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OZET

MADDE BAGIMLILIGI TANISI ALMIS BIREYLERDE BENLIiK SAYGISI VE
SOSYAL DISLANMA ALGILARI ARASINDAKI ILISKI
llayda TEKTAS SOY
Yiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS

2019, 110 Sayfa

Bu arastirma; madde bagimlhiligi tanisi almis bireylerde benlik saygisi ve sosyal diglanma

algilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin evrenini Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) servisinde 10 Temmuz-10 Ekim 2018
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 239 hasta, 6rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan
207 hasta olusturmustir. Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Benlik Saygisi
Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu” ve “Sosyal Dislanma Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada
calisma evrenindeki tim katilimcilara (207 kisi) uygulama yapilmistir. Uygulamalardan elde
edilen veriler SPSS 25.00 istatistiksel paket programinda kayit altina alinarak, frekans, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, Spearman korelasyon testi, Mann Whitney U, Kruskal-

Wallis H testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %83.1°nin erkeklerden olustugu, %35.7’si 26-35 yas aralifinda
oldugu, %71.5’inin medeni durumunun bekar, %40.3’linlin egitim durumunun ortaokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %60.9°u herhangi bir iste calismamaktadir.
Calismamizda madde kullanimi nedeniyle sosyal olarak dislandigini1 diisiinenlerin orani
%84.5 olarak bulunmustur. Dislandigin1 diisinen bireylerin verdikleri cevaplara gore;

katilimcilarin %71.4°1 ailesi tarafindan dislanmaktadir.

Katilimecilarin = benlik  saygilar1 ile sosyal dislanmighk algilar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde arastirmaya katilan madde bagimlist bireylerin olumlu benlik saygilar ile

maddi yoksunluk (r=-0.202, p<0.05), sosyal haklardan yoksunluk (r=-0.420, p<0.05) ve



sosyal katilimcilik (r=-0.295, p<0.05) arasinda negatif yonde giiclii iliskilerin varligi
gbzlenmistir. Bu bulgulara dayali olarak arastirmaya katilan madde bagimlilarindaki sosyal
dislanmishik algis1 olumlu benlik saygisindan etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
olumsuz benlik algilar1 ile de sosyal katilimeilik (r=0.210, p<0.05) ve kiiltiirel entegrasyon
(r=0.141, p<0.05) arasinda pozitif yonde giiglii iliskiler gbzlenmistir. Bu bulgular sonucunda
madde bagimlist katilimcilarin sosyal katilimcilik ve kiiltlirel entegrasyon konularindaki

sosyal dislanmislik algilari, onlarin olumsuz benlik saygilarindan etkilenmektedir.

Genelde birinci basamak saglik calisanlarina 6zelde ise bir saglik egiticisi olan halk sagligi
hemsirelerine madde bagimliligini 6nlemede ve bagimli olan kisileri topluma kazandirmak
icin destek olma konusunda oOnemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Halk sagligi
hemsirelerinin gengleri, aileleri ve toplumu maddenin zararlar1 hakkinda bilgilendirmeleri ve

konu ile ilgili farkindaliklarini arttirmalari 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, hemsirelik, madde bagimliligi, sosyal dislanma algisi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF ESTEEM AND SOCIAL EXCLUSION
PERCEPTIONS IN INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH SUBSTANCE ABUSE

llayda TEKTAS SOY
Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dr. Faculty Member Semra KOCATAS

2019, 110 Pages

This study; The aim of this study was to determine the relationship between self-esteem and
social exclusion perceptions in subjects diagnosed with substance abuse.

The population of the study consisted of 239 inpatients treated in the AMATEM (Alcohol and
Substance Abuse Treatment and Research Center) ward of Erenkdy Psychiatric and
Neurological Diseases Hospital between July 10 and October 10, 2018, and the sample
consisted of 207 patients. In the data collection, Bilgi Descriptive Information Form ”,* Self-
Esteem Assessment Scale-Short Form ”and* Social Exclusion Scale ”were used. In the study,
all participants (207 people) were applied. Data obtained from the applications were recorded
in SPSS 25.00 statistical package program and evaluated using frequency, percentage,
arithmetic mean, standard deviation, Spearman correlation test, Mann Whitney U, Kruskal-
Wallis H tests.

It was determined that %83.1 of the participants were male, %35.7 were in the 26-35 age
range, %71.5 were single marital status, %40.3 were secondary school graduates. %60.9 of
the participants do not work in any job. In our study, the rate of those who think that they
were socially excluded due to substance use was found to be %84.5. According to the answers
of individuals who think that they are excluded; %71.4 of the participants were excluded by
their families.

When the relationships between the self-esteem and social exclusion perceptions of the
participants were examined, positive self-esteem and material deprivation (r = -0.202, p
<0.05), deprivation of social rights (r = -0.420, p <0.05) and There was a strong negative
relationship between social participation (r = -0.295, p <0.05). Based on these findings, it was
found that perception of social exclusion in addicts was affected by positive self-esteem.
There was a strong positive correlation between negative self-perception and social

participation (r = 0.210, p <0.05) and cultural integration (r = 0.141, p <0.05). As a result of



these findings, perceptions of social exclusion in terms of social participation and cultural
integration are affected by their negative self-esteem.

In general, primary health care workers, in particular public health nurses, who are a health
educators, have important roles and responsibilities in preventing substance addiction and in
supporting the addicts to the society. Public health nurses may be advised to inform young
people, their families and the community about the hazards of the substance and raise their

awareness.

Keywords: Self-esteem, nursing, substance abuse, social exclusion perception.
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Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca fikir, bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim
ve bu arastirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar beni destekleyen, bilgi ve
deneyimleri ile bana 6nemli katkilar saglayan tez danismanim Sayin Hocam Dr. Ogr. Uyesi
Semra KOCATAS’a, bugiinlere gelmemde en ¢ok katkida bulunan aileme, bir giin bile

destegini esirgemeyen esime ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Madde bagimlilig1 ve madde kullanim oran1 Amerika Birlesik Devletlerine (ABD) ve Avrupa
tilkelerine gore iilkemizde daha diisiiktiir. Ancak {ilkemizde, normal niifus artig hizindan daha
yiiksek oranda madde kullanim siklig1 oldugu da tespit edilmistir (Albayrak ve Balci, 2014).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1996 raporunun Tiirkiye bashigimi tastyan béliimiinde,
ilkemizden, Giineydogu Asya-Avrupa gilizergahindaki anahtar “transit {ilke” diye
bahsedilmekte ve gerek dis pazar gerekse i¢ pazara yonelik olarak Baz Morfinin islendigi en
onemli iilke oldugu belirtilmektedir. Ulkemiz hem gecis hem de hedef iilke olmasi nedeniyle
uyusturucu/ uyaran madde barindirma agisindan olumsuz etkilenmektedir (Devlet Denetleme
Kurulu-Arastirma ve inceleme Raporu, 2014).

Uyusturucu/ uyaran maddeler arasinda; esrar, eroin, kokain en yaygin kullanilan ve en
cok bilinen maddelerdir. Esrar diinya genelinde, Avrupa’da ve Tiirkiye’de en fazla kullanilan
uyusturucu maddesidir (Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu Ozeti, 2009; World Drug
Report, 2014). Tiirkiye’de 2013 yilinda 56.286 esrar kullanim olay:1 kayit altina alinmistir.
Esrar yakalama olaylarinda son 5 yilda %43 artis saptanmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu,
2014). Alkol bagimliliginda; Avrupa Birligi iilkelerinde tiiketilen yillik alkol miktar1 kisi
basina 40 litre iken bu miktar lilkemizde 20 litre civarindadir. Bagimlilik yapici uyusturucu/
uyarict bir maddenin Avrupa Birligi {ilkelerinde en az bir kez denenme orant %30 iken
iilkemizde bu oran %2.7 olarak bildirilmistir (Devlet Denetleme Kurulu-Arastirma ve
Inceleme Raporu, 2014). Avrupa Birliginde eriskin niifusun 1/4’{i, yani yaklasik 80 milyon
kisinin, hayatlarinin bir doneminde illegal bagimlilik yapan uyusturucu/ uyarict kullandig:
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de bu oranin 1/10 oldugu tahmin edilmektedir (EMCDDA-
European Drug Report, 2014; Publications Office of The European Union, 2014). Tim
diinyada 2012 y1l1 i¢in erigkinler (15-64 yas aralig1) arasinda opiyat (eroin) kullaniminin yillik
ortalama yayginlig1 yaklasik %0.4 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran Avrupa’da 1.3 milyon
opiyat (eroin) kullanicisina denk gelmektedir. Ulkemizde ise bu oran 1-8/ 1000 (15-64 yas
popiilasyonu) olarak tahmin edilmektedir (EMCDDA-European Drug Report, 2014,
Publications Office of The European Union, 2014).

Madde kullanim davranis1 ve yaygmliginin geng nesil arasinda yiliksek olmasi bir¢ok
tilke i¢in Onemli bir endise kaynagidir (Evcin, 2014). En son verilere gore; 2011 yilindan

itibaren 15-16 yas grubu 6grencilerinin madde kullanim yayginlik diizeyi tilkeden iilkeye ¢ok
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fazla cesitlilik gostermekle birlikte yaklasik dortte birinin yasadist uyusturucu madde
kullandigi tahmin edilmektedir (EMCDDA-European Drug Report, 2014; Publications Office
of The European Union, 2014). Tirkiye, en geng Avrupa llkesi, diinyanin ise nadir geng
niifus popiilasyonuna sahip tilkelerinden biri olmasi nedeniyle bu kiiresel tehdidin en énemli
muhatab1 durumundadir (Evcin, 2014). Bu baglamda yapilan c¢alismalardan elde edilen en
onemli bulgulardan biri de madde kullanimina baglama yasinin giderek diismesi ve maddeyle
tanigma yasinin bes-alt1 yaslarina kadar inmis olmasidir (Albayrak ve Balci, 2014). Giivenlik
birimlerine suga siiriiklenme nedeni ile getirilen 108 bin 675 ¢ocugun 36 bin 87’sinin
bagimlilik yapan madde kullandig1 tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Giivenlik
Birimine Gelen veya Getirilen Cocuklar, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2016) verilerine
gore; bagimlilik yapan madde kullanan ¢ocuklarin %84.5’ini 15-17 yas grubu, %15’ini ise 12-
14 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmustur. Cocuklarin %72.9’unun sigara, %8.6’siin sigara
ve alkol, %4 liniin sigara ve esrar, %2.9’unun esrar, %?2’sinin ise sigara, alkol ve esrar
kullandig1 belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Giivenlik Birimine Gelen veya Getirilen
Cocuklar, 2016).

Eroin, esrar, kokain, alkol, ¢akmak gazi, tiner gibi bagimlilik yapic1 6zellikleri
bulunan maddelerin kullanilmas1 sonucunda madde kullanan kisilerde patolojik bir durum
ortaya ¢ikmaktadir. Madde kullanimi ile kiginin 6z denetimi, iglevselli§i ve ¢evreye uyum
yetenegi ortadan kalkmakta, aileden, arkadaslardan ve iginde yasanilan toplumdan kopus
yasanmaktadir. Sonu¢ olarak madde bagimlisi bireyler basta kendileri olmak iizere yakin
cevreleri ve icinde yasadiklar toplum igin de bir risk olusturmaktadirlar (Ozden, 1992). Bu
yiizden madde bagimlilig1 sorunu, gelismis ya da gelismemis tiim tilkeler i¢cin gliniimiiziin en
onemli sosyal sorunlari arasinda goriilmektedir (Oztiirk ve Ulug, 2015). Madde kullanim
bozuklugunun; kisisel sagligin, aile hayatinin, halk giivenliginin ve ekonominin iizerinde
onemli Ol¢lide olumsuz etki birakan son derece masrafli ve yikict bir toplumsal hastalik
olmast ve toplumda yaygmliginin artmasi son yillarda ilginin bu bozukluklar iizerine
yogunlagsmasina neden olmaktadir (Gezek, 2007). Bagimli bireyler bagimlilik siirecinde hem
fiziksel hem psikolojik tahribata ugramakta, maddenin etkileri nedeniyle normal yagamdan ve
davraniglardan hizla uzaklagsmaktadirlar. Bu durumlara ilave olarak, madde kullanan Kkisiler,
oliimle sonuclanabilecek cesitli saglik sorunlar1 yaninda, psikolojik ve sosyal bir¢ok sorunla

yiiz ylize gelmektedirler. Bagimli bireyler yalnizlik, dislanmislik duygusu, ruhsal bunalimlar
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yasayabilmekte, intihar, su¢ ve siddet davraniglari igine girebilmekte ve benlik saygilar
azalabilmektedir (Ozden, 1992).

Benlik kavrami, genel olarak insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bigimi
olarak kendisini nasil goriip, nasil deger bictigini tanimlamaktadir. Benlik saygisi ile ilgili
tanimlardan yola ¢ikarak benlik saygisinin genel olarak {i¢ anlam tasidigi sonucuna
vartlmistir. Bu anlamlar kendini kabul etme, kendini sevme ve yeterliliktir. En 6nemli benlik
saygisi yordayicilari ise hareketlilik ve motivasyondur (Oktan ve Sahin, 2010).

Benlik saygisinin olugsmasinda ve gelismesinde; bireyin yetenekleri, kendini degerli
hissetmesi, basarili olmasi, bedensel 6zelliklerini benimsemesi, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilmesi ve toplum i¢inde kabul gormesi gibi etmenler olduk¢a onemlidir (Dogan ve
Eryillmaz, 2013). Benlik saygisi, statik bir durumu ifade etmez; pozitif veya negatif olabilir,
sartlara, gelismelere ve konuma gore degiskenlik gosterebilir. Bireyin diisiik veya yiiksek
benlik saygisina sahip olmasi olaylar karsisindaki davraniglarint ve duygularini farkl
yonlerde etkiler (Karadag ve ark., 2008). Psiko-sosyal sagligin en 6nemli gostergelerinden
biri kendini degerli bulmadir. Benligin duygusal boyutunu temsil eden benlik saygisi ise,
kendini kabullenme, tasdik etme, saygi duyma, kendine kiymet verme; kendi degerlerine
iliskin 6z degerlendirmedir (Y1ldiz ve Capar, 2010). Diisiik benlik saygisina sahip bireylerin;
benlik saygisi ihtiyacini giderebilmek, duygu ve davraniglarini denetleyebilmek amaciyla
madde kullanma egiliminde olduklar tespit edilmistir (Toker ve ark., 2011). Benlik saygis1
diisiik olanlar siklikla anlama yetersizligi ve sosyal ige kapanma gibi 6zellikler gosterirler
(Mann ve ark., 2004). Diisiik benlik saygisi daha fazla damgalanma hissine yol actig1 gibi,
toplumda ayrimcilik ve damgalanma yasayan hastalarin da benlik saygisinda azalma gézlenir
(Kagit¢ibagi, 2010). Damgalanma hissini yasayan ve benlik saygist azalmig hasta kendini
soyutlamaya ¢alisir, toplumdan uzaklasir, tedavi uyumsuzlugu gosterir (Kahng ve Mowbray,
2005).

Madde bagimlilig1 sorununun psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 biiyiik bir
oneme sahiptir (Ceylan ve ark., 2005). Madde bagimliligi sonucunda sosyal islevselligi
olumsuz etkilenmis antisosyal yapidaki bireyler yasalarin su¢ saydigi davraniglar1 gésterme
egilimindedirler (Copiir ve ark.,1995). Madde kullanimi bireyleri homosid ve/veya suisid
davranig sergilemeye ve kural tanmimama davraniglarina itmekte, boylelikle bireylerin sug
islemesine neden olmaktadir. Uyusturucu/ uyarict kullanan kisilerin sug isleme ihtimalinin

kullanmayanlara oranla 3 ila 4 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Altuner ve ark., 2009).
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Hem madde kullanimi hem de madde kullanimina bagli su¢ isleme ve toplumsal kurallara
aykir1 davranma, bagimlilar i¢in toplumdan diglanma riskini de beraberinde getirebilmektedir.
Genel bir yaklasimla sosyal diglanma; birey veya gruplarin issizlik, yoksulluk, egitimsizlik,
engellilik, yashilik gibi nedenlerden dolayr egitim, saghk ve kiiltiirel imkanlardan
yararlanamamalari, iiretim etkinlikleri i¢inde yer alamamalari ve karar alma siireclerine
katilamamalaridir (Seyyar ve Geng, 2010).

Karmagik ve bununla birlikte ¢cok yeni sayilabilecek bir kavram olan sosyal diglanma
ile ilgili genel kabul gormiis tek bir tanim bulunmamaktadir. Sosyal dislanma tanimlanmaya
calisilirken tlizerinde en ¢ok durulan etkenlerden birisi de kisilerin ekonomik durumudur. Bu
baglamda gelir seviyesi 6nemli bir parametre olmakla birlikte sosyal dislanmanin politik,
sosyal ve Kkiiltliire] boyutlarinin da varlifina isaret edilmelidir (Sahin, 2009). Genel bir
yaklagimla sosyal dislanma; birey veya gruplarin issizlik, yoksulluk, egitimsizlik, engellilik,
yaslilik gibi nedenlerden dolayi egitim, saglik ve kiiltiirel imkanlardan yararlanamamalari,
tiretim etkinlikleri icinde yer alamamalar1 ve karar alma siireglerine katilamamalaridir. Ayrica
sosyal dislanma; bireyin toplumun disina itilmesi, yaygin gelenekgei kiiltiire hapsedilmesi ve
yeniliklerden uzak tutulmasi olarak ta tanimlanabilmektedir (Seyyar ve Geng, 2010).

Madde bagimlisi bireyler dezavantajli gruplar arasinda ilk siralarda yer almakta ve
sosyal dislanmada yiiksek risk gruplari arasinda goriilmektedir (SEU, 2004). Yasaminin
merkezine maddeyi koymus bagimlilar i¢in sosyal diglanma, kaginilmaz bir sonu¢ haline
gelebilmektedir. Ancak cesitli arastirmalardan elde edilen bulgular, madde bagimliligindan
once madde bagimlilarinin 6nemli bir kism i¢in, sosyal dislanma ve dezavantajliligin temel
sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir (Buchanan, 2004). Toplumla iligkilerin c¢esitli
nedenlerle bozulmasi; kisinin sagliginin bozulmasina, strese kars1 anormal ve asir1 tepkiler
gelistirmesine, tatminkar duygusal iliskilerin doldurulmasi igin icki, sigara ya da diger
bagimlilik yapici maddeler kullanmaya neden olabilmektedir (Stansfeld, 2009). Madde
kullanimi agisindan koruyucu faktorler olarak; kendine giiven, sosyal destek ve benlik
saygisinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir (Turhan ve ark., 2011).

Onemli bir halk sagligi sorunu olan madde bagimliligmin énlenmesinde, genelde
saglik calisanlart 6zelde birinci basamak saglik hizmeti sunanlar tarafindan bu soruna dikkat
cekilmesi ve birey, aile ve toplum lizerinde madde bagimliliginin etkilerinin arastirilmasi
onem tasimaktadir. Bu baglamda halk sagligit hemsiresi; arastirict rolii ile madde

bagimliligini, 6zellikle madde bagimliligi tanist almis olan bireyler iizerinde bu durumun
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etkilerini ¢cok yonlii (sadece bedensel degil psikolojik ve sosyal acidan etkilenim) olarak ele
alma noktasinda kilit pozisyondadir. Hemsirelerin, madde bagimliliginda koruma ve
tyilestirme siirecinde saglik ekibi ile birlikte ¢alismasi gerekmektedir. Madde bagimliligindan
koruma siirecinde; zararli aligkanliklar ve madde kullaniminin Onlenmesi okul, isyeri
hemsireligi, toplum saglig1 merkezleri vb. saglikli bireylere hizmet sunulan birimlerde ¢alisan
hemsirelerin dncelikli hedefi olmalidir. Bu birimlerde hemsireler; hizmet verdikleri her bireyi
ailesiyle birlikte ele alip, madde kullanimi1 yoniinden riskli bireyleri belirleyebilir ve
danismanlik hizmetleri sunabilirler.

Bagimliligin iyilestirilmesi siirecinde; madde bagimlilig1 tanisi almis kisilerde benlik
saygist diizeyleri ve sosyal diglanmislik durumlarinin belirlenmesi, hemsireler ve saglik
calisanlar1 tarafindan etkili miidahale programlarinin olusturulmasinda ve psikososyal
destegin saglanmasinda ¢ok onemlidir. Ayrica bagimli bireylerin benlik saygisi ve sosyal
dislanmighk diizeyleri ve etkileyen etmenlerin bilinmesi ve bu etmenlere yonelik
midahalelerin gelistirilmesi, bu konuda erken Onlemlerin alinmasini, birey ve ailenin
desteklenmesini, bireyin sosyal destek sistemlerinin gii¢clendirilmesini ve dolayisiyla bagiml

bireyin niikslerinin 6nlenmesini saglamasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de madde kullanim bozukluklari ile ilgili arastirma sayis1 ¢ok fazla degildir (Ogel,
2005). Madde kullanim1 ve buna bagli sorunlarin artmamasi i¢in madde kullanimi sorununun
yayginlagmasini Onleyici ¢alismalara gerek duyuldugundan madde kullanim yayginligi
hakkinda daha genis bilgiler edinmek, geriye doniik degerlendirmeler yapmak, ilgili kamu
politikalarin1 olusturmak, koruyucu galismalar yapmak olduk¢a Onemlidir (Bilici ve ark.,
2012). Literatiir taramasi sonucunda her iki degiskene birlikte yer veren ve madde
bagimliliginda benlik saygisi ve sosyal dislanma algisi arasindaki iliskiyi ortaya koyan
caligmaya rastlanmamistir. Arastirmayla, madde bagimliligi ve sosyal dislanma sorununa
dikkat cekilmesi, sosyal dislanmanin onlenmesi, benlik saygisinin yiikseltilmesi ve sosyal
biitlinlesmenin basarilmasinda, hemsirelik meslegi perspektifinden ¢ézliim ve onerilerin ortaya
konmasi hedeflenmektedir. Bu noktalardan hareketle bu aragtirma; madde bagimlilig1 tanisi
almis bireylerde benlik saygisi ve sosyal diglanma algilar1 arasindaki iligskiyi belirlemek

amaciyla planlanmistir.
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1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1.

2.

Katilimcilarin benlik saygisit durumu nedir?
Katilimcilarin algiladiklar sosyal dislanma diizeyi nedir?

Katilimeilarin  algiladiklart sosyal diglanma ile benlik saygisi arasindaki iligkinin
diizeyi nedir?
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile benlik saygilart ve sosyal dislanma

algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski var midir?

Katilimeilarin kullandiklar1 maddeler ile benlik saygilari ve sosyal dislanma algilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki var midir?

Katilimcilarin AMATEM’de kendi istekleriyle bulunma durumlari ile benlik saygilari
ve sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski var

midir?
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2. GENEL BILGILER

2. 1. Bagimhilik Olgusu ve Madde Bagimlihig:

Bagimlilik, kisi tarafindan zararli sonuglarinin bilinmesine karsilik, diirtiisel olarak madde
veya sanal alistirici arayisi ve kullanimi ile kendini gosteren, tekrarlayici nitelikte, kronik
ozellikler gdsteren bir beyin hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Cilinkii kullanilan maddeler ve
sanal aligtiricilar, beyinin isleyisi ve temel yapisi lizerinde degisikliklere sebebiyet
vermektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2013). Bununla birlikte tiim bagmlilik tiirlerinde,
bagimliligin ortak noérokimyasal ve anatomik yonlerinden séz edilebilmektedir (Dilbaz,
2012). Bagimmlilik tanimlamasinda oOzellikle vurgulanan konu, zararli sonuglarinin kisi
tarafindan bilinmesidir. Fakat her ne kadar bu zararli sonuglar kisi tarafindan bilinse de,
maddeye karst koyma miimkiin olmamaktadir. Diger bir vurgu ise bu durumun tekrarlayici
olusu ve kronik 6zellikler gostermesidir (Zastrow, 2014).

Bagimlilik yapict maddelere baglama ve kullanmanin sebebi ne olursa olsun sonugta
kullanan kisiye fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli boyutlarda etkiler olusturmaktadir.
Bagimli kisi yasamakta oldugu olumsuz psikolojik durumundan kurtulma, mutlu olma,
unutma ve stresini giderme gibi sebeplerden dolayr bagimlilik yapict maddeleri
kullanmaktadir. Bu noktada kisi maddeyi bir kagis yolu ve kurtarict olarak gormektedir.
(Zastrow, 2014).

Madde bagimliliginda, bagimlilik yapici bir maddenin diizenli ya da asir1 sekilde
alinmas1 s6z konusudur (Zastrow, 2014). Madde bagimlilig1 keyif verici bir maddenin,
belirgin bir etkiyi yaratmak igin alinmasi siirecinde kisinin bedensel, ruhsal ya da sosyal
olarak zarar verici etkilerini gérmesine ragmen, madde alimimnin kontrol edilemedigi, madde
alinmadig1 zaman yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktigi, biligsel, davramigsal ve fiziksel
semptomlar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Arikan, 2001).

Maddeye karsi duyulan fiziksel bagimlilikta, maddenin varligmma kars1 kisinin
fizyolojik bir istek duymasi s6z konusudur (Ogel, 2014). Kullanilan maddeye kars1 fiziksel bir
bagimlilik gelistikten sonra, bu maddenin belirli bir siire kullanilmamasi, kesilme veya
yoksunluk sendromu ad1 verilen baz1 fizyolojik ve psikolojik belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir
(Dilbaz, 2012; Schuckit, 1993). Davranigsal bagimlilik ise madde arayisini igeren cesitli
aktiviteler icinde olma ile patolojik madde kullanima ile karakterizedir (Dilbaz, 2012).

Madde bagimliligina iliskin tanimlamalardan biri de “psikoaktif madde

bagimliligr”dir. Psikoaktif madde bagimliligi, maddenin kétiiye kullanilmasindan daha agir
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bir madde kullanim bozuklugu olarak belirlenmistir. Psikoaktif madde bagimliliginda
yoksunluk belirtilerinin olmasi beklenmektedir. Kisinin sosyal ve mesleki faaliyetleri,
psikoaktif maddenin patolojik kullanimi sonucu zarar gérmiistiir ve bu durum en az alt1 ayi
kapsayan bir siire devam etmistir. Boyle bir tablonun varliginda psikoaktif maddenin
kullanim, psikoaktif madde kétiiye kullanimi olarak degerlendirilmektedir (Ozden, 1992).

3

Bagimliliga iliskin bir bagka tanimlama ise “zararli kullanim”dir. Zararli kullanim,
maddenin kisiye zarar vermesine ragmen psikoaktif maddelerin kullanilmasi veya bu tip
davraniglarin devam ettirilmesidir. Bu ifadeden madde kullaniminin sagliga, is, sosyal ve aile
yasamina olan zararlar1 etkilerinin goriiliiyor olmasina ragmen siirekli madde aliminin olmasi,
ancak kisinin bagimli olarak tanimlanmasini gerektiren olgiitleri karsilamiyor olmasi gerektigi
anlagilmaktadir. Kullanim diizeyi tehlikeli olsa dahi, her madde kullanan kisi bagimli olarak
degerlendirilememektedir. Maddenin kisiye zarar vermesine ragmen madde kullanim1 devam
etmektedir ve bu kisilerin gelecekte bagimli olma riski yiiksektir (Ogel, 2014).

Madde bagimliligina iliskin tanimlamalardan anlagilacagi tizere, maddenin diiskiinliik
etkisinde olacak kadar kullaniminin bagimlilik unsuru olarak nitelendirilmesi i¢in; maddenin
aliminda fiziksel ve psikolojik etkilerin gézlenmesine bagli olarak insan hayatin1 olmasi
gerektiginden farkli bir sekilde etkilemesi, normal bir hayati yasamada zorluklarin olusmasina
neden olmas1 ve diigkiinlik durumunun goriilmesi gerekmektedir. Bu belirtiler bagimliligin
tanimlanmasinda dnemlidir. Maddenin kullanilmasi ile beraber bireyde psikolojik ve fiziksel
bagimlilik az bir zaman icerisinde olusmaktadir. Madde bagimliligi, gilinlimiizde kiiresel
diizeyde bir sorun olarak degerlendirilmekte olup tibbi ve psikososyal bir sorun olarak

gorilmektedir.

2.2. Madde Bagimhihiginin Nedenleri

Madde bagimliliginin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisisel merak, arkadas
cevresi ve aile igerisindeki iletisim bozukluklar1 ve sorunlar yer almaktadir. Ancak madde
bagimliliginin nedenleri genel olarak agiklamakta ve su basliklar altinda toplanmaktadir:
Kullanilan maddenin 6zellikleri, kisisel 6zellikler ve ¢evresel 6zellikler (Tekalan, 2012).

2.2.1. Bagimlihk Yapict Maddenin (Farmokolojik ve Fiziksel) Ozellikleri

Bagimlilik yapict madde alimi sonrast maddeyi kullanan kiside sahte iy1 olus durumunun az
zamanda ve giiclii bir sekilde ortaya ¢ikmasi, maddenin bagimlilik yapici etkisini ortaya

cikarmaktadir. Viicuda alinan maddelerin morfin, alkol, uyku ilaclar1 ve agri kesici ilaglar gibi
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cok yiiksek bagimlilik yapict 6zelligi bulunmaktadir. Bu maddelerden tek sefer veya daha
fazla alinmasi ve dozun yiikseltilmesi sonucunda bagimlilik olgusu meydana gelmektedir.

Madde kullanimi ile birlikte viicutta yiiksek miktarda bir haz duygusuyla birlikte
kasilma ve rahatlama olusmaktadir. Bu nedenle madde kullanilmamasi durumunda, madde
alim1 ihtiyact bir bagimlilik haline ¢evrilerek viicut tarafindan siirekli olarak arzulanmaktadir.
Doktorun kontrolii ile verilen ilaglarda hem keyif alma hem de rahatlama amaci ile
uyusturucu Ozelliklerine yonelmeye, maddenin/ ilacin kotiiye kullanimi  denilmektedir.
Doktorun kontrolii disinda alinan bu tiir ilaglar farkinda olmadan bagimliliga yol agmaktadir.
2.2.2. Kisisel (Kisilik ve Genetik) Ozellikleri
Madde bagimliligina yonelim durumu bireyin kisiligine bagli olan bir etken olma niteligi
tagimaktadir. Birey giinliik yasantisinda, zorlandigi ve bir sorun olarak degerlendirdigi
unsurlardan uzaklasma diisiincesi ile maddelere yonelim gostermektedir (Ozaydm, 1984).
Bagimli bireylerin kisilik yapis1 degerlendirildiginde, genellikle Ozgilivenlerinin zayif,
kendilerini degersiz ve eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve kaygili insanlar olduklarindan
s0z edilebilir. Zorluk ve sikintilarla bas edemeyen bireyler acisindan maddeler sakinlestirici
ve kaygi azaltic1 olarak kullanilmaktadir. Maddelerin yol actig1 gecici iyilik hali, sakinlik ve
rahatlama once aligkanlik sonra ise bagimliliga doniismektedir (Koknel, 1985).

Madde kullanan g¢ocuklara bakildiginda, onlarin ¢abuk o6fke duyduklari, sinirlerini
kontrol etmekte zorluk c¢ektikleri, saldirgan bir tutuma sahip olduklari, duygusal sorunlar
yasadiklar1 ve aile i¢inde kotli muameleye maruz kaldiklar1 sdylenebilir. Cocukluk donemini
mutsuz gecirme, bu donemde yasanan travmalar ve parcalanmis aile yapisi, ¢ocuklarin
kendine olan inang ve giivenini zayiflatmakta ve bu ¢ocuklar otokontrol mekanizmasina sahip
olamamaktadir. Bunun sonucunda ise ¢ocuklar madde bagimliligina yonelebilmektedirler
(Uzbay, 2011).

Madde bagimlilig1 6zellikle gegler arasinda hizla artis egilimi gostermektedir. Ergenlik
donemi, fiziksel degisimler ve olgunlasmanin ¢ok hizli oldugu bir dénemdir. Bu dénemdeki
gencler ailevi ve toplumsal kurallar1 reddedebilmekte ve kendi kurallarini olusturmaya
calismaktadirlar. Kurallarin disina ¢ikma gengler agisindan kendi kimligini olusturmaya giden
yollardan biridir. Ancak sik sik 6fkelenme ve 6fke duygusunu kontrol etmede zayiflik, sug
davraniglarina yol agabilmektedir. Kural dis1 davranislarin yapilmasini kolaylastirmaktadir.
Buna yonelen bir geng i¢in ise maddeyi kotliye kullanma bir risk davranisi ve yetiskin olarak

algilanma durumudur (Uzbay, 2011).
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Geng; cevredeki arkadaglarinin baskisi, onlara uyum saglama istegi, yasaklari
onemsememe durumu, sorumluluk iistlenmeme hali, basarisiz olma giiven duymama ve
kagma girisimlerinde bulunma, karsi gelme istegi, sorumluluktan ka¢ma, basarisizlik ve
giivensizlik ile duygulardan uzaklagsma nedenlerine dayali olarak madde kullanimina yonelim
gostermektedir. Ergenlik sorunlari ile ugrasan gengler sorunlarin ¢éziimiinii bir bagka biiyiik
sorun olan uyusturucu maddelerinde aramaktadirlar. Ozellikle de genclerin madde
kullaniminin aliskanliga donmeyecegi diisiincesi, bir kez denemis olmanin herhangi bir sorun
yaratmayacagi ve istedigi anda birakabilecegine olan inanci gibi etmenler kullanmaya
yonelim gostermelerinde etkili olmaktadir (Kulaksizoglu, 2008).

Madde bagimliliginda gortilebilen kisisel 6zelliklerden bir tanesine de degisiklikten
heyecan duyma ve haz almadir. Geng i¢in bedenini ve duygularini tanima agisindan yeni
heyecanlar yasama ve zevk alma istegi, uyusturucunun pencesine diismesine neden
olmaktadir. Sosyoekonomik alt kiiltiirde uyusturucu kafa bulma ve kafa yapma tabirleri ile
aciklanmaktadir. Bu durum maddenin gegici olarak verdigi rahatlik ve zevk alma durumunu
yansitmaktadir (Kulaksizoglu, 2008).

Madde kullanimi ve bagimlilikta genetik faktorlerin ne kadar etkili olup olmadigi
bilimsel olarak c¢ok tartigilan bir durumdur. Giinlimiizde bireyin aile ve ge¢misinde madde
kullanan biri ya da birilerinin olmasimin madde kullanimina yol ag¢tigmma dair ¢aligmalar
oldugu gibi bunun aksini iddia eden ¢aligmalarda var. Fakat madde bagimliligi konusunda
bireyin aile ve akrabalarinda siddetli bagimlilik 6rneklerinin varligi, géz ardi edilmemesi
gereken bir durumdur.

2.2.3. Cevresel Etkenler (Sosyal Cevre, Etkilesimler ve Arkadas Cevresi)

Madde bagimliligi cevresel etkenler agisindan ele alindiginda; bireyin i¢inde bulundugu
sosyal ¢evre, akran grubu ve arkadas cevresi ile etkilesimler etkin olmakla beraber, bagimlilik
yapict maddenin yayginligi, ulasilabilirligi ve temininin saglanmasi énemli rol oynamaktadir
(Tekalan, 2012). Toplumsal diizensizliklerin olmasi, yoksullugun diizeyinin yiiksek olmasi,
psikiyatrik hastaliklarin olusmasi, issizlik durumunun meydana gelmesi gibi durumlar sonucu
olusan sosyo kiiltiirel yap1, topluma uyum saglayamama, sosyal ¢evre ve arkadas gruplarinin
etkisi ile bireyin uyusturucu madde kullanimina baslama nedenleri arasinda yiiksek rol
almaktadir.

Kisinin ¢evresi maddeye baslamada yiliksek rol almaktadir. Kisinin sosyal ¢evresi,

arkadas ¢evresi, madde arayist1 ve kullaniminda, bagimlhiligin siirdiiriilmesinde etken
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olmaktadir. Cevresel etkiler géz onlinde bulunduruldugunda kisinin ¢ocukluk dénemindeki
rol modeli olarak gordiigii kisilerde madde bagimliliginin olmasi kisinin madde kullanimina
neden olan etkenler arasindadir.

Ergenlik yillarinda arkadas ve akran grubu, gen¢ agisindan aileden daha 6nemlidir.
Geng gruplar arasinda, o gruba ait olma istegi ve deger beklentisi 6ne ¢ikmaktadir. Maddeyi
ilk denemede/ kullanmada, bahsedilen arkadas ve akran grubunun etkisi ¢ok fazladir. Akran
grubu icerisinde madde kullannomi  mevcutsa bir geng kolaylikla ~maddeye
siiriklenebilmektedir. Bu durum maddeye baslamanin nedenleri arasindadir. Arkadas
cevresinin, alkol gibi bagimlilik etkisi yapan maddeler kullanmasina dayali bir ¢evrede
yasayan genglerin, arkadaslardan imrenme durumunun olmasi halinde ve onlar1 reddetme gibi
bir duruma bagli olarak cevresini kaybetme durumunun meydana gelebilecegine iliskin
diisiinceleri, maddeye baslama nedenleri arasinda yer alabilmektedir (Kulaksizoglu, 2008).

Adolesan donemindeki geng Dbirey, aileden ayrilmaya ve bagimsizlagsmaya
baslamaktadir. Geng i¢in akran grubunda kalabilmek son derece Onemlidir ve geng birey
grubun ilkeleri dogrultusunda grup icinde benimsenme, inanma ve Ozdesim kurmayi
gerceklestirmeye ¢alismaktadir. Arkadas grubunda devamliligini saglama, gruba inanma gibi
durumlar, 6zdeslesme amach olarak her yapilan hareketin devamlilik haline gelmesine etki
etmektedir. Bu baglamda grupta genel olarak uyusturucu madde alimi s6z konusu ise herkesin
de o sekilde davranmasi ve kullanmasi s6z konusu olmaktadir (Uzbay, 2011).

Aile igerisinde huzurlu ve mutlu bir ortamin olmayisi da bireyin madde kullanimina
acik olmast anlamina gelmektedir. Aile i¢inde sevgi bulamama, anlagilamama ve saldirgan ve
tepkisel tutumlara maruz kalma gibi durumlar, bagimli maddeye baslama nedenleri arasinda
goriilmektedir. Aile ortaminda yetismeme ya da aile icinde gecimsizlik ve siddete maruz
kalma, aile tiyelerinin madde kullanimu ile iligkili bir sonugtur. Par¢alanmis bir aileye sahip
olma kiginin maddeyi daha fazla kullanma egilimi gostermesinde etkili olabilir (Uzbay,
2011).

Sosyal gevreden gelen baskilar ve tepkiler nedeniyle birey kendini ifade etmede ve
kararlar almada zorluklar yasayabilmektedir. Ozellikle fazla baski altinda olma kisiyi bu
durumdan kurtulmaya itmekte; kisi de baskidan kurtulmak icin madde kullanmaya
stiriklemektedir. Ailede ve okul ¢evresinde bireyin kararlarina saygi duyacak ve onun kendi
benligini olusturmasina imkan saglayacak bir mekanizmanin kurulmasi, genclerin kotii

aligkanlik  edinmesinin  Oniine  gegebilecektir. ~ Sportif ve sanatsal etkinliklerin
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yayginlagtirilmasi ve bireylerin bunlara katilimlariin tesvik edilmesi ve saglanmasi madde
kullanim1 oranini diistirebilmektedir. Bireyler ayr1 ayr1 ¢ok farkli yeteneklere sahip olabilir.
Bireylerin bu yeteneklerinin kesfedilmesi ve onlara bunu yapmaya imkan verecek ortamlari

olusturma madde kullanimini azaltacak durumlardandir (Uzbay, 2011).

2.3. DSM V Tam Olciitiine Gére Madde Bagimhhg Kriterleri

13

DSM-V’e gore madde bagimliligi “madde kullanim bozuklugu” kategorisinde bulunmaktadir.
“On iki aylik siire i¢inde, asagida ifade edilen Olgiitlerden en az ikisinin etkin olmasi hali,
klinik baglamda belirginlik etkisi gosteren sikinti halinin olusmasina veya islevsellik
olusumunda diismelerin olmasina bagli madde kullanim1”

DSM V tani kriterlerine gére madde kullanim bozuklugunun belirtileri sunlardir:

1. Cogu defa istenilenden biiyiik bir 6l¢iiyii etkileyen veya sanilandan uzun bir siireyi ifade
eden madde tiiketimi hali

2. Maddeyi birakma yoneliminde siirekli olarak isteklerin olmasi ancak basarili bir sekilde
sonuglanmamasi

3. Maddenin elde edilebilmesi amaciyla etkinliklere fazlaca zaman ayirma 4. Madde
kullanima i¢in istegin fazlaca olmasi

4. Is, okul veya evde var olan durumlari ifade eden gorevlerden uzaklasma ve yerine getirmek
istememe

5. Madde kullaniminin siirekli bir hal kazanmasindan kaynakli olarak yineleyici bir toplumsal
etki veya Kkisilerarasi problemlerin olmasi baglaminda madde kullaniminin siirdiiriilebilirlik
kazanmasi

6. Madde kullaniminin bir sonucu olarak toplum yapisinda gergeklestirilen etkinliklerin, ise
dayali unsurlar1 azaltmaya veya birakmaya yonelim gosterme

7. Madde kullaniminin tehlikeli durumlarda da devamlilik halinde olmasi

8. Bireyin ruhsal veya fiziksel sorunlar1 fazlaca olmasma ragmen madde kullanimini
kullanmay1 devamlilik haline getirme

9. Madde kullaniminda toleransa bagl gelisimin olusmasina dayal1 belirtiler

a. Madde kullanimlarinda istenilen etkilerin olusmasi i¢in fazlaca kullanilmasi durumu

b. Madde kullanim 6l¢iitiinde daha az diizeyde etkinin saglanmas1 durumu

10. Yoksunluga neden olan belirtilerin meydana gelmesi (Koroglu, 2015).
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Tan1 koymak i¢in bagimlilik dlciitlerden iki veya daha fazlasinin bulunuyor olmasi yeterli
goriilmektedir. Karsilanan olgiit sayisina gore bozukluk hafif (2-3 oOlciit), orta siddetli (4-5
dlgiit) ve agir (6 dlgiit veya fazlas1) olarak derecelendirilmektedir (Oztiirk ve Ulug, 2015).

2.4. Bagimhlik Yapic1 Maddelerin Bilimsel Siniflandirmasi

Bagimlilik yapict maddeler, viicuda tiirlii yollarla alinabilen ve merkezi sinir sistemine etki
ederek algilama, duygu durum, davranis ve motor fonksiyonlar iizerinde degisiklik ortaya
cikaran psikoaktif kimyasal maddelerdir (Kalyoncu, 2009). Tiirkiye’de bagimlilik yapici
maddeler i¢in kullanilan uyusturucu madde tanimi, uyarici maddelerin de bagimlilik yapici
ozellikte olmasi nedeniyle uygun bir tanimlama olarak goriilmemektedir. Bu nedenle bu
maddelerin bagimlilik yapici maddeler olarak adlandirilmasinin daha uygun olabilecegi
degerlendirilmektedir (Dogan ve ilhan, 2014).

Bagimlilik yapict maddeler merkezi sinir sistemine etkilerine ve maddenin tiiriine gore su
sekilde siniflandirilabilmektedir:

1) Kullanilan madde tiiriiniin merkezi sinir sistemini etkileme bigimlerine gore;

a) Merkez sinir sistemini narkotik sekilde etki eden morfin, eroin gibi maddeler.

b) Merkez sinir sistemini depresan sekilde etki eden alkol, yatistirici, barbiitiirat, trankilizan
gibi maddeler.

) Merkez sinir sistemini uyarict sekilde etki eden, kokain, amfetamin vb. maddeler.

d) Merkez sinir sistemini haliisinojen sekilde etki eden, LSD, meskaline, esrar ve buna benzer
nitelikteki maddeler.

2) Kullanilan bagimlilik yapict maddelere gore;

a) Opioidler (afyon tiirevleri, morfin-eroin-kodain-meperidine vb.),

b) Alkol,

¢) Kokain,

d) Esrar,

e) Amfetamin ya da benzer etkili sempatomimektikler,

f) Inhalantlar,

g) Fensiklidin (PCP),

h) Haliisinojenler (LSD, Meskalin vb.),

i) Nikotin,

j) Yatistirici, hipnotik veya anksiyolitikler olarak siniflandirilir (Ozden, 1992).
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2.5. Bagimlihk Yapici Maddeler ve Ozellikleri

Bagimlilik yapic1 6zellikte olan dogal veya sentetik ¢ok fazla sayida madde bulunmaktadir ve
her gegen siirede bu sayiya baska maddeler eklenmektedir.

Bagimliliga sebep olan maddeler tiirlerine gore farkli bicimlerde siiflandirilabilmektedir.
Bunlarin siniflandirilmasinda ortak bir tanim yoktur. Kaynak taramalarinda bagimlilik yapici
maddelerin siniflandirilmast i¢in ortak bir gorlis ya da fikir birligi bulunmamaktadir
(Kulaksizoglu, 2008).

DSO tarafindan yaymmlanan Hastaliklarin ve Saghk Sorunlarinm Uluslararas:
Kodlama ve Siniflama Standardi’nda psikoaktif madde kullaniminin neden oldugu zihinsel ve
davranigsal sorunlarin siniflamast yapilmistir. Buna gore bagimlilik yapict maddeler, alkol,
opioidler, kanabinoidler, yatistiricilar ve hipnotikler, kokain, kafein dahil olmak {izere diger
uyaricilar, haliisinojenler, tiitlin, ugucular-c¢oziiciiler ve diger psikoaktif maddeler olmak tizere
on grup altinda ele alinmistir (ICD-10, 2005).
2.5.1. Uyanalar
Amfetaminler ve Metamfetaminler: Amfetaminler siklikla enerji hap1 ya da mutluluk hapi
olarak adlandirilan, regetelendirilen ilaclardir. Merkezi sinir sisteminin aktivitesini arttiran
cesitli maddeler bu grupta yer almaktadir (Santrock, 2014). Amfetaminler yasa dis1 olarak
tiretilmekte ve diisik maliyetlerle elde edilmekte ve giiclii etkilerinden dolayr yaygin bir
sekilde kotiiye kullanilmaktadir. Bu maddeler asir1 derecede bagimlilik yapmaktadir. Yogun
ve uzun siiren kendine giiven ve mutluluk hislerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu uyaranlarin
kullanim1 sonucunda, hiperaktivite, sinirlilik ve anksiyete ortaya ¢ikabilmekte, uzun siire ag
ve uykusuz kalabilme s6z konusu olabilmektedir. Uzun siireli kullanim sonucunda, beslenme
bozuklugu, cilt hastaliklari, iilser, fazla kilo kaybi, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar,
konusma ve diistinme bozuklugu goriilebilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Amfetamin
sentetik bir maddedir ve ¢esitli iilkelerde, diyet yapanlar kilo vermek, Ogrenciler ders
calisirken uzun siire uyanik kalabilmek, sirket yoneticileri ve atletler direngli kalabilmek ve
performans arttirmak gibi amaclarla bu maddeyi kullanmaktadirlar. Amfetamin genel olarak
agiz yoluyla alinmaktadir. Bunun yani sira koklanarak, i¢e cekilerek ve damar yoluyla
kullanilabilmektedir. Yiiksek dozlarda madde kullanimi, komaya, beyinde hasara ve 6liime
neden olabilmektedir (Zastrow, 2014).

Metamfetaminler ise amfetaminin bir tiirevidir. Etkileri bakimindan bu madde daha

kuvvetli hissedilmektedir. Toz, macun, kristal, sivi ya da tablet gibi sekillerde
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goriilebilmektedir. Bu ilaglar yiiksek viicut 1sis1 olusturarak, ciddi kalp problemlerine ve
nobetlere neden olabilmektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2013). Tiirkiye’de ilk defa 2009
yilinda metamfetamin kullanim yakalamasi ger¢eklesmis ve bu tarihten itibaren bu
yakalamalarda ciddi bir artis yasanmustir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014).

Cok benzer olarak goriilen amfetaminler ve metamfetaminler birbiriyle ¢ok yakindan

iligkili olan sentetik uyaricilardir. Bu iki maddenin birbirinden ayirt edilmesi zor olmaktadir.
Bununla birlikte amfetamin Avrupa’da her zaman daha yaygin bir madde olmustur.
Amfetamin ve metamfetaminlerin bir kismi 6zellikle Ortadogu ve Uzak Dogu iilkelerine
gonderilmek amaciyla iretiliyor olsada, her iki uyusturucu cesidi de Avrupa’da yurt igi
kullanim amaciyla iretilmektedir. Metamfetamin tiretimi Baltik iilkelerinde ve Orta
Avrupa’da ¢ok yogunlagmistir. 2014 yil1 verilerine gore 1.3 milyon geng yetiskin amfetamin
kullanmistir. Avrupa’da 2013 yilinda 6zel uyusturucu tedavisi goren kisilerin yaklasik %7°si,
bu maddeleri birincil uyusturucu madde olarak belirtmislerdir (Avrupa Uyusturucu Raporu,
2015).
Ekstazi: Genel olarak ekstazi diye adlandirilan bu madde bir gesit amfetamin tiirevidir.
Belgika ve Hollanda gibi Avrupa iilkelerinde yasadisi yollardan iiretimi saglanmaktadir.
Ekstazi sentetik bir uyarici maddedir. Eroin ve esrar bagimlis1 kisilerin bu maddeleri g¢esitli
zamanlarda kullandiklar1 bilinmektedir. Coklu kullanimi oldukg¢a tehlike olusturan bu
maddenin, eglence mekanlar ile iliskilendirilse de iilke igerisinde sokaktaki satiglar1 bile
yayginlagsmistir (Vatandas ve ark., 2015).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi Diinya Uyusturucu Raporunda (2011),
ekstazi tretiminin son yillarda Avrupa disinda da fazla goriildiigii, tiretim merkezlerinin
genelde Dogu ve Glineydogu Asya, Kuzey Amerika, Okyanusya ve Latin Amerika {ilkeleri
oldugu belirtilmistir. Tiim diinyada 1996 yilinda ekstazi yakalamalarinin %90°1 Avrupa’da
olmusken, 2009 yil1 itibariyla bu oran Avrupa’da %18’¢ kadar gerilemistir. Tiirkiye’de ele
gecen ekstazi haplarinin biiylik bir kism1 Hollanda ve Belgika iiretimli olup, Tiirkiye ekstazi
ticaretinde hedef konumunda bir iilke durumundadir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014).

Ekstazi tablet seklinde kullanilmaktadir ancak, kristaller ve tozlar seklinde giderek
artan farkli bigimlerde de bulunabilmektedir. Tabletler agiz yolu, toz halindeki madde ise
burundan ¢ekilerek kullanilabilmektedir. Ekstazi genellikle alkol de dahil olmak {izere, diger
maddeler ile birlikte alinmaktadir. Yaygmligir olduk¢a yiiksek olan ekstazi, eglence
ortamlarinda, partilerde, barlarda siklikla kullanilmaktadir. Avrupa Birligi’nde ekstazi 9.1
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milyon erkek ve 3.9 milyon kadin tarafindan kullanilmaktadir. Avrupa’da, 2013 yilindan beri
genel bir artis oldugu tespit edilmistir. Ekstazi Romanya’da ve Tiirkiye’de en sik ele gegirilen
uyarici uyusturucu tiirtidiir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015).

Kafein: Kafein kahve, cay, ¢ikolata, kola, ¢ogu agr1 kesici ve nezle ilaglarinda bile bulunan
bir madde tiiriidiir. Etkileri ise uyarici niteliktedir. Normal dozlarda alindiginda, etkileri
zayiftir. Kafeinli maddelerin hepsi sindirim sisteminden emilirler ve karacigerde metabolize
olup, idrarla atilirlar. Kafeinin santral sinir sistemi {izerindeki etkisinin, benzodiazepin,
reseptorleri ile etkileserek, serotonin ve noradrenalin salinimmi artirarak yaptigi
diisiiniilmektedir (Arikan, 2012).

Bazi dini gruplarin kafein kullanimini yasaklamasi diginda, kafein kullanim1 neredeyse
evrenseldir. Kafeinin hafif uyarici etkisi 50-150 mg arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler
uyaniklik, sozel ve motor performansta artis seklindedir. Yiiksek doz kullanimda uykusuzluk,
rahatsizlik, sinirlilik gibi belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Glinde bir gramdan daha fazla
kullanim sonucunda nobet ve koma durumlari goriilebilmektedir (Andreasen ve Black, 2001).

Kafein toplumda uyusturucu bir madde olarak goriilmediginden, bireylerin
damgalanmast ve diglanmasi s6z konusu degildir. Kullanimi yasal oldugu icin diger
maddelere gore fiyati olduk¢a ucuzdur. Kullanicilar aligkanliklarini karsilayabilmek i¢in diger
maddelerde oldugu gibi suga yonelmek zorunda kalmamaktadir. Bazi uzmanlar diger
maddelere olan yaklasimin da kafeine olan yaklasim gibi olmasi gerektigini, bu maddelerin de
kafeinden daha zararl olmadigini diisiinmektedir (Zastrow, 2014).

Captagon/ Fenethylline: Sentetik bir uyusturucu tiiri olan ve Almanya’da bir donem yasal
olarak iiretimi yapilan Captagonun kotiiye kullaniminin artmasi sonucu maddenin iiretimi
durdurulmustur. Uretimin durmas1 {izerine yasal olmayan yollardan yiiksek kazanglar
saglayanlar tarafindan kagak yollardan iiretimi devam etmistir. Genellikle kahverengi sekilde
olan maddenin bagimlilik yapan o6zellikleri bulunmaktadir. Ortadogu iilkelerinde yaygin
olmakla birlikte, Tiirkiye hem pazar hem gecis noktas: olarak etkilenmektedir. Madde Suriye
tizerinden lilkemize girmekte ve i¢ pazarda dagilmaktadir (Vatandas ve ark., 2015). Captagon
tabletlerin yasal tretiminin yasaklanmasindan sonra fenetilin olan etken maddesi zaman
icerisinde amfetamin olarak degismis ve giliniimiize de amfetamin olarak gelmistir. Captagon
kacakc¢iligindan basta Arap Yarimadasi olmak tizere diger Arap ve Ortadogu iilkeleri hedef
olarak etkilenmekte ve bu iilkeler nihai pazar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kagakeilik ve

Organize Suglarla Miicadele Raporu, 2014).
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2.5.2. Kokain

Giliney Amerika’da daglarda yetismekte olan koko bitkisinden ¢ikarilan bir uyaricidir. Viicuda
alinmasinin en yaygin yolu seyreltilmis tozun burun igine ¢ekilmesidir. Sigara gibi igilebilen
bu madde ayrica eritilerek enjeksiyon yoluyla da viicuda alinabilmektedir. Kokain, oldukca
bagimlilik yapict bir maddedir. Diizenli kokain kullanan kisilerde yerinde duramama,
sinirlilik, kaygi, uykusuzluk goriilmektedir. Kokain amfetaminlerde oldugu gibi fiziksel ve
zihinsel hasarlara yol agmaktadir. Uzun siire yiiksek dozlarda kullanim1 sonrasinda; dokunma,
gorme, tatma ya da koklama duyularinda haliisinasyonlarla birlikte psikoza zemin
hazirlamaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Kokain bagimlilig1 6zellikle zengin Bat1 iilkelerinde ¢cok 6nemli sorunlardan birisidir.
Kokain merkezi uyarict ve sempatomimetik etkiye (sempatik sinir sistemini taklit ederek,
benzer etki yapan maddelerin olusturdugu etki) sahiptir. Kisiye 6fori (kisinin hosnutluk
duydugu ve kendisini iyi hissettigi bir ruhsal durum), giiven, giicliiliik duygusu vermektedir
ancak bu durum zamanla maddenin daha fazla alinmasiyla gerginlik, sikinti, 6fkelilik
paranoid psikoz belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Yiiksek dozlarda kokain alimi
solunum sorununa ya da kalp durmasina neden olabilmektedir. Fiziksel bagimlilik yapmadigi
ancak siddetli psikolojik bagimlilik yaptigi kabul edilen kokainin Tiirkiye’de nadir kullanilan
bir madde oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ulug, 2015).

En biiyiik iki kokain pazari olarak Kuzey Amerika ve Avrupa gosterilmektedir.
Ulkemiz kokain ticaretinden hem transit hem de hedef iilke olarak zarar gormektedir.
Ekvador, Brezilya, Bolivya, Kolombiya kokain trafiginin baslangic noktasidir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu, 2014).

Kokain Avrupa’da en ¢ok kullanilan yasa dis1 madde olarak gosterilmektedir ve 15-34
yas aras1 yaklasik 2.3 milyon geng yetigkinin (%1.9) bir 6nceki yil kokain kullandig1 tahmin
edilmektedir. Pek ¢ok bagimli bu maddeyi eglence amaclh kullanmakta olup, hafta sonu ve
tatil giinlerinde bu maddenin kullanilmasi daha yiiksek olmaktadir. Kokain; 2013 yilinda 6zel
uyusturucu tedavisine girdigi bildirilen tiim damsanlarin %13’ icin, ilk kez tedaviye
girenlerin %16’s1 i¢in birincil uyusturucu olarak belirlenmistir. Kokaine bagli 6liim 2013
yilinda 800°den fazla olarak rapor edilmistir. Tiirkiye’de 2012-2013 verilerine gore oliim
sayis1 19°dan 29’a yiikselmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015).
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2.5.3. Opioidler/ Afyon veTiirevleri

Afyon (Opium): Afyon hashas bitkisinden elde edilmektedir. Hashas bitkisinin iilkemizde ve
diinyanin bir¢cok bolgesinde c¢aglar boyu yetistigi bilinmektedir. Afyon hashas bitkisinin
cizilmesiyle elde edilen beyaz bir 6zden elde edilmektedir. Bu madde kuruyarak kahverengi
bir hal almaktadir. Bu haline afyon sakizi adi verilmektedir. Hashasi 6nemli hale getiren
ihtiva ettigi morfin ve diger alkoloidlerden kaynaklanan tibbi 6zelligidir. Hashas kapsiiliiniin
morfin, kodein, tebain, noskapin ve papaverin gibi tibbi 6neme sahip olan ana alkaloidlerin
yani sira yaklasik 30 degisik alkaloid igerdigi bilinmektedir. Bunlardan tiirevleri olan, katma
degeri yiiksek yar1 sentetik ilag aktif hammaddeleri tiretilmektedir. Tipta bu maddelerden agri
kesici, uyusturucu ve Oksiiriik kesici olarak yararlanilmaktadir. Afyon viicuda yutularak,
sigarayla birlikte ya da ¢igneme yoluyla alinabilmektedir. Baslangicta agr1 kesici ve keyif
verici etkiler goriiliirken, asir1 kullanimi 6liimciil sonuglar dogurmaktadir (Hashas Faaliyet
Raporu, 2014).

Morfin: Ne zaman kesfedildigine iliskin bir takim anlagmazliklar olmasina ragmen, tip
tarih¢ileri morfinin giiclii etkilerinin temelinin 1805-1816 yillar1 arasinda Friedrich Wilhelm
Sertlirner tarafindan atildigini belirtmektedirler. Sertiirner ne kesfettiginin farkinda olmaksizin
maddenin etkilerini merak ederek, maddeyi kopekler lizerinde denemis ve kopeklerin hepsi
Olmiistiir. Kimyac1 olan Sertiirner denemelerinden sonra, bu maddenin aciy1 hafiflettigini ve
0fori olusturdugunu kaydetmis ve bu maddeye morfin adin1 vermistir. Bu adlandirma
rilyalarin tanrist olarak bilinen Yunan Tanrisi Morpheus’tan gelmektedir. Maddenin
olusturdugu etkilerin ilag sirketleri tarafindan bilinmesiyle, 19. ylizyllda maddenin seri
tiretimine baslanmistir. Bu madde sadece afyonun bir alternatifi degil, ayn1 zamanda afyon
bagimliligina kars1 bir tedavi olarak sunulmustur. Ancak daha sonra bagimlilik yapici etkileri
ve zararlar1 anlagilmistir (Busse, 2006).

Morfinden bir doz alindiginda, anestezik etki ve ishalden kurtulma gibi yararl etkiler
elde edilebilirken, bu amaclarin disinda kullanimlarinin oldugu da goriilmektedir. Bu olumlu
etkiler uzun siireli bir kullanim ile bambagka bir hale dontismektedir. Uzun stireli kullanim
sonucunda, bu ilaclari agri kesici ve yatistirict etkileri azalmakta ve madde bagimliligina yol
acmaktadir. Daha dogrusu bagimlilar icin siirekli kullanim yogun bir arzuya ve diirtiisel
kullanima doniisebilmekte ve aniden madde aliminin kesilmesiyle ¢ekilme belirtileri ortaya

cikabilmektedir (Busse, 2006).
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Eroin: 1874 yilinda bir ingiliz kimyager tarafindan morfinin kaynatilmasi ile g¢ogunlukla
eroin olarak bilinen bir morfin gesidi elde edilmistir. Bu yeni g¢esit morfinin, agr1 kesici ve
Oksiiriik giderici etkilerinin ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur. Maddenin bu etkileri goz
oniinde bulundurularak bir ila¢ firmas: tarafindan seri iiretimine baslanmustir. Eroin 1898
yilinda kronik 6ksiiriik ve oksiirtigiin genel tedavisi i¢in pazarlanmaya baglanmistir. Fakat bu
ilag, kullanan kisilerde bagimliliga yol agtigindan kullanimi yasaklanmistir (Busse, 2006).
Maddeye tolerans ¢ok hizli gelistigi i¢in bagimlilik yapma potansiyeli ¢ok fazladir. Agik
kahverengi bir renge sahip olan madde toz halinde satilmaktadir. Eroinin sigaraya sarilarak
icilmesine “koreks”, aliiminyum folyo iistiinde 1sitilip, buhari buruna c¢ekilerek alimina
“kaydirma” ve damardan enjeksiyonla alimina “shot” ad1 verilmektedir (Ogel ve ark., 2003).

Eroin yoksunlugunda fiziksel ve ruhsal bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Terleme,
siddetli agrilar, kramplar, istah kapanmasi, agiz kurulugu, bulanti kusma, iisiime ve kaygi
bozuklugu gibi durumlar goriilebilmektedir (Dogan ve Ilhan, 2014).

Giintimiiziin en ¢ok kullanilan narkotik maddesi eroindir. Eroinin zihinsel etkileriyle
birlikte, istah kapatici, seks istegini azaltict ve beyin fonksiyonlarini yavagslatan etkileri
bulunmaktadir. Madde alan kisiler mutluluk ve uyusukluk hissi yasamaktadir. Bilindiginin
aksine eroin kullanan bir¢ok insan bu maddeyi nadiren kullandigi zaman bagimli haline
gelmemektedir. Bagimlilik diizenli alindiginda gergeklesmektedir. Maddenin bagimlilik yapip
yapmamas1 kisinin maddeyi kullanma sikligina, kullanilan maddenin miktarma ve kisinin
maddeye olan toleransina gore degismektedir (Zastrow, 2014).

Bagimlilik birkag¢ haftada gergeklesmektedir. Kullanici kisiler maddeye karsi hizli bir
sekilde tolerans gelistirmektedir. Eroin bagimliliginda maddeyi birakmak oldukga kiilfetli ve
zordur. Yoksunluk siireciyle basa ¢ikmakta oldukc¢a zor olmaktadir. Eroin bagimliliginda
madde uzun siire kullanilmasa bile madde alimina iliskin yogun istek goriilmektedir (Zastrow,
2014).

Eroin kullanicilan tarafindan yapilan sagliksiz enjeksiyon ve bulasict hastaliklar
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Damar yoluyla eroin kullanan kisilerde cesitli
enfeksiyon hastaliklart ve toksik hepatit riski artmaktadir. Uzun siireli eroin kullanicilarinin
yaklagik tigte ikisinde serolojik olarak Hepatit B ve Hepatit C pozitifligine ait bulgular vardir
(Stein, 1997°den akt. Ogel ve ark., 2007). Damar yolundan eroin kullanan kisilerde HIV ve
tiiberkiiloz gibi baska enfeksiyon hastaliklar1 da saptanmistir (Villano 1997°den akt. Ogel ve
ark., 2007).

33



Yasa dis1 afyon ve tirevlerinin (eroin, morfin, kodein) kullanimi tim diinyada
uyusturucu kullanimina bagli hastalik ve Olim oranlarinin orantisiz sekilde biiyiik bir
boliimiinden sorumlu olmaya devam etmektedir. Avrupa’da en ¢ok kullanilan madde eroindir.
Yetiskinler (15-64 yas) arasinda yiiksek riskli afyon tlirevi madde kullanimina iligkin
yayginlik %0,4 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran sadece Avrupa’da 2013 yilinda 1.3
milyon problemli afyon tiirevi kullanici oldugunu gdstermektedir. Avrupa’da 2013 yilinda
0zel tedaviye giren tlim uyusturucu kullanicilarinin %41’ini basta eroin olmak iizere afyon
tiirevi madde kullananlar olusturmaktadir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015).
2.5.4. Haliisinojenler
Sanr1 yaratan haliisinojenler bireylerin algisal deneyimlerini degistiren ve ¢esitli sanrilar
ortaya ¢ikaran uyusturucu maddelerdir. Cok az dozlarda alinsa dahi algisal degisikliklerin
ortaya ¢ikmast miimkiin olmaktadir. Dikkat ve hafiza sorunlari olusturabilmektedir (Santrock,
2014). Ulkemizde yaygin olarak kullanilan maddeler degildir ciinkii bulunmalari oldukga
zordur. Bu maddelere tolerans ¢ok cabuk gelistiginden bagimlilik yapma potansiyeli fazladir.
Haliisinojenlerin  gorsel haliisinasyonlar, renklerde keskinlesme, depersonalizasyon,
gercekligin bozulmasi, yonelim bozuklugu, anksiyete, panik, kusku, nese, kan basincinda
artma gibi etkiler ortaya c¢ikarma o6zellikleri bulunmaktadir. Bu maddelerin alinmasindan
sonra nasil etki edecegi biiyiik 6l¢iide, kisinin o anki ruh haline bagl olarak degismektedir.
Rahat ve giivenli bir ortamda alinmasiyla zevk veren ve giizel hayaller yaratan etkiler
olustururken, tersi durumlarda olduk¢a olumsuz goriiniimler ortaya gikarabilmektedir (Ogel
ve ark., 2003).
Fenksiklidin: Cerrahi bir anestezi maddesi olup, PCP (Phenyl Cyclohexyl Piperidine) olarak
adlandirilmaktadir. Sokak dilinde “melek tozu” ve “siiper asit” gibi isimlerle de
adlandirilmaktadir. Bu maddeler kullanicilarin haliisinasyonlar gérmesine ya da ¢evresine ait
degilmig gibi diiginmesine neden olabilmektedir. PCP siklikla yiiksek fiyatli olan
uyusturucularin seyreltilmesinde kullanilmaktadir. Stv1 ya da hap seklinde kullaniliyor olup,
sigara gibi i¢ilmekte ya da buruna cekilebilmektedir. Diisiik dozlarda aciya, duyarsizliga,
ortalama bir sarhosluk durumuna benzer bir deneyime sebep olurken, yiiksek doz
kullanimlarda oryantasyonda bozulmaya ve komaya benzer durumlara yol agmaktadir (Smith
ve ark., 2014).

PCP haliisinasyonlara neden oldugundan insan f{izerinde kullanimi kaldirilmistir.

Veterinerlikte kullanimi stirmektedir. Saldirgan, tedirgin ve garip davranislar ortaya ¢ikaran
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maddenin yiiksek dozlarda alinmasi sonucu, sersemlik, kasilma, koma, nobet ve ani Sliimler
ortaya ¢ikabilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

LSD (Lysergicaciddiethylamid): LSD tahillar iizerinde yetisen bir tiir mantarda bulunan,
lisergik asit maddesinden tretilmektedirler. LSD sokaklarda hap, kapsiil ve bazende siv1 halde
satilmaktadir. Genellikle agiz yolu ile alinmaktadir. Sanr1 yaratan bu maddelerin etkileri
ongoriilebilen  durumlar degildir. Madde alimi akabinde ¢ok farkli duygular
hissedilebilmektedir. Cesitli duygular arasinda ¢ok hizli gegisler yasanabilmektedir. Kisiler
benlik ve zaman algilarinda bir degisim hissetmektedirler. Bazilar1 i¢in bu garip
duyumsamalar fazla korkutucu olabilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

LSD zengin gorsel, isitsel varsanilar, mesafe, derinlik, zaman algilarinda degisiklik
ortaya cikarabilmektedir. Nesneler oldugundan kiiciik ya da biiyiik goriinebilmekte, kisinin
algilarda bir bozulma ortaya c¢ikmaktadir. Maddenin kesilmesi sonrasinda maddenin etkisi
altinda yasanan algi degisikliklerinin zaman zaman birka¢ saniye i¢inde tekrar yasanmasi
durumu yani geri doniisler olabilmektedir. Bu maddeleri kullananlarin yaklasik yarisinda
geriye doniislerin 4-5 yil kadar olabildigi belirtilmektedir. Uzun vadede kullanimi psikoz ve
hafiza bozukluklarina yol agabilmektedir. Yiiksek kullaniminda yonelim bozuklugu, nbetler,
koma ve &liim gergeklesebilmektedir (Dogan ve Ilhan, 2014). Avrupa’da haliisinojik mantar
ve LSD kullanimina iligkin istatistikler, bu maddelerin genel yayginlik seviyelerinin birkag
yildir genel olarak diisiik ve sabit seyretmekte oldugunu madde kullanan kisiler arasinda
yaygmligin %1’in altinda oldugunu ortaya koymaktadir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015).
2.5.5. Alkol
Alkol ¢ok cesitli materyallerin mayalanmasiyla elde edilmektedir. Cavdar, bugday ve yulaf
gibi tahillar, liziim, elma, erik gibi meyveler ve patates gibi sebzeler alkol elde etmek i¢in
kullanilan maddeler arasinda sayilabilmektedir. Damitma siireci boyunca mayalanmis igecek
icerisindeki, alkol miktarinin arttirilmasi ile viski gibi sert igkiler elde edilebilmektedir.
Iceceklerde kullanilan alkol etanoldiir ve viicut tarafindan kolaylikla emilebilen gorece kiigiik
molekiillerden olusmaktadir. igki bir kere yudumlandiginda mideye ve ince bagirsaga
ulagsmakta ve kolayca kana karigmaktadir. Kana gectikten sonra hizlica viicuda yayilmaktadir.
Alkoliin etkileri en fazla beyinde hissedilmektedir (Kuhn ve ark. 1998°den akt. Smith ve ark.,
2014). Kanda %0.03 ile %0.05 alkol yogunlugu, sersemlik, rahatlama ve g¢ekingenliklerin
ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Insanlar, normalde asla sdylemeyeceklerini

sdyleyebilmekte, daha samimi ve sosyal olmaktadirlar. Ozgiiven artabilmekte ancak motor
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fonksiyonlar yavaglamaktadir. Alkol miktarinin artmasi ile duyusal ve motor fonksiyonlar
fark edilir diizeyde zayiflamaktadir. Konusmada giicliikler, kelimeleri yuvarlayarak konusma,
hareketleri koordine etmede giicliikkler yasanmaktadir. Bazi insanlar kizgin ve saldirgan
olurken, bazilarinda sessizlesme ve isteksizlik goriilmektedir. Alkoliin fazla alinmasi
durumunda koma ve 6lim gerceklesebilmektedir (Smith ve ark., 2014).

Bir kisinin alkol tiiketip tiiketmemesini ve alkol tiiketen bireylerin alkol tiiketme
miktarlarini biyolojik durum, sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, yas, din ve yagsanilan bolgenin
Ozellikleri gibi birgok faktor belirlemektedir. Sosyal iligkiler insanlar1 ¢esitli durumlarda alkol
kullanmaya yoneltebilmektedir. Cesitli eglence ortamlarinda, mutlu gegirilen zaman
dilimlerinde, yemek Oncesinde ve sonrasinda, gesitli partilerde alkol kullanilabilmektedir.
Bazi kisiler cesitli sikintilarin1 unutmak, bazilar1 uyku problemlerine ¢6ziim bulmak, bazi
kimselerde ¢esitli zorluklarla yiizlesmemek i¢in alkole bagvurmaktadirlar. Bunlarla birlikte,
yalnmzlik, anksiyete, yetersizlik hissi, giivensizlik, su¢luluk ve pigsmanlik gibi duygulardan
gecici de olsa kurtulmak isteyen kisiler alkol kullanmaktadirlar (Zastrow, 2014).

Alkollii igecekler yasal tiiketim maddeleridir. Ulkemizde de oldugu gibi, bazi
iilkelerde iiretim ve pazarlama devlet tekeli araciligi ile yapilmaktadir. Ciinkii alkolli
icecekler de sigarada oldugu gibi dolayli vergi gelirlerinin 6nemli kaynaklarindan biridir.
Alkol bagimlilig1 biyo-psiko-sosyal etmenlerin birbirinden kesin sinirlarla ayrilmayan ortak
ve tlimlesik sonuglariyla olusan bir sendromdur. Alkol metabolik yapiya ciddi zararlar
vermektedir. Viicuttaki oksijeni, suyu ve fosfat enerjisini tiilketmektedir. Hiicre yapisini
bozmaktadir. Alkolde kesilme belirtileri hem psikolojik hem fizyolojik ozellikler
tasimaktadir. Bunlar nobetler halinde gece terlemesi, uykusuzluk, bulanti ve siddetli sikinti
olarak Ozetlenebilmektedir. Kesilme belirtilerine algi kusurlar1 ve tekrarlayan nobetler de
eklenebilmektedir (Dogan ve ilhan, 2014).

Alkolizm kiginin hem tibbi ve ruhsal saghgmi etkilemekte, hem de sosyal
problemlerin ortaya ¢ikmasmma neden olmaktadir. Alkolden viicudun tiim organlar
etkilenmekte, oOzellikle mide ve bagirsaklar hasar gormektedir. Alkol sindirim sistemi
izerinde tahribata yol agmakta, diyabet, iilser ve diareye neden olmaktadir. Cigerlere, sinir
sistemine, dolasim sistemine ciddi zararlar vermektedir. Kazaya, suca, is kaybma ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Alkoliin dogrudan ve dolayli olarak daha pek ¢ok zarari

bulunmaktadir (Andreasen ve Black, 2001).
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Alkol kétiiye kullaniminin ve alkol bagimlhiliginin birlikte yasam boyu yayginligi
%13.8 olarak bildirilmektedir. Yilda 200.000 kisinin alkol nedeniyle 6ldiigli, otomobil
kazalarinda %75, kazadan oOliimlerde %50, adam oldiirmelerde %50, intiharlarda %25
oraninda alkoliin sorumlu oldugu bulunmustur. Alkol ortalama yasam siiresini 10 yi1l kadar
kisaltmaktadir. Ayrica bagka bagimlilik yapan maddelere onciiliik etmektedir. 12-17 yas en
stk alkole baslanilan yaslardir. Alkol bagimliligt tiim sosyoekonomik smiflarda
gorilmektedir. Ancak kentlerde kirsala gore daha yaygindir. Bazi mesleklerde alkol
bagimlilig1 daha siktir. Alkollii igki satan yerlerde ¢alisanlar, oyuncular, yazarlar, denizciler,
doktorlar arasinda alkol kullanim1 daha sik goriilmektedir (Yenigiin, 2006).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013 yilinda 30.521 kisiye ulasarak yaptigi bir
arastirmada calismaya katilanlarin %13 iiniin alkol kullandig1 bulunmustur. En yiiksek alkol
kullanma prevalansi1 35-44 yas grubundadir. Riskli kullanim olan bir giinde 5 ve {lizeri standart
icki tiiketimi %7 (erkeklerde %8, kadinlarda %1), kirda alkol kullanim1 %11, kentte %14 diir.
En yiiksek alkol kullanim1 %20 ile Bat1 Marmara Bolgesi’nde, en diisiik kullanim Giineydogu
Anadolu Bolgesindedir (Buzrul, 2016).

2.6.6. Kannabinoidler

Esrar: Esrar 421 ¢esit kimyasal igermektedir. Halk arasinda kuru, ot, joint, derman olarak
bilinmektedir. Islenis bicimine gdre “gubar” ve “ganja” gibi farkli adlandirmalarda
bulunmaktadir. Esrar dumaninin solunarak kullanilmasina iliskin ilk kanitlar neolitik caga
kadar uzanmaktadir. 1800’1 yillardan itibaren Avrupali bilim adamlari, esrarin spazm ¢oziicii
ve agri kesici etkilerine deginmeye baslamislardir. Gliniimiizde esrarin tibbi kullanim alanlari
lizerine yogun bir ilgi bulunmaktadir. ABD’de tiim yasadisi madde kullanicilarinin %76’s1
tarafindan esrar kullanilmaktadir. Amerika’da esrar kullanimi 1979°da en yiiksek oranlara
cikmistir  (%14.2). Esrarin  kullanim siklig1  dalgali seyretmektedir. Esrarin giderek
yayginlasmaya basladigi, ililkemizde de kullanim oranlarinin arttigina iliskin aragtirma
sonuclar1 bulunmaktadir (Ulug ve Giirel, 2012).

Alkol ve tiitlinden sonra diinyada en ¢ok kullanilan keyif verici maddenin esrar oldugu
bilinmektedir (Dilbaz, 2012; Ulug ve Giirel, 2012). Bu maddeyi kullanan kisilerin hafizalari,
ogrenme, dikkat ve odaklanma becerileri bozulmakta, koordinasyon yetenekleri
zayiflamaktadir (Santrock, 2014). Bagimlilik yapici baska maddelere baslamada, esrar bir

basamak gorevi gormektedir (Duyan ve Govebakan, 2015).
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Yaklasik 14.6 milyon genc¢ Avrupali (15-34 yas-bu yas grubunun %11.7’si) bir dnceki
yil esrar kullanmistir. Kullanicilarin 8.8 milyonu 15-24 yas araligindadir. Bu oran bu yas
grubunun %15.2’sine karsilik gelmektedir. Avrupali yetiskinlerin yaklasik %1 inin her giin ya
da hemen her giin esrar kullandig1 tahmin edilmektedir. Bu kullanicilarin yaklasik dortte tigli
15-34 yas araliginda bulunmaktadir ve kullanicilarin dortte {iglinden fazlasini erkekler
olusturmaktadir. Genel popiilasyonda giinliik esrar kullanimi nadir goriiliirken, bir 6nceki ay
esrar kullanmis olan yetigkinlerin (15-64 yas) yaklasik %3’{i, esrar1 her giin ya da hemen her
giin kullanmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015). Esrar diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de en fazla kullanilan ve yakalanan uyusturucu madde olmaya devam etmektedir.
Uretilen esrar, sug orgiitleri tarafindan i¢ piyasaya siiriilmektedir (World Drug Report, 2014).
Bonzai (Sentetik Esrar): Sokak dilinde bonzai olarak bilinmekte olan sentetik kannabinoid
(esrarin etken maddelerinden biri) tiirevlerinden bir maddedir. 2010 yilinda {ilkemizde ilk
olarak goOriilmiis, yeni olmasi ve merak faktoriiniin etkisiyle kullanimi hizli bir sekilde
yayilmistir. Tiirkiye’ye Cin, ABD, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Almanya, Ispanya,
Hollanda, Portekiz, Ingiltere, Giircistan ve Macaristan gibi iilkelerden getirildigi tespit
edilmistir. Ulkemizde 2010 yilindan itibaren sentetik kannabinoid yakalamalari artmistir
(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014).
inhalantlar/ Solventler (Ugucular ve Coéziiciiler): Ocak temizleyicileri, benzin, sprey
boyalar ve diger aerosoller (duman, sis ve sprey yapisindaki maddeler) gibi evde kullanilan
pek cok iiriinde mevcut olan ugucu maddelerdir. Inhalanlar asir1 derecede toksiktir. Tek sefer
ve uzun siire koklanmasinda bagimli olmayan bir kiside bile kalp yetmezligi ve 6liime yol
agabilmektedir. Ozellikle 12-17 yas aras1 donemde sokakta yasayan ¢ocuklar tarafindan kolay
erigilebilen ve siklikla kullanilan maddelerdir. Torbadan ya da elbise iizerinden koklanarak ya
da buhar1 c¢ekilerek kullanilabilmektedir (Nurmedov ve Tarhan, 2013). Hosnutluk,
heyecanllik, korkusuzluk gibi etkilere, illiizyonlara, gorsel ve isitsel algi kusurlarina yol
acmaktadir. Yan etki olarak solunumun aniden durmasi, kalp ritim bozukluklar1 ve ani 6lim
olabilmektedir (Dilbaz, 2012). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Ilag Kétiiye Kullanimi
Enstitiisiiniin (NIDA) son zamanlarda yaptigi bir arastirma; niifusun yaklasik %30’unun
yasamlarinda bir ya da daha ¢ok yasadis1i madde kullandigini, 12-17 yasindaki ergenlerin
%7’sinin en az bir defa ucucu madde kullandigin1i ve %2’sinin halen bu maddeleri

kullandigin1 ortaya koymustur. Ulkemizde 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada 16 yas lise
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Ogrencilerinin %4’linlin yasam boyu, %?2’sinin ise son 1 yil i¢cinde ugucu madde kullandig:
bulunmustur (Dilbaz, 2012).

2.5.7. Nikotin

Nikotinin bagimlilik yapma etkisi ¢ok fazladir. Akciger ve kalp rahatsizliklarina neden
olmakta ve akciger kanseri ve girtlak kanseri gibi ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir
(Ayan, 2008). Tiitiiniin iceriginde bulunan ve bagimlilik yapici 6zellige sahip olan madde
nikotindir. Bu maddenin yoksunlugunda giinlerce siirebilen sinirlilik hali, konsantrasyon
zorluklari, bag agrisi, istah artig1 goriilmektedir. Tiitlin bagimlilarinda aserme oldukg¢a yogun
yasanmaktadir (Dogan ve Ilhan, 2014).

Glinlimiizde sigara bagimliligi da uluslararasi hastalik siniflamasina gore bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Kronik bir hastalik olmasi ve relapslar gostermesi nedeniyle
nikotin bagimliligi diizenli tedavi gerektirmektedir. Bununla birlikte gliniimiizde, tiitiin
hakkinda bildiklerimize karsin, tiitiin tliketimi biitiin diinyada artmaya devam etmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2005).

2.5.8. Sedatifler/ Anksiyolitikler/ Hipnotikler

Maglar doktor tavsiyesi ile kullanilan tedavi amacli kimyasal maddelerdir. Belirli bir miktarda
belirli bir siire doktor kontroliinde alinmasinda bir sakinca bulunmamakta olup, belirli bir
rahatsizligin giderilmesine hizmet amaci tasimaktadirlar. Bu ilaglarin ¢ogu yesil ve kirmizi
recete ile satilan ilaglardir ve bu ilaglarin tedavi amaci disinda kullanimi koétiiye kullanim
olarak degerlendirilmektedir (Ogel ve ark., 2003).

Yatigtiricr ilaglar ¢ogunlukla uyku haplar1 ve sakinlestiriciler olarak bilinen regeteli
ilaglardir. Bu farmakolojik ilaglara ancak hekim regete ettiginde ulasilabilir olmasi
gerekirken, recete belgelerinin kullanicilar tarafindan degistirilmesi ya da sahtelerinin
yapilmastyla ulagilabilmesi miimkiin hale gelebilmektedir. Bu ilaclarin rahatlatici ve uykuyu
tetikleyici etkileri bulunmaktadir. Eger kullanici bu ilaglardan recete edilenden daha fazla
miktarda alirsa sarhogmus gibi goriinebilmektedir. Yatistirici-hipnotik ilaglar hem fiziksel
hem de psikolojik bagimlilik olusturabilmektedir. Diizenli kullanici ilact kullanmay: biraktig
zaman uykusuzluktan, havale gecirmeye ya da dliime iliskin anksiyete duymaya varana kadar
cekilme sendromu gelisebilmektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

Madde alimi sonrasinda konusma ve koordinasyon bozuklugu, davranislarin tekrar
etmesi gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Yiiksek dozlarda kullanimi sonrasinda ciltte

sogukluk, solunumda giigliikk, gozlerde sulanma, koma ve hatta oliim goriilebilmektedir.
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Madde yoksunlugunda titreme, endise, kasilma ve baz1 durumlarda O6lim
gerceklesebilmektedir (Zastrow, 2014).

Aragtirmalara gore en ¢ok kullanilan bagimlilik yapan maddeler uyusturucular, haliisinasyon
yaratan uyusturucular, ucucular, uyaricilar, kenevir ve yatistiricilar olarak da
siiflandirilmaktadir (Kulaksizoglu, 2008). Asagidaki c¢izelgede bu siniflandirma yer
almaktadir.

Cizelge 1: Bagimlilik Yapan Maddeler ve Etkileri

Maddenin Genel | Madde Tiirii Ruhsal Fiziksel Yoksunluk
Adi Bagimlihk Bagimlihk Belirtileri

Afyondan yapilan Eroin
ve Merkezi Sinir Morfin Var Var Var
Sistemini Etkileye Kodin

Uyusturucular Methadon ve

benzeri ilaglar

Haliisinasyon LSD Goriilebilir Yok Goriilebilir
Yaratan

Uyusturucular

Tutkal, Tiner,Benzin
ve Diger Gortilebilir Goriilebilir Goriilebilir

Hidrokarbonlu

Ugucular Coziictiler

Kokain
Uyaricilar Tiitiin Var Goriilebilir Goriilebilir
Kenevir Esrar Goriilebilir Yok Goriilebilir
Yatistiricilar Alkol
Merkezi Sinir Barbitiirat Var Var Var
Sisteminin Sakinlestiriciler
Calismasini Uyku vericiler

Yavaglatanlar

Kaynak: Kulaksizoglu, 2008.

2.6. Madde Bagimhihginda Tedavi Yontemleri

Madde bagimlilig1 tedavisi, maddenin tiiriine, kisisel 6zelliklere, madde kullanim siiresine,
olusulabilecek baglantili durumlara gore farklilik gosterebilir. Madde bagimliliginin kisa ve
uzun vadeli olmak iizere iki tedavi yaklasimi vardir. ilk adim tedavisi ya da kisa vadeli
tedavide detoksifikasyon ve entoksikasyonla miicadele tedavileri uygulanir. Kisa vadeli
tedavinin sonrasinda uzun vadeli tedaviye baslanir. Bu asamada farmakoterapi ile birlikte

hastanin ileriki yasamini programlandirmayi ve tekrardan olusturmayi, dogru savunma

40



mekanizmalar1 gelistirmeye amagli psikososyal tedaviler uygulanmaktadir (Beyazyiirek ve
Satir, 2000). Asagida madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan g¢esitli yaklagimlara yer
verilmistir:

2.6.1. Detoksifikasyon (Toksinlerden Arinma) Siireci/ Farmakolojik Tedavi

Madde bagimliliginin tedavisinde 6nemli iki nokta bulunmaktadir. Bunlardan ilki madde
aliminin sonlanmasiyla ortaya ¢ikan yoksunluk krizinin kontrol altina alinmasi, digeri ise
tedaviden olumlu sonug alarak iyilesmis olan hastanin madde kullanimini tekrar denemesinin
(niiks, relaps) Onlenmesidir (Uzbay, 2009). Detoksifikasyon siirecinde kullanilan madde
tiimiiyle kesilmekte veya bunun yerine daha diisiik diizeyde bagimlilik olusturan bir madde ya
da yoksunluk krizlerinin daha hafif atlatilmasini saglayacak bazi ilaglar verilerek viicudun
bagimli olunan maddeden arinmasi saglanmaktadir (Uzbay, 2009). Detoksifikasyon asamasi,
hasta ile tedavi iliskisinin giiclendirilmesi ve tedaviye iliskin motivasyonun arttirilmasi
miidahaleleri i¢in firsat olusturan bir siirectir. Bu asamadan sonra hastanin durumunun ¢ok
yonlii ve ayrintili olarak degerlendirilmesi, uzun donemli tedavi planinin biyopsikososyal bir
bakis acist gercevesinde, hastanin tedavi siirecine aktif katiliminin saglanarak olusturulmasi
oldukca énemlidir (Dogan ve Ilhan, 2014).

2.6.2. Bilissel Davramisci Tedavi ve Relaps (Niiks) Onleme

Biligsel Davranis¢t Terapinin (BDT) temel onciilii, duygularin ve diisiincelerin dogrudan
degistirilmesinin zor oldugudur. Bu nedenle BDT Kkisi i¢in zor ve iiziicii duygulara etkide
bulunan davranmis ve disiinceleri degistirmek icin duygulara odaklanmaktadir. Kisinin
diisiince ve duygularmin farkina varmasimi saglayan bir dizi beceri gelistirilerek, hangi
durumlarin, diisiincelerin ve davranislarin kisiyi olumsuz etkilediginin belirlenmesi, islevsel
olmayan diisiince ve davranislarin degistirilmesiyle olumsuz duygularin da degistirilmesi
hedeflenmektedir (Cully ve Teten, 2008).

BDT yontemi, bagimliligin tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. BDT
bagimliligin tedavisinde, madde bagimlilarina, madde alimini nasil azaltacaklar1 ya da
tamamen birakacaklarinin  Ogretilmesi, onlarin bu konuda cesaretlendirilmesi ve
desteklenmesi icin kullanilmaktadir. Terapi, hastalarin madde kullanimin1 azaltmasinda,
maddeden uzaklagmasinda ya da relapsin Onlenmesinde 6nemli beceriler saglamaktadir
(UNODC, 2007).

Niiks onleme modeline dayali tedavi yaklasimlari, niiks ile iliskili olarak potansiyel

durumlarin ¢evresel ve duygusal oOzelliklerin degerlendirilmesiyle baslar. Bu ozellikler
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belirledikten sonra, terapist, madde bagimlisi kisilerin yiiksek riskli durumlara verdigi yaniti,
bu durumlara maruz kalmasini arttiran yasam tarzi Ozelliklerini analiz etmektedir. Niiksii
Onlemeye yonelik yapilan bu dikkatli analize dayanarak terapist, hastanin biligsel ve
davranigsal Ozelliklerindeki zayif yonleri goz Oniinde tutarak stratejiler gelistirmekte ve
bdylece niiks riski azaltilmaktadir (Larimer ve ark., 1999).

2.6.3. Aile Tedavisi/ Aile Terapisi

Aile tedavisi, ele alinan bir sorunu ¢ézme siirecinde tiim aileyi siirece katma yaklasimidir.
Temelde hedeflenen, fiziksel, ruhsal veya sosyal agidan sagliksiz olan bireyi iyilestirmektir.
“Bireylerin davraniglari, aile oriintiistinlin bir uzantisidir” varsayimi aile tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Miiracaatginin sosyal cevresindeki iletisim ve etkilesim kaliplarini analiz
ederek davraniglarinin nedenini anlama (Smith ve ark., 1980°den akt. Bulut, 1999), birey ve
iliskiler sistemi iizerinde durma (Kartallar 1996’dan akt. Bulut 1999) aile tedavisinin temel
hedefleridir.

Bu tedavide bagimliligin, diger aile bireylerini de etkileyen bir hastalik oldugu
goriisiinden hareket edilmektedir. Bagimli ile birlikte yasayanlar da bagimdas (es bagiml)
durumundadir. Bu kisilerin bagimliligin  belirtilerine paralellik gosteren belirtileri
bulunmaktadir. Tedavide yapilmaya calisilan, aile bireylerinin kendi sorunlarina yonelmeleri
ve bu sorunlarla bag etme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Boylece hem
bagimli hem de bagiml ile birlikte yasayan kisiler pozitif yonde etkilenecek ve sonuclar
tizerine olumlu katkilar s6z konusu olacaktir (Arikan, 2012).

Aile terapisi ise iletisimsel, davranigsal problemlere sahip olan ailelere yardim etmeyi
amaclayan bir grup terapisidir. Aile terapisi, ebeveyn-cocuk iliski problemleri, evlilik
catigmalari, biiyiilk ebeveynle olan ¢atigsmalarda kullanilabilmektedir. Aile terapisi veya aile
danismanligr ile ilgili problemlerin bazilari, anne-baba ve gengler arasindaki anlagmazliklar,
alkol ve madde kullanimu, ev i¢i gorevler ve sorumluluklar, iletisim problemleri ve bunun gibi
konular1 icermektedir (Zastrow, 2014).

2.6.4. Terapi ve Damismanhk

Bagimlilikta terapi bir gerekliliktir. Bagimliligin getirdigi davranis kaliplarmin yerine yeni
davranig bi¢imlerinin olusturulmasi, bozulan aile ve ¢evre iliskilerinin tekrar diizenlenmesi
gerekmektedir. Terapi siirecinde hedefler;

a) Bagimli kisinin kendini tanimasi, anlamasi ve degerlendirme yetisi kazandirma,
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b) Madde kullanmaya baslama nedenlerinin arastirilarak ilgili etkenleri (kisilik sorunu,

giivensizlik duygusu vs.) ortadan kaldirma,

¢) Kullanilan maddenin etkilerinin kisiye tanitilmasi,

d) Tekrar kullanim1 6nlemeye yonelik bilgi ve yeti kazandirma,
e) Altta yatan ruhsal sorunlarin tedavisinin gergeklestirilmesi,

f) Yeni psiko-sosyal beceriler kazandirmadir (Ogel, 2014).

Bireysel danigmanlikta dogrudan amaglanan, hastanin madde kullanimini azaltmaktir.
Kullanilan bu yontemde hastanin bozulan is yasami, aile iliskileri, sosyal iligkileri tizerinde
durulur ve kisinin bozulan g¢esitli islevleri tekrar diizeltilmeye calisilir. Kisa donemde ¢esitli
davranigsal yontemler kullanilarak hastanin yasadigi sorunlarla basa ¢ikmasina ve maddeden
uzak kalmasina yonelik calismalar gerceklestirilmektedir (Ogel ve ark., 2003).

Madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan ve farkli yapilandirilan bir ¢ok terapi
yontemi bulunmaktadir. Bunlardan destekleyici terapi, zaman sinir1 olan madde bagimlisi
hastalar i¢in uyarlanmig olan bir psikoterapi yontemidir ve terapinin iki temel bileskesi vardir.
Destekleyici teknikler hastanin kendi yasam hikayelerinin ortaya konulmasi ve bunlar
tizerinde tartigilarak hastanin kendisini rahat hissetmesini saglamay1 hedefleyen teknikleri
icermektedir. Disavurumcu (ekspresiv) terapi tekniklerinde ise hastanin kisilerarasi
iliskilerinde var olan sorunlarmin belirlenerek bu sorunlar {izerinde durulmasi
amaglanmaktadir (Dilbaz, 2012).

Bagimli bireylere uygulanan bagka bir terapi grup terapisidir. Terapide grup siireci
yoluyla bireylerin, sosyal, davranigsal, duygusal uyumlarimin kolaylastirilmasi
amaclanmaktadir. Grup terapisinde, grup baskisi kisilerin daha 6nce edinmis olduklar
olumsuz davranislar1 degistirmede bireysel danigmanliktan daha etkilidir. Siddetli ¢okkiinliik
yasayan, alkol ve madde bagimlilig1 bulunan, psikolojik ila¢ bagimlilig1 bulunan, bosanmis
olan ve oliimciil hastalig1 bulunan bireylerde oldukea etkili bir yontemdir (Zastrow, 2014).
2.6.5. Motivasyon Kazandirici Tedaviler
Madde bagimliliginda motivasyon olusturma tedavinin ilk adimidir. Tedaviyi diislinmeyen
hastalarda degisimi baslatmak icin olduk¢a onemlidir. Motivasyon kazandirici tedavilerin
basinda motivasyonel goriisme 6nde gelen bir yontemdir (Ogel, 2014). Hasta ile goriismede,
hastanin madde kullanim oykiisti alinmakta ve madde kullaniminin kisinin yasaminda nasil
bir yer edindigi, madde kullanimini bir sorun olarak algilayip algilamadigi, eger madde

kullanimin bir problem olarak degerlendiriyorsa yasaminin hangi alanlarinda ne tiir sorunlara
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yol agtigi, madde kullanimini biraktigi kosullarda gelecek planlarinin neler oldugu gibi

konularda hasta ile detayl: goriismeler gerceklestirilir (Dogan ve ilhan, 2014).

2.7. Benlik Kavram

Benlik, Freud’un psikanalitik kuram onciiliiglinde ego terimi olarak ifade edilmis ve bu
baglamda incelenmistir. Diger yandan id, ego ve siiper egoyu igeren yapida irdelenmistir. id
kelimesini bir karsilig1 olan alt benlik ve siiper egonun karsilig1 olan iist benlik kavramlari ile
de iliskilendirerek kullanimi mevcut olmaktadir. Bireyin yasantisinda alt benlik ile {ist
benligin, dis diinya baglaminda bir iligki kurarak kisinin hayatini etkilemesi ve dis uyaranlar
ile asir1 uyaranlar arasindaki iligki, benlik kavramini belirtmektedir (Gegtan, 2005).

Benlik kavraminin olugmasi siireci, kisinin ¢evresiyle olan yasantilarinda algilayisin
olmasi siirecini dinamik bir siire¢ yapisi ile biitlinlestiren siire¢ olmaktadir. Kisinin toplum
yapisindan algilama durumu, insanlarin kendisini olumlu bir sekilde degerlendirmesini
saglama ve dinamik bir yapiya etki eden siireci algilama bigimleri olarak gelisim
gosterebilmektedir. Kiside algilayis durumunun benlik tarafindan etkili olmasi 6zellikle de
yakin c¢evresini olusturan bireyler iizerindeki tutumlar1 6nem arz etmekte ve birey de
gelisimini bu baglamda 6nemli bir konuma getirmektedir. Bireyin yasantilarinda hosnut olma
durumunu saglayamayan hayal kirikliklar1 yasamasi halinde, kendisine verilen deger
duygusunda degisimlerin olmasina etki gostermektedir. Bu duygunun gelisim gdstermesi, bir
kez olusumun meydana gelmesi ile beraber tiim yasantisina etki etmekte ve mitkemmel bir
boyut kazanma diisiincesinin olugmasina neden olmaktadir. Bu baglamda davranislar1 da
etkilenmektedir (Temel ve Aksoy, 2001).

Cocuklarin benlik yapilar1 baglaminda kisilestirmenin ii¢ farkli sekilde olustugu
belirtilebilmektedir. Bunlardan ilki iyi-ben kisilestirmesi, g¢ocugun o&diillendirilen ve iyi
hissetmesine yardimci olan yonleridir. Ikinci unsur, kétii-ben Kkisilestirmesi, g¢ocugun
annesinden aldig1 ceza ve onaylanmama deneyimlerinden olugmaktadir. Benligin belirsiz,
kaygi yaratan kismi ise ben-degil kisilestirmesidir. Sullivan zaman zaman hayali
kisilestirmelerin de olabilecegini ifade etmektedir (Akt. Asici, 2013). Benligin kiside olusum
gostermesi, hem kendisi hem de ¢evresi ile bir etkilesimin olmas1 sonucunda edinmis oldugu

yasantilardan 6grenmis oldugu goriisler ve algilar bigimini olusturmaktadir (Yenidiinya,
2005).
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2.8. Benlik Saygisi

Bireyin giinlik yasantisinin merkezi bir 6gesi olmast nedeniyle dnemli bir psikolojik yap1
olarak goriilen benlik saygisi; insanin ¢evresiyle etkilesimlerini yansitan ve etkileyen, kendisi
hakkindaki diisiinme yolunu anlatmaktadir (Kernis, 2003). Adler benlik saygisini, duygular
arasinda bir gecis oldugunu ve bu gegisin asagilik duygusundan istiinliik duygusuna dogru
oldugunu belirtmektedir. Benlik saygisina etken olan faktorleri ise ¢esitli hastaliklar, sosyal
iliskilerin istenilen diizeylerde ilerleme gosterememesi, organ eksikligi gibi unsurlar

temelinde ifade edilebilmektedir (Eser, 2005).

2.9. Benlik Saygisim1 Etkileyen Faktorler

Benlik, cocukluktan baslayarak gelisim gosteren ve dmiir boyu siiren bir olgudur. Bu gelisim
siireci i¢inde bireyin benlik saygisi; aile, 6gretmen, fiziksel ozellikler, sosyal ¢evre, sosyo-
ekonomik diizey gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bireyin benlik gelisimi onun
cevresiyle olan etkilesimin {riinii olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bireyin ig¢inde bulundugu
etkilesim aglar1 duyu, diislince ve davramislarinin olusmasinda biiylik rol oynamaktadir
(Danis, 2006).

Anne babanin birbirine karsi olan davraniglari ve ebeveynlerin ¢ocuga karst
davraniglart ¢ocugun benlik saygisi lizerinde etkili olan faktorlerdir. Erken c¢ocukluk
donemlerinde ailenin ¢ocuga karsi ilgili, anlayishi ve nazik olmalar1 ¢ocugun daha iyi bir
benlige sahip olmasini saglar. Ailenin temel islevleri her aile bireyinin fiziksel, sosyal ve
duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasidir. E§er ¢ocugun bu ihtiyaglar1 karsilanmazsa ¢ocuk
umutsuzluga, yalnizliga striiklenebilir ve kimlik gelisimi de sekteye ugrayabilir. Benlik
saygist yiiksek ve umutlu ¢ocuklar yetistirmek i¢in anne baba da yiiksek bir benlige sahip
olmalidir ¢iinkii mutsuz olan ebeveynler ¢ocuga da mutsuzluk verecektir (Aral ve ark., 2000;
Humphreys, 1999; Uyanik Balat, 2003).

Cocukta benlik saygisinin olusmasinda etken olan faktorlerden birisi ise ebeveyn
tutumlart olmaktadir (Yavuzer, 1996). Ebeveynlerin genel olarak tutumlari, ¢ocugun
kisiliginin gelisiminde 6nemli bir faktér olma ozelligi tasimaktadir. Cocuga s6z hakki
verilmeyen, fikirlerini belirtmesinde ya da gelistirmesinde katki saglamayan kisilerin
kendilerine giivensizlik hissetmelerine ve icine kapanik bir birey olmalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle ailelerin hosgoriilii bir tavir sergilemesi 6nemli bir unsur olmaktadir

(Aral ve ark., 2000; Yoriikoglu, 1993).
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Bireyin yasamdaki basar1 ve kazanglari kendine giivenini artirmakta ve benligi
tizerinde olumlu etki birakmaktadir. Bireyin yasami algilayisi, yagsamindaki artilar ve bagarilar
sonucunda benlik saygisi meydana gelmektedir (Sariyiice Koriik¢ii, 2004). Benlik gelisiminde
aileden sonra okulun &nemli bir rolii vardir. Ogretmenler de ¢ocugun benlik saygisinin
olugmasinda 6nemli bir noktadadir. Sinif icerisindeki iklim ve sinif arkadaslar1 da ¢ocugun

benlik gelisiminde etkili olmaktadir (Uyanik Balat, 2003).

2.10. Benlik Saygis1 Kavram ve Madde Bagimhihigi

Bireylerin benlik saygisinin yiiksek olmasi durumu, hayatta daha pozitif olmasini, saglikli,
mutlu bir kisilik olusturmasini, basarmak i¢in miicadeleci bir yapida olmasini, daha stressiz
bir yasam siirmesine etki eden unsurlar1 igermektedir (Uyanik, 2000). Diisiik benlik yapisina
sahip olan kisilerin, hayata kars1 miicadeleci bir yapilarinin olmamasindan kaynakli olarak
sinirli bir halde olma, her zaman basarisizlik sonucunu diisiinme, gayreti oldukca az gdosterme,
karamsar bir halde olma, 6nemli sayilabilen unsurlar1 goz ardi etme gibi unsurlara biiriinerek
yeteneksiz birisi oldugunu diisiinmesine neden olmaktadir (Uyanik, 2000). Toker ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir calismada madde kullanim bozuklugu tanis1 almis 41 kisi ile
sosyodemografik oOzellikleri eslestirilen 41 saghikli kisiden olusan kontrol grubu
karsilastirilmis ve benlik saygisinin madde kullananlarda daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Ayrica diisiik benlik saygisi; siirekli olarak yalmiz kalma durumunun olmasina, kaygiy:
fazlaca yasama durumuna, kolay bir sekilde 6fkelenme gibi durumlardan dolay1 depresyona
siiriklenme ve madde bagimliligina yonelim gdstermelerine neden olabilmektedir (Kogak,
2008). ABD’de madde kullanimini1 6nleme programi kapsaminda yapilan bir arastirmada
benlik saygisim1 artirmaya yonelik girisimlerin madde kullaniminin azaltilmasinda etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Lynam ve Milich, 1999). Zoéhre ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan bir ¢calismada madde kullanmayan erkek ergenlerin benlik saygisinin madde kullanan

erkek ergenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

2.11. Sosyal Dislanma

Sosyal diglanma kavrami bir¢cok bolgede, yoksulluk veya yoksunluk terimlerinin yerini
almaktadir. Yoksulluk terimi, kavramsal olarak yeterli olmayan ekonomik kaynaklarin yeterli
olmamast durumunu tanimlarken, goérece yoksulluk ise yasam kosullar1 {izerinde

odaklanmaktadir. Buna karsilik sosyal dislanma, yalmizca ekonomik yoksullugun finansal
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bakimdan zorlugu iizerinde durmamakta, ayni zamanda sosyal diglanmanin siireclerini, daha
acik bir ifadeyle sosyal olarak diglananlarin yagamlar1 boyunca nasil sosyal ve toplu yasamin
disinda tutuldugunu igerisinde barindirmaktadir (Shaw ve ark., 2009).

Sosyal dislanmanin en 6nemli unsuru ¢ok boyutlu dinamik bir yoksunluk siireci
olusudur (Shaw ve ark., 2009). Sosyal diglanma, sosyal engel ya da sosyal aitsizlik
kavramlarina ve birey ve toplum arasindaki iliskinin bozulmasina isaret etmektedir. Ancak
bununla birlikte sosyal dislanma karmasik ve ¢ok yonlii bir Ozellik gostermektedir ve
kavramin hem bireysel ve toplumsal ag¢ilar1, hem de toplum yasami i¢inde ¢esitli dezavantajli
durumlara sahip olma, yabancilasma ve Ozgiirliigiinden mahrum kalma gibi
yoksulluk/yoksunluk yonleri bulunmaktadir (Bhalla ve Lapeyre, 1997).

Fransa’da sosyal politika alanindan yayilmis olan terim, Ingiltere’de 1997 yilindan bu
yana sadece gelir yoksullugunu degil, kisileri temel faaliyetlerden ve toplumdan dislayan
bircok dezavantaj durumunu tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Bu bakis acisiyla ingiltere
hiikiimetince sosyal digslanma, insanlar ya da bolgelerin issizlik, ayrimeilik, diisiik beceriler,
yetersiz gelir ve konut imkanlari, su¢ oranlarinda artis, saglik durumunda bozulmalar ve aile
pargalanmas1 gibi birbiriyle iliskili sorunlarla yiiz yiize geldiklerinde ortaya ¢ikan durum
olarak tanimlanmaktadir (SEU, 2004). ABD’de sosyal dislanma kavrami zencilerin ve
Hispaniklerin hakim kapitalist tiretim, tiketim ve sinif iligkileri disinda olmalarma atifta
bulunan “smif alti” (underclass) kavramina, Latin Amerika iilkelerinde ise yoksunluk,
yoksulluk, ve esitsizlik baglaminda, sosyal biitiinlesmeden, sosyal ve politik haklardan
yoksun birakilma durumuna karsilik kullanilmistir (Ozgokgeler, 2006). Bugiin sosyal
dislanma konusu oOzellikle Avrupa Birligi iiyeleri basta olmak {izere bir¢ok {ilkenin
giindeminde olan bir konudur ve bilhassa yoksulluk ve dezavantajlilik konularina yeni bir
boyut kazandirmistir. Kavram toplum bireylerinin birbirlerine karst cesitli 6dev ve
yiikiimliiliiklerinin oldugu ahlaki bir diizene atifta bulunarak, dislanmanin bu ahlaki diizenden
kopma siireci oldugunu ifade etmektedir (Sahin, 2009).

Sosyal smif ve gorece ekonomik yoksunlukta oldugu gibi sosyal dislanmanin da
dereceleri bulunmaktadir. Sosyal olarak diglanmis olanlar geleneksel ekonomik yoksunluk
analizlerinde g6z Onilinde tutulmayan HIV/AIDS’li, madde bagimlisi, evsizler gibi
damgalanmis ve izole edilmis bir ¢cok dezavantajli kisi ve gruplart belirtebilen bir terime
karsilik gelmektedir (Shaw ve ark., 2009). Sosyal dislanma, genel olarak, bireyin toplumla

biitiinlesmesine olanak veren, sivil, politik, ekonomik ve sosyal haklara, baz1 kisi ve gruplarin
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ulasamamasi durumudur (Cakir, 2002; Walker ve Walker, 1997). Sosyal dislanma, birey veya
gruplarin igsizlik, yoksulluk, egitimsizlik, engellilik, yashlik gibi dezavantajli durumlarindan
dolay1 egitim, saglik ve kiiltiirel imkanlardan yararlanamamasi, iiretim etkinlikleri i¢inde yer
alamamasi, karar alma siireglerine katilamamasi, bireyin toplumun disina itilmesi, yaygin
gelenekei kiiltiir icinde hapsedilmesi ve yeniliklerden uzak tutulmasidir (Geng ve Seyyar,
2010).

Toplumsal biitiinlesme ve toplumsal destek tiim toplum i¢in onemli bir etkiye sahip
olabilmektedir. Toplumun farkli kesimleri arasinda karsilikli giiven ve saygiyr ifade eden
toplumsal birlik insanlarin birbirlerine ve sagliklarina gosterdikleri saygiya katkida
bulunmaktadir. Daha yiiksek sosyal biitiinlesmenin ve toplumsal birligin oldugu topluluklarin,
daha diisiik seviyelilere gore daha saglikli oldugu yoniinde bulunan veriler artmaktadir
(Wilkinson 1996’dan akt. Stansfeld 2009).

Arastirmalar sosyal dislanmaya maruz kalan bireylerin genellikle asagidaki spesifik sosyal
kategoriler i¢cinde yer aldigini ortaya koymaktadir:

a) Uzun siireli igsizler,

b) Diizensiz ve niteliksiz islerde ya da giivenceli olmayan islerde ¢alisanlar,
c) Az gelirliler ve yoksullar,

d) Vasifsiz olanlar, okuryazar olmayanlar ve okul hayati erken bitenler,

e) Zihinsel ve fiziksel hastalig1 bulunanlar ve engelli olanlar,

f) Madde bagimlilari,

g) Mahktimlar ve suglular,

h) Is tecriibesi ve yeterli egitimleri olmayan gengler,

1) Cocuk yasta bulunan isciler,

j) Kadinlar,

k) Miilteciler, go¢menler ve yabancilar,

1) Azinlik durumundakiler,

m) Vatandagligi elinden alinanlar,

n) Sosyal yardim alanlar,

o) Ihtiyag sahibi olmalarina karsin, sosyal yardimdan faydalanamayanlar,
p) Kétii yerlerde yasayanlar,

q) Tiiketim diizeyleri diistik olanlar,
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r) Kendi ailesinden daha diisiik imkanlarda yasayanlar (asagiya dogru mobiliteye sahip

olanlar),

s) Cesitli sosyal alanlardan dislananlar (Silver, 1994).

Ingiltere Sosyal Dislanma Birimine goére sosyal dislanma acisindan yiiksek risk

grubundakilere iligkin siralama su sekildedir:

* Bir yil i¢inde okuldan dislanan ¢ocuklar,

» Egitimden kopan,

* 15 yasinda olan ve sistem igerisinde hi¢bir yerde hesaba katilmayan ¢ocuklar,

* 12 ay veya daha fazla siireyle yerel otorite tarafindan bakimi yapilan ¢ocuklar (bakim
altindaki ¢ocuklar),

* Evsizler, sokakta yasayanlar,

+ Evsiz pansiyonerler,

e Mahki(mlar,

* Siginmacilar,

* Sorunlu uyusturucu kullanicilari (Gezginler ve Romanlar, 2004).

2.12. Sosyal Dislanmishk ve Madde Bagimhihg:
Madde bagimliligi kisinin sosyal yasamini derinden etkileyerek, bireyi sadece madde
kullanicilar ile ¢evrili, yagsadigi toplumdan soyutlanmig bir yasam igerisine itmektedir. Sosyal
olarak diglanan madde bagimlis1 bireyler boylelikle diger madde kullanan bireylerle birlikte
alt kiiltir egilimi icine girmektedirler (Duman, 2001). Madde bagimlist bireyler, toplumla
gecerli ve gercekei iliskiler kuramamaktadir ve bireyler ve toplum tarafindan da
dislanmaktadir. Madde bagimlist bireyler bagimliliga bagli olarak isine, okuluna
gidememekte, sorumsuz davranislari nedeniyle Ogretmen, arkadas, isveren ile catigma
yasayabilmektedir. Bu durum kisinin, isinden, okulundan ve iligkilerinden uzaklasmasina
neden olmaktadir (Beyazylirek 1995’den akt. Duman 2001). Sosyal dislanma konusu,
yoksulluk, madde bagimliligi, issizlik, gocmenlik vb. gibi c¢ok farkli alanlarda farkli
goriinlimlerde var olmakta ve hemsirelik miidahale alanlar1 i¢inde genis bir yer bulmaktadir.
Madde kullanimi yasam kosullarinin bozulmasina yol agmakta, sosyal marjinallesme
siirecleri de madde kullanmaya baglamak icin bir neden olabilmektedir. Bununla birlikte,

madde bagimlilif1 ve sosyal dislanma birbirinin kesin bir nedeni degildir. Ciinkii sosyal
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dislanma, tiim madde kullanicilar i¢in gegerli degildir. Bu karmasiklig1 da diisiinerek, hem
sosyal olarak dislanmis topluluk i¢indeki madde kullanimini hem de madde kullanicilari
arasindaki sosyal dislanmishigi analiz etmek miimkiindiir. Sekil 1.’de madde kullanimi ve
sosyal diglanma arasindaki iligski gosterilmektedir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimliligi izleme Merkez Yillik Raporu, 2003).

Sosyal diglanma ve madde kullanim1 arasindaki sosyal kosullara dair, tedavi gormiis
niifus i¢inde daha fazla veri mevcuttur. Madde kullanimi ile iliskili sosyo- ekonomik
faktorler, diisiik egitim diizeyi, erken donemlerde okuldan ayrilma ve okuldan atilma, issizlik,
diisiik maas ve gii¢ isler, diisiik gelir ve borg, evsizlik ve barinma zorlugu, 6liim ve madde
kullanima ile ilgili hastaliklar, tedaviye erisim gii¢liigii ve sosyal damgalanma olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi Yillik
Raporu, 2003).

Issiz
Dasuk Egitim
Seviyesi

Hastalik/Sakatlik

'

Borglu Sucluluk/Siddet
'
Gogmen &% i “Wep  Bakima erisimde
zorluk
Madde
Kullanmy/
Evsiz / istisman \ Fuhus

Sekil 1. Sosyal dislanma ve madde kullanimi arasindaki iligki (Kaynak: Tomas, 2001 ve
Carpentier 2002’den akt. EMCDDA, 2003).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesinde bulunan AMATEM servisinde 10 Temmuz-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. AMATEM klinigi alkol ve madde kullanim bozukluklari tedavilerinin yapildigi
bir kliniktir. ilag tedavilerinin yaninda bireysel psikoterapiler, grup psikoterapileri, alkol ve
madde ile ilgili egitsel galismalar, rehabilitasyon ve disariya hazirlik faaliyetleri ve aile
bilinglendirme programlar1 yapilmaktadir. Egitsel faaliyetler i¢in uzun siireli maddeden uzak
kalmanin hedeflendigi SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlhiligi Tedavi
Programi) uygulanmaktadir. Poliklinik takipleri siiresince yeterli diizelme saglayamayan ve
tedavi motivasyonu iyi olan alkol ve madde bagimlilar1 yatarak tedavi programina
aliabilmektedir. Bu serviste hastalarin en az 21 giin yatarak tedavi gormesi beklenmektedir.
AMATEM klinigi 2 kath olup birinci kat 18 yatakli alkol servisi; ikinci kat ise 18 yatakli
madde servisidir. Ayrica klinik icerisinde 3 yatakli bir yogun bakim iinitesi
bulunmaktadir. Hasta odalar1 3’er veya 4’er kisiliktir. Her odada banyo ve tuvalet
bulunmaktadir. Her katta hastalarin ortak kullandigi birer adet ¢ok amagli salon
bulunmaktadir. Hastalar klinik bahgesini 08:30-16:30 saatleri arasinda kullanabilmektedir.
AMATEM Kkliniginde 2 uzman doktor, 3 asistan doktor, 13 hemsire, 3 yardimecr saglik
personeli ve 2 temizlik eleman1 gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Istanbul ili Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi, AMATEM servisinde 10 Temmuz-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren madde bagimlisi hastalar (239 hasta) olusturmustur. Arastirmada orneklem sec¢imine
gidilmeyerek serviste yatan ve asagidaki Olgiitleri karsilayan tiim madde bagimlisi hastalar
(207 hasta) arastirmaya dahil edilmistir:
Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. DSM-IV TR kriterlerine gére madde bagimlilig1 tanis1 almisg olmak
2. Yoksunluk dénemini gegirmis olmak
3. 18 yasindan kii¢iik, 65 yasindan biiyiik olmamak

4. Mental retardasyon tanis1 almamis olmak
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Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin tek bir merkezde yapilacak olmasi, alkol ve diger madde bagimlilarinin aym
ortamda tedavi goriiyor olmasi, arastirmanin belli zaman aralifinda basvuran hastalar
kapsamasi bu ¢alismanin siirliliklarini olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak ii¢ form kullanilmistir. Bu formlar; Tanitict Bilgi Formu (Ek 1),
Sosyal Dislanma Olgegi (Ek 2) ve Benlik Saygis1 Degerlendirme Olcegi-Kisa Formudur (EK
3).

Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1):

Form; AMATEM servisinde kullanilan formdan yararlanilarak ve literatiir taranarak (Asan ve
ark., 2015; Avsar ve ark., 2015; Bilici ve ark., 2012; Erdem ve ark., 2006; Eris, 2013; Haddad
ve ark., 2010; Keyes ve ark., 2010; Ogel, 2014; Shaw ve ark., 2009) madde bagimlist
hastalarin sosyodemografik, aile ve madde kullanimi ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye
yonelik olusturulan toplam 30 soru icermektedir. Tanitict bilgi formunda; yas, medeni durum,
egitim diizeyi, aile tipi, aile geliri gibi sosyodemografik ve aile ile ilgili 6zelliklere (1-
20.sorular), ve maddenin tiri, kullanim siiresi, baslama yas1 gibi madde kullanim
ozelliklerine (21-30.sorular) yonelik sorular yer almaktadir.

Sosyal Dislanmishk Olgegi (SDO) (Ek 2):

Sosyal Dislanmislik Olgegi; Jehoel-Gijsberg ve Vrooman (2007) tarafindan gelistirilen,
Bayram ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 5°li likert tipinde 35 maddeden
olusan bir olgektir. Olgegin uyarlama calismas;, Bursa’da 2493 katilmer ile
gergeklestirilmistir. Olgegin boyutlarini  belirlemeye yonelik kategorik temel bilesenler
analizi, dogrulayici faktdr analizi, ROC analizi, madde toplam korelasyonu kullanilmistir.
Olgek, 1) Maddi yoksunluk, 2) Sosyal haklara erisim, 3) Sosyal katilimcilik ve kiiltiirel
entegrasyon, 4) Normlara uyma olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte sosyal
haklara ulagsma boyutu iki ayr1 alt boyut seklinde ele alinmaktadir. Birinci boyut kurumlardan
ve yardimlardan faydalanabilmeyi kapsarken, ikinci alt boyut ise uygun ev ve giivenli
cevreden faydalanabilmeyi kapsamaktadir. Olgekte yer alan her bir madde “hig bir zaman” ile
“her zaman” arasinda degismektedir Denekler 6l¢cekteki maddelere her zaman (5 puan), sik
sik (4 puan), nadiren (3 puan), ara sira (2 puan), hi¢bir zaman (1 puan) segeneklerine gore
yanit vermektedirler. Sosyal dislanma Glgeginde her bir boyut icin elde edilen yiiksek

degerler, sosyal dislanma diizeyinin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Diger bir ifade ile,

52



yilksek degerler maddi yoksunlugun yiiksek oldugunu, kurumlardan ve yardimlardan
yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli ¢evre kosullarina sahip olunmadigini, sosyal
katilimeiligin diisiik oldugunu (sosyal katilimciligi basaramama), kiiltiirel entegrasyon ve
normlara uymanm basarilamadigim gostermektedir. Olgegin giivenilirligi icin i¢ tutarlilik
Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmis ve 0.85 olarak kabul edilebilir sinirlar iginde
bulunmustur. Cronbach’s Alpha degeri 6lgegin birinci alt boyutu i¢in 0.77, ikinci alt boyutun
birinci alt boyutu i¢in 0.82, ikinci alt boyutun ikinci boyutu i¢in 0.80, {i¢iincii alt boyutu i¢in
0.77 ve dordiincii alt boyutu i¢in 0.67 olarak bulunmustur (Bayram ve ark., 2011).

Bu aragtirma Oncesinde olgeklerin i¢ tutarlik katsayilari hesaplanarak giivenirlik
sinamasi yapilmistir. Glivenirlik testi sonucunda alt Slgeklere ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik
katsayilar1 0.89 olarak kabul edilebilir sinirlar icinde bulunmustur. Cronbach’s Alpha degeri
6lcegin birinci alt boyutu icin 0.72, ikinci alt boyutun birinci alt boyutu icin 0.88, , ii¢lincii alt
boyutu i¢in 0.80 ve dordiincii alt boyutu i¢in 0.60 olarak bulunmustur.

SDO’niin boyutlar1 ve madde dagilimlar asagidaki gibidir:
Boyut 1: Maddi Yoksunluk : Madde 1-8

Boyut 2: Sosyal Haklardan Yoksunluk
o A: (Kurumlardan ve yardimlardan yararlanabilme) : Madde 9-13

o B: (Uygun ev ve giivenli ¢evre) : Madde 14-21
e Boyut 3: Sosyal Katilimeilik : Madde 22-30
e Boyut 4: Kiiltiirel Entegrasyon, Normlara Uyma : Madde 31-35

Benlik Saygisi Degerlendirme Ol¢egi-Kisa Formu (BSDO-KF) (Ek 3):

Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi (Self Esteem Rating Scale (SERS)); benlik saygisinin
olumlu ve olumsuz yonlerini 6lgmek i¢in 40 madde olarak tasarlanmis ve yirmi olumlu, yirmi
olumsuz yiiklii maddeden olugsmustur. SERS kendilik degeri, sosyal katilim ve iliski, sorun
¢ozme yetenegi, entelektiiel yetenek, kendilik kabulii ve kendilik degerini diger kisilerle
karsilastirma gibi benligin ¢esitli yonlerini 6lgmek amagli tasarlanmistir. Orjinal giivenilirlik
ve gecerlilik calismasi 246 ve 107 orneklem gruplarinda yapilmistir. SERS puanlamasi (—
120)-(+120) aras1 planlanmistir. (Lecomte, Corbiere ve Laisne, 2006). Self Esteem Rating
Scale-Short Form (SERS-SF), 20 madde olarak, 10 olumlu, 10 olumsuz madde yiikliidiir.
SERS-SF, SERS‘ten gelistirilmis, (+70)-(-70) puan araliginda degerlendirilmistir. Ve

arastirmada BSDO-KF’nin olumlu ve olumsuz boyut puanlari (-70)-(+70) puan araliginda
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degerlendirilmisti. BSDO-KF olumlu boyut puanlarinin artmasi, benlik saygismin
yiikseldigini, BSDO-KF olumsuz boyut puanlarinin artmasi benlik saygisinin diistiigiinii
gostermektedir. Olumlu maddeler i¢in Cronbach’s Alpha 0.91, olumsuz maddeler igin
Cronbach’s Alpha 0.87 bulunmustur. Rosenberg Self Esteem Scale (RSES) ile yapilan
korelasyon analizlerinde yiiksek korelasyon saptanmistir (r= -0.72 ve r= -0.79 p<0.001).
Kolay anlagilir olmasi, kisa zamanda yanitlanabilir ve benlik saygisinin olumlu ve olumsuz
yonlerini 6l¢mesi nedeniyle psikiyatri hastalarinda benlik saygisin1 6lgmek i¢in kullanilmasi
uygun gorilmistiir (Tukus, 2010).

Bu arastirmada giivenirlik testi sonucunda alt Olgeklere ait Cronbach’s Alpha ig
tutarlik katsayilar1 0.87 olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Calismada olumlu
maddeler i¢in Cronbach’s Alpha 0.88, olumsuz maddeler i¢in Cronbach’s Alpha 0.91
bulunmustur.

Giivenirlik testi sonucunda Olceklere ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayilari Cizelge

2’deki gibi bulunmustur:

Madde

Sayis: Cronbach’s Alpha
Benlik Saygis1 Degerlendirme Olcegi 20 .876
Olumlu benlik saygisi 10 .883
Olumsuz benlik saygist 10 914
Sosyal Dislanmishk Algis1 Olcegi 35 .896
Maddi Yoksunluk 8 725
Sosyal Haklardan Yoksunluk 13 .889
Sosyal Katilimcilik 9 .805
Kiiltiirel Entegrasyon, Normlara Uyma 5 .600

Yapilan i¢ tutarlilik hesaplamalari, veri toplama araclarinin bu ¢alisma icin giivenilir sonuglar

verecegini gostermektedir.
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Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi yer,
anne-baba durumu, aile tipi, aile geliri, maddenin tiirii, kullanim siiresi, baglama yas1 gibi

sosyodemografik 6zellikler.
Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri: Sosyal dislanmislik algisi, benlik saygisi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 10 Temmuz-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmact
AMATEM servisinde belirtilen tarihler arasinda bizzat bulunarak, hastalarin yazili ve sozli
onamlarint aldiktan sonra formlari doldurmustur. Aragtirmada 18-65 yas araliginda bulunan
madde bagimlis1 bireylere dncelikle arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilmis, katilimcilarin
anlamadigi veya sormak istedigi konularda ek aciklamalar yapilmistir. Formda bulunan
sorularin, ¢alismaya katilan madde bagimlist bireylerin 6zel yasamlarina iliskin bazi mahrem
bilgileri sorgulamasi nedeniyle, goriisme tedavi merkezinde bulunan, disariya ses gecirmeyen
ozelliklere sahip bir goriisme odasinda gergeklestirilmistir. Hastalarla goriisme odasinda yiiz
yiize iletisime gecilmis ve aragtirmaci tarafindan sirasiyla Tanitict Bilgi Formu, Sosyal
Dislanmishk Olgegi ve Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Formlarin
uygulanmasi, arastirmacinin formdaki sorular1 hastalara yoneltmesi ve verdikleri cevabi
isaretlemesi seklinde gergeklestirilmis ve ardindan veri toplama siireci sonlandirilmistir. Bir
hasta i¢in formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar siirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) 25.00 Istatistik programi aracihigiyla degerlendirilmistir.
Veilerin analizi yapilmadan 6nce normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmigtir. Tim bu degerlendirmeler 1s18inda

katilimcilarin Glgeklerden elde ettikleri puan ortalamalarinin genel olarak normal dagilim

gostermedigi belirlenmis ve Olgekler arasindaki ¢dziimlemelerde non-parametrik testlerden
Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, gecerli yiizde,
kiimiilatif yiizde, Spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi

gibi veri ¢oziimleme teknikleri kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurularak etik kurul onay1 (26.03.2018 tarihli, 03/28 sayil) ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan (10.08.2018 tarihli, 32900231-604.01.01-1000 sayil1) yazili
izin alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gerceklestirilmistir.

Yapilacak uygulama konusunda hastalara bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=207)

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 35 16.9
Erkek 172 83.1
Yas ortalamasi 33.99+12.54 (Min:18; Max: 64)

Yas

18 yas 6 2.9
19-25 yas 56 27.1
26-35 yas 74 35.7
36-45yas 25 121
46-55 yas 28 135
56-64 yas 18 8.7
Egitim durumu

Okur yazar 13 6.3
Ilkokul 29 14.0
Ortaokul 100 48.3
Lise 51 24.6
Universite 14 6.8
Medeni durum

Bekar 148 715
Evli 59 28.5
Sosyo-ekonomik diizeyi

Yiiksek 28 135
Orta 159 76.8
Diisiik 20 9.7
Ailenin gelir durumu

Yiiksek 14 6.8
Orta 100 48.3
Diisiik 93 44.9
Aile tipi

Cekirdek aile 110 53.1
Genis aile 43 20.8
Pargalanmus aile 54 26.1
Konut tipi

Apartman dairesi 177 85.5
Gecekondu 22 10.6
Diger (pansiyon-otel) 8 3.9
Sosyal giivence durumu

Sosyal giivencesi var 186 89.9
Sosyal giivencesi yok 21 10.1
Bir iste caliyma durumlari

Hayir 126 60.9
Evet 81 39.1
Calistig is tiirii (n=81)*

Serbest meslek 33 40.7
Memur 6 7.4
Isci 12 14.8
Ozel sektor 25 30.9
Ciftci 5 6.2
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Calistig1 isteki ¢calisma siiresi (n=81)*

0-12 ay 8 9.9
1-5y1l 14 17.3
5-10 y1il 21 25.9
10 y1l ve iizeri 38 46.9
Kronik fiziksel hastalik varh@

Yok 183 88.4
Var 24 11.6
Kronik fiziksel hastalik tiirii (n=24)

Kalp yetmezligi 2 8.3
KOAH 3 125
HT 5 20.8
DM 4 16.7
Astim 10 41.7
Kronik ruhsal hastalik varhg:

Yok 169 81.6
Var 38 18.4
Kronik ruhsal hastalik tiirii (n=38)

Anksiyete bozuklugu 13 34.2
Panik atak 5 13.2
Depresyon 15 39.4
Obsesyon 5 13.2

*Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %83.1’inin erkek oldugu, %35.7’sinin
26-35 yas arasinda ve yas ortalamasinin 33.9+12.5 yil (Min:18; Max:64), %48.3 liniin
ortaokul mezunu ve %71.5 nin bekar oldugu, %76.8’inin ekonomik diizeylerini, %48.3’{inlin
aile gelir durumlarin1 orta olarak tanimladiklari sonucuna ulagilmigtir. Calismadaki madde
bagimlis1 bireylerin %53.1’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %85.5’inin apartman
dairesinde oturdugu, %10.1°inin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi, %39.1’inin bir
iste calistigi, calisanlarin %40.7’sinin serbest meslek olarak ve %46.9’unun 10 y1l ve iizeri

stiredir calistigl, %11.6’sinin tanilanmig en az bir kronik fiziksel hastaliga ve %18.4’{iniin ise

tanilanmis en az bir kronik ruhsal hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Madde Kullanim Ozellikleri (n=207)

Sigara icme durumu

Igiyor 207 100.0
Igmiyor 0 0.0
Giinliik tiiketilen sigara adeti

10 adet ve alt1 7 3.4
11-20 adet 143 69.1

21-30 adet 40 19.3

31 ve lizeri 17 8.2

Kullamlan madde tiirii*

Kokain 77 37.2
Morfin 23 11.1
Eroin 115 55.6
Esrar 97 46.9
Uyusturucu hap 89 43.0
T1bbi ilaglar 23 11.1
Bali, uhu ve benzeri 21 10.1
Alkol 151 72.9
Madde kullanmaya baslama nedenleri*

Kisisel merak 67 32.4
Yasanilan ¢evre 138 66.7
TV/ internet/ sosyal medya 4 1.9
Arkadag/ komsu etkisi 107 51.7
Psikolojik rahatsizliklar 32 155
Kisisel ve ailevi sorunlar 68 32.9
Gelir elde etme 8 3.9
Anne-babaya/ topluma tepki 10 4.8
Diger (Yapilan is ortami) 8 3.9
Ailede alkol/ madde kullanan kisi varhg:

Var 78 37.7
Yok 129 62.3
Madde kullanim sebebiyle daha 6nce is birakma durumu

Evet 117 56.5
Hayir 90 43.5
Madde bagimhilig icin daha 6nce tedavi gorme durumu

Evet 130 62.8
Hayir 77 37.2
AMATEM de kendi istegiyle bulunma durumu

Evet 207 100

Tedavi gormeye karar verme nedenleri*

Madde kullaniminin aile i¢inde sorunlara yol agmasi 146 70.5

Mahkeme/ yasal zorunluluk 39 18.8

Saglik sorunlar1 93 44.9

Dini inaniglar 35 16.9

Is yasaminda yasanan sorunlar 80 38.6

Toplum tarafindan diglanma 69 33.3

Madde kullandig1 i¢in dislandigim diisiinme durumu

Evet 175 84.5

Hayir 32 155

Kimler tarafindan dislandigim diisiindiigii (n=175)*

Aile 125 71.4

Akrabalar 114 65.1

Arkadaglar 87 49.7

Komsular 85 48.6

Kamusal/ sosyal alanlar 46 26.3

Cevapsiz 6 3.4

*Katihmcilar birden fazla cevap verdikleri icin yiizdeler n iizerinden ahnmstir.
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Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin tamaminin (%100) sigara ictigi,
%69.1’inin giinde 11-20 adet sigara tiikettigi, %55.6’simin eroin kullandigi, %66.7’sinin
madde kullanmaya baslama nedeninin yasanilan ¢evre oldugu, %37.7’sinin ailesinde alkol/
madde kullanan kisi oldugu, %56.5’inin madde kullanim sebebiyle daha 6nce isini biraktigi,
%62.8’inin madde bagimlilig1 i¢in daha 6nce tedavi gordiigii, tamaminin suan AMATEM’de
kendi istegiyle bulundugu, %70.5’inin tedavi goérmeye karar verme nedeni olarak madde
kullaniminin aile i¢inde sorunlara yol agmasinmi belirttigi, %84.5’inin madde kullandig1 i¢in
dislandiginmi diisiindiigii ve %71.4’linlin madde kullandig1 i¢in ailesi tarafindan diglandiginm

belirttigi saptanmustir.
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Tablo 3. Katihmcilarin BSDO ve SDO’niin Alt Olgekleri Puan Ortalamalar1 (n=207)

Alt Olcek Minimum Maksimum X S.S.
Benlik Saygisi
Olumlu Benlik Saygis1 19.00 70.00 48.03 13.39
Olumsuz Benlik Saygisi 10.00 70.00 32.31 16.04
Sosyal Dislanmishk

Maddi Yoksunluk 1.00 4.25 251 .82

Sosyal Haklardan Yoksunluk 1.00 4.54 2.14 .82

Sosyal Katilimeilik 1.00 4.00 244 .82

Kiiltiirel Entegrasyon 1.00 4.60 2.24 .86

Tablo 3’te arastirmaya katilan madde bagimlilarinin benlik saygisi Olgegi ve sosyal
dislanmighik  alt Olgeklerinin  puan ortalamalarinin  dagilimi  goriilmektedir. Tablo
incelendiginde, katilimcilarin olumlu benlik saygist puan ortalamalarinin 48.03+£13.39
(Min:19;Max:70), olumsuz benlik saygisi puan ortalamalarinin 32.31+16.04 (Min:10;Max:70)
oldugu belirlenmistir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin SDO’den elde etmis olduklar1 en yiiksek puan
ortalamasinin  maddi yoksunluk alt Olgeginden 2.51+0.82 (Min:1;Max:4.25) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin - sosyal haklardan yoksunluk alt o6lgeginden 2.14+0.82
(Min:1;Max:4.54), sosyal katilimcilik alt olgeginden 2.444+82 (Min:1;Max:4) ve Kkiiltiirel
entegrasyon alt 6lgceginden 2.24+0.86 (Min:1;Max:4.60) puan aldiklar1 saptanmistir. SDO’de
her bir boyut icin elde edilen yiiksek degerler, sosyal dislanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifade ile, yliksek degerler maddi yoksunlugun yiiksek oldugunu,
kurumlardan ve yardimlardan yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli ¢evre kosullarina
sahip olunmadigini, sosyal katilimciligin diisiik oldugunu (sosyal katilimcilig1 basaramama)
ve kiiltiirel entegrasyonel normlara uymanin basarilamadigini gostermektedir. Katilimcilarin
puan ortalamalar1 incelendiginde orta degere (2.50) yakin olduklari, o nedenle AMATEM’de
tedavi goren madde bagimlilarinin kendilerine yonelik algilamis olduklar1 sosyal diglanma

diizeylerinin orta oldugu ortaya ¢ikmaistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin BSDO ve SDO Arasindaki iliski (n=207)

OIuqu Olums_uz Maddi Sosyal Sosyal Kiiltiirel
Benlik Benlik Yoksunluk Haklardan Katilimeilik Entegrasyon
Saygisi Saygist Yoksunluk grasy
r 1
Olumlu Benlik
Saygisi P -
N 207
ol r 0,087 1
umsuz
Benlik Saygisi P 0,105 ;
N 207 207
Maddi r -,202** 0,02 1
addi
Yoksunluk P 0,002 0,388 i
N 207 207 207
Sosyal r ',420** '0,099 ,455** 1
Haklardan p 0 0,078 0 .
Yoksunluk N 207 207 207 207
s | r -,295** ,210%* ,209** ,570** 1
osya
Katilimeilik P 0 0,001 Qe 0 ’
N 207 207 207 207 207
Killtiirel r -0,043 ,141* 0,073 ,373** ,239%* 1
ultiire
Entegrasyon p 0,271 0,021 0,148 0 0 .
N 207 207 207 207 207 207

* p<0.01, ** p<0.05

Tablo 4 incelendiginde; aragtirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilari ile
maddi yoksunluk (r=-0.202, p<0.01), sosyal haklardan yoksunluk (r=-0.420, p<0.01) ve
sosyal katilimcilik (r=-0.295, p<0.01) arasinda negatif yonde zayif iliskilerin oldugu
saptanmistir. Bu bulgular arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilarinin
onlarin sosyal dislanmishk algilarin diiglirdiigiinii gostermektedir. Diger bir ifade ile madde
bagimlilarindaki sosyal dislanmiglik algis1 olumlu benlik saygisindan etkilenmektedir.

Tablo incelendiginde; katilimcilarin olumsuz benlik algilar1 ile de sosyal katilimcilik
(r=0.210, p<0.01) ve Kkiiltiirel entegrasyon (r=0.141, p<0.05) arasinda pozitif yonde zayif
iligkiler gozlenmistir. Bu bulgu, arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumsuz benlik
algilart yiikseldikce sosyal dislanmiglik algilariin da yiikseldigini gostermektedir. Diger bir
ifadeyle, madde bagimlis1 katilimcilarin sosyal katilimcilik ve kiiltiirel entegrasyon
konularindaki sosyal dislanmighik algilari, onlarin olumsuz benlik saygilarindan

etkilenmektedir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi ve Sosyal

Dislanmishk Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=207)

Ozellikler* Olumlu Olumsuz Maddi Sosyal Sosyall Kiiltiirel
Benlik Benlik Yoksunluk Haklardan Katihmcihk  Entegrasyon
Saygisi Saygisi X+ SD Yoksunluk X +SD X+SD
X £SD X +SD X +SD
Cinsiyet | Kadin 47.06+13.45 27.80+12.93 2.80+0.80 2.58+1.0 2.18+0.52 2.35+0.76
Erkek 48.23+13.41 33.23+16.49 2.45+0.82 2.06+0.76 2.49+0.86 2.21+0.88
Istatistiksel Z=-0.352 Z=-1.297 Z=-2.634 Z=-2.337 Z=-2.023 Z=-1.155
analiz p=0.725 p=0.195 p=0.008 p=0.019 p=0.043 p=0.248
Yas 18-25 yas 48.19+£11.65  37.50+21.67 2.30+0.76 2.11+0.86 2.41+0.90 2.72+0.88
gruplar1 | 26-35yas 46.93+13.03  29.78+10.58 2.36+0.76 2.27+0.54 2.76+0.54 2.13+0.72
36-45 yas 38.92+16.39  29.20+12.26 3.18+0.75 1.92+0.44 2.32+0.67 1.82+0.47
46-64 yas 54.52+11.27 31.07+15.01 2.69+0.86 2.11+1.21 2.03+0.97 1.97+0.93
istatistiksel KW=27.283 KW=11.302 KW=33.075 KW= 25.472 KW=51.809 KW=44.815
analiz  p=0.000 p=0.046 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Egitim Okuryazar 47.77+12.73  37.69+16.30 2.87+0.90 2.08+1.42 2.37+1.11 1.82+0.53
durumu | ilkokul 38.28+17.69  29.90+14.38 3.55+0.42 2.56+1.18 2.29+0.92 1.83+0.48
Ortaokul 46.82+11.49  31.90+15.09 2.4640.72 2.19+0.69 2.67+0.75 2.46+0.79
Lise 51.82+10.88  36.76+£18.31 2.03+0.67 2.02+0.59 2.36+0.72 2.25+1.09
Universite 63.29+5.14 19.00+7.19 2.14+0.58 1.48+0.12 1.48+0.17 1.80+0.72
istatistiksel KW=32.164 KW=18.454 KW=67.092 KW=26.76 KW=36.318 KWwW=19.421
analiz  p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.001
Medeni | Bekar 46.73+13.25  33.74+16.30  2.50+0.81 2.12+0.88 2.43+0.81 2.26+0.91
durum Evli 51.29+13.30  28.73+14.90 2.55+0.86 2.20+0.67 2.46+0.85 2.17+0.71
Istatistiksel Z=-2.071 Z=-2.218 Z=-0.385 Z=-1.636 Z=-0.193 Z=-0.213
analiz  p=0.038 p=0.027 p=0.700 p=0.102 p=0.847 p=0.831
Aile tipi | Cekirdek aile 52.67+11.46  30.36+14.45 2.38+0.72 2.04+0.52 2.51+0.80 2.16+0.71
Genis aile 48.05+16.57 31.44+11.56 2.34+0.76 1.81+0.46 2.29+0.73 1.77+0.80
Parcalanmis aile 45.81+13.21  36.96+20.85 2.91+0.95 2.61+1.26 2.42+0.93 2.76+£0.92
Istatistiksel KW=15.773 KW=2.032 KW=15.105 KW=14.905 KW=4.754 KW=32.842
analiz p=0.000 p=0.362 p=0.001 p=0.001 p=0.093 p=0.000
Gelir Diisiik 42.97+11.81 31.25+16.16 2.87+0.78 2.57+0.90 2.61+0.74 2.65+0.81
diizeyi Orta 50.04+12.75  34.92+16.00 2.34+0.72 1.83+0.58 2.31+0.90 1.93+0.74
Yiiksek 67.29+1.54 20.71+8.73 1.36+0.13 1.53+0.08 2.24+0.51 1.69+ 0.82
Istatistiksel KW=46.988 KW=10.739 KW=51.884 KW=50.868 KW=8.009 KW=39.012
analiz  p=0.000 p=0.005 p=0.000 p=0.000 p=0.018 p=0.000

Tablo 5°te katilimeilarin BSDO ile SDO alt 6lgekleri puan ortalamalar ile sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; katilimcilarm cinsiyeti ile BSDO

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05), SDO’niin maddi

yoksunluk, sosyal haklardan yoksunluk ve sosyal katilimcilik alt 6lgek puan ortalamalari

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin yaslart,

egitim durumlari ve gelir diizeyleri ile BSDO ile SDO niin tiim alt dlgekleri puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin medeni
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durumlari ile BSDO alt 6lgekleri puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin aile tipleri ile BSDO’niin olumlu benlik saygisi alt
olgegi, SDO’niin maddi yoksunluk, sosyal haklardan yoksunluk ve kiiltiirel entegrasyon alt
Olgekleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tabloya gore; kadinlarin maddi ve sosyal haklardan yoksunluk puan ortalamalari
erkeklerden daha yiiksek, sosyal katilimcilik puan ortalamalari ise erkeklerden daha diistiktiir,
yani kadinlarin sosyal dislanmiglik algilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ileri yas (46-64 yas) katilimcilarin olumlu benlik saygis1 puan ortalamalarinin (54.52+11.27)
diger yas gruplarindan, geng yastaki (18-25 yas) katilimcilarin olumsuz benlik saygist puan
ortalamalarinin (37.50+21.67) ise diger yas gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
SDO’niin alt 6lgeklerinden maddi yoksunluk alt &lgegi puan ortalamasmin 36-45 yas
grubunda diger yas gruplarindan, sosyal haklardan yoksunluk alt 6lgegi puan ortalamasinin ve
sosyal katilimeilik alt 6lgegi puan ortalamasinin 26-35 yas grubunda diger yas gruplarindan,
kiiltiirel entegrasyon alt 6l¢egi puan ortalamasinin 18-25 yas grubunda diger yas gruplarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore; 36-45 yas grubunda maddi yoksunluk
nedeniyle, 26-35 yas grubunda sosyal haklardan ve sosyal katilimciliktan yoksunluk
nedeniyle, 18-25 yas grubunda kiiltiirel entegrasyonel normlara uyum basarisizligi nedeniyle
sosyal diglanmislik algisi diger yas gruplarindan yliksektir. Egitim diizeyi daha yliksek olan,
evli olan, cekirdek aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini yiiksek olarak tanimlayan
katilimcilarin benlik saygilar1 daha yiiksektir. Okuryazar olan, bekar olan ve gelir diizeyini
orta olarak tanimlayan katilimcilarin benlik saygilari daha diisiiktiir. ilkokul mezunu olan,
parcalanmis aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan katilimcilarin
maddi yoksunluk ve sosyal haklardan yoksunluk nedeniyle sosyal diglanmiglik algilar1 daha
yiiksektir. Ortaokul mezunu olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan katilimcilarin
sosyal katilimcilik yoksunluguna bagli sosyal diglanmislik algilart daha yiiksektir. Ortaokul
mezunu olan, parcalanmis aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan
katilimcilarin -~ kiiltiirel entegrasyonel normlara uyum basarisizligt nedeniyle sosyal

dislanmiglik algilar1 daha yiiksektir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Madde Kullamm Ozelliklerine Goére Benlik Saygisi ve Sosyal

Dislanmishk Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=207)

Ozellikler* Olumlu Olumsuz Maddi Sosyal Sosyall Kiiltiirel
Benlik Benlik Yoksunluk Haklardan Katihmcihk  Entegrasyon
Saygisi Saygisi X+ SD Yoksunluk X +SD X+SD
X £SD X +SD X +SD
Daha énce | Evet 47.32+13.59  32.23+13.19 2.34+0.75 1.96+0.53 2.40+0.79 2.14+0.95
bagimhilk | Haywr 49.224+13.05 32.44+20.05 2.80+0.86 2.45+1.10 2.50+0.87 2.39+ 0.65
tedavisi gorme
Istatistiksel Z=-0.846 Z=-1.310 Z=-3.727 Z=-2.253 Z=-0.147 Z=-3.174
analiz p=0.398 p=0.195 p=0.000 p=0.024 p=0.883 p=0.002
Ailede | Yok 47.26+12.96  28.23+11.58 2.50+0.74 2.00+0.57 2.48+0.81 2.05+0.82
alkol/madde | Var 49.29+14.07  39.05+19.79 2.53+0.96 2.39+1.08 2.37+0.84 2.54+0.84
kullanma
durumu
Istatistiksel Z=-1.127 Z=-3.905 Z=-0.062 Z=-2.146 Z=-0.799 Z=-4.183
analiz p=0.302 p=0.000 p=0.950 p=0.032 p=0.424 p=0.000
Madde| Evet 46.38+12.83  31.54+15.43 2.63+0.77 2.22+0.85 2.49+0.83 2.26+0.83
kullanimi Hayir 57.03+12.98 36.50+18.76 1.85+0.79 1.71+0.53 2.16+0.73 2.09+1.00
nedeniyle
dislandigini
diisiinme durumu
Istatistiksel Z=-4.007 Z=-1.629 Z=-4.837 Z=-3.828 Z=-1.847 Z=-0.833
analiz p=0.000 p=0.103 p=0.000 p=0.001 p=0.065 p=0.405
Madde Evet 44.07+£13.17  33.39£16.69 2.71+0.82 2.32+0.92 2.56+0.80 2.38+0.75
kullanim Hayir 53.18+11.90 30.90+15.13 2.25+0.75 1.91+0.61 2.28+0.83 2.05+ 0.96
nedeniyle
daha once is
birakma
durumu
Istatistiksel Z=-2.081 Z=-0.386 Z7=-2.385 Z=-3.636 7=-2.194 Z=-3.217
analiz p=0.000 p=0.269 p=0.000 p=0.000 p=0.014 p=0.006
Kokain Evet 46.01+13.57 35.32+17.04 2.61+0.80 2.25+0.81 2.56+0.67 2.45+0.78
kullanma Hayir 49.22+13.19  30.52+15.21  2.3540.83 2.05+0.83 2.24+0.88 2.11+0.88
durumu
Istatistiksel Z=4.771 Z=2.036 Z=12.101 Z=4.705 Z7=4.344 Z=4.842
analiz  p=0.096 p=0.037 p=0.028 p=0.006 p=0.006 p=0.005
Morfin Evet 4157+18.31 33.00£19.35 2.49+0.94 1.65+0.31 2.50+0.69 1.55+0.36
kullanma Hayir 48.84+12.48  32.22+15.64 2.51+0.81 2.21+0.85 1.96+0.82 2.32+0.87
durumu
Istatistiksel Z=4.988 Z=8.738 7=4.872 Z=5.890 Z=8.005 7=3.043
analiz p=0.014 p=0.827 p=0.914 p=0.002 p=0.003 p=0.000
Eroin Evet 43.27+12.81  35.45+14.89 2.51+0.75 2.28+0.69 2.54+0.74 2.32+0.78
kullanma Hayir 53.98+11.66  29.88+16.78 2.52+0.92 1.97+0.94 2.32+0.90 2.13+0.95
durumu
Istatistiksel Z=3.564 7=6.498 7=2.857 Z=3.780 Z=5.036 Z=4.573
analiz_ p=0.000 p=0.004 p=0.948 p=0.007 p=0.058 p=0.108
Esrar Evet 48.40+12.80 34.43+19.13 2.42+0.78 2.10+0.73 2.47+0.87 2.53+0.83
kullanma Hayir 47.70+£13.94  30.44+1251 2.59+0.86 2.18+0.90 2.41+0.78 1.97+0.80
durumu
Istatistiksel Z=3.564 7=6.498 Z=2.857 Z=3.780 Z=5.036 Z=4.573
analiz p=0.708 p=0.074 p=0.137 p=0.460 p=0.597 p=0.000
Alkol Evet 50.41+13.67 32.70+16.85 2.58+0.90 2.15+0.93 2.38+0.85 2.27+0.92
kullanma Hayir 41.61+£10.22  31.27+£13.70 2.33+0.53 2.13+0.43 2.60+0.71 2.14+0.68
durumu
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Istatistiksel Z=2.594 Z=4.421 Z=2.675 Z=4.651 Z=3.908 Z7=2.353

analiz  p=0.000 p=0.571 p=0.948 p=0.916 p=0.079 p=0.345
Uyusturucu Evet 48.21+13.01  35.21+18.38  2.44+0.87 2.11+0.76 2.36+0.77 2.39+0.75
hap kullanma Hayir 47.89+13.72  30.12+13.71 2.57+0.78 2.17+0.87 2.50+0.86 2.12+0.92
durumu
Istatistiksel Z=1.604 Z=3.851 7=4.643 Z=2.138 Z=2.654 Z=3.458
analiz p=0.864 p=0.023 p=0.255 p=0.620 p=0.223 p=0.022

Tablo 6°da katilimcilarin BSDO ile SDO alt 6lgekleri puan ortalamalar1 ile madde kullanim
Ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde; katilimcilarin madde kullanimi
nedeniyle dislandigin1 diisiinme, madde kullanimi nedeniyle daha once is birakma, morfin
kullanma, eroin kullanma ve alkol kullanma durumlari ile BSDO’niin olumlu alt &lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore;
madde kullanim1 nedeniyle dislandigin1 diistinmeyen, madde kullanim1 nedeniyle daha once is
birakmamig olan, morfin kullanmayan, eroin kullanmayan ve alkol kullanan katilimcilarin
olumlu benlik saygilar1 yiiksek bulunmustur. Ailede alkol/ madde kullanma durumu, kokain
kullanma, eroin kullanma ve uyusturucu hap kullanma durumu ile BSDO’niin olumsuz alt
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Buna gore; ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, kokain kullanan, eroin kullanan ve
uyusturucu hap kullanan katilimcilarin olumsuz benlik saygilar1 yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin daha 6nce bagimlilik tedavisi gérme durumu, madde kullanimi nedeniyle
dislandigin1 diigiinme durumu, madde kullanimi1 nedeniyle daha 6nce is birakma durumu ve
kokain kullanma durumu ile SDO’niin maddi yoksunluk alt &lgegi puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna goére; daha Once
bagimlilik tedavisi gormeyen, madde kullanimi nedeniyle dislandigimi diisiinen, madde
kullanim1 nedeniyle daha once is birakmis olan ve kokain kullanan katilimcilarin sosyal
dislanmighik algilart yiiksek bulunmustur. Daha 6nce bagimlilik tedavisi gérme durumu,
ailede alkol/ madde kullanan kisi olma durumu, madde kullanimi nedeniyle dislandigim
diisiinme durumu, madde kullanimi nedeniyle daha 6nce is birakmis olma durumu, morfin,
eroin, kokain kullanma durumlar ile SDO’niin sosyal haklardan yoksunluk alt Slcegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore;
daha 6nce bagimlilik tedavisi gormeyen, ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, madde

kullanimi nedeniyle dislandigini diisiinen, madde kullanimi nedeniyle daha 6nce is birakmis

66



olan, kokain kullanan, eroin kullanan ve morfin kullanmayan katilimecilarin sosyal
dislanmighik algilar1 yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin madde kullanimi nedeniyle daha
once is birakma durumu, kokain kullanma durumu ve morfin kullanma durumu ile SDO’niin
sosyal katilimcilik alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Buna gore; madde kullanimi1 nedeniyle daha 6nce is birakmis olan,
kokain kullanan ve morfin kullanan katilimcilarin sosyal dislanmislik algilart yiiksektir. Daha
once bagimlilik tedavisi gorme durumu, ailede alkol/ madde kullanan kisi olma durumu,
madde kullanimi1 nedeniyle daha once is birakmis olma durumu, kokain, morfin, esrar ve
uyusturucu hap kullanma durumlart ile SDO’niin kiiltiirel entegrasyon alt 6lgedi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore;
daha 6nce bagimlilik tedavisi gormeyen, ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, madde
kullanim1 nedeniyle daha 6nce is birakmis olan, kokain kullanan, morfin kullanan, esrar

kullanan ve uyusturucu hap kullanan katilimcilarin sosyal diglanmislik algilart yiiksektir.
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5. TARTISMA
Madde bagimliligi biiyiikk captaki saglik sorunlari yaninda trafik kazalari, intihar, suga
yonelme, aile parcalanmasi, is hayatinin bozulmasi, meslek kayiplari ve diger ekonomik
problemler gibi, bireye ve topluma pek ¢ok zararlari olan ¢ok boyutlu biyopsikososyal bir
sorundur (Ogel, 2003). Bu ¢alisma, madde bagimlilig: tanis1 almis bireylerde benlik saygist
ve sosyal diglanma algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada yer alan madde bagimlisi katilimcilarin (n=207) %83.1°1 erkek, %48.3’i
ortaokul mezunu ve %71.5°1 bekar olup, %76.8’inin ekonomik diizeylerini, %48.3’liniin aile
gelir durumlarini orta olarak tanimladiklari, %10.1’inin herhangi bir sosyal giivencesinin
olmadigi, %39.1’inin bir iste calistigi saptanmistir (Tablo 1). Uyusturucu ile Miicadele
Yiiksek Kurulunu Faaliyet Raporundaki (2014-2015) bulgulara gore tedavi goren bireylerin
cinsiyetlere gore dagilimi oransal olarak erkeklerde %94.83, kadinlarda %5.17°dir. Evren ve
arkadaslar1 tarafindan (2003) Istanbul AMATEM’de yatarak tedavi géren madde bagimlilar:
ile yapilan bir c¢alismada, madde bagimlilarinin biiyiik ¢ogunlugunun erkek oldugu
bulunmustur. Derin’in (2017) yaptigi Ankara AMATEM c¢aligmasinda ise, 18-65 yas
araligindaki 110 katilimcidan, 103’1 erkek (%93.6) ve 7’si (%6.4) kadinlardan olusmaktadir.
Yapilan bagka ¢aligmalarda da, madde bagimlisi olan katilimcilar arasinda erkeklerin anlaml
olarak kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur (Faller ve ark., 2014; Onyencho ve ark.,
2018). Literatiirde, 2016 yilinda kiiresel olarak madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
%68’inin  erkek  oldugu  bildirilmektedir  (https://ourworldindata.org/substance-use).
Aragtirmada madde bagimlilig1 tanisi almis olan bireylerin ¢ogunlugunun erkek oldugu
bulgusu, diger calisma bulgulariyla uyumludur. Bu sonucun, Tiirkiye’nin kiiltiirel yapisi
geregi erkeklerin madde kullanimma daha egilimli olmasindan ve erkeklerin madde
kullantmin (lilkemiz i¢in 6zellikle alkol kullanimi) kadinlarin kullanimina gére toplumun
daha normal karsilamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %14.0’iiniin ilkokul, %48.3’liniin ortaokul diizeyinde egitim
aldig1 (%62.3’1 ilkogretim mezunu) saptanmustir (Tablo 1). Asan ve arkadaslart (2015)
tarafindan AMATEM’de tedavi géren bagimli bireylerle yapilan bir ¢alismada bagimlilarin
%359.6’smin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu bulunmustur. Tiirkiye Uyusturucu Raporuna
(2014) gore madde kullanan bireylerin %69.74’1 ilkogretim mezunudur. Derin’in (2017)
yaptigt Ankara AMATEM calismasinda ise, arastirmaya katilan kisilerin %56.4 {iniin

ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur. Onyencho ve arkadaslarmin (2018) calismasinda,
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madde bagimlisi1 bireylerin %32.7’sinin orta egitim diizeyine sahip olduklar1 saptanmustir.
Egitim diizeyine iliskin arastirma bulgularinin, yakin zamanda yapilmis olan onceki ¢aligma
bulgular ile benzer oldugu saptanmistir. Bu sonuglar; egitim diizeyinin diisiik olmasinin,
egitim ortamindan uzaklagsmanin zararli aligkanliklara yonelme olasiligini artirdigini
gostermektedir.

Aragtirmada yer alan madde bagimlist bireylerin %71.5’inin bekar oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Avsar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan madde bagimlis1 100 kisi ile
yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %85°1 bekar %15°1 evli olarak bulunmustur. Asan ve
arkadaslar1 tarafindan (2015) yilinda bir AMATEM birimine basvuran madde bagimlisi
bireylerle yapilan bir arastirmada katilimcilarin %33.1’inin evli, %359.3’{inlin bekar,
%7.6’sinin  dul/bosanmis oldugu bulunmustur. Adiyaman’da erkek bagimlilara yonelik
yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%81.3) bekar oldugu
belirlenmistir (Orum ve ark., 2018). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, madde bagimlisi
bireylerin %59.5’inin bekar oldugu saptanmistir (Onyencho ve ark., 2018). Literatiir
bulgular1, arastirmada madde bagimlis1 bireylerin ¢ogunlugunun bekar oldugu bulgusunu
desteklemektedir. Bu bulgulara dayanarak; evli olmanin zararli aligkanliklara yonelmede
koruyucu oldugu, baska bir deyisle bekar olan kisilerin riskli davraniglara ve zararh
aligkanliklara daha egilimli olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin %60.9’unun herhangi bir iste ¢alismadiklar
belirlenmistir (Tablo 1). Evren ve Cakmak (2002) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina
gore madde bagimlis1 bireylerin %75.9°u siirekli gelir getiren bir iste calismamaktadir.
Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2014) madde bagimlilarinin %66.1°inin  issiz  oldugunu
gostermektedir. Avsar ve arkadaglari (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada bagimlik
tedavisi géren bagimli bireylerin %33 iiniin igsiz oldugu bulunmustur. Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi Tiirkiye Ulusal Raporunda (2011) tedavi goren
madde bagimlisi bireylerin %57.76’sin1in issiz oldugu, %26.59’unun diizenli bir isinin oldugu
belirtilmistir. Avrupa Uyusturucu Raporunda (2014) Avrupa’da 2012 yilinda madde
bagimlilig1 tedavisi gorenlerin neredeyse %50’sinin issiz oldugu, %10’unun kalacak bir
yerinin olmadigi ortaya konmustur. Onyencho ve arkadaslarimin (2018) Nijerya’daki
calismasinda, madde bagimlilarinin %24.8’inin issiz oldugu saptanmistir. Bu arastirmada
herhangi bir iste ¢alisan kisilerin oran1 %39.1°dir. Diger katilimcilar ¢alismama nedenini

“bagimliligim nedeniyle is bulmakta, buldugum iste uzun siire caligmakta zorlaniyorum”
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seklinde ifade etmistir. Arastirmada saptanan madde bagimlis1 bireylerin ¢ogunun isinin
olmadig1 bulgusu, Tirkiye’deki diger bulgularla benzerlik gostermekle birlikte, Nijerya’da
yapilan c¢alisma bulgusundan daha vyiiksektir. Issizlik oranlarindaki farklilik, iilkelerin
ekonomik kosullarindan ve ¢alisma politikalarindan etkilenmis olabilir. Genel olarak madde
bagimlilarindaki igsizlik sorununun bagimliligin kisilerin ¢alisma yasami dahil tiim yagamini
olumsuz etkilemesinden, is sahibi olsalar bile bagimlilik nedeniyle islerinden ayrilma
olasiliklarinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Erdem ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6grencinin madde
kullanan arkadast bulunmasi madde kullanma riskini arttiran arkadas ozellikleri icinde
bulunmustur. Arastirmaya gore madde kullanan arkadasi olanlarin, madde kullanma riskinin
yaklasik 6 kat daha fazla oldugu, madde kullanan kizlarin anti-sosyal arkadaslari olmasi
riskinin erkeklere oranla daha yiliksek oldugu, madde kullananlarin %50.2’sinin madde
kullanmayanlarinsa %15.2’sinin madde kullanan arkadaslarinin oldugu ortaya konulmustur.
Crofts ve arkadaslarinin (1996) Avustralya’da 14-22 yasindaki 237 genc ile yaptigi
arastirmada, baskalarini maddeye baslatan bagimlilarin issiz olma ve ¢oklu madde
kullantminin olasiliklarinin  yiiksek oldugu goriilmiistiir. Conwell ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan Avustralya’da 5427 ergene yapilan arastirmada ergenlerin sigara igmesiyle, ana-
babanin sigara iciyor olmasi, diisiik okul basarisi, diisiik hane halki geliri ve diisiik anne
egitim diizeyinin iliskili oldugu bulunmustur. ABD’de 327 aile ile yaptig1 ¢oklu madde
kullanim1 arastirmasinda, ebeveynin alkolik olmasinin, ¢ocuklarinin gozetimini azaltic1 bir
etkisinin oldugunu ve kontrol edilemeyen olumsuz yasam olaylarini arttirarak gencin madde
kullanimimi arttirabilecegi bulunmustur. Aile Arastirma Kurumu (1997) tarafindan yapilan
bir arastirmada, madde bagimlili§inin nedenlerine iliskin faktorlere bagimli bireylerin 6nemli
ve Onemsiz olarak gorlis bildirmeleri istenmistir. Arastirmaya gore; madde kullanmaya
baslamada siralanan degiskenlere gore katilimcilarin %68’1 ailevi sorunlari, 74.2°si arkadas
etkisini, %69.8’1 c¢evre etkisini, %63.9’u merak faktoriinii, %71.1°1 sorunlarla basa
cikabilmeyi, %68.8°1 zayif iradeli olmay1, %44.8’1 sosyal olmamay1 6nemli bir faktor olarak
gostermistir. Literatiirde yer alan arastirmalarin sonucuna benzer olarak bu arastirmada
bireylerin cogunlugu tarafindan (%66.7) madde kullanmaya baglama nedeni olarak yasanilan
cevrenin etkisi belirtilmistir (Tablo 2).

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinin verilerine gére 2013 yilinda tedavi gorenlerin,

%351.5’1 daha 6nce madde bagimlilig1 tedavisi gdrmemigken, daha once tedavi gorenlerin
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orani %45.8’dir. Son 5 yil i¢inde tedaviye basvuranlarin %45.92’si daha once tedavi goren
hastalardan olugsmaktadir (Mutlu ve ark., 2014). Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu
Faaliyet Raporuna (2014-2015) gére madde bagimlilig tedavisi goren kisilerin %47.32’sinin
daha o6nce madde bagimlilig1r tedavisi gordiigii bulunmustur. Arastirmada katilimcilarin
%62.8’inin daha 6nce bagimlilik tedavisi gordiigii bulunmustur. Arastirma sonuglari daha
Oceki aragtirma sonuglarina yakin oranlar vermistir. Ayrica bu arastirmada tedavi goren tiim
bireylerin AMATEM’de kendi istegiyle bulunduklari ortaya ¢ikmistir (Tablo 2).

Arastirmada, katilimcilarin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarinin 48.03+13.39
(Min:19;Max:70), olumsuz benlik saygisi puan ortalamalarinin 32.31£16.04 (Min:10;Max:70)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). BSDO’niin olumlu benlik saygis1 boyutundan elde edilecek
puanlar arttikca katilimcilarin benlik saygilarinin yiikseldigi kabul edilirken, olumsuz benlik
saygist boyutundan elde edilen puanlarin yiikselmesi ise benlik saygisinin diistiigii biciminde
yorumlanmaktadir. Toker ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada madde kullanim
bozuklugu tanist almis 41 kisi ile sosyodemografik 6zellikleri eslestirilen 41 saglikli kisiden
olusan kontrol grubu karsilastirilmis ve benlik saygisinin madde kullananlarda daha diisiik
oldugu saptanmistir. Diisiik sosyal kaynaklar ve diisiik benlik saygisinin genglerde madde
kullaniminin gelisiminden sorumlu oldugu, depresyon ve diisiik benlik saygisinin madde
kullanimu ile iliskili olduguna yoénelik ¢alismalar mevcuttur (Pihl ve Spiers, 1978; Richter ve
Brown, 1991). Diisiik benlik saygisi, kaygi, depresyon, sug isleme, yagam stresleri, yasam
memnuniyetsizligi, yalnizlik gibi faktorler madde bagimliligi ile iliskilendirilmektedir
(Kogak, 2008). ABD’de madde kullanimini o6nleme programi kapsaminda yapilan bir
arastirmada benlik saygisini artirmaya yonelik girisimlerin madde kullaniminin azaltilmasinda
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Lynam ve Milich, 1999). Zohre ve arkadaslari (2011)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise ergenlerin benlik saygisi cinsiyet degiskeni acisindan
incelenmis, madde kullanan ve kullanmayan kiz ergenler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bunun yani sira, ayni arastirmada erkek ergenler arasinda madde kullanmayan
erkek ergenlerin benlik saygisinin madde kullanan erkek ergenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Literatlirdeki c¢aligmalara yeni bir yorum olarak bu arastirmada madde
bagimlilarinin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu ortaya g¢ikmistir. Bu durumun,
aragtirmanin  yuritildigi AMATEM’de katilimcilarin tamaminin = kendi  istegiyle
bulunmalarindan ve klinikte yliriitiilen sagaltim ve sosyal aktivite faaliyetlerinin katilimeilar

tizerindeki olumlu etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada katilimcilarin - SDO’den elde etmis olduklart en yiiksek puan
ortalamasmnin maddi yoksunluk alt Olgeginden 2.51+0.82 (Min:1; Max:4.25) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal haklardan yoksunluk alt dlgeginden 2.14+0.82 (Min:1;
Max:4.54), sosyal katilimcilik alt 6lgeginden 2.44+82 (Min:1; Max:4) ve kiiltiirel entegrasyon
alt Slceginden 2.24+0.86 (Min:1; Max:4.60) puan aldiklar1 saptanmustir (Tablo 3). SDO’de
her bir boyut i¢in elde edilen yiiksek degerler, sosyal dislanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifade ile, yiiksek degerler maddi yoksunlugun yiiksek oldugunu,
kurumlardan ve yardimlardan yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli ¢evre kosullarina
sahip olunmadigini, sosyal katilimciligin diisiik oldugunu (sosyal katilimcilig1 basaramama)
ve kiiltiirel entegrasyonel normlara uymanin basarilamadigini géstermektedir. Katilimeilarin
puan ortalamalar1 incelendiginde orta degere (2.50) yakin olduklari, o nedenle AMATEM’de
tedavi géren madde bagimlilarinin kendilerine yonelik algilamis olduklar1 sosyal dislanma
diizeylerinin orta oldugu ortaya ¢ikmistir. Haddad ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilarin %42.2°si madde bagimliliginin aile i¢i soruna, %29’u is kaybina,
%26.8’1 madde kullaniminin toplum tarafindan kabul edilmediginden sosyal dislanmaya
sebep oldugunu, %33.8’1 yasal sorunlara yol actigin1 sdylemislerdir. ABD’de 1998 yilinda
yapilan bir tutum calismasinda ABD halkinin madde bagimlis1 bireyler yonelik sosyal
dislayict tutumlarinin oldugu, madde bagimlis1 kisileri "tembel", "kaybeden" ve "gelecegi
olmayan bireyler" olarak niteledikleri bulunmustur (Blendon ve Young, 1998). Pescosolido ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklart bir calisma, problemli madde kullanimi olan bireylerin
onemli miktarda toplumsal diglanma yasamakta oldugunu ortaya koymustur. Beck ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan Almanya toplumunda yapilan ve alkol bagimliligi, depresyon ya
da sizofreni hastasi kisilerle komsuluk yapma istekliliginin soruldugu bir ¢aligmada, alkol
bagimlist kisilerin %60 oraninda reddedildigi saptanmistir. Nitekim bu arastirmada; SDO’ye
gore orta diizeyde olmakla birlikte, madde kullanim1 nedeniyle sosyal olarak diglandigini
diisiinenlerin oran1 %84.5 olarak bulunmustur. Literatiire paralel olarak arastirma bulgulari,
madde bagimliligi olan bireylerin toplumun onlar1 disladiklarint distindiiklerini ortaya
koymustur. Bu sonuglar; madde bagimliliginin toplum tarafindan kabul gdérmedigini
gostermektedir.

Arastirmada madde kullanim1 nedeniyle sosyal olarak dislandigini diisiinenlerin orani
%84.5 olarak bulunmustur. Ogel (1998) ve Ogel ve arkadaslar1 (1999) tarafindan Tiirkiye nin
10 ilinde ve Kibris’ta yapilan “Madde Kullanicilarinin Ozellikleri: Tiirkiye’de Cok Merkezli
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Bir Aragtirma” isimli ¢alismada toplumun madde kullananlardan korku duyduklari, bu kisiler
giiven duymadiklari, saygi duymayip onlar1 adeta yok saydiklari, madde kullanimini tasvip
etmedikleri bunlarla birlikte onlar1 suglu olarak gordiikleri bulunmustur. Polis, saglik calisani
ve bagimli kisiler madde kullanan kisilerin toplum tarafindan dislandigi konusunda ayni goriis
bildirmislerdir. Urdiin’de yapilan bir arastirmada, madde bagimlilarina iliskin uzun siiredir
devam eden sosyal damgalayici, ayiplayici, sosyal dislayict ve suclayici yaklasim nedeniyle
madde bagimlis1 bireylerin ilk elden bilgi edinme imkanlarinin olmadigi, ayrica madde
bagimlilig ile ilgili olarak tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerin bile tedavi programlarini,
damgalayici gorebilmekte olduklari, madde bagimlilig: ile ilgili sosyal damgalayict iklimin
niifusun madde bagimliliginin dogasi ve tedavi arama davranisi ile ilgili egitilmesinde engel
olusturdugu bulunmustur (Haddad ve ark., 2010). Literatiir arastirmas1 yapildiginda madde
bagimlisi kisilerin sosyal dislanma algilarinin genel olarak yiiksek ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
Yiiksek degerler maddi yoksunlugun yiliksek oldugunu, kurumlardan ve yardimlardan
yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli ¢evre kosullarina sahip olunmadigini, sosyal
katilimciligin diisiik oldugunu (sosyal katilimciligi basaramama) ve kiiltiirel entegrasyonel
normlara uymanin basarilamadigini  gostermektedir. Katilimcilarin  puan ortalamalari
incelendiginde orta degere (2.50) yakin olduklari belirlenmistir. Arastirmada AMATEM’de
tedavi goren madde bagimlilarinin kendilerine yonelik algilamis olduklar1 sosyal dislanma
diizeylerinin orta oldugu (Tablo 3), ancak madde bagimlilig1 nedeniyle dislandigini diistinme
oranlarinin yliksek (%84.5) oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 2).

Literatiir incelendiginde, madde kullanan bireylerde benlik saygis1 ve sosyal dislanma
algilarma iliskin ortak bir calismaya rastlanmamistir. Arastirmanin amag sorularindan olan,
“Katilimcilarin algiladiklart sosyal dislanma ile benlik saygisi arasindaki iliskinin diizeyi
nedir?” sorusunun cevabi arandiginda, arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu
benlik saygilari ile maddi yoksunluk, sosyal haklardan yoksunluk ve sosyal katilimeilik
arasinda negatif yonde cok giiclii iliskilerin oldugu saptanmistir. Bu bulgular arastirmaya
katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilarinin onlarin sosyal diglanmiglik algilarini
diistirdiigiinii goéstermektedir. Bir baska ifade ile madde bagimlilarindaki sosyal dislanmiglik
algis1 olumlu benlik saygisindan etkilenmektedir. Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin
olumsuz benlik algilar1 yiikseldikce sosyal dislanmighk algilarinin  da  yiikseldigi
gorilmektedir. Yani, madde bagimlisi katilimcilarin  sosyal katilimcilik ve kiiltiirel

entegrasyon konularindaki sosyal dislanmiglik algilari, onlarin olumsuz benlik saygilarindan

73



etkilenmektedir. Kisacas1 bazi parametreler goz oniine alindiginda, bagimli kisinin benlik
saygist yiiksekse sosyal dislanma algilar1 azalmakta, benlik saygisinda diisme varsa sosyal
dislanma algilar yiikselmektedir (Tablo 4).

Sahin ve Aldemir’in (2017) yaptig1 arastirmada madde bagimligi olan kisilerde benlik
saygisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Aydin’in (2015) arastirmasinda
da cinsiyet degiskeni ve benlik algis1 puanlart karsilastirildiginda, benlik saygisi puani ve
cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur.
Yapilan bu arastirmada da benlik saygisina iliskin benzer sonug¢ elde edilmistir fakat
kadinlarin sosyal diglanmislik algilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
5). Kadinlardaki dislanmiglik algisinin yiiksek olusunun; geleneksel Tiirk toplumunda,
kadmmin aile icindeki konumundan ve madde kullanimi davranisi ile kadinin
bagdastirilmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ersogiiteii’niin (2015) arastirmasinda madde kullanan bireylerin yaslart ile benlik
saygilar1 arasinda olumlu bir iligki bulunmustur. Aydin’in (2015) yaptig1 bir arastirmada ise
madde kullanan bireylerin yaslar1 ile benlik saygilar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Avsar ve arkadaslarinin (2015) yaptigiarastirmada, madde kullanan bireylerin
yast ile benlik saygilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada ise, ileri yas
(46-64 yas) katilimcilarin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarimin (54.52+11.27) diger yas
gruplarindan, gen¢ yastaki (18-25 yas) katilimcilarin olumsuz benlik saygist puan
ortalamalarinin (37.50+21.67) ise diger yas gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani
geng yastaki madde kullanan katilimeilarin diger gruplara gore benlik saygilarinin daha diisiik
oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

Arastirmada, sosyal dislanmiglik ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Aydin’in (2015) calismasinda ise sosyal dislanmislik ve
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bekar olan ve
bagimlilik tanis1 almis kisilerin sosyal dislanmishik puan ortalamalarinin evli ve bagimlilik
tanis1 almis katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Turan ve arkadaglarinin
(2000) ¢alismasinda da bekar hastalarda sosyal diglanmislik evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir.
Arastirma bulgularina gore, diger calisma bulgularindan farkli olarak sosyal diglanmiglik ile
medeni durum arasinda bir iligki bulunmamastir.

Sahin ve Aldemir’in (2017) yaptig1 calismada madde bagimlilig1 olan kisilerin egitim

diizeyi ile sosyal dislanmiglik arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkliligin ilkokul ve
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ortaokul mezunu olan madde bagimlis1 bireylerden kaynaklandigini belirtmistir. Aydin’in
(2015) yaptig1 calismada ise sosyal dislanmislik ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig tespit edilmistir. Ayni ¢alismada; ilkokul mezunu olan, pargalanmis
aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan katilimcilarin sosyal
dislanmighk algilar1 daha yiiksektir. Bu arastirmada da literatiire benzer olarak ortaokul
mezunu olan, par¢alanmig aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan
katilimcilarin - sosyal dislanmighk algilart daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgunun,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin genel olarak toplumdaki dezavantajli
konumlarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 5).

Rix ve arkadaglart (2000) uyusturucu madde bagimlisi olanlarin alkol bagimlilig
olanlardan daha diisiik benlik saygis1 ve daha fazla sosyal dislanma hissettiklerini belirtmistir.
Yapilan bir ¢alismada; kamusal damgalamanin ve digslamanin kokain bagimliligi olanlardan,
alkol ve tiitline bagimli olanlara dogru en diisiik seviyeye ulastigini tespit edilmistir (Merrill
ve Monti, 2015). Damar yolu ile uyusturucu kullanan madde bagimlilari en ¢ok marjine
edilmis bagiml gruptur. Bu kisiler siklikla yetersiz gelir, ciddi saglik sorunlari, sosyo
ekonomik ve yasal zorluklarla kars1 karsiya gelmektedir (World Drug Report UNODC, 2015).
Arastirmada alkol kullanan ve madde kullanimi1 nedeniyle dislandigin1 diistiinmeyen, madde
kullanim1 nedeniyle daha once is birakmamis olan katilimcilarin olumlu benlik saygilari
yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Arastirmada alkol kullanan bireylerde benlik saygisinin
literatiir bilgisinden farkli olarak yiiksek ¢ikmasinin nedeni, Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisi
geregi diger madde kullanimlarina gore sigara ve alkol tiiketiminin toplumda daha ¢ok
onaylanmasi ve yasal olarak tiliketilebiliyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma verilerine bakildiginda ailede madde kullaniminin olmasi, anne-babaya
ve/veya topluma tepki nedeniyle madde kullanmaya baslama ile benlik saygilar1 algis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan,
kokain kullanan, eroin kullanan ve uyusturucu hap kullanan katilimcilarin benlik saygilar
diisiik bulunmustur (Tablo 6). Benlik saygisinin ailesinde madde kullanan, kokain, eroin ve
uyusturucu hap kullanan bireylerde daha diisiik olmasi; Tiirk toplum yapis1 i¢inde uyusturucu
ve madde kullaniminin onay gdérmemesi ve madde kullaniminin yasal olarak sug¢ kabul
edilmesi ile agiklanabilir.

Katilimcilarin benlik saygilarinin yiiksek, sosyal dislanma algilarinin ise orta diizeyde

olmasi, Erenkdy AMATEM’de yliriitiilen sagaltim faaliyetlerinin katilimcilar tizerinde etkili
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oldugunu diisiindiirmektedir. Bagimlilik tedavi kliniklerinde hastalarin tedavi ekibiyle
kurdugu samimi, destekleyici ve giivene dayali kurduklari iligki onlarin bagimliliklariyla
etkili bir sekilde miicadele etmelerinde 6nemli olmaktadir. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde yatarak tedavi alan madde bagimlisi
bireylere yonelik tedavi iki asama gerceklestirilmektedir. Birinci asamada bireyin
detoksifikasyonu saglanmakta, tedavinin ikinci asamasinda ise psikososyal tedavi
gerceklestirilmektedir. Psikososyal tedavi grup terapilerini, bireysel goriismeleri ve aile
goriismelerini icermektedir. Arastirmaya katilan hastalar psikososyal tedavi programlarimin
kendilerinde degisim yarattigini ifade etmislerdir. AMATEM kliniginin geligmis bir yonii ise
sosyal aktivite programlaridir. Madde bagimlis1 bireylerin ayik yasami deneyimlemeleri ve
sosyal beceri kazanmalarinda sosyal aktivitelerin klinikte fazla ¢esitli ve uygulanir olmasi

onemli bir unsurdur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan bireylerin %83.1’inin erkek oldugu, %35.7’sinin 26-35 yas arasinda
ve yas ortalamasinin 33.9+12.5 yil (Min:18;Max:64), %48.3’linlin ortaokul mezunu ve
%71.5’nin bekar oldugu, %76.8’inin ekonomik diizeylerini, %48.3’{inlin aile gelir
durumlarin1 orta olarak tanimladiklari, %53.1’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin tamaminin (%100) sigara i¢tigi, %55.6’sinin eroin kullandigi, %66.7’sinin
madde kullanmaya baslama nedeninin yasanilan ¢evre oldugu, %37.7’sinin ailesinde
alkol/ madde kullanan kisi oldugu, %56.5’inin madde kullanim sebebiyle daha dnce isini
biraktigl, %62.8’inin madde bagimlilig1 i¢in daha once tedavi gordiigli, tamaminin suan
AMATEM’de kendi istegiyle bulundugui, %84.5’inin madde kullandig i¢in dislandigini
diistindiigii ve %71.4’linlin madde kullandig1 i¢in ailesi tarafindan dislandigini belirttigi
saptanmistir.

Katilimcilarin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarinin 48.03+13.39 (Min:19;Max:70),
olumsuz benlik saygist puan ortalamalarinin 32.31+16.04 (Min:10;Max:70) oldugu
belirlenmistir. BSDO niin olumlu benlik saygisi boyutundan elde edilecek puanlar arttikca
katilimcilarin benlik saygilarinin yiikseldigi kabul edilirken, olumsuz benlik saygisi
boyutundan elde edilen puanlarin yiikselmesi ise benlik saygisinin diistiigii bigiminde
yorumlanmaktadir. Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin benlik saygilarimin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin SDO’den elde etmis olduklar1 en yiiksek puan ortalamasmin maddi
yoksunluk alt olgeginden 2.514£0.82 (Min:1;Max:4.25) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin sosyal haklardan yoksunluk alt 6lgeginden 2.14+0.82 (Min:1;Max:4.54),
sosyal katilimcilik alt 6lgeginden 2.44+82 (Min:1;Max:4) ve Kkiiltiirel entegrasyon alt
Ol¢eginden 2.24+0.86 (Min:1;Max:4.60) puan aldiklar1 saptanmistir. Sosyal dislanma
Olceginde her bir boyut i¢in elde edilen yiiksek degerler, sosyal dislanma diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin puan ortalamalar1 incelendiginde orta
degere (2.50) yakin olduklari, o nedenle AMATEM de tedavi géren madde bagimlilarinin
kendilerine yonelik algilamis olduklar1 sosyal dislanma diizeylerinin orta oldugu ortaya

cikmustir.
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Aragtirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilar1 ile maddi yoksunluk
(r=-.202, p<05), sosyal haklardan yoksunluk (r=-.420, p<.05) ve sosyal katilimcilik (r=-
295, p<.05) arasinda negatif yonde c¢ok giiclii iligkilerin oldugu saptanmistir. Bu bulgular
arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilarinin onlarin sosyal
dislanmislik algilarini diigiirdiiglinii géstermektedir.

Kadinlarin maddi ve sosyal haklardan yoksunluk puan ortalamalar1 erkeklerden daha
yiiksek, sosyal katilimcilik puan ortalamalar1 ise erkeklerden daha distktiir, yani
kadinlarin sosyal dislanmislik algilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
fleri yas (46-64 yas) katilmcilarmn olumlu benlik saygisi puan ortalamalarmin
(54.52+11.27) diger yas gruplarindan, geng yastaki (18-25 yas) katilimcilarin olumsuz
benlik saygisi puan ortalamalarinin (37.50+£21.67) ise diger yas gruplarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

36-45 yas grubunda maddi yoksunluk nedeniyle, 26-35 yas grubunda sosyal haklardan ve
sosyal katilimciliktan yoksunluk nedeniyle, 18-25 yas grubunda kiiltiirel entegrasyonel
normlara uyum basarisizlig1 nedeniyle sosyal dislanmislhik algis1 diger yas gruplarindan
yiiksektir.

Egitim diizeyi daha yiiksek olan, evli olan, ¢ekirdek aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini
yiiksek olarak tanimlayan katilimcilarin benlik saygilar1 daha yiiksektir.

Okuryazar olan, bekar olan ve gelir diizeyini orta olarak tanimlayan katilimcilarin benlik
saygilar1 daha diisiiktiir.

[lkokul mezunu olan, par¢alanmis aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak
tanimlayan katilimcilarin maddi yoksunluk ve sosyal haklardan yoksunluk nedeniyle
sosyal diglanmislik algilar1 daha yiiksektir.

Ortaokul mezunu olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan katilimcilarin sosyal
katilimcilik yoksunluguna bagl sosyal diglanmishik algilar1 daha yiiksektir.

Ortaokul mezunu olan, par¢alanmis aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak
tanimlayan katilimeilarin kiiltiirel entegrasyonel normlara uyum basarisizli§i nedeniyle
sosyal dislanmiglik algilar1 daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin cinsiyetleri ile sosyal dislanmighk
boyutlarindan maddi yoksunluk ve sosyal haklardan yoksunluk boyutlar1 arasinda negatif

yonde, cinsiyet ile sosyal katilimcilik boyutu arasinda ise pozitif yonde iliski bulunmustur.
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e Madde kullanimi nedeniyle dislandigini diisiinmeyen, madde kullanimi1 nedeniyle daha
once is birakmamis olan, morfin kullanmayan, eroin kullanmayan ve alkol kullanan
katilimcilarin olumlu benlik saygilar1 yliksek bulunmustur.

e Ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, kokain kullanan, eroin kullanan ve uyusturucu
hap kullanan katilimcilarin olumsuz benlik saygilari yiiksek bulunmustur.

e Daha once bagimlilik tedavisi gérmeyen, madde kullanimi nedeniyle dislandigini
diisiinen, madde kullanimi nedeniyle daha once is birakmis olan ve kokain kullanan
katilimcilarin sosyal dislanmiglik algilart yiiksek bulunmustur.

e Daha 6nce bagimlilik tedavisi gérmeyen, ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, madde
kullanimi1 nedeniyle dislandigini diisiinen, madde kullanimi nedeniyle daha once is
birakmis olan, kokain kullanan, eroin kullanan ve morfin kullanmayan katilimcilarin
sosyal dislanmiglik algilar1 yliksek bulunmustur.

e Madde kullanimi nedeniyle daha once is birakmis olan, kokain kullanan ve morfin
kullanan katilimcilarin sosyal dislanmislik algilari ytliksektir.

e Daha 6nce bagimlilik tedavisi gormeyen, ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, madde
kullanim1 nedeniyle daha dnce is birakmig olan, kokain kullanan, morfin kullanan, esrar
kullanan ve uyusturucu hap kullanan katilimcilarin sosyal dislanmiglik algilar yiiksektir.

Bu sonuglara dayanarak; diisiik benlik saygist ve kendini sosyal olarak dislanmis
hissetmenin madde kullanimi ile iligkili olmasi nedeniyle; madde bagimliligin1 6nlemede
toplumdaki tiim bireyler i¢in firsat esitliginin ve sosyoekonomik durumlarinin
tyilestirilmesine yonelik politikalarin hayata gecirilmesi, saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle birinci
basamakta ¢alisan hemsireler tarafindan tiim topluma madde kullaniminin zararlarina yonelik
egitimlerin verilmesi, madde bagimlis1 bireylerin 6zellikle taburculuk sonrasi rehabilitasyon
hizmetleri cergevesinde sosyal dislanmishk diizeylerini azaltict ve benlik saygilarii

yiikseltici onlemlerin biitiinciil tedavi planina eklenmesi Onerilebilir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

-Diisiik benlik saygist ve kendini sosyal olarak dislanmis hissetmenin madde kullanimi ile
iligkili olmasit nedeniyle; madde bagimliliginda Kkoruyucu onlemler kapsaminda benlik
saygisint artirmaya ve sosyal dislanmiglik algisini diisiirmeye yonelik egitimlerin toplumu

bilgilendirme aktivitelerine dahil edilmesi,
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-Rehabilitasyon siirecinde hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve c¢atigsmalarinin
¢oziimlenmesinde saglik ekibinin pargasi olarak halk sagligi hemsirelerinin danismanlik
hizmeti vermesi, hemsirenin bu siirecte aktif rol almasi,

-Madde bagimlis1 bireylerin benlik saygisi diizeylerini arttiric1 énlemlerin biitiinciil bakim
planina eklenmesi,

-Madde bagimlis1 bireylerin 0Ozellikle taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetleri
cercevesinde sosyal dislanmishik diizeylerini azaltici 6nlemlerin biitiinciil tedavi planina
eklenmesi,

-Bagimli bireye, aile liyelerine etkili bas etme yontemleri, empati, bagimlilik konularinda
danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

-Bagimlilikta tekrar kullanimi 6nlemek amaciyla hastalarin uygun araliklarla kontrollerinin
saglanmasi ve kontrollerde siirecin analizinin yapilarak, biitiinciil tedavi plan1 diizenleyerek
bireyin takip edilmesi,

-Madde kullaniminda yas faktorii ve cevresel faktorler géz Oniline alinarak, halk saglign
hemsirelerinin risk grubunda bulunan ergen ve genclere madde kullanim bozukluklart ile ilgili
egitimler vermesi Onerilebilir.

Genel olarak; diisiik benlik saygist ve kendini sosyal olarak diglanmis hissetmenin
madde kullanimu ile iligkili olmasi nedeniyle; madde bagimliligint 6nlemede toplumdaki tiim
bireyler i¢in firsat esitliginin ve sosyoekonomik durumlarmin iyilestirilmesine yonelik
politikalarin hayata geg¢irilmesi, saglik calisanlar1 ve ozellikle birinci basamakta caligan
hemsireler tarafindan tiim topluma madde kullaniminin zararlarina yonelik egitimlerin
verilmesi, madde bagimlisi bireylerin 6zellikle taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetleri
cercevesinde sosyal diglanmighik diizeylerini azaltict ve benlik saygilarini yiikseltici

onlemlerin biitlinciil tedavi planina eklenmesi 6nerilebilir.
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EK-1. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

SIVAS C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Madde
Bagimlilig1 Tanis1 Almis Bireylerde Benlik Saygist ve Sosyal Dislanma Algilar1 Arasindaki
Miski dir.

Bu arastirmanin amaci, madde bagimlilig1 tanis1 almig bireylerde benlik saygisi ve sosyal
dislanma algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmada sizin, madde bagimlisi tanis1 almig bireyler olarak benlik sayginizi ve
sosyal diglanma alginiz1 belirlemek i¢in Tanitict Bilgi Formu (30 soru), Sosyal Dislanma
Olgegi (35 soru) ve Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi (20 soru) olmak iizere 3 form
uygulanacaktir. Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmasi ortalama 10 dakika, Sosyal Dislanma
Olgeginin doldurulmas: ortalama 15-20 dakika, Benlik Saygisi Degerlendirme Olgeginin
doldurulmasi ise ortalama 10-15 dakika kadar siirecektir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir
defa anket sorularim1 yanitlamaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin
sayis1 yaklasik 200-300 kisidir. Calisma 3 ay kadar siirecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar; bagimlilik tanist almis kisiler olarak sizin benlik sayginizin ve sosyal
dislanmiglik algimizin belirlenmesi ile saglik ¢alisanlarinin bu konuya dikkatlerinin gekilmesi
ve sizlerin bakim ve tedavisi sirasinda bu durumlara duyarli olmalari ile sizin daha etkin bir
bakim ve tedavi siireci yasamanizi saglamaktir. Ayrica, toplumun da bu konudaki
farkindaliginin ve duyarliliginin artmas1 saglanarak toplumdan dislanmighk alginiz

azalabilecek ve daha aktif bir sosyal yasam silirmeniz miimkiin olabilecektir. Caligmayla
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madde bagimlis1 bireylere yonelik sosyal diglayici tutum ve davraniglara dikkat ¢ekilerek,
bagimlilarin  6zsaygilarinin artirilmasit ve toplumsal biitiinlesmeyi basarmasina katki

saglanacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz anket formlar1 uygulanacak ve anket formlarindan
elde edilen bulgular kaydedilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin

0535 568 39 56 numarali telefondan arastirmac1 hemsireniz Ilayda Tektas’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programin1 aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢calismadan
¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu

kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
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konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana

yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Tlayda TEKTAS

Gorevi: Hemgire

Adresi: Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi-Istanbul
Tel.-Faks: 0216 302 59 59

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tam@inin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

98



EK-2. TANITICI BILGI FORMU
I-Bireylerin Sosyodemografik ve Aile Ozellikleri
1.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
2.Yasmz ............
3.Egitim durumunuz: ( )OY  ( )lilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite

4. Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli Evli iseniz ¢ocuk durumunuz: ( ) Yok ( )

5.Hangi ilde yasiyorsunuz: ............

6. (Bir evde ikamet ediyorsaniz ) yasadiginiz konut durumu:

a) Liks villa/site b) Apartman dairesi ¢) Gecekondu d) Diger
(belirtiniz).......................
7.Ne kadar zamandir ayn1 adreste oturuyorsunuz?: (.......... yil .ol ay )

8.Yasadiginiz ¢evrenin sosyo-ekonomik kosullar1?: ( ) Yiiksek ( )Orta () Disiik
9.Anne-Baba durumu?:

( ) Annem-Babam sag ve evli

( ) Ebeveynlerim hayatta degil

( ) Annem-Babam sag ve bosanmis

( ) Ebeveynlerimden biri hayatta

10. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

( ) Cekirdek aile (Anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklarindan olusan aile bi¢imi)

() Genis aile (Anne, baba, kizlar, damatlar, ogullar, gelinler ve torunlarin ayni ¢at1 altinda
yasadigi aileler)

() Parcalanmus aile (Tek ebeveynli-Ayr1 yasama, bosanma, kayip ve 6liim gibi nedenle aile

yapisi parcalanmais aile)

11. Gelir getirici herhangi bir iste c¢alistyor musunuz? ( ) Hayir ( )
Evet.oooovvviiii, (Yaptiginiz is)
12. Calistyorsaniz ne kadar zamandir bu iste ¢alistyorsunuz? (........ yil,....... ay)

13. Isiniz/gelir elde etme bigiminiz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Diizenli (devamli ) is

( ) Gegici i / mevsimlik is

( ) Kendi isinde calisan

( ) Fuhus
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( ) Dilencilik

( ) Sug teskil eden / yasal olmayan isler

( ) Sosyal yardimlar

( ) Emekli maasi

( ) Diger, belirtiniz (..................... )

14. Herhangi bir iste calismiyorsaniz, c¢alismama nedeniniz? (Birden c¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Egitime devam ediyorum

( ) Emekliyim, baska gelirlerim var

( ) Ailem / yakinlarim yardim ediyor/sosyal yardim aliyorum
( ) Herhangi bir is bulamiyorum

( ) Saglik yoniinden ¢aligma engelim var

( ) Bagimliligim nedeniyle is bulmakta, buldugum iste de uzun siire ¢caligmakta zorlantyorum

( ) Diger, belirtiniz (.............c.oue.... )
15. Madde kullanim1 sebebiyle is biraktiniz mi? () Evet (Kag kez?..........cocovvennene ) ()
Hayir

16. Sosyal giivenceniz?

( ) Genel saglik sigortasi (GSS)

( ) Bag-kur/ SGK /Emekli Sandig1
( ) Ozel sigorta

18. Size gore sosyoekonomik durumunuz nasil?: ( ) Yiksek ( )Orta () Diisiik

19. Kronik (uzun siiren ) bir hastaliginiz var mi? ( )Yok ( ) Var

Varsa belirtiniz (........................)
20. Psikiyatrik bir hastaliginiz var m1? ( )Yok ( ) Var
Varsa belirtiniz (......................ll)

I1-Bireylerin Madde Kullanim Ozellikleri
21. Sigara igme durumunuz: ( ) Hayir ( ) Evet
Evet ise; halen igme durumunuz: ( ) Hayir ( ) Evet......................... (Giinliik i¢tiginiz

sigara adeti)
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22. Bagimlilik yapan maddelerden hangisini ya da hangilerini ne kadar siire kullandiniz/

kullantyorsunuz? Bu maddeleri ilk defa kag¢ yasinda kullandiniz? Ne sekilde kullandiniz?

Daha Once ya da Halen Kullandigim Maddeler

Ik Defa
Yas

Kullandigim

o Kokain

o Morfin

o Eroin

o Esrar

o Uyusturucu haplar (Captagon, Ekstazi vs.)

BelirtinizZ. ..o oo

o Bagimlilik yapan cesitli tibbi ilaglar

BelirtinIZ. . . oo vttt

o Bali/ UHU / tiner/ gakmak gaz1 vb.

BelirtInuZ. . .o vvv et e e

o Sigara/tiitiin

o Alkol

o Diger, belirtiniz.............ccocoiiiiiiiiiiiiinn.

23. Madde kullanmaya baslama nedenleriniz
isaretleyebilirsiniz)

a) Kisisel merak

b) Yasanilan ¢evre

c) Televizyon / internet / sosyal medya

d) Arkadas / komsu etkisi

e) Ailede madde kullanimi1

f) Psikolojik rahatsizliklar

g) Kisisel ve ailevi sorunlar

h) Gelir elde etme

1) Anne- babaya / topluma tepki

J) Diger, belirtiniz (......covviiiiiiiiii

24. Daha 6nce madde bagimliligi tedavisi gordiiniiz mii? ( ) Evet (Kag kez ?) (

( ) Haywr
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25. Ailenizde alkol ve /veya madde kullanan kimse var m1? ( )Yok ( ) Var

26. Alkol ve maddenin yol agtig1 bir sugtan dolay1 (madde temini, madde satis1 vb. ) herhangi
bir ceza aldiniz m1/ bir ceza infaz kurumunda kaldiniz mi1?

a) Hayir madde nedeniyle ya da baska nedenle cezaevinde kalmadim.

b) Evet madde nedeniyle ceza aldim, ceza infaz kurumunda kaldim.

¢) Madde disinda baska bir sugtan ceza aldim, cezaevinde kaldim.

d) Evet madde nedeniyle ceza aldim fakat ceza infaz kurumunda kalmadim.

e) Hayir madde nedeniyle ceza almadim, ceza infaz kurumunda kalmadim

27. Tedavi gormeye karar verme neden(ler)iniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Aile i¢inde sorunlara neden olmasi

b) Mahkeme/ yasal zorunluluk

c¢) Saglik sorunlari

d) Dini inaniglar

e) Is yasaminda yasanan sorunlar

f) Toplum tarafindan dislanma (sosyal dislanma )

g) Diger, belirtiniz (......oovviniiii i )

28. Toplum / aile / akraba / arkadaslar vb. tarafindan madde kullanimi1 nedeniyle
dislandiginiz1 diisiiniiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

29. Kimler tarafindan dislandigimiz1  diisiiniiyorsunuz?  (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Aile

b) Akrabalar

c¢) Arkadaslar

d) Komsular

e) Kamusal / sosyal alanlar

fyDiger......cooovvviiiiiiiiinn.. (Belirtiniz)

30. Amatemde bulunmaniz kendi isteginizle mi? ( ) Evet ( ) Hayir
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EK-3. SOSYAL DISLANMA OLCEGI

Liitfen asagidaki maddeleri okuyunuz ve sizi en iyi | 1-Hicbir | 2- 3- 4- 5-Her
ifade eden cevabi isaretleyiniz. Cevabimiz icin ¢ok | Zaman Ara | Nadir | SIk | Zaman

diisiinmeyiniz, aklimza ilk gelen en dogrusu olacaktir Sira Sik

1. Su, elektik, gaz, telefon gibi zorunlu édemelerimi

giicliikle yaparim.

2. Odenmemis faturalarim vardir.

3. Maddi durumum hakkinda endiselenirim.

4. Gelirimi giderimle denklestirmeyi 2 yil Oncesine

kiyasla daha zor buluyorum.

5. Buzdolabi, TV, ¢amasir makinesi eskiyince veya

bozulursa kolayca yenisini alirim.

6. Temel ihtiyaclarimi (yemek, yiyecek vb)

karsilayamam.

7. Derneklere iiye olmak isterim ancak iiyelik aidati

beni diistindiiriir.

8. Benim i¢in, kredi almak zordur.

9. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairesi, niifus

miidiirliigii vb) kotli muamele ile karsilagirim.

10. Kamu kurumlarinda (hastane vb) randevu ve tedavi

isteklerim ¢ok uzak stirelere verilir.

11. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairesi, niifus

miidiirliigii vb) sorun yagarim.

12. Kredi ve sigorta miiracaatlarim reddedilir.

13. Yararima olacak uygulamalar hakkim oldugu halde

sonlandirilir veya hakkim hig¢ verilmez.

14. Yasadigim gevrede olaylar ¢ikar.

15. Iki yil icinde baska bir yere tasinmay1

diisiiniiyorum.

16. Yeni bir ev bulmam uzun siirdii ya da uzun

surebilir.

17. Yasadigim ¢evrede komsuluk iligkileri iyi degildir.

18. Yasadigim g¢evrede kendimi giivende hissetmem.

19. Evde tek basina olmaktan korkarim.
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20.

Yasadigim ¢evrede giiriiltii vardir.

21.

Yasadigim ¢evre kirlidir.

22.

Kendimi toplumdan dislanmig hissederim.

23.

Eglenmek i¢in ev disinda faaliyetlere katilirim.

24.

Sosyal iligki kurabilecegim kisi sayist cok azdir.

25.

Cok sayida arkadasim vardir.

26.

Arkadaslarimla  toplanmayi,  birlikte  vakit

gegirmeyi severim.

27.

Sirlarimi paylasabilecegim arkadasim yoktur, ya da

¢ok azdir.

28.

Arkadaslarimdan ¢ok az sosyal destek goriiriim.

29.

Diger insanlarla olan iliskilerimde sorun yagarim.

30.

Saglik sorunlarim nedeniyle diger insanlarla olan

iligkilerimde sorun yasarim.

31.

Arkadaslarimin yararina olacaksa yalanci sahitlik

yaparim.

32.

Yakalanmadigim siirece kanunlar ¢ignemek sorun

degildir.

33.

Ucretli olarak calisanlarin ek bir iste daha

caligmalarini uygun karsilarim.

34.

Issizlik parasi veya sosyal yardim parasi alanlarin

ek is yapmalarini uygun karsilarim.

35.

Baskalarmin emekli veya sigorta karnelerini
kullanarak muayene olunmasim1 veya ilag

alimmasini uygun karsilarim.
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EK-4. BSDO-KF Olumlu ve Olumsuz Boyutlar
BENLIK SAYGISI DEGERLENDIRME OLCEGI-KISA FORMU

Asagidaki ciimleler kendiniz hakkinda hissettiklerinizi 6l¢mek i¢in diizenlenmistir. Size uygun

sikki isaretleyiniz.

Olumlu Boyutlar

1) Diger insanlarla birlikteyken onlarin benimle olmaktan hosnut olduklarini hissederim. a)
Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir
kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

2) insanlarin benimle konusmaktan gercekten hoslandiklarim hissederim. a) Higbir zaman b)
Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar ) Zamanin énemli bir kisminda f) Cogu zaman
g) Her zaman

3) Arkadaslarimin beni ilgi ¢cekici bulduklarini hissederim. a) Higbir zaman b) Nadiren c)
Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her
Zzaman

4) insanlarin benimle birlikteyken iyi zaman gecirdiklerini hissederim. a) Hicbir zaman b)
Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar ) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman
g) Her zaman

5) Arkadaslarim bana c¢ok deger verir. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d)
Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

6) insanlarla gecinme konusunda kendime giivenirim. a)Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az
bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

7) Baska insanlar iizerinde iyi bir izlenim biraktigim hissederim.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir
kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

8) Iyi bir espri anlayisim oldugunu hissederim. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir
kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman @) Her zaman

9) Cok becerikli bir Kkisi oldugumu hissederim. a)Hi¢bir zaman b)Nadiren ¢) Zamanin az bir
kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

10) istedigim zaman yeni iliskiler baslatabilecegime dair giivenim tamdir. a) Higbir zaman b)
Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar ) Zamanin énemli bir kisminda f) Cogu zaman

g)Her zaman
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Olumsuz Boyutlar

1) Baska biri olmayi isterdim. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi
zamanlar e) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

2) Baska insanlara gore kendimi daha asagida hissederim. a) Hi¢bir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin
az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

3) Bagkalarina aptal gibi goriindiigiimii hissederim. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir
kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

4) Bu sekilde biri oldugum i¢in kendime kizarim. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir
kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin énemli bir kismunda f) Cogu zaman g) Her zaman

5) Baskalarinin benden ¢ok daha iyi seyler yaptigim hissederim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir
kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

6) Kendimden utamirim. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar e)
Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

7) Baskalar gibi olabilseydim o zaman kendimi daha iyi hissederdim. a) Hicbir zaman b) Nadiren
€) Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her
Zaman

8) Baska insanlarla birlikteyken ortadan kaybolmayi isterdim. a) Higbir zaman b) Nadiren c)
Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her
zZzaman

9) Yaptigim seylerde basarisiz olabilecegimi hissederim. a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Zamanin
az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin 6nemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her zaman

10) Baskalarina kiyasla daha fazla itilip kakildigimi hissederim. a) Higbir zaman b) Nadiren c)
Zamanin az bir kisminda d) Bazi zamanlar €) Zamanin énemli bir kisminda f) Cogu zaman g) Her

Zaman
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EK-5. ETIK KURUL KARARI

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Madde Bagimliligi Tanis1 Almis Bireylerde Benlik Saygisi ve Sosyal
AT AGIRAT ‘| Diglanma Algilar1 Arasindaki Tligki
ETIK KURULUN ADI Cthurlyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu
=, = 7 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1,
8= ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= § TR-58140 Merkez/Sivas
; g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
i~ FAKS %
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU . . .
ARASTIRMACI Dr. Ogret. Uyesi Semra Kocatag
UNVANI/ADI/SOYADI '

§ KOORDINATOR/SORUMLU

7 ARASTIRMAACL”:Q UZMANLIK | Halk Sagligi Hemsireligi

g KOO/;RRDAH;_’F\ITS\ARASSS&MLU Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

= BULUNDUGU MERKEZ Halk Sagllgl Hemslrehgl Anabilim Dali

—

S DESTEKLEYICI -

= DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI -

& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X m] | ULusLARARASLL]
Etik Kurul Bagkan Vekili

Unvani/Ady/Soyadi: Dog. Dr. Ercan Ozdemir

Imza: 2 =~ 3
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CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Madde Bagimliligi Tams1 Almis Bireylerde Benlik Saygist ve Sosyal

I i Diglanma Algilart Arasindaki fliski

st Versiyon -

z Dili

- Belge Adi Tarihi ————

= =

- § & o -

ad ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge ingilizee [] Diger []

E E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkge Ingilizce (] Diger []
Q " ”

&= OLGU RAPOR FORMU Tiirkce D Ingilizce O Diger O
=]

Z. Belge Ad1 Aciklama

== -

=2 SIGORTA []

=&  [ARASTIRMA BUTCESI O

Z = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O

== ILAN O

4™ — =

g = YILLIK BILDIRIM L

=2 [SONUC RAPORU O

aa T -

DIGER: L
~ Karar No: 2018-03/28 Tarih: 26.03.2018
é EE Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastrmanin/cal gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§E = incelenmis ve uygun bul s olup aragtirmamn/cal basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bul d toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt ¢¢ 1 ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y&netmelik. Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi.

ETTKKURULUN CALISMA' ESASK Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Arastirma ile

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihim * imza
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi gﬁ)“g‘;’\fﬁg?"“‘“""'ﬂ‘ ER | kO |e0 |HR |EO | HR | bzni
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik ’(;:)Tair&)lgsglniversitesi. EX (KO |EO |HX |EX |HO .Cy
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji %"‘Fhaf:i{f;?““mi‘“i’ E0 (kX |EO |HR | ER @%72;
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g::m;‘a‘;z{f;s?"i“’“"“i' EX kO |EO |HR |ER | HO ~éu;g;\‘
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi. | pq | kg | EC] [HE | B | HED [kedloned,

Thp Fakultesi

" o oo s | Cumhuriyet Universitesi,
Dr. Ogret. Uyesi Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji Eczacilik Fakaltesi EX (KO |EO |HX |EX | HO %ﬁ

p g Cumhuriyet Universitesi,

Dr. Ogret. Uyesi Binnur Bage Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimler Fakaltesi EQO |KX |EOQO |HX | EX | HO zm
P . " . Cumbhuriyet Universitesi, g

Dr. Ogret. Uyesi Engin Altinkaya I¢ Hastaliklar Tip Fakaltesi ER | kKO |EO |HX |EX |HDO /
: E Cumhuriyet Universitesi 5 ,\

Dr. Ogret. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dig Tedavisi Dis hekiﬁ]ligi Fakiltesi EX |KO |EO |HX |EX [ HO ~\

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkan Vekili
Unvan/Ady/Soyadi: Dog. Dr. Ercan Ozdemir
Imza:

iy
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EK-6. UYGULAMA iZNi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI
117122018 13:31 - 16867222 - 604.01.01 - E 3950
~ AT
o, ISTANBUL VALILIGI oosaTen:
MUDURLUGU il Saglik Miidiirliigii

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu : ilayda TEKTAS'n
Anket Calismas: Hk.

ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi :a) 18/07/2018 tarihli ve 71211201-8165 sayili yaz.
b) 10/08/2018 tarihli ve 32900231-604.01.01-1000 say1l1 yazi.

Ilgi a) sayil yaz ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi ilayda TEKTAS'm, Dr. Ogr.
Uyesi Semra KOCATAS'!n danismanhginda yiiriitilen "Madde Bagimhhg Tamsi Almis
Bireylerde Benlik Saygisi ve Sosyal Dislama Algillarn Arasindaki iliski'" konulu tez
¢alismas1 Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun gériilmiis olup, arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda
adr gegene gerekli kolayligin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Saghgmn Gelistirilmesi Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak @saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 59be9812-8f5¢-4695-8d2d-8655d3899¢09 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi
E-posta Adresi

OZGECMIS

[layda TEKTAS SOY
SIVAS-1992

Evli

Ingilizce

Sivas Cumhuriyet Universitesi

i.tektas@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi
Acibadem Saglik Grubu

Medicana Saglik
Grubu

Ist. Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim

Arastirma Hast.

Balikesir Atatiirk Sehir

Hastanesi

Sivas Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 2010

Gaziosmanpasa Universitesi, 2015
Sivas Cumhuriyet Universitesi 2016-

Hemsire

Ameliyathane Hemsiresi, 2015-2016

Ameliyathane Hemgiresi, 2016-2017

AMATEM- Hemsire, 2017-2019

TRSM-Hemsire, 2019-
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