

e Uyumluluk

e Deneyime agiklik
2.3.3.1. Disa doniikliik Kisilik

Disadoniik kisilik 6zellikleri olan kisiler konuskan ve iddialidirlar, giiglii sosyal
yonleri vardir ve diger insanlarla birlikte olmaktan keyif alirlar. Arzu ve atilganlik,
disa doniikleri en iyi tanimlayan iki kelimedir (Raja, 2004). Bozkaya' ya (2013) gore
disa doniikler aktif bir ortam gibi; kendilerini neseli ve iyimser biri olarak ifade etmeyi
severler; kalabaliklar icinde genellikle rahat bir tavir sergilerler ve sizi mutlu ederler
ve bu nedenle eglenceyi seven kisilerdir. Analiz incelendiginde yiiksek puana sahip
disa doniik; diisiik puan alanlarin ise i¢ce doniik kisilik 6zelliklerini tasidiklart kabul
edilir. Disa dontlik kisilik o6zelliklerine sahip bireyler, calisma ortaminda dis
uyaranlardan kolayca etkilenen yiiksek enerjili karakterlerdir. Icedéniik kisilik
ozelliklerine sahip bireyler, ige doniik, utanga¢c ve konusmayr sevmeyen yliksek
konsantrasyona sahip bireyler olarak kabul edilir (Bozkaya, 2013). Arastirmalara disa
dontik kisilik 6zelligi olan bireylerin toplumda diger kisilik 6zelliklerine sahip olanlara
kiyasla daha cok ilgi gordiigiinii gostermistir (Judge ve Zapata, 2015). Disa doniik
kisilik ozelliklerine sahip calisanlarin gorev performanslarinin yiiksek oldugunu
bulmuslardir(Judge ve Zapata, 2015). Stewart'tan (1996) alint1 yapan Raja (2004),
calisma ortamindaki 6diil sisteminin disa doniik kisilik 6zellikleri olan ¢alisanlar1 diger
kisilik 6zelliklerini tasiyanlardan daha ¢ok motive ettigini bulmustur. 2003 yilinda
Perry’ ¢alismasinda Lysaker'den (1998) alint1 yaparak disa doniik kisilik 6zelliklerine
sahip calisanlarin bazen iistlerince taninmak adina sosyal davranis bozukluklar
gelistirdigini bulmustur (Perry, 2003). Tett, Jackson ve Rothstein (1991), Ones,
Schmidt ve Viswesvaran (1994), Judge, Martocchio ve Thoresen (1997), Salgado ve
Rumbo (1997), Salgado (1997, 2002), Caldwell ve Burger (1998), Mount ve Barrick
(1998), Robertson ve Fairweather (1998) , Barrick (2001), George ve Zhou (2001),
Seibert ve Kraimer (2001), disa doniikliik ve gérev tamamlama arasinda pozitif bir
iliski bulmuglardir (Perry, 2003). Mount ve Barrick'in (1998) satis ve pazarlamada
calisan baskin disa doniik kisilik 6zelligine sahip kisilerle yaptig1 calismada, disa
dontik kisilik ozellikleri ile isteki basarilar arasinda onemli iligkiler bulmuslardir

(Tekin, 2012).
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2.3.3.2. Sorumluluk Kisilik

Bes Faktorlii Kisilik Modeli’ nde sorumluluk kisilik 6zelligi, en ¢ok calisilan
konudur. Kisilik 6zelligi olarak sorumlu kisiler detayci, diizenli ve dikkatlidir.
(Osatuyi, 2015). Nabeshima ve Seay (2015)’ in bireylerin gelir durumlar1 ve kisilik
ozellikleri ile ilgili yaptiklar1 arastirmada kisilik 6zelligi sorumluluguna olan bireylerin
diger kisilik ozelliklerini tasiyan bireylere gore daha yiiksek gelir statiisiine sahip
olduklarini ve en ¢ok yatirim yapmaya egilimli olduklarini bulmuslardir (Nabeshima
ve Seay 2015). Stearns (2012) doktora tezinde de ayni sonuglar1 bulmustur.
Sorumluluk kisilik 6zelligine sahip bireyler, disiplini seven davramiglar sergiler,
karsilasabilecekleri sorunlara karst her zaman hazirdir, etik degerlere saygilidir,
basladig1 isi bitirir ve harekete gecmeden once dikkatlice tartar. Kararliliklar1 ve
sorumluluk duygusu, sorumlu insanlari hedeflerine ulasmaya yonlendirir. Diisiik
sorumluluk sahibi bireyler ise organize olamama, konsantre olamama ve kontrolii ele
alamama Ozelliklerine sahiptir (Demirkan, 2006). Sorumlu insanlar giivenilir, riskten

kag¢inan, hirsli, diizenli ve 6diil pesinde olmayan kisilerdir (Raja, 2004). Sorumluluk

ozelligi yiiksek kisiler disiplinli, dikkatli, kararli ve israrcidir (Erol, 2013).
Sorumlulugu az olanlar tembel kabul edilir (Bozkaya, 2013). Sorumluluk, giivenilir
olmanin bir 6l¢iistidiir ve sorumlulugu az olanlar giivenilmezdir. (Erol, 2013). Basar1
ve giivenirlilik sorumlulugu tanimlayabilecek iki kelime olarak yer almaktadir. Kisilik
0zelligi sorumluluguna sahip calisanlar, gorevin yerine getirilmesiyle ilgili olarak en
yiiksek sonuglar gdstermektedir (Raja, 2004). Is stresi ile sorumluluk arasinda negatif
bir iliski oldugunu Penley ve Tomaka’dan (2002), Raja (2004) bulmustur. Ekip
calismasi i¢in uygun olmadiklarini gosteren c¢alismalar da mevcuttur. Ancak bir
calismanin en onemli kismi1 veya tamamlanmasi da kisilik 6zelligi sorumluluguna
sahip c¢alisanlar tarafindan yapilmaktadir (Chang, Peng, Lin &Liang, 2015). Sorumlu
kisilik, gorevi en yiiksek diizeyde yerine getiren kisilik 6zelligine sahiptir. Sorumlu
kisilik ozelliklerine sahip ¢alisanlar arasinda internet kullanim bagimlilig1 distiktiir
(Jia, 2008). Kisilik 6zelligi olan vicdanlilik ile sosyal kaygi bozuklugu arasinda negatif
bir iligki tespit etmistir (Kaplan, Levinson, Rodebaugh, Menatti ve Weeks, 2015).
2007 yilinda Duff doktorasinda 6zgecilik ve kisilik 6zelligi sorumlulugu arasinda

pozitif ve yiiksek bir iligki oldugunu bulmustur (Duff, 2007).
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2.3.3.3. Uyumluluk Kkisilik 6zelligi

Tupes ve Christal (1961), Norman (1963), Borgatta (1964), Hogan (1983),
Botwin ve Buss (1989), Peabody ve Goldberg (1989), uyumlulugu isbirlik¢i,
destekleyici, sicak kanli, sevimli ve iyi huylu tarif olarak tanimlamislardir. Fiske
(1949), Smith (1967), Digman ve ark. (1981), uyumlu kisilik 6zelligini son derece
uyumlu, bagimli ve itaatkar olarak tanimlamistir. Bu olumlu belirtilerin aksine,
Hofstee, Raad ve Goldberg (1992), Saucier ve Ostendorf (1999) kisilik 6zelligi
uyumlulugunu soguk, duyarsiz, muhalif, bencil, kibirli ve samimiyetsiz olarak
tanimlamistir (Zimmerman, 2006). Hos kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, sosyal
olarak uyumlu, cana yakin, kibar, yardimsever, verici ve sevecendir (O. John &
Srivastava, 1999). John ve Srivastava' nin (1999) ¢alismasina gore, uyumlu kisilik
ozelligine sahip insanlar olaylar1 kontrol altinda tutmakta zorlanmaktadir. 2004 yilinda
Fitch yaptig1 ¢alismada Barrick ve Mount'dan (1991) alint1 yaparak uyumlu bireylerin
gorev performansinin ¢ok iyl olmadigini bulmustur. Ayrica kisilik 06zelligi
uyumluluguna sahip bireylerde test heyecaninin diisiik oldugu bulunmustur. Somer ve
Goldberg' den (1999) alint1 yapan Seker (2011), 6zellikle uyumluluk ve performans

boyutlar arasinda anlamli ve gii¢lii iliskiler bulundugunu tespit etmistir. Landers ve

Lounsbury' ye (2006) gore, uyumlu kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin internet
bagimlilig: diisiiktiir; Antonioni (1998) tarafindan yapilan ¢alismada, uyum saglayici
liderlerin biitiinlestirici liderlik tarzini belirledigi anlasilmis; Roberts, Caspi ve
Moffitt' in (2003) calismalarinda, uyumlu kisilik 6zellikleri yiiksek olan bireylerin
daha kolay ise alindiklar1 gosterilmistir (Jia, 2008). Uyumlu insanlar, isbirliginden
cok rekabetle ilgilenirler. Bagskalarma kars1 kendini gdstermeyi gerektiren
durumlarda daha rahattirlar (fyigiin, 2014). Olduk¢a Uyumlu kisilik dzelligine sahip
bireyler bagkalarina yardim etmeyi severler. Uyumlu kisilik 6zellikleri ytliksek olan
bireylerin sosyal kabule yiiksek oranda bagimli olabileceklerini ancak kendilerini
yeterince ifade edemeyebileceklerini bulunmustur. (Tekin, 2012) Ote yandan,
tolerans1 diislik kisiler durumlara kars1 direng gelistirir, elestirel, tartismaya acgik ve

uyumsuz olara tanimlamistir (Alkan, 2014).
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2.3.3.4. Deneyime agiklik kisilik 6zelligi

Deneyime agiklik, 6zgiin deneyimlere, fikirlere, kisilere ve etkinliklere ilgi
duyma olarak tanimlamistir (Bozkaya, 2013). Deneyime Agiklik kisilik 6zelligine
sahip kisilerin entelektiiel sorunlart yoktur, hayal giicii yliksektir, sanata ve miizige ilgi
duyarlar ve merakhidirlar. Tekin (2012)’ e gore, puanlanabilecek bireylerin ayirici
ozellikleri ‘‘merak, karmasiklik, bagimsizlik, analitiklik, yaraticilik, liberalizm,
gelenek disilik, 6zgiinliik, hayal giicli, genis ilgi, cesaret, degisime isteklilik, sanata
ilgi ve acik goriisliilik™ olarak belirlenmistir. Kurallar1 pek sevmeyen deneyime agik
kisilige sahip kisiler kurallar1 esnetmek ister. Bu bireyler yasadiklari kiiltiirden
kaynaklanan cinsiyet baskisini kisilik 6zelliklerinden dolayr kabul etmezler. Genel
anlamda kendilerini bagimsiz ve benzersiz olarak tanimlarlar. (Alkan, 2014). Kisilik
ozelliklerinde deneyime aciklig1 yiliksek bireyler; Merakli, yenilik¢i ve sanata ilgi
duyarken deneyime aciklig diistik kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, kaliplasmis bir

yasam tarzina sahiptirler ve monotonluktan hoslanirlar (Erol, 2013).
2.3.3.5. Duygusal dengesizlik kisilik 6zelligi

Bir bakima duygusal denge, bireyin yasama ve sundugu kosullara karsi olumlu
tutumunu ifade eder. Kisilik 6zelliginin pozitif ucunda duygusal denge; Nezaket,
incelik, saygi, giivenilirlik, esneklik, aciklik, setkat gibi ozellikler vardir (Alkan,
2014). Duygusal dengesizlik 6zelligi, bireyin karsilastigi durumlar i¢in gelistirdigi,
kaygili, gergin, rahatsiz, ruh halini ifade eder (Tomrukg¢u, 2008). Duygusal
dengesizligi yiiksek kisilik 6zelliklerine sahip bireyler baska kisilere giivenemez, 6fke
kontrolii sorunlar1 yasayabilir ve kaygili ruh hali sergileyebilir (Dogan, 2012).
Duygusal olarak oldukca dengesiz kisilik 6zelliklerine sahip kisilerde olaylara bakis
acisinin  kotiilesmesinin - temel nedeni  olarak  psikososyal stres oldugu
diigiiniilmektedir. Bu kisiler, gliniin olaylarmi diger kisilik ozelliklerinden daha
olumsuz ve farkli yorumladiklar1 i¢in olumsuz davranig kaliplar1 gelistirirler.
(Tatlilioglu, 2014). Duygusal dengesizligi diisiik olan kisiler ise nispeten rahat bir ruh
hali gosterebilir, strese daha sakin tepki verebilir, Ofke kontroliinde sorun
yasamayabilir ve 6zgiiveni yliksek olabilir ( Dogan, 2012). Duygusal denge boyutu,
kisilerarasi iligkilerde bireylerin kisilik 6zelliklerinin en 6nemli faktoriidiir. Liderlik
gorevi icin duygusal istikrarsizhi@i diisiik kisilik 6zelliklerine sahip g¢alisanlardan

secilmesi uygun olacaktir (Alkan, 2014).
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2.3.4. Kisilik kavramina kuramsal yaklasimlar

Orgiitsel davranis disiplinine énem veren Sigmund Freud, Otto Rank, Alfred
Adler, Karen Horney, Carl Gustav Jung, Erich Fromm, Hans Jiirgen Eysenck ve,

kisilik literatiirii adina 6nemli teoriler gelistirmiglerdir. Gelistirilen bu teoriler;

e Freud psikanalitik kurami

o Adler iistiinliik arama kurami

e Horney kisilik kurami

e Jung analitik psikoloji kurami

e Fromm 6zgiirliikten kagma kurami

e Eysenck faktor analitik ayirict 6zellik kurami

e Rank kisilik kurami

2.3.4.1. Freud psikanalitik kuram

Sigmund Freud, psikanalizin kurucusu olarak yasadigi donemde yasadigi
deneyimler, biiyiidiiglinde kisiligi (karakteri)nin olustugunu diisiiniiyor. Freud'un
kisiligi tamamen bilingsizdir, Ortiiktiir ve bilinmezdir olarak derecelendirilmistir
(Eryilmaz ve Ogiimiis, 2010). Erken ¢ocukluk kisiligini belirleyen ilk adimlar1 bu
donemde kars1 cins bir ebeveyni ile duygusal iliski kurarak gelistirir(Goldvarg, 2012).
Freud'a gore kisinin gelisimine paralel olarak cinsel gelisim ve siddet iceren davranis
bozuklugu kendini gosterir (O. John ve Srivastava, 1999). Ayrica kisilerin cinsel ve
mesleki gelisimleri paralel olarak ilerlemektedir. Cinsel gelisim meslek seciminde en
onemli faktordiir. Bu goriise gore kisilik, kisilik yapisi ve yasamin ilk alt1 y1l1 meslek

se¢iminde onem arz etmektedir (Erol, 2013).
2.3.4.2. Adler iistiinliik arama kurami

Alfred Adler (1870-1931) de Freud gibi, ilk etapta psikanaliz okulunu devraldi.
Ancak zaman igerisinde Freud’un ‘‘libido temelli’” diisiincesine karsi ¢ikarak "bireysel
psikoloji" fikrini ortaya koymustur. Freud, insanin biyolojik kokeni ve cinsellik
kavramiyla psikoloji bilimine baska bir bakis acist kazandirmistir. Adler kisiligi
bireyin kendisi, i¢inde yasadigi kiiltiir ve diger insanlar i¢in gelistirdigi davranis
ortintiileri oldugunu savunur (Alkan, 2014). Dogu ve Bati Almanya'da yasayan

halklarin kisilik o6zelliklerini inceleyen Allik ve McCrae (2004), vyaptiklar
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arastirmanin sonuglarin1 Adler'in kisilik perspektifi tizerinden séyle yorumlamislardir:
“Tamamen ayr1 sosyal ve politik sistemlerde yasayan iki halk davranislarini ve deger
yargilarini farkli bi¢imde sekillendirmistir”. Calismada goriildiigii iizere Dogu ve Bati
Almanya'da yasayan halklarin kisilik 6zellikleri yasadiklar1 topluma 6zgii tutumlarina

gore sekillenmektedir. (Allik & McCrae, 2004)
2.3.4.3. Horney" in Kkisilik kuram

Saygili' ya (2010) gore: “Karen Horney (1885-1952) birey, hayat1 boyunca ana
iki temay1 goz Oniinde bulundurarak davranis kaliplar1 gelistirir: kiginin kendini
giivende hissetme arzusu ve aglikla savagma. Korkunun iki ana unsuru, bireyin kisilik
olusumunu etkilemekte ve bireyin ayirt edici Ozelliklerini ortaya ¢ikarmakta ve
Horney kisilik teorisini Ozetlemektedir. Ayrica Goldvarg (2012) Horney kisilik
teorisini  “erken c¢ocukluk doneminde c¢ocukta duygusal dengesizlige cevresel
uyumsuzlugun neden oldugunu ve bu durum gocugun davranigsal sorunlar yasamasina

sebep oluyor’” seklinde belirtmistir. (Goldvarg, 2012)
2.3.4.4. Jung’ 1 analitik psikoloji kuramm

Carl Gustav Jung (1875-1961) Freud gibi, kisilik gelisiminde biling disina

bliylik 6nem verir. Ek olarak Jung, kisilik 6zelliklerinin i¢e doniik veya disa doniik

egilimlere sahip bireylerden dogdugunu savunur. (Yankowy, 2011). Bahsedilen bu
egilimler, kisilerin kendileriyle ilgili durumlari veya dis etkenleri igermektedir.
(Iyigiin, 2014). Carl Jung, insanlarin sahsi gelecegini belirleyebilecek kisilige sahip
oldugunu bulmustur (Alkan, 2014).

2.3.4.5. Fromm o6zgiirliikten kacma kurami

Erich Fromm (1900-1980) gelistirdigi okula “Hiimanist (Hiimanist) Psikanaliz”
adin verdi. Fromm, Kisinin yalnizliginin asil sebebini dogadan uzak durmaya ve diger
kisilerle iletisimini gelistirmemeye baglamaktadir (Aktas Alan, 2011). Engiliren
(2011), 1996 tarihli kitabini terclime ederek kisiligi, bir bireyin dogasinda bulunan ve
onlar1 benzersiz kilan, bazilar1 kalitsal, bazilar1 ise zamanla kazanilan bir dizi
davramgsal degerler seklinde ifade etmistir. ‘Ozgiirliikten Kacis’ adli kitabinda
Fromm, bireyin zamanla daha fazla 6zgiirlik kazandigini, ancak bu 6zgiirliigiin
bedelini yalmizligiyla 6dedigini belirtir; Tim bu nedenlerle, insanin kagtigi seyin

aslinda kendi 6zgiirliigii oldugundan bahseder (Alkan, 2014). Kacan Ozgiirliik
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Teorisi, “simdiki zaman ve mekan”a odaklanir ve gecmis veya gelecek 6ngorilerini
) y

gozardi eder (Dowse, 2004).
2.3.4.6. Eysenck faktor analitik ayiric1 6zellik kuram

Basim vd., (2009), Cattel (1956) ve Eysenck'ten (1951) alint1 yaparak, Eysenck
faktor analizini kisilik Oriintiilerini olusturan unsurlar1 belirlemek icin gelistirdigini
belirtmektedir. Kisiligi olusturan boyutlari Hans J. Eysenck (1916-1997), faktor
analizi yontemini kullanarak belirlemistir. Eysenck' in kisilik kurami giiclii
psikometrik 6zelliklere ve biyolojik temellere sahiptir. Eysenck'in kisilik tiirlerini ii¢
boyutta incelenmistir (Aydogmus, 2011). Eysenck bireyin, kisilik 6zelligine ve ruh
haline gore yasadig1 kaygi, iizlintii, korku ve depresyon durumu kisinin duyarliligini

artirir (Fitch, 2004).

2.3.4.7. Rank Kkisilik kuram

Erol (2013) , yiiksek lisans calismasinda Otto Rank' in (1884-1939) kisilik
kuramini; Freudyen goriislerden etkilenmistir seklinde agiklamistir. Rank' a gore,
kisiler tepki verecegi uyaranlar1 ve tepki verme seklini segerler. Erol (2013) kisilik

tiplerini riitbelere gore su sekilde ifade etmektedir:

e Ortalama Kisi: Cevre tarafindan saygi duyulan aktif bir kisi.

e Estetik Insanlar: Diger insanlarla daha entelektiiel/yaratici iliskiler kuran
insanlardir.

e Nevrotik Insanlar: Hayatta karsit goriisleri birlestirmeye ¢alisan ancak

basarili olamayan kisilerdir (Erol, 2013).

2.4. Arastirmanin Modeli, Arastirmanin Degiskenleri, Hipotezler

Bu bolimde arastirmanin olusturuldugu modeldeki bagimli, bagimsiz

degiskenler ve bunlar ile olusturulan hipotezlere yer verilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Istanbul ilinde ¢alisan Paramedik ve ATT’ lerin, madde
kullanim bozuklugu olan bireylere kars1 tutumunun, 6znel kisilik 6zellikleri agisindan
incelenmesi olarak belirlenmistir Bu nedenle aragtirma nicel yontemlere gore dizayn

edilmistir (Biiytikoztiirk vd., 2015).
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Sekil 2.1 : Arastirmanin modeli

2.4.1. Arastirmanin hipotezleri

H1: Kisilik 6zellikleri ile madde kullanim bozuklugu olan bireylere karsi tutum

arasinda bir iligki vardir.

H2: Kisilerin sosyodemografik bilgilerine gore kisilik 6zellikleri ile madde

kullanim bozuklugu olan bireylere kars1 tutum degerleri degismektedir.

H3: Kisilerin farkli mesleklere gore kisilik 6zellikleri ile madde kullanim

bozuklugu olan bireylere kars1 tutum degerleri degigsmektedir.
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3. ARASTIRMA YONTEMLERI

Aragtirmanin bu boliimiinde izlenecek yontem ele alinmistir. Bu baglamda
arastirmanin  modeli, ¢alisma grubu, verilerin toplanmasi ve verilerin

coziimlenmesine iligkin bilgiler agsagida sunulmustur.
3.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin amaci, Istanbul’da calisan Paramedik ve ATT’ lerin, madde
kullanim bozuklugu olan bireylere karst tutumunun, 6znel kisilik Ozellikleri
acisindan incelenmesi olarak belirlenmistir Bu nedenle arastirmanin nicel yonteme

gore dizayn edilmistir (Biiylikoztiirk vd., 2008).

Arastirmamiz  Orneklem grubu hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
kapsaminda Istanbul’da ¢alisan Paramedik ve ATT’ lerin katilimi ile
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin evrenini Tirkiye® deki 18-65 yas arasindaki
bireylerin olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, arastirma grubunun
belirlenmesinde amagli 6rnekleme c¢esitlerinden maksimum g¢esitlilik yontemi
benimsenecektir. Amacli 6rnekleme yonteminin evren degerleri ile ilgili 6nemli

ipuclart verecegi belirtilmektedir (Biiyiikoztirk vd., 2008)

Aragtirma kapsaminda veri grubunun evrene yakin degerler gosterebilmesi igin
Kline (2005) 200 kisilik bir 6rneklemin yeterli olacagini, Cattell ise (1978) katilime1
sayisinin Ol¢ekteki madde sayisinin 1/3°1 ya da 1/6’s1 olmast durumunda yeterli
olacagimi ifade etmektedir. Aktarilanlar goz oniine alindiginda dlgeklerin en az 200
kisiye uygulanmasi planlanmaktadir. Veri analizleri yapilmadan 6nce k atilimcilarin
veri toplama araglarina verdikleri yamtlar gdzden gegirilecektir. Olgek maddelerinin
en az %5’ini ya da merkeze kayma hatalarinin gozlendigi veriler cikarilacaktir.
Aragtirmanin linki Istanbul’da gérev yapan Paramedik ve ATT’ lere WhatsApp
gruplar1, Instagram ve Facebook {izerinden gonderilmistir. 405 katilimci, 224
Paramedik, 181 ATT sorular1 tamamlamistir. Aragtirmaya katilan 405 katilimcinin

demografik 6zellikleri Tablo 3.1° de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1 : Katilimcilara ait demografik bilgiler

Grup n %
Cinsiyet Kadm 225 %56
Erkek 180 %46
Medeni Durum Evli 184 %45
Bekar 221 %55
Mesleki Unvan ATT 181 %45
Paramedik 224 %55
Bagimlilik Egitimi Alma Durumu Evet 226 %55
Hayir 179 %45
Bagimlilik Vakalartyla Calisma Durumu Evet 335 %83
Hayir 70 %17
Deneyim 1-3 yil 122 %30
3-5yil 37 %9
5-7 yil 37 %9
+7 yil 209 %52
Egitim Diizeyi Lise 37 %9
Onlisans 179 %45
Lisans 149 %36
Lisansiistii 40 %10

Tablo 3.1 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin ¢gogunlugu kadindir
(225 kisi, %56). Arastirmaya katilanlar medeni duruma gore incelendiginde en ¢ok
bekarlarin katildig1 goriilmektedir (221 kisi, %55). Mesleki unvana gore katilimcilarin

%355’1ni paramedik grubu olusturmaktadar.

Arastirmaya katilanlarin %55°1 daha once bagimlilik hakkinda egitim almistir.
Arastirma Ornekleminin % 83’1 bagimlilik vakalariyla daha once karsilasmistir.
Katilimcilarin %52°s1 7 y1l iizeri deneyime sahiptir. Egitim diizeyine gore aragtirmaya

en ¢ok Onlisans diizeyi mezunu katilimcilar katilmistir ( %45, 179 kisi).
3.2. Veri Toplama Araglar:

Arastirmanin  baslangicinda katilimcilara aydinlatilmis onam formunda
aragtirmanin amaci ve gizlilik esasima dair bilgilendirme yapilarak, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum kutucugu isaretlenerek
devam etmeleri saglanmistir. Katilanlarin 6zelliklerine dair Tarama Modelli anket
caligmas1 Sosyodemografik veri formu ile Bagimlilik yapici madde kullanan

bireylere yonelik tutum ve davraniglari {lizerine Olgegi (BYMT) ve Bes faktor
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kisilik envanteri (BFKO) olcegi kullanilarak mevcut durum betimlemesi ile

yorumlanmustir.
3.2.1. Sosyodemografik veri formu

Aragtirmaya katilan Paramedik ve ATT lerin cinsiyet, medeni durum, mesleki
unvan egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, bagimlilik vakalar ile karsilasma
durumu ve bagimlilik konusunda egitim alma durumlar1 gibi demografik bilgilerinin

diger olcekler ile iliskisini belirlemek amaci ile hazirlanmis bilgi formudur.

3.2.2. Bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davramslari

iizerine olcek (BYMT olcek son hali )

Bagimlilik Yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranislari
tizerine Olgegi (bymt) ile toplumun farkli kesimlerinden veri toplayarak, bagimlilik
yapict madde kullanan bireylere karsi tutumlarin incelenmesini saglayan bir 6lgek
gelistirilmistir. Olgek tek faktorlii bir yapiya sahip olmakla birlikte Normed Fit Index
(NFI) uyum indeksi .91 ve Comparative Fit Index (CFI) uyum indeksi .93 olarak tespit
edilmis, Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri .92 ve Cronbach Alphakatsayisi
.923 olup kuvvetli giivenilirlige sahip oldugu belirlenmistir. (K. Sagman vd., 2020).
5’11 Likert tipinde 27 soruluk bir formu olusturulmustur. Maddeler, 1 ile 5 arasinda
puanlanmistir. Bu puanlar, sirasiyla, “Tamamen katiliyorum”, “Biraz katiliyorum”,

“Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Hi¢ katilmiyorum” etiketleri ile belirtilmislerdir
3.3.3. Bes faktor kisilik 6l¢egi (BFKO)

Bes Faktor Envanteri ile kisiligi en kapsamli sekilde tanimlayan (Goldberg,
1990; McCrae ve Costa, 2008; akt; Servidio, 2014), bes alt boyuttan olusan ve her alt
boyut i¢in iki maddenin bulundugu Rammstedt ve John (2007) tarafindan gelistirilen
on maddelik bes faktor kisilik dlcegini, Bes Faktor Kisilik Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine
Uyarlanmasi ¢alismast ile inceleyen dlgek kullanilmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismasi
icin Cronbach alfa i¢ tutarlihik ve kompozit giivenirlik katsayilarina bakilmistir.
Olgegin alt boyutlarma yonelik i¢ tutarlilik degerleri .81 ile .90 arasinda degisirken,

kompozit degerlerinin .73 ile .85 arasinda degistigi belirlenmistir. I¢ tutarlilik ve
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kompozit giivenirlik degerlerinin tamaminin .70’den yiiksek bulunmasi 6lgegin
giivenirlik degerlerinin yiiksek oldugunu yani tutarli veriler tlirettigini gostermektedir
(Horzum vd., 2017) 5’li Likert tipinde 10 soruluk bir formu olusturulmustur.
Maddeler, 1 ile 5 arasinda puanlanmistir. Bu puanlar, sirasiyla, “Hi¢bir Zaman”,

“Nadiren”, “Bazen”, “Sik Sik”, “Her Zaman” etiketleri ile belirtilmislerdir
3.3.4. Verilerin analize hazirlanmasi ve kullanilan istatistiksel testler

Arastirma kapsaminda belirlenen hipotezlerin test edilmesinden 6nce nitelikli bir
veri setiyle calisilmas1 gerektiginden veri seti analize hazirlanmistir. Olgek

maddelerinde yer alan ters maddeler kodlanmustir.

Ikinci olarak arastirmada u¢ deger kontrolii yapilmustir. Ug degerlerin
belirlenmesi amaciyla Z puanlar1 esas alinmistir. Z puani +3,29’°dan kiiclik ve biiyiik
(p<.01) olan degerler analizden ¢ikarilmalidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapilan

incelemelerde veri setinde ug degerlere rastlanmamustir.

Yapilacak olan analizleri etkileyecegi i¢in verilerin normal dagilimi
incelenmistir. Normal dagilim incelenirken basiklik ve carpiklik degerleri ele
alinmigtir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Arastirma degiskenleri dair carpiklik ve
basiklik katsayr degerleri +2 ila -2 arasinda degistigi icin degiskenlerin normal
dagilima sahip oldugu belirlenmistir (George ve Malley, 2010). Q-Q plot grafigi
lizerinden veri dagimlar1 incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler ikili
korelasyon ile incelenmistir. Kisilik 6zelliklerinin, bagimlilik yapici madde kullanan
bireylere yonelik tutum ve davranislarina iliskin tutumlari yordayip yordamadigi ¢oklu
regresyon analiziyle incelenmistir. Coklu regresyon analizinin normallik, dogrusallik,
coklu baglantisallik gibi  birtakim  varsayimlar1  bulunmaktadir.  Analizler

gerceklestirilmeden 6nce bu varsayimlar incelenmistir.

Bagimlilik yapic1 madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranislarina
(BYMT) iliskin tutumlarin gruplara gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigr T
testi veya ANOVA ile test edilmistir. Bu testlerin yapilabilmesi i¢in birtakim
varsayimlar bulunmaktadir. ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamli

farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in varyanslarin
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homojen olup olmadigi incelenmis ve buna gore post-hoc testi se¢ilmistir (Pallant,
2005).

Tablo 3.2 : Arastirma Degiskenlerine Iliskin Cronbach’s Alfa Giivenirlik Analizi
Sonuglari

Degiskenler Cronbach’s Alpha Degeri
Disadoniikliik g1
Yumusak baslilik .097
Ozdenetim 37
Norotizm .32
Deneyime agiklik 31
BYMT iliskin .76

Cronbach degerleri .70 {izerinde oldugunda 6l¢ek alt boyutlarinin tutarli oldugu
yorumu yapilmaktadir. Bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum
Olceginden toplam puan alinabilinmektedir. Bu nedenle tiim 6lcege iliskin Cronbach
alpha testi yapilmistir. .70 {izerinde bir degere sahip olmasindan dolay1 giivenilir bir

6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Bes faktor kisilik 6lgegi (BFKO) kisa formunun giivenirlik degerlerine her bir
alt boyutta ayr1 ayr1 bakilmistir. Kline (2005)’a gore bir dlgegin alt boyutlarinin en az
3 maddeden olusmas1 gerektigini ifade etmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan
Olcegin altboyutlarinin her biri 2’ser maddeden olusmaktadir. Tabachnick ve Fidell
(2013) madde alt boyutlarmin 2 maddeden olusabilecegini ancak bu iki maddenin
giiclii bir iliskiye sahip olmas1 gerektigini ve alt boyutlar arasinda ise diisiik iliskiler
olmasi1 gerektigini ifade etmistir. Aktarilanlar 15181nda kisilik 6zelliklerini bes faktor
olarak aciklayan Olgegin gecerlik ve gilivenirlik g¢aligmalarinin yeniden gdézden
gecirilmesine gereksinim duyuldugu disiiniilmektedir. Nitekim, Olgegi tlirkgeye
uyarlamasim yapan Kayli, Yilmaz ve lyilik¢i (2020) 6lgegin zorunlu durumlarda
kullanilmasini uyarlama makalesinde belirtmistir. Bu nedenle baska bir ¢alismada bes
faktor kisilik Ozelliklerinin uzun formuyla Somer, Korkmaz ve Tatar (2000)

bagimlilara yonelik tutumlar yeniden incelenebilir.
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4. BULGULAR
4.1. Betimleyici Veri Analizleri

Bu boliimde betimleyici istatistiklere verilere yer verilmistir. Ayrica arastirmada
kullanilan 6lgekler i¢in en kiiciik-en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 4.1 : Bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum olgegine
iliskin betimleyici istatistikler

Olgek Min Max X ss Carpiklhik Basiklik
BYMTO 69,00 105,00 85,38 6,486 ,076 -,179

Tablo 4.1 incelendiginde BYMTO’den alinan en diisiik puan 69 iken en yiiksek
puan 105°tir. Bununla birlikte BYMT o6l¢egi ortalama puanlar1 85.38 iken standart
sapma araligi 6.48°dir. Olgege iliskin carpiklik ve basiklik katsayilari +1 ila -1

araliginda oldugu i¢in normal dagilim kosulunun saglandigi sdylenebilir.

Tablo 4.2 : Bes faktor kisilik 6lgegine iliskin betimleyici istatistikler

Olgek Min Max X SS Carpiklik Basiklik
Disadoniiklik 2,00 10,00 7,62 1,76 -,498 -,319
Yumusak baslilik 4,00 10,00 8,23 1,32 -390 -511
Ozdenetim 4,00 10,00 8,42 1,37 -, 716 ,021
Norotizm 2,00 10,00 5,40 1,68 ,520 ,149
Deneyime agiklik 2,00 10,00 6,96 1,67 -,167 -,165

Tablo 4.2 incelendiginde disadoniikliik alt boyutundan alinan en diisiik puan 2
iken en yiiksek puan 10’dur. Bununla birlikte disadoniikliik ortalama puanlar1 7.62
iken standart sapma aralig1 1.76’dir. Olgege iliskin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 +1
ila -1 araliginda oldugu i¢in normal dagilim kosulunun saglandigi sdylenebilir.
Yumusak baglilik alt boyutundan alinan en diisiik puan 4 iken en yiiksek puan 10°dur.
Bununla birlikte disadoniikliik ortalama puanlar1 8.23 iken standart sapma araligi
1.32°dir. Olgege iliskin garpiklik ve basiklik katsayilar1 +1 ila -1 araliginda oldugu icin
normal dagilim kosulunun saglandigi sdylenebilir. Ozdenetim alt boyutundan alinan

en diisiik puan 4 iken en yiiksek puan 10’dur. Bununla birlikte disadoniikliik ortalama
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puanlar 8.42 iken standart sapma aralig1 1.37°dir. Olgege iliskin ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 +1 ila -1 araliginda oldugu i¢in normal dagilim kosulunun saglandigi
sOylenebilir. Norotizm alt boyutundan alinan en diisiik puan 2 iken en yiiksek puan
10’dur. Bununla birlikte disadoniikliik ortalama puanlar1 5.40 iken standart sapma
araligr 1.68°dir. Olgege iliskin carpiklik ve basiklik katsayilart +1 ila -1 araliginda
oldugu i¢in normal dagilim kosulunun saglandigi sdylenebilir. Deneyime agiklik alt
boyutundan alinan en diisiik puan 2 iken en yiliksek puan 10’dur. Bununla birlikte
disadéniikliik ortalama puanlar1 6.96 iken standart sapma araligi 1.67’dir. Olgege
iliskin garpiklik ve basiklik katsayilar1 +1 ila -1 araliginda oldugu i¢in normal dagilim

kosulunun saglandigi sdylenebilir.
4.2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki ikili iliskilerin incelenmesi

Bu boliimde Bes Faktor Kisilik Envanteri ile Bagimlilik Yapict Madde Kullanan
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson

korelasyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.3 : Arastirma Degiskenleri Arasindaki Ikili iliskiler (Pearson Momentler
Korelasyon Testi)

1 2 3 4 5 6

BYMT (1) —

p JE—
Disadoniikliik (2) r 0.006 —

p 0.901 —
Yumusak Baglilik (3)  r 0.013 0.165 —

p 0.795 <.001 —
Ozdenetim(4) r -0.034 0.355 0.246 —

p 0.501 <.001 <.001 —
Norotizm(5) r -0.017 -0.266 -0.211 -0.264 —

p 0.728 <.001 <.001 <.001 —
Deneyime aciklik(6) r 0.023 0.263 0.158 0.279 -0.246 —

p 0.650 <.001 0.001 <.001 <.001 —

Not. 1= BYMT, 2= Disadéniiklii, 3= Yumusak Bashlik, 4= Ozdenetim, 5= Nérotizm, 6= Deneyime Agiklik
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Tablo 4.3° de arastirma degiskenlerinin birbiriyle olan ikili iligkilerine yer

verilmistir. Buna gore kisilik 6zelliklerinin her biri birbiriyle anlamli olarak iligkilidir

(p<.05). Tablo 4.3 incelenmeye devam edildiginde kisilik 6zelliklerinin bagimlilara

iliskin tutumlarla anlamli olarak iliskili olmadig1 goriilmektedir (p>.05).

4.3. Bagimhlik Yapici Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutuma Ait Grup

Ortalamalarinin Incelenmesi

Bu boliimde katilimcilara sunulan kisisel bilgi formunda yer alan demografik

bilgilere gore bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutumlarin (BYMT)

anlamli olarak farklilagip farklilasmadig: T testi veya Tek Yonli Varyans Analizi ile

incelenmistir.

Tablo 4.4 . ANOVA ve T testi bulgular

Grup n X £ss Test p
Istatistigi

Cinsiyet Kadin 225 85.20+6.50 -.618 537°
Erkek 180 85.60+6.47

Medeni Durum Evli 184 85.29+6.42 -.252 .801°
Bekar 221 85.45+6.54

Mesleki Unvan ATT 181 84.69+6.76 -1.921 .055°%
Paramedik 224 84.93+6.21

Bagimlilik Egitimi Alma Evet 226 85.65+6.54 .949 .043%*

Durumu Hay1r 179 80.03+6.41

Bagimlilik Vakalartyla Calisma  Evet 335 85.25+6.74 -.835 404°

Durumu Hayir 70 85.97+5.07

Deneyim 1-3 yil 122 85.30+5.88 1.339 261"
3-5 yil 37  87.27+7.53
5-7 yil 37 85.83+6.76
+7 yil 209 85.01+6.55

Not. Bagimli degisken = Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yo6nelik Tutumlarin (BYMT)
*p = < .05, * = Bagimsiz Orneklemler T Testi, b= Tek Yonli ANOVA
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Tablo 4.4 incelendiginde kadinlarin BYMT puan ortalamalar1 85.20 iken
erkeklerin BYMT ortalamalar1 85.60°dir. Cinsiyete gére BYMT puanlar1 anlaml
olarak farklilasmamaktadir (p>.05). Bu baglamda kadinlar ve erkeklerin bagimlilara

yonelik tutumlarinin istatistiksel a¢idan farksiz oldugu sdylenebilir.

Evlilerin BYMT puan ortalamalar1 85.29 iken bekarlarin BYMT ortalamalari
85.45°dir. Medeni duruma gére BYMT puanlar1 anlamli olarak farklilasmamaktadir
(p>.05). Bu baglamda bekar ve evlilerin bagimlilara yonelik tutumlarinin istatistiksel

acidan farksiz oldugu sdylenebilir.

Daha once bagimlilik hakkinda egitimi bulunanlarin ortalamalar1 85.65 iken
egitimi olmayanlarin BYMT ortalamalar1 80.03’tiir. Bagimlilik egitimi alma
durumuna gére BYMT puanlart anlamli olarak farklilagmaktadir (p<.05). Buradan
hareketle, daha 6nce bagimlilik egitimi almis saglik personellerinin bagimlilara iliskin

daha olumlu tutumlara sahip oldugu soylenebilir.

Bagimlilik vakalariyla ¢aligma durumuna gére BYMT puanlart anlamli olarak
farklilasmamaktadir (p>.05). Deneyime gére BYMT puanlar1 anlamli olarak
farklilasmamaktadir (p>.05).

Diger yandan cinsiyet, medeni durum ve mesleki tinvana gore katilimcilarin
bagimlilara yonelik tutumlar istatistiksel agidan farksizdir. Diger bir deyisle kadinlar
ve erkekler benzer tutumlara sahiptir. Evli ve bekarlar benzer tutumlara sahiptir.
Deneyim yil  araligi  bagimlilara  yonelik  tutumlart  anlamli  olarak
farklilastirmamaktadir. Bagimlilarla ¢alisma durumuna gére tutum puan ortalamalari

anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Aktarilanlar 15183inda  bagimlihk ve bagimlilara iliskin verilen Onleyici

egitimlerin bagimlilara yonelik tutumlar1 daha olumlu hale getirebildigi soylenebilir.
4.4. Cinsiyete Gore Bes Faktor Kisilik Tiplerinin Incelenmesi

Bu bdliimde cinsiyete gore bes faktor kisilik tipleri alt boyut ortalamalarinin
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklemler t testiyle incelenmistir.

Sonuglar Tablo 4.5 de sunulmustur.
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Tablo 4.5 : Cinsiyete gore bes faktor kisilik tiplerinin incelenmesi

Cinsiyet n X £ss t p
Disadoniiklik  Kadin 225 7,44+1,74 -2,279 ,023
Erkek 180 7,85+1,77
Yumusak Kadin 225 8,29+1,28 911 .360
baslilik
Erkek 180 8,17+1,36
Ozdenetim Kadmn 225 8,54+1,25 2,002 0.46
Erkek 180 8,27+1,50
Norotizm Kadin 225 5,60+1,75 2,715 .008
Erkek 180 5,15+1,56
Deneyime Kadin 225 6,88+1,70 -,963 .336
aciklik
Erkek 180 7,05+1,63

Not. Bagimli degisken = Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Y 6nelik Tutumlarin (BYMT)
*n —
p=<.05.

Tablo 4.5 incelendiginde cinsiyete gore disadoniiklik (t = -2.279, p<.05),
O0zdenetim (t = 2.002, p<.05) ve norotizm (t = 2.715, p<.05) anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Buna gore erkeklerin disadoniikliik puanlart kadinlara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksektir. Buna karsilik kadinlarin 6zdenetim ve norotizm
puanlar erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. Son olarak yumugsak baslilik
ve deneyime aciklik degiskenleri cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamaktadir

(p>.05).
4.5. Medeni Duruma Gére Bes Faktor Kisilik Tiplerinin Incelenmesi

Bu bolimde medeni duruma gore bes faktor kisilik tipleri alt boyut
ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilagmadigi bagimsiz 6rneklemler t

testiyle incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6 : Medeni duruma gore bes faktor kisilik tiplerinin incelenmesi

Medeni Durum n X Ess t p

Disadoniikliik Evli 184  7,65+1,58 .259 .796
Bekar 221 7,60+1,91

Yumusak baslilik Evli 184  8,19+1,31 -.684 792
Bekar 221 8,28+1,32

Ozdenetim Evli 184  8,44+1,34 207 494
Bekar 221 8,41+1,40

Norotizm Evli 184  5,47+1,70 .739 .836
Bekar 221 5,34+1,67

Deneyime agiklik Evli 184 6,80+1,69 -1.117 .264
Bekar 221 7,04+1,65

Not. Bagimli degisken = Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutumlarin (BYMT)
* -_—
p=<.05,
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Tablo 4.6 incelendiginde medeni duruma gore bes faktor kisilik tiplerinin
tamami anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>.05). Buna goére medeni durumun
kisilik tipleri lizerinde 6nemli bir faktor olamayabilecegi kisilik tiplerini ayristiran

Oonem atfeden baska demografik degiskenlerin varligindan s6z edilebilir.
4.6. Mesleki Unvana Gore Bes Faktor Kisilik Tiplerinin Incelenmesi

Bu bolimde mesleki unvana gore bes faktor kisilik tipleri alt boyut
ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklemler t

testiyle incelenmistir. Sonuclar Tablo 4.7° de sunulmustur.

Tablo 4.7. Mesleki unvana gore bes faktor kisilik tiplerinin incelenmesi

Unvan n X + 88 t p

Disadéniiklitk ATT 181  7,76+1,69 1.441 150
PARAMEDIK 224 751+1,82

Yumusak baslilik ATT 181  8,29+1,34 729 466
PARAMEDIK 224  8,19+1,30

Ozdenetim ATT 181  8,45+1,28 372 710
PARAMEDIK 224 8,40+1,44

Norotizm ATT 181  5,38+1,66 -.195 846
PARAMEDIK 224  5,41+1,70

Deneyime agiklik ATT 181 6,92+1,60 -.409 .683
PARAMEDIK 224  6,99+1,72

Not. Bagimli degisken = Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yo6nelik Tutumlarin (BYMT)
*pn —
p =<.05,

Tablo 4.7 incelendiginde mesleki unvana gore bes faktor kisilik tiplerinin
tamami1 anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>.05). Buna gore bireylerin ATT ya da
paramedik alt alanlarinda ¢aligmalariyla kisilik tiplerinin agiklanamayacagi yorumu
yapilabilir. Diger bir degisle, mesleki unvan degiskeni katilimcilarin kisilik tiplerini
istatistiksel agidan anlamli olarak agiklayamamaktadir. Bu nedenle, mesleki unvanin
kisilik tipleri iizerinde dnemli bir faktdr olamayabilecegi kisilik tiplerini ayristiran

onem atfeden baska demografik degiskenlerin varligindan soz edilebilir.
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4.7. Bagimhlik Vakasiyla Calisma Durumuna gore Bes Faktor Kisilik Tiplerinin

Incelenmesi

Bu boéliimde bagimlilik vakasiyla ¢alisma durumuna gore bes faktor kisilik
tipleri alt boyut ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigir bagimsiz

orneklemler t testiyle incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.8 da sunulmustur.

Tablo 4.8. Mesleki unvana gore bes faktor kisilik tiplerinin incelenmesi

Bagimhilik n X+ 88 t p
Vakasi
Deneyimi
Disadoniikliik  Evet 335 7,66+1,71 1,033 ,302
Hayir 70 7,42+2 01
Yumusak Evet 335 8,22+1,28 -,520 ,603
baglilik
Hayir 70 8,31+1,47
Ozdenetim Evet 335 8,38+1,38 -1,173 242
Hayir 70 8,60+1,33
Norotizm Evet 335 5,42+1,67 572 ,568
Hayir 70 5,30+1,77
Deneyime Evet 335 6,95+1,68 -,138 ,890
aciklik
Hayir 70 6,98+1,63

Not. Bagimli degisken = Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutumlarin (BYMT)
*n —
p =<.05,

Tablo 4.8 incelendiginde bagimlilik vakalartyla ¢aligma durumuna gore bes
faktor kisilik tiplerinin tamami anlaml olarak farklilasmamaktadir (p>.05). Buna gore
bagimlilik vakalariyla ¢alisma durumu bireylerin bes faktor kisilik tipi 6lgeginden
aldiklar1 toplam puanlar1 farklilasmamaktadir. Gelecekteki calismalarda bes faktor
kisilik tipi envanterinden alinan toplam puanlara gore bireylerin bagimli vakalarinda
yasadiklar1 deneyimler nitel yontemle incelenebilir. Buna gore yar1 yapilandirilmis
goriismeler yoluyla kisilik tipine gore saglik calisanlarinin bagimlilik yapict madde

kullanan bireylere yonelik tutumlarin incelenebilir.

4.8. Kisilik Ozellikleri ile Bagimhlara iliskin Tutumlar Arasindaki iliskilerin

Incelenmesi

Kisilik Ozelliklerinin bagimlilara iliskin tutumlar1 anlamli olarak yordayip
yordamadigr coklu regresyon testiyle incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.9’ da

sunulmustur.
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Tablo 4.9 : Regresyon Analizi Bulgulari

Tahmin Degiskenleri B t p
Sabit 86.801 25.200

Disadoniiklik -.051 -.251 -.251
Yumusak Baslilik -.093 -.350 -.350
Ozdenetim -.224 -.827 -.827
Norotizm 011 .054 957
Deneyime Agiklik 232 1.104 270

Not. Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yo6nelik Tutum

Tablo 4.9 incelendiginde disadoniikliik ile bagimlilik yapict madde kullanan
bireylere yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-.251, p>.05).
Yumusak baghlik ile bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum
arasinda anlamlz bir iliski bulunmamaktadir (t=-.251, p>.05). Ozdenetim ile bagimlilik
yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (t =-.251, p>.05). Norotizm ile bagimlilik yapict madde kullanan
bireylere yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t =-.251, p>.05).
Deneyime agciklik ile bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-.251, p>.05).

Yapilan regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin birlikte bagimli degiskene
ait toplam varyansin %?7’sini aciklayabildigi elde edilmistir. Bu deger diisiik bir etki
biiyiikliigii ifade etmektedir. Diger yandan, kisilik ozelliklerine ait alt boyutlarin
bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutumlarla anlamli olarak iliskili

olmamasindan dolay1 ag¢iklanan varyansin diisiik bir seviyede oldugu soylenebilir.
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5. TARTISMA VE ONERILER

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde yer alan Paramedik ve ATT (Acil Tip
Teknisyeni)ler olagan dis1 acil durumlarda, kaza veya hastalik sonucunda acil yardima
ihtiyaci olan kisilere acil bakimin saglanmasi ve durumlarinin daha kdtiiye gitmesinin
Onlenmesi ve ileri acil iinitelerine nakledilmesinde gorev almaktadirlar. Gorevleri
sirasinda olay yerinde olusan fiziki riskler, olayda miidahale edilen hastalarin ve hasta
yakinlarmin  fiziki/psikolojik  engelleyici tutumlari olay yeri yOnetimini
zorlagtirmaktadir. En belirgin 6rneklerinden biri de madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin saglik calisanlarina karsi olan tutumlaridir. Literatiirde bir ¢cok madde
kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik ¢alisma s6z konusu olsa da, bu ¢alismalar
hastane kosullarinda yapilacak olan tedavileri, hekimleri ve hemsireleri
kapsamaktadir. Hastane Oncesinde gorev yapan Paramedik ve ATT’ lerin madde
kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini kapsayan bir calismaya
rastlanmamistir. Paramedik ve ATT’ ler ile ilgili yapilan ¢aligmalara katki saglamak
amaci ile bu arastirmada Paramedik ve ATT’ lerin madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yaklagiminda kisilik 6zelliklerinin etkisi olup olmadigma dikkat ¢ekmek
istenmektedir. Arastirmaya alinan drneklem grubunda Istanbul’da gérev yapan 224
Paramedik ve 181 ATT yer almistir. Katilimcilara tarama modelli anket ¢aligsmasi ile
bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davranislari {izerine
olgegi (BYMT), bes faktor kisilik envanteri 6lgegi (BFKO) ve demografik dzellikleri
degerlendirebilmek adina arastirmaci tarafindan olusturulan demografik form
olusturularak yapilan ¢aligma ile madde kullanim bozuklugu olan bireylere yaklagimi

etkileyen faktorler arastirilmigstir.

5.1. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Karsi1 Tutumun Demografik

Ozelliklere Gore Incelenmesine Yonelik Tartisma

Yapmis oldugumuz calismada; bagimlilik yapict madde kullanan bireylere
iliskin tutumlara ait grup ortalamalarinin incelenebilmesi i¢in T testi ve ANOVA

kullanilmistir. Iki gruplu degiskenler (cinsiyet, medeni durum) T Testi analizi
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yapilmistir. 3 ve daha fazla gruplu degiskenler i¢in (Deneyim) ANOVA yapilmistir.
Yapilan bu analizler sonucunda; demografik 6zelliklere gore incelendiginde cinsiyet,
medeni durum ve mesleki unvan ve c¢alisma yili katilimcilarin madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamistir. Alanyazin da yapilan incelemelerde de bu arastirmayi destekleyen
bulgulara ulagilmistir. Aksoy (2021) yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda: Saglik
profesyonellerinin yasimin ve cinsiyetinin ve mesleki deneyimin madde kullanan
bireylere ve bagimlilik tedavisine yonelik tutum {izerinde etkisinin olmadig1 sonucuna
ulagsmistir (Aksoy, 2021).

Calismamizda demografik veri formu igerisinde yer alan madde kullanim
bozukluguna yaklasimi konusunda egitim alan saglik personellerinin madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir. Bu
nedenle madde kullanim bozuklugu olan birey ile ¢alisan saglik personellerinin
lisans/ oOnlisans egitiminde madde kullanim bozuklugu ile iliskili dersleri yer
verilmesi oOnerilebilir. Paramedik ve ATT’ lere madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yaklasim egitimleri belirli araliklarla verilerek bu bireylere yonelik
tutumlarmin daha olumlu hale getirilebilecegi konusunda iliskinin oldugu
saptanmustir. Literatiir 1s5181inda farkli alanlarda yapilan incelemelerde bu arastirmay1

destekleyen bulgulara rastlanmustir.

Karakas ve Ersogiit¢ii (2016) yilinda yapmis oldugu calismada; hemsirelerin
madde kullanim bozuklugu olan hastaya yaklasim konusunda sertifika programlarina
katilimlar1 bu bireylere yoOnelik yapacaklar1 miidahalelerde daha etkin rol

alabilecekleri sonucuna ulasmislardir (Karakas & Ersogiitcii 2016).

2018 yilinda Kog ve arkadaslar1 baska bir ¢alismada; 6grencilerin bagimlilikla
ilgili egitimlerin belirli araliklarla gergeklestirilmesinin 6nemli oldugunu tespit

etmistir (Kog vd., 2018).

Kayli ve arkadaglarinin (2020) calismast incelendiginde:  Saglik
profesyonellerine bagimlilik konusunda diizenli olarak verilen egitimlerle madde
kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik olumsuz tutumlarinin olumlu ydnde

degismesinde dnemli bir etken oldugunu belirtmislerdir (Kayli vd., 2020).
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5.2. Bes Faktor Kisilik Envanter Olgeginin Demografik Ozelliklere Gore

incelenmesine Yonelik Tartisma

Yaptigimiz ¢alismanin veri analizleri sonucunda medeni durum, mesleki unvan,
bagimlilik vakasi ile ¢alisma durumuna gore bes faktor kisilik tiplerinin incelenmesi

sonucunda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Cinsiyet degiskenine gore bes faktor kisilik tiplerinin incelenmesi sonucunda;
erkeklerin disadoniikliik puanlari kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus olup, kadinlarin 6zdenetim ve ndrotizm puanlar erkeklere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak yumusak baslilik ve
deneyime aciklik degiskenleri cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.
Alanyazinda yapilan incelemede bu arastirmamizi destekleyen calismalara

rastlanmistir.

2016 yilinda Sir’ 1in yapmis oldugu calismasinda cinsiyetin c¢ogunlukla
nevrotiklik boyutta saptandigi, kadinlarin erkeklerden daha nevrotik karakterli oldugu

sonucuna varilmis olup, bizim ¢alismamizla ortiistiigii tespit edilmistir (Sir, 2016).

Bu calismalarin yani sira bes faktor kisilik 6zelliklerinin cinsiyete gore anlamli
bir farklilik bulunmadigin1 gosteren bazi calismalar yer almaktadir. Durmus ve
Ulusoy (2011)’ un yaptig1 calismada bes faktor kisilik 6zelliklerinin yas ve cinsiyete

gore incelenmesi sonucu anlamli bir fark bulamamislardir (Durmus & Ulusoy 2011).

2017 yilinda Goksal’ m smf Ogretmelerine yonelik bes faktor kisilik
ozelliklerini ele aldig1 ¢alismasinda cinsiyet degiskeninin kisilik 6zelliklerine etkisi

olmadigini tespit etmistir (Goksal, 2017).

5.3. Kisilik Ozellikleri ile Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik

Tutumun Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yénelik Tartisma

Bizim calismamizda bagimli degiskenlere ait varyansi agiklayabilecek baska
degiskenlerin oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalarda
bagimlilara iliskin tutumlar iizerinde etkili olabilecek diger degiskenlerin ¢aligilmasi

Onerilmektedir.

Yapilan calismada; disa doniikliikk, yumusak baslilik, 6zdenetim, norotizm,

deneyime aciklik ile bagimlilara yonelik tutum arasindaki iligkide istatistiksel anlaml
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bir iligki bulunmamaigstir. Yapilan regresyon analizinde bagimsiz degiskinlerin birlikte
bagimli degiskene ait toplam varyansi diisiik etki biliytlikliigii ifade etmektedir. Diger
yandan kisilik ozelliklerine ait alt boyutlarin bagimlilara iliskin tutumlarla anlaml
olarak iliskili olmamasindan dolay1 agiklanan varyansin diisiik bir seviyede oldugu
sOylenebilir. Yapilan analizler sonucunda bagimli degiskenlere ait varyansi

aciklayabilecek nitel ve nicel yeni degiskenlere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kisilik ozellikleri ile bagimlilara iliskin tutumlar arasindaki iligkilerin anlaml
olmamasinin bir diger nedeni kisilik 6zelliklerine dair alt boyutlarin yeterli olmamast
sebebiyle Cronbach’s Alpha degerlerinin diisiikk olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilebilir. Nitekim, Kline (2010)’a gore bir 6lcegin alt boyutlarinin en az 3
maddeden olusmas1 gerektigini ifade etmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan
Olcegin alt boyutlarinin her biri 2’ser maddeden olugmaktadir. Tabachnick ve Fidell
(2013) madde alt boyutlarinin 2 maddeden olusabilecegini ancak bu iki maddenin
giiclii bir iligkiye sahip olmasi gerektigini ve alt boyutlar arasinda ise diisiik iligkiler
olmasi gerektigini ifade etmistir. Aktarilanlar 1s181nda kisilik 6zelliklerini bes faktor
olarak aciklayan Olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalarinin yeniden gézden
gecirilmesine gereksinim duyuldugu disiiniilmektedir. Nitekim, 6lgegi Tirkceye
uyarlamasin1 yapan Horzum ve arkadaslarinin (2017) 6lgegin zorunlu durumlarda
kullanilmasii uyarlama makalesinde belirtmistir. Bu nedenle baska bir ¢alismada bes
faktor kisilik Ozelliklerinin uzun formuyla Somer, Korkmaz ve Tatar (2000)

bagimlilara yonelik tutumlar yeniden incelenebilir.

Yapilan literatiir taramasinda bu konu hakkinda herhangi bir g¢alismaya
rastlanmamustir. Bu sebeple mevcut analiz farkli bir ¢alisma ile kiyaslanamamaktadir.
Bu tarz bir ¢aligmanin gelecekte yapilacak olan caligmalara yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.
5.4. Arastirmanin Sinirhliklar:
Aragtirmada karsilagilabilecegi diisiiniilen bazi sinirliliklar sunlardir:

e Bu arastirmanin sonuglart ‘Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere
Yoénelik Tutum ve Davramslart Uzerine Olgegi (BYMT)’ ve ‘Bes Faktor Kisilik
Envanteri Olgegi (BFKO)’ nin 6l¢tiigii veriler ile sinirhidir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler Istanbul’da gérev alan Paramedik ve

o1



ATT’ lerin kullanilan 6lgeklere verdikleri cevaplar ve bu verilerden elde edilen

sonuglar ile sinirhdir.

e (Calisma sonucu elde edilen veriler sadece sosyal platform aracilifi ile

ulasilabilen 405 personelden elde edilmistir ve kiigiik bir grubu kapsamaktadir.

e Verilerin sadece Paramedik ve ATT’ lerden alinacak olmasi, diger Hastane
Oncesi acil saglik hizmetlerinde goérev yapan doktor, hemsire, siiriiciilerin dahil
edilmemis olmasi hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan tiim

personelin bir aradaki tutumunu belirlemek agisindan sinirlilik getirmektedir.
5.5. Gelecekte Yapilacak Arastirmalar i¢in Oneriler

Bu calismada Istanbul ili Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde grev alan
Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin kisilik envanteri incelenerek, madde kullanim

bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlari aragtirilmastir.

Aktarilan bulgular birlikte degerlendirildiginde daha 6nce bagimlilik egitimi
almis olan saglik personelin bagimlilik yapict madde kullanan bireylere iliskin daha
olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmistir. Bu nedenle, bagimlilarla ¢alisan saglik
personellerinin dnlisans/lisans egitiminde bagimlilikla iligkili derslere yer verilmesi
oOnerilebilir. Bununla birlikte, hizmet i¢i egitimlerde politika yapicilara bagimlilik

hakkinda bilgilendirici egitimlerin saglik personellerine sunulmasi dnerilebilir.
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EK 1: Anket Sorulan

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci, Hastane dncesi Acil Saglik Hizmetlerinde yer alan Paramedik ve ATT
lerin kisilik 6zellikleri ve madde kullanim bozuklugu olan bireylere karsi tutumunu
belirlemek amaciyla gerceklestirdigimiz bu calismada liitfen size uyan en dogru
yanitlar1 isaretleyerek sorulari cevaplaymniz. Bu ¢aligmaya katilim goniilliik esasina
dayalidir. Arastirma kapsaminda, ankete vereceginiz cevaplar, arastirmaci diginda
herhangi bir kisi veya kurum ile paylasilmayacaktir. Ancak arastirma sonuglar
bilimsel platformlarda s6zlii sunum, poster, yaymn seklinde paylasilabilecektir.
Anketten elde edilen veriler toplu olarak degerlendirileceginden isim yazmaniz
gerekmemektedir. Bu formu doldurmaniz yaklasik 10 dakika siirecektir. Caligmaya
katilmaniz halinde, toplanan bilgiler yalnizca arastirma amaglari i¢in kullanilacaktir.
Ayrica gelebilecek istek dogrultusunda, sonuglar sizlerle paylasilacaktir. Herhangi
bir soru veya katkiniz igin adresinden tarafima ulasabilirsiniz.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,

Cagla TUNA AYDIN
Ayvansaray Universitesi

Psikoloji Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili/s6zli agiklama
Cagla TUNA AYDIN tarafindan yapildi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.
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Sosyodemografik Veri Formu

Asagida sosyo-demografik 6zellikleriniz hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen
kendiniz i¢in en uygun se¢enegi isaretleyip, sorular1 yanitlayimiz.

1. Cinsiyetiniz?
e Kadin ()

o Erkek ()

2. Medeni durumunuz?
e Bekar ()

o EVli ()

3. Yasmmz?

o . ...... ( Lutfen belirtiniz).
4. Egitim
o Lise()

e On lisans( )
e Lisans ()
e Yiiksek Lisans( )

e Doktora ()

5. Kurum Unvaniniz

¢ ATT ()

e Paramedik/AABT ()
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6. Calismakta oldugunuz kurumda hizmet yilimiz

e 1-3 yil()
e 3-5 y1l()
e 5-7 yil()
o 7 yil ve tizeri ()

7. Ogreniminiz sirasinda madde kullanim bozukluguna yaklasim
konusunda bilgi aldiniz m1?

e Evet ()
e Hayir () ( Yanitiniz hayir ise 1 nolu soruya geciniz).
8. 7’ incu soruya yamitiniz evet ise;
e Ders konusu olarak ()
e Donemlik ders olarak ()
e Yillik ders olarak ()
@ DiIZEr () cvvveeiiiiiieieee e ( lutfen belirtiniz).

9. Size gore aldigimiz bu egitim ve siiresi yeterli miydi?

e Evet ()
e Hayir ()

10. Mezuniyet sonrasinda madde kullanim bozukluguna yaklaGim
konusunda egitim aldimiz m1?
e Evet ()

e Hayir ()

11. 10’ uncu soruya yanitimz evet ise;

o Seminer / Konferans ()
e Kurs ()

o Sertifikali Egitim ()
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12. Size gore, mezuniyet madde kullanim bozukluguna yaklaGim
konusunda aldigimiz bu egitim ve siiresi yeterli miydi?
e Evet ()

e Hayir ()

13. Calistiginiz kurumda madde kullanim bozukluguna yaklasim konusunda
yazili kurum prosediir / politikalariniz var mi1?

e Evet ()
e Hayir ()
e Bilmiyorum ()

14. Kurumunuza madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus yada siiphesiyle
gelen vakalarla karsilastiniz mi1?

e Evet ()

e Hayir ()
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Bes Faktor Kisilik Olcegi (BFKO)

Sayin Katilimc1 Asagida sizi tanimlayan ya da tanmimlamayan bir¢cok oOzellik
bulunmaktadir. Asagida verilen maddelerin her birini dikkatlice okuduktan sonra her
bir maddenin size en uygun oldugunu disiindiigiiniiz secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir
Nadiren
Bazen
Sik s1k
Her

Kendimi i¢ine kapanik biri olarak
goruyorum.

Kendimi genellikle giivenilir biri olarak
goriyorum.

() () () () ()

Kendimi yavas hareket etme egiliminde olan
biri olarak goriiyorum.

() () () () ()

Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen biri
olarak goriiyorum. () @) () () ()

Kendimi ¢ok az sanatsal ilgisi olan biri
olarak goriiyorum.

() () () () ()

Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak
goriyorum.

() () () () ()

Kendimi bagkalarmin hatasini bulma
egiliminde biri olarak gdriiyorum.

() () () () ()

Kendimi bir isi tam yapacak biri olarak
goriyorum.

() () () () ()

Kendimi kolay sinirlenen biri olarak
goruyorum.

() () () () ()

Kendimi yaratic1 biri olarak goriiyorum. () () () () ()
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BYMT Olcegi (Son Hali)

Asagida madde bagimlilarma yonelik toplumun tutumlarinin tespit edilmesini
saglayan bir dlgek bulunmaktadir. Asagida verilen maddelerin her birini dikkatlice
okuduktan sonra her bir maddenin size en uygun oldugunu diisiindiiglinliz se¢enegi
isaretleyerek belirtiniz.

g
=
} &
) = | E g
Olcek Maddesi £ 5 g 5
X | Z s | =
s | E| 8| | £
g 4 N £ =
g p ® ! N4
£ = ] = 2
= -2 e e =
1. Bagimlilik yapici madde kullanan kisiler tehlikeli
insanlardir. 0 0 0 0 0
2. Bagimlilik yapic1 madde kullanan bireylerle
o ! Y O 10 [0 10 |0

arkadaslik kurmak istemem.

3. Bagimlilik yapici madde kullanan kisilerin soziine 0 0 0 0 0
giiven olmaz.

4. Bagimlilik yapict madde kullanan kisiler herhangi 0 0 0 0 0
bir iste ¢alismamalidir.

5. Bagimlilik yapict madde kullanan bireyler toplumda 0 0 0 0 0
tehlike arz ederler.

6. Bagimlilik yapict madde kullanmak bir hastaliktir. | () O O () ()

7. Bagimlilik yapici madde kullanan bireylerin topluma 0 0 0 0 0
degil sadece kendilerine zarar1 vardir.

8. Bagimlilik yapic1 madde kullanan kisiler
saygisizdirlar. () 0 0 0) 0

9. Bagimlilik yapici madde kullanan kisiler toplum 0 0 0 0 0
iginde serbest dolagsmamalidirlar

10. Bagimlilik yapic1 madde kullanan kisiler kendi 0 0 0 0 0
hayatlar ile ilgili dogru kararlar1 alamazlar.

11. Bagimlilik yapic1 madde kullanan biriyle giinliik 0 0 0 0 0
aktivitelerimi gergeklestirebilirim.

12. Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerle sohbet

edip iliski kurabilirim. O 10 (0 [0 [0

13. Ailemde bagimlilik yapici madde kullanan birisi
olsa, utanirim.

O (O (O (O [0

14. Bagimlilik yapici madde kullanan kisilerden uzak
durmaya ¢aligirim

O 10 10 (O (0
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15. Bagimlilik yapict madde kullanan bireylere
anlayigh davranabilirim.

0

0

0

0

0

16. Bagimlilik yapict madde kullananlarin
karakterlerinin zayif oldugunu diistintiriim.

0

0

0

0

0

17. Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin sug
isleme olasilig1 daha fazladir.

0

0

0

0

0

18. Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin
kullandig1 maddeyi birakacagina inanmam.

0

0

0

0

0

19. Kisinin bagimlilik yapict madde kullantyor olmasi
aile i¢indeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesine
engel degildir.

0

0

0

0

0

20. Kisinin bagimlilik yapici madde kullantyor olmasi
is yerindeki sorumluluklarimi yerine getirmesine engel
degildir.

0

0

0

0

0

21. Is hayatinda bagimlilik yapici madde kullanan
kisilere 6nemli pozisyonlar verilmesini uygun
bulmuyorum

0

0

0

0

0

22. Bagimlilik yapict madde kullanan kisiler tedavi
olmus olsalar da diisiik pozisyonda ¢alismaya devam
etmelidirler.

0

0

0

O

O

23. Bagimlilik yapic1 madde kullanan insanlarin
psikolojik sorunlar1 vardir

0

0

0

O

O

24. Bagimlilik yapici madde kullanan bireylerle
muhatap olmamaya ¢aligirim.

0

0

0

O

O

25. Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerden
korkarim.

0

0

0

0

O

26. Bagimlilik yapict madde kullanan kigiler
kullandiklart maddeyi birakmak igin tedavi olmak
istemezler.

0

0

0

0

0

27. Ne kadar tedavi edilirse edilsin bagimli olan birinin
iyilesmesi miimkiin degildir.

0

0

0

0

0
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EK 2: Etik Kurul Onay Belgesi
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