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Onsoz

Bundan tam 2 yil 6nce, bir Bagimlilik Kongresi’nde Sevgili Danismanim “Hakan
COSKUNOL” ile tezimi planlarken bilim yolculugum baslamisti. O giin emin
oldugum iki unsur vardi: “miidahale” ve “damgalama” ¢alismak istedigimdi. Kendisi
bana, “sen, toplumu c¢alismalisin” dediginde, tezim sekillenmeye baglamisti:
“toplumsal damgalamay1 degerlendirmek” ve “damgalamay1 azaltmak i¢in topluma

miudahale etmek”.

Bu tezin, benim akademik yasantimda bundan sonraki ¢alisma hedeflerimi
planlamamda bir doniim noktasi olacagina inaniyorum. Toplumla ¢alismak, madde
kullanim sorunu olan bireylere yapilan damgalamaya azaltmak ve onlarin
anlasilmasimi ve yargilanmamasini saglamak keyifli bir yolculuktu. Tez siiresince,
toplumu bu siirece dahil etmenin, dnyargilarini yikmaya calismanin zorluklarini
yasamanin yaninda, oturumlar siiresince toplumun ne kadar g¢aba harcamaya
calistigini gormek, madde kullanan kisiyle tanisip temast ve etkilesimi gérmek ¢ok

kiymetliydi.

Bu ¢alisma stireci, madde kullanim sorunu olan bireylere yardim etmesi gereken bir
toplumun oldugunu ve toplumsal destegin cok énemli bir rolii oldugunu gostermistir.
Ayni zamanda, toplumu degistirmede istekli olmanin, sabirli kalmanin, umudu
yitirmemenin gerekliligini ve bir insanin fikrini olumlu yonde degistirdiginizde bile

cok kisiyi etkileyebileceginizi bana 6gretmistir.

[zmir, 19.02.2020 Demet HAVACELIGI ATLAM



OZET

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere yapilan sosyal damgalamay

azaltmada topluma yonelik miidahale modelinin gelistirilmesi

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin toplum tarafindan damgalanmasi,
kisilerin is bulma, egitim ve tedavi olma gibi olanaklardan yararlanmasinda zorluklar
yaratmakta ve sosyal ag¢idan izole olmalarma neden olmaktadir. Damgalanma,
hastalarin bir kisirdéngiiye girerek tekrardan madde kullanimina yol agabilmektedir.
Bu dogrultuda, toplumsal damgalamanin ¢ikis noktast olan toplum, damgalamada
miidahale edilmesi gereken oOncelikli yapilardan biridir. Amag, toplumsal
damgalamanin azaltilmasinda etkili olan teknikleri birlestirerek bir miidahale modeli
yaratmak ve etkinligini degerlendirmektedir. Modelde, topluma yonelik egitim,
stereotiplerin degistirilmesi, biligsel davranisgt yontemlerin entegre edilmesi,
empatinin arttirilmasi i¢in psikodramadan rol degistirme tekniginin kullanilmasi ve
toplum ile hastanin temasinin saglanmasini igeren 5 oturumluk bir miidahale

programi olusturulmustur.

Aralik 2018-Temmuz 2019 araliginda Izmir’in Selguk ilcesinde yasayan 100 kisi
caligmaya alinmistir. Bagimlilik yapici madde kullanan bireylere karsi tutum 6lcegi,
Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi, Bagimlilik bilgi testi, Bagimli kisilere
yonelik diistince, duygu ve davraniglarini anlatacaklari bir form kullanilmistir. Deney
grubu 38, kontrol grubu 62 kisiden olusturulmustur. Program, haftada bir giin olmak
tizere 5 hafta boyunca uygulanmistir. Her iki gruba oncesinde ve sonrasinda testler
doldurtulmustur. Miidahaleden 4 ay sonra, miidahalenin etkisinin siirekliligini
degerlendirmek i¢in deney grubuna izlem (3.degerlendirme) yapilmistir. Aragtirmada
niceliksel ve niteliksel analizler yapilmistir. Niceliksel analizlerde Pearson ki-kare
testi, Wilcoxon testi, Mann Whitney U testi, Korelasyon ve Regresyon testleri
yapilmistir. Niteliksel analizlerdeki icerik analizi, kodlama ve tematik analiz
yontemleriyle yapilmistir. igerik analizinde &n test, son test ve izlemdeki diisiince,
duygu ve davranislar ile degisim degerlendirilmistir. Oturumlardaki ifadeler de

niteliksel olarak analiz edilmistir.



Deney ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi (p=0,943) ve egitim diizeylerinde
anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,354). Miidahale sonrasinda deney grubunda 29,
kontrolde 38 kisinin verileri degerlendirilmistir. Deney grubunun bagimlilik tutum
Olcegi puaninda 19,5 puanlik, kontrol grubunda 9,3 puanlik anlamhi diizeyde bir
azalma saptanmistir. Her iki grubun degisimi neticesinde, puan degisimlerinin
anlamlilig1 da degerlendirilmistir. Deney grubundaki degisim puani, kontrole gore
istatistiki olarak daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Ruhsal hastaliga yonelik
inanglarda deney grubunda 10,8; kontrol grubunda 5,4 puanhik bir azalma
saptanmistir (p=0,003; p=0,031). Yapilan icerik analizine gore, deney grubunun
diistince, duygu ve Ozellikle davranig niyetlerinde olumlu yonde degisim
gozlenmistir. Diisiincelerde 12, duyguda 5, davranislarda 5 farkli tema olusmustur.
Her tema deney ve kontrol grubunun on test ve son testleri acisindan tekrar
degerlendirilmistir. Deney grubunda, uzak durma davranisi bildiren kisilerde
%17,2’lik bir azalma, iyi ve destekleyici davranmada %27,5’lik bir artig
goriilmiistiir. Deney grubunda madde kullananlarin tehlikeliligine yonelik olumsuz
diistinceler azalmistir. Kontrol grubunda da uzak durma davranisinda %15,6’lik bir
azalma, n6tr davranista %18,7°1ik bir artig goriilmiistiir. Miiddahale programinin hem
niceliksel hem de niteliksel analizlerde etkili oldugu sOylenebilir. Miidahaleden 4 ay
sonra yapilan izlemde, deney grubundaki 15 kisiye ulasilmis ve son test ve izlem

puanlarinda 6nemli bir degisikligin olmadigi bulunmustur.

Sonug olarak, toplumsal damgalamanin azaltilmasina yonelik yapilan miidahale
programinin etkili oldugu ve miidahalenin olumlu etkisinin siirdiigii sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar kelimeler: damgalama, madde kullanim bozuklugu, toplum, miidahale,

temas



Abstract
Improving an intervention model for society to reduce social stigma against

individuals with substance use disorder.

The stigmatization towards individuals with substance use disorder creates
difficulties for people to benefit from opportunities such as employment, education
and treatment, and make them socially isolated. The stigmatization may lead to
causes drug reuse because of the vicious circle. So that, the society, as the origin of
social stigma, is one of the priority structures to be intervened in stigmatization. The
aim is to create an intervention model by combining effective techniques in reducing
stigma and evaluates the effectiveness of it. The intervention model contains a 5
session program: training for society, changing the stereotypes, using the cognitive
and behavioral methods, using the role changing technique of psychodrama for
increasing the empathy, ensuring the society contact with the patient.

Between December 2018 and July 2019, 100 people, lives in Selguk district of Izmir,
were included in the study. The scale of attitudes towards individuals with addictive
substance use, believes towards mental illness scale, addiction knowledge test, a
form to describe their thoughts, feelings and behaviours towards addicts people were
used. The experimental group as created of 38 people, control group was created of
62 people. The program was administered once a week for 5 weeks. Both groups
were filled in the tests before and after the intervention. 4 months after the
intervention, the experimental group was conducted follow-up test (3rd assessment)
to assess the continuity of the impact of the intervention. Quantitative and qualitative
analysis were used in the research. Pearson chi-square test, Wilcoxon test, Mann
Whitney U test, Correlation and Regression tests were used for quantitative analysis.
In content analysis, change in thoughts, emotions and behaviours between pre-test,
post-test and follow-up test were evaluated. The statements in the sessions were also

analyzed qualitatively.

There were no significant differences in the age (p: 0.943) and education levels of the
experimental and control groups (p: 0,354). 29 people of experimental group and 38

of control group were evaluated after the intervention. There was a significant
\



decrease of 19,5 points in the addiction attitude scale score of the experimental group
and 9.3 points in the control group. As a result of the change of both groups, the
significance of score changes was also evaluated. The score of change in the
experimental group was found statistically higher than the control. There were found
a 10.8 point decrease in beliefs about mental illness the in experimental groups and
5.4 points in the control group (p: 0.003; p: 0.031). According to content analysis,
there was found a positive change in the thoughts, emotions and especially
behavioral intentions of the experimental group. There were 12 different themes in
thoughts, 5 in emotions and 5 in behaviours. Every theme were reevaluated
according to pro-test and pre-test of the groups. There was a 17.2% decrease in
avoidance behavior and a 27.5% increase in good and supportive behaviors in the
experimental group. Negative thoughts about dangerousness of substance users were
decreased in the experimental group. There was a 15.6% decrease in avoidance
behavior and a 18.7% increase in neutral behavior in the control group. It can be say
that the intervention program is effective in both quantitative and qualitatitive
analyzes. Follow-up 4 months after the intervention, 15 person were reached in the
experimental group. And there was found, there was no significant change in post-
test and follow-up scores.

As a result, it was concluded that the intervention program to reduce social stigma

was effective and the positive effect of the intervention continued.

Keywords; stigma, substance use disorder, society, interveniton, contact
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1.Giris

1.1. Arastirmamn Problemi

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu olan bireylere yapilan toplumsal
damgalamay1 azaltmada topluma yonelik sistemli bir miidahale programi
bulunmamaktadir. Damgalamanin baslangi¢c noktasi olan toplumun yaklagimlarinin
ve algisinin degistirilmesi, damgalamanin azaltilmasiyla ilgili siireglerde ilk adim
olacaktir. Bu miidahaleler, madde kullanim sorunu olan hastalarin toplumdan daha
fazla destek gormesini, toplumsal kabulii ve topluma kazanimi agisindan da 6nem

tasimaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Popiilasyon : Toplumun farkli kesimlerini temsil eden madde kullanim bozuklugu
olmayan bireyler

Miidahale: 5 oturumluk miidahale programi

Karsilastirma: Bagimlilik egitimi

Sonug: Toplumsal damgalamanin azalmasi, madde kullanim sorunu olan kisilere

yonelik olumsuz diigiincelerin, duygularin, davraniglarin azalmasi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Miidahale programi, toplumsal damgalamanin azaltilmasinda etkilidir.
2. Miidahale programi, degisimin siirdiiriilmesinde etkili bir metoddur.
3. Miidahale programu ile toplumun olumsuz diislinceleri ve davraniglar1 azalir.

4. Miidahale programui ile toplumun niyet ettigi olumlu davranislar artar.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan kisilerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
diisiincelerini, duygularini ve davranis niyetlerini diiriist, samimi ve dogru sekilde
aktardig1 varsayilirsa niteliksel analizin aragtirmaya oOnemli katki saglamasi
beklenmektedir. Bunun yanisira, katilimcilar tarafindan doldurulan 6lgeklerin de

yeterli diizeyde oldugu varsayilmaktadir.



1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Alan arastirmalarinda topluma yonelik gergeklestirilecek 5 haftalik egitim
programina katilacak kisileri bulmanin zorluklari.

e Toplumun dogrudan kendi ihtiyacina yonelik olmayan bir konuda 5 haftalik
egitime katilmalarinin zorluklari.

e Erkeklerin egitime katilma diizeyinin diisiik olmas.

e Topluma yonelik  girisimlerde  deney-kontrol — grubunun  etkilesimin
engellenememesi.

e Milli Egitim Midirligi’ne bagli Halk Egitim Merkezleri’nde arastirmanin
yapilmasina izin verilmemesinin 6rneklem kaybina yol agmasi.

e Arastirmacinin aragtirma yerine uzakligi

1.6. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, madde kullanim bozuklugu olan bireylere yapilan sosyal damgalamanin
azaltilmasinda topluma yonelik bir miidahale programi gelistirerek damgalamanin
azaltilmasi ve degisimin siirdiiriilmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda, bu degisimin
nitel a¢idan da analiz edilerek damgalamanin sosyal-kognitif bilesenlerini olusturan

diislince, duygu ve davranislarin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



2.Genel Bilgiler

2.1. Damga ve damgalama nedir?

Damga (stigma), bireyi toplumda normal insanlardan ayiran ve kabul edilemez
olarak isaretleyen sifat, 6zellik ya da bozukluk olarak tanimlanir (Duffy, 2005; Adak,
2010). Damga, bir kisi ya da grup i¢in utanilmasi gereken bir durumun varlig1 ya da
normal dis1 olarak kabul edilemezligin belirtisini simgeler (Taskin, 2004). Kiiltiirel
Ogelerden izler tasiyan damga, toplumsal yasami ve iligkileri toplumun bir aynasi
gibi yansitmakta, zamana ve topluma gore degiskenlik gostermektedir (Coleman,
2006). ik kez Antik Yunan’da suglu, hain ve kéleleri toplum iginde belirlemek igin
bicakla keserek ya da sicak metal ile daglayarak viicutlarinda kalici bir iz olusturma
amactyla kullanilmigtir. Bu yoOniiyle, kolelerin toplumdaki pozisyonlarin
tanimlamada, daha az degerli oldugunu ifade etmede ya da kisilerin ahlaki statiisiinde
olagandisi ve kotii olani ortaya ¢ikarmada kullanilan bir igsaret olmustur (Arboleda-
Florez, 2002; Deniz ve ark., 2016). Ortagagda ise benzer yontem, su¢lu kisilerin
suglulugunun simgesi olarak kullanilmis ve damga, “kara leke” anlaminda ifade

edilmeye baglanarak bu anlamini glinlimiize kadar tagimistir (Taskin, 2004).

Damgalama, toplum tarafindan farkliliklar veya sapma temelinde insa edilen ve
sosyal kontroliin oldugu bir kavramdir (Goffman, 2014). Bireyin yasadig1 toplumun
“normal” saydig olgiitlerin ya da degerlerinin disinda kalmasi durumunda sosyal
damgalama ortaya ¢ikar. Sosyal damgalamada, sahip olunan nitelikler ve toplumda
kabul edilmis degerler arasinda ters yonde bir iliskinin varligi s6z konusu olur
(Goffman, 1963). Bu siirecte, toplum igerisinde farklilig1 farketmek ve dikkatleri ona
yoneltmek karst tutum gelistirilmesinde etkili olur (Taskin, 2007). Sosyal
damgalamanin arka planina bakildiginda ise, yapisal damgalama kavrami ortaya
cikar. Yapisal damgalama, stagmatize edilen gruba yonelik olarak kurallarin ve
politikalarin giiclinii géstermesiyle olusur (Richter, 2019). Medya, politika, hukuk,
saglik, din, egitim, ekonomi yapisal damgalamay1 olusturan sistemlerdir. Yapisal
damgalama, kurumsal damgalama olarak degerlendirildiginde, kamu kurumlari,
saglik kurumlari, egitim kurumlari, igyerleri gibi giinliik hayatimizin bir pargasi olan

alanlarinda yasanan damgalamadir (Ozmen, 2018).



Damgalama teorisinin énemli isimlerinden biri olan Goffman, damgalamanin bireyin
Ozelliklerden daha ¢ok toplumun insasi oldugu iizerinde durmus ve toplumsal insa
stirecinde damgalamanin kaynagini gii¢ iliskisine dayandirmistir (Harvey, 2001). Bu
stirecte, bireyler kendisinin farkli ve giliclii oldugunu belirtmek istediginde
karsisindaki kisilere olumsuz 6zellikler atfederek, saygmligini azaltict ya da utang
verici kalip diistinceler yiikleyerek onlar1 etiketlemektedir (Goffman, 2014; Taskin,
2004; Soygir ve Ozalp, 2005). Toplumun bu sekilde hosnutsuzlugunu
ussallagtirmasi, aslinda damgalama teorisinin ve bir ideolojinin insast olarak

degerlendirilmektedir (Goffman, 1963; Goffman, 2014).

Damgalama, bireyin ya da kiiltiiriin fiziksel, ahlaki veya saglik unsurlarina maddi ya
da sembolik tehdit olusturan 6zellikleri iginde barindirir (Stangor ve Crandall, 2000).
Goffman’a gore bedensel, kisilik 6zellikleri ve etnik olmak iizere ii¢ temel damga

tird vardir:

1. Bedensel engeller veya fiziki sekil bozukluklari.

2. Kisilik 6zellikleri (alkolik, madde bagimlisi, escinsel, suclu, akil hastasi, igsiz)

3. Etnik/etnolojik veya sinifsal damgalar (dini, etnik, milli veya sinifsal aidiyetlerle
ilgili) Etnolojik damgalar soy bagi ile aktarilmakta ve ailenin tiim {iyelerine

uygulanmaktadir (Goffman, 2014).

Damgalamanin nedenselliginde, topluluklarin yapisi ve biyo-kiiltiirel unsurlar etkili
olabilmektedir. Bu agidan, hayatta kalmak ve gen transferi i¢in grup yasaminin
gerekliligine vurgu yapilarak insanlarin gruba uygun hareket etmeyen, grup igi
giiveni sarsan, grubu tehdit eden, islevselligi engelleyen kimseleri damgaladiklar

oOne stirtilmistiir (Taskin, 2007).

2.2. Damgalama Modeli ve Siireci

Damgalamaya iliskin farkli modeller ve siirecler Onerilmektedir. Bu modellerde
etiketleme, stereotip, diisiince, inang, Onyargi, tutum, ayrimcilik ve diglama gibi
kavramlar karsimiza ¢ikar. Damgalama siireci, etiketleme ile baglamakta, ayrimcilik

ve dislama ile sonlanmaktadir. Bu siiregte, toplum, damgaladig: kisinin degerini
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diisiirerek, yasamini zorlastirmakta, toplumdan ayrigtirmakta, uzaklastirmakta ve yok

olmasi i¢in kendi haline birakmaktadir (Goffman, 2014; Taskin, 2004).

Link ve Phelan (2001), damgalamayla ilgili siireci 5 bilesen iizerinden agiklamistir.
(Sekil 1). 5 asamali damgalama modelinde etiketleme, toplumda hangi farkliliklarin
onemli oldugunu belirleyen bir sosyal se¢im siirecinin sonucu olarak gelisir. Bir
Kisiye ya da gruba yonelik etiketleme, stereotiplestirilecek, istenmeyen bir karakter
olusturur. Bu etiketleme siireci, ayrismaya yol acar. Toplum, bu karakter ile iletisim
halinde olmak istemez. Istenmeyen karakterlerin olusturdugu gruplar, statii kaybimin

ve ayrimciligin kurbani olur (Link ve Phelan, 2001).

Sekil 1. Link ve Phelan Stigma Bilesenleri Modeli

> Etiketleme >> Stereotipler >> Ayirma >> E;;%ll >> Ayr1mc111k>

Corrigan’a gore, ruhsal hastaliklara yonelik sosyal damgalama, stereotip, dnyargi ve

ayrimcilik gibi temel Ogelerden olusur. Corrigan, tutum, affekt ve davranislarin
damgalamanin sosyo-biligsel modelini olusturdugunu vurgular (Corrigan ve Watson,
2002). Bu modele gore stereotip, diisiincelere; Onyargi, duygulara; ayrimecilik,

davranislara karsilik gelmektedir (Tablo.1)

Tablo 1.Corrigan’in ruhsal hastaliklara yonelik sosyal damgalama modeli

Bir grup hakkindaki negatif inanclar (tehlikelilik, yetersizlik, karakter

Stereotip
giicsiizliigli vb.)
Onyargi Inanglar1 ve negatif duygusal reaksiyonlar1 onaylama (korku, 6fke vb)
Onyargiya yonelik yapilan davramslar (kaginma, istihdam ve barinma
Ayrimcilik

olanaklarini saglamama, yardim etmeme vb.)




2.3.Damgalama Siirecine Iliskin Kavramlar

2.3.1.Etiketleme

Damgalama siireci, etiketleme ile baslamaktadir. Etiketleme oldugunda etiketlenen
kisinin kimligi ve 6zellikleri 6nemini yitirmekte; toplum, etiketlenen bireyi gergek
kimligi ve davranislarindan bagimsiz olarak algilamakta ve tutumlarini buna gore
diizenlemektedir (Mahendra ve ark., 2007; Kasapoglu ve Kus, 2008). Etiketlemeler,

stereotipleri etkinlestirmektedir.

2.3.2.Stereotip (Kalip diisiinceler)

Stereotip, “katilik” anlamina gelen Latince “stereos” ve “iz” anlamina gelen “tupos”
kelimelerinin birlesmesinden olusur ve “bir kez olustuktan sonra hi¢ degismeyen”
anlamindadir (Taskin, 2007). Stereotipler, kati, dogmatik, asagilayici ve yanlis
kanaatler tizerine kurulu olabilir. Stereotipler, var olan Kkiiltiirel temsillerden
stiziilerek olusan sosyal gerceklige ait bilgilerin algilanmasini saglayan sematik
temsillerdir (Yapici ve Yapict, 2017). Lippmann (1998), stereotiplerin sosyal gevre
ve kisinin kendisi tarafindan olusturuldugunu, stereotipik imgelerin olustuktan sonra
gercekligin Onemini yitirdigini, varsayimlarin dnemli hale geldigini ve bilgilerin
yanli, eksik olabilmesinden dolayr sosyal gercekligin nesnel olarak
algilanamayacagmi ifade etmistir (Yapict ve Yapici, 2017). Goffman, stereotiplerin,
toplum tarafindan yapilandirildigi ve sanal kimlikler yaratildigini belirtir (Yang ve
ark., 2007). Bir gruba yonelik stereotip, bir grubun diger grup ile ilgili inaniglari ya
da o gruba yonelik zihinde beliriveren nitelikler olarak kendini gosterir (Yapici ve
Yapici, 2017). Ornegin ruhsal hastalifi olan bir kisi denildiginde, stereotipler
esliginde o kisi kavramlastirilir ve ruhsal hastaliga yonelik stereotip, tehlikeli, ne
yapacagi belli olmayan seklinde etkin hale gelir (Tagkin, 2007). Bu durum, bireyin
bireysel kimligi ve oOzellikleri 1ile degil sosyal kimligi ¢ercevesinde
degerlendirilmesinin bir sonucudur (Yapict ve Yapici, 2017). Bu sonug da dnyargiy1
etkin hale getirir.



2.3.3.0nyarg

Onyargi, belirli bir grubun iiyelerine bireysel farkliliklarindan bagimsiz olarak
sadece o gruba ait olduklar1 i¢in gosterilen ger¢ek kanittan yoksun olumsuz tutum ve
genellemedir (Bilgin, 2003; Yapici ve Yapici, 2017). Onyargi, gerceklere iliskin
biligsel bir degerlendirmeyi igermez, daha Onceden kurulmus yargilar ve
stereotiplerin iizerine oturur ve stereotipleri destekleyerek duygusal reaksiyonlara yol
acar (Taskin, 2007). Bireyin bir gruba yonelik Onyargisi, silireg icerisinde
icsellestirilerek kisinin benlik sisteminin parcasi haline gelir ve birey bunu kisisel

tercihi olarak algilayabilir (Serif ve Serif, 1996).

2.3.4.Ayrimcilik

Ayirimeilik, toplumun 6nyargili oldugu kisi ya da gruplar (digerlerini) bazi hak ve
menfaatlerden yoksun birakmasidir, dnyargilarin davranisa doniismiis sekli olarak
tanimlanir (Ugok, 2007). Bireyin bazen, damgalanan bir gruba aidiyeti dolayisiyla da
damgalanmay1 dogrudan hissedebilecegi ve olumsuz davraniglara maruz kalabilecegi

belirtilir (Bilgin, 2003; Harvey, 2001).

Allport (1954) ayrimciliga iliskin 5 asamali davranis oriintiisiinden bahseder:

1.Kars1 olmay1 ifade etme asamasinda, Onyargili insanlar kendisi gibi diisiinen
insanlarla konusup olumsuz tepkilerini paylasmaktadir.

2.Uzak durma asamasinda, birey, onyargili oldugu kisi ve gruplarla birarada
olmaktan kacinir. 3.Ayrimcilik asamasinda, birey, onyargili oldugu gruplarin is,
konut, egitim ve saglik gibi hizmetlerden yararlanmasina ve politik haklarini
kullanmasina karsidir.

4.Fiziksel saldir1 asamasinda, Onyargili olunan gruba karsi siddet ve saldirganlik
iceren davramislarda bulunulur. Isyerlerine, evlerine, ibadet yerlerine saldirilar
olabilir.

5.Yok etme, ling ve toplu kiyim asamasinda, hedef gruplar topluca yok etme ve

soykirim tarzi faaliyetler bulunur (Allport, 1954).



2.3.5. Inan¢ ve tutum

Inang, insanin bir nesneye iliskin bilissel bilgisini ifade eder (Bilgin, 2003). Tutum
ise, bireyin g¢evresindeki toplumsal obje ya da olaya karsi deneyim ve bilgilerine
dayanarak orgiitledigi bilissel, duygusal ve davranigsal bir bilesen olarak tanimlanir
(Tavsancil’dan aktaran Bilge, 2006). Tutumun bilissel bileseni, tutum nesnesine
iliskin bilgi ve inanglari, duygusal bileseni duygulann (6fke, korku, kaygi),
davranigsal bilesen ise nesneye yonelik davranis seklini igerir. (Antonak ve

Livreh’ten aktaran Bilge, 2006).

Topluma 06zgii, diisiince, inang, deger, norm, tutum, aligkanlik ve beceriler
toplumsallagma siirecinde 6grenme ve kiiltiirleme ile aktarilir. Kiiltiirleme, insanin
dogumundan OGliimiine kadar toplumun istek ve beklentilerine uyacak sekilde
etkilenmesidir (I¢li, 2015). Kiiltiirlemeyi saglayan sosyal etkilesim, g¢ocukluktan
itibaren baslasa da tutum ve inanglarin olusumunda 12-30 yas araliginda iki evre 6ne
cikar. 11k evre olan baglanim/benimseme, ergenlik donemine denk gelir ve bu evrede
inanglar ve tutumlar sekillenir. Tutuculuga kayma olarak ifade edilen ikinci donem
ise geng yetigkinlige denk gelir ve bu donem, tutumlarda énemli bir degisikligin
olmadigi, tutumlarin kemiklestigi bir donemdir (Morgan’dan aktaran Bilge, 2006).
Tutum degistirme hedefli calismalarda bu donemlerin dikkate alinmasi 6nem arz

etmektedir.

2.4. Damgalamaya Teorik Yaklasimlar

2.4.1. Damgalama Teorileri

Damgalama/sosyal reaksiyon teorisinde, Frank Tannenbaum’un gorisleri etkili
olmustur. Tannenbaum (1938), damgalama siirecini kotiiliigiin dramatize edilmesi
olarak yorumlamistir. Tannenbaum’a gore, gilinliikk yasamdaki olaylarin ve
davraniglarin farkli tanimlamalarindan ve algilanmasindan birey ve toplum arasinda
catisma ortaya c¢ikar. Zamanla toplum, bireyin davramglarint “k&tii” olarak

degerlendirmek yerine bu davraniglarda bulunanlarn  “kétii  insan”  olarak



degerlendirir. Siireg icerisinde, bireyin sozel ifadeleri, davraniglart ve kisiligi toplum
tarafindan farkli algilanir. Sembolik Etkilesimcilik teorisyeni, Cooley de (1902),
insanin ¢evresi ile iletisim siirecinde bir aynaya bakiyor gibi kendisini diger
insanlarin tanimlama ve degerlendirmelerine gore taniyabildigini belirtir. Cooley,
olumsuz degerlendirmelerin, bireyin benlik algisinin zedelenmesine, kendisini
degersiz hissetmesine yol agtigini vurgular. Tannebaum’a goére, bu siire¢, kisinin
benlik siirecini ve kendisini tanimlama seklini etkileyerek kisinin kendisini kotii ve
zararli bir kisi olarak ifade etmesine yol acar. Kisinin kendini bu sekilde
degerlendirmesi, bu 6zelliklere sahip kisilerle biraraya gelmesine neden olur. Birey,
kendini kabul eden, kendisine saygi gOsteren, statii saglayan gruplar, yani kendi alt

kiiltiir sinifiyla birlikte hareket etmeye baglar (Mus, 2016).

Etiketleme teorisi, sembolik etkilesimciligin etkisinde “sapma” kavramina da yer
verir. Sapma, belirli bir grubun sosyal normlarinin digina tasan davranig olarak
tanimlanir (Bilgin, 2003). Sembolik etkilesimcilere gore, toplum ve dislananlar
etkilesim halindeki iki sistemdir. Toplum, Ozellikle de giicli olanlar, sosyal
normlarin belirlenmesinde ve sapma kategorilerinin yaratilmasinda etkindir (Bilgin,
2003; Mus, 2016). Becker da bu goriise katilarak giiclii olanlarin insanlar
etiketleyerek giiglerini stirdiirdiiglinii belirtir. Giddens, kurallar1 giicliilerin belirledigi
bir sistemde farkli siniflarda bile su¢ teskil eden eylemin degerlendirilmesinin
degistigini belirtir. Ona gore, bir cocugun hirsizligl, zengin mahallede “masum ¢ocuk
oyunu”, fakir mahallede ise “cocuk yastaki hirsizlik egilimi” olarak farkli sekilde
yorumlanabilir (Giddens’dan aktaran Acikgdz, 2015). Durkheim da benzer bir
sekilde, grup icerisinde normlara zarar verecegi diisiiniilen, karsililik gosteren, giiven
ortamini sarsan ve grup isleyisini tehdit edenlerin damgalanmaya maruz kaldigini
belirtir (Stangor ve Crandall, 2000). Normdan sapma durumunda, grup iiyeleri
kisinin grupla biitiinlesmesini saglamak icin caba sarfetmekte fakat tutum ve

davranig degismedigi siirece birey, grup tarafindan dislanmaktadir (Bilgin, 2003).

Dislanma dinamikleri ve alt kiiltiir gruplarina olan aidiyet, bireylerin damgalandiklari
davranig1 giderek daha fazla yapma egilimi gostermesine yol agabilir, bu durum
Ozellikle su¢ davramisinda goriliir (Kizmaz, 2005). Etiketlenen davranisin devam

edip etmemesinde toplumun tepkisi dnemlidir. Clinkii bu davranis, toplumun negatif
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tutumunu ve utandirmayi iginde barindirir (Mus, 2016). Braithwaite (1989)
toplumsal utandirmanin birlestiren/ biitlinlestiren ve ayristiran /6tekilestiren/ diglayan
olarak iki ucu oldugunu belirtmistir. Birlestirici yoniinde, kisinin kendisinin degil
davraniginin kotii oldugu belirtilmeli, affedici, kisinin benligine zarar vermeyecek
tarzda yaklasilmalidir. Boylece su¢ davranisinin tekrarlanmasimnin  ve sug
dongiisiinden  Oniline gecilebilir.  Aynstirici, dislayan utandirmada, kisiyi
davranigsindan dolayr ayiplama, rencide etme, benligini ve kisiligini hedef almadan
dolayr kisinin, arttk o damgayla yasamasi, toplumdaki sayginli§ini, konumu

kaybetmesi s6z konusudur (Mus, 2016).

Becker’a gore, sapma, kisinin yaptig1 davranigin niteligi degil, kurallarin bu kisiye
baskalar1 tarafindan uygulanma seklinin bir sonucudur. Sapkin, etiketin uygulandigi
biridir; sapkin davranis etiketlenen davranistir, sapkin kimlik de etiketleme yoluyla
yaratilir (Becker’dan aktaran Agikgoz, 2015). Becker, sapma davraniglarindan biri
olan sugun da bir davranis degil, bir damga oldugu tizerinde durarak konuya farkli

bir yorum getirmistir (Becker’dan aktaran Mus, 2016).

2.4.2. Kimligin Insas1

Damga, toplumsal kimligin olusumuna etkide bulunmasi ve kimligin insas1 agisindan
onemli bir yere sahiptir. Sosyal kimlik teorisi ve dnyarginin kognitif yoniine vurgu
yapan Tajfel (1970), kisilerin kendi grubu disindakilere yonelik ayrimci
davraniglarinin ve gruplar arasi catismanin grup-i¢i kimligi gelistirerek aidiyet
duygusunu pekistirdigini belirtir (Alpman, 2018). Berger ve Luckmann (1991),
gercekligin sosyal insasinda, organizmanin/bireyin, jest, mimik, ifade, yiirlime
tarzina kadar sosyal olarak yapilandirilmasini, toplumsal kimligin organizmaya
hitkmetmesi olarak ifade etmistir (Alpman, 2018). Sonug olarak, bireyin niteliklerine
yapilan atfetmeler ve etiketlemeler, kisinin gergek toplumsal kimligini degil, sanal
toplumsal kimligini 6n plana ¢ikarir (Goffman, 1963; Yang ve ark., 2007; Nazli,
2012).

Goffman’in damga kavraminin toplumsal insasi, Bauman’in “Gteki” olarak insasidir.

Otekinin insas1, farkli olanin itibarinin diisiiriilerek kiiltiirel olarak dislanmasidir.
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Bauman (2003), yabanci-yerli, normal-anormal, hastalikli-saglikli gibi karsitliklarin
Ozilinde bir otekiligi barindirdigini, birinin digerine gore oOteki oldugunu belirtir
(Nazli, 2012). Toplum tarafindan olusturulan deger yargilart ve sosyal
anlamlandirmalara gore farkli olanin tanimlanmasi, 6tekinin, istenilmeyen olduguna
yonelik fikir birliginin olmasi damganin etkilerinin hissedilmesinde rol oynar
(Coleman’dan aktaran Nazli, 2012). Bauman’a gore, Otekilik insasinda, bireyin
gozlenebilir 6zelligi toplumun dikkatine sunularak zararsiz olabilecek 6zellik, kusur
ya da hastalik emaresi, utan¢ kaynagi haline getirilir. Bu 6zelligi tasiyan kisi,
istenmeyen, tehlikeli, kotii, asagilik biri olarak tanimlanir ve statii kayb1 yasar (Nazli,
2012). Toplumun, hastalarin bir¢ok iyi 6zelligi karsisinda olumsuz bir 6zelligine
odaklanip, olumsuz inanc1 gelistirilmesi ile daha sik karsilagilmaktadir. Bu durum,
toplumun olumsuz inanca daha fazla deger atfetmesi olarak agiklanmistir (Taskin ve

ark., 2002).

2.4.3.Toplumsal Cinsiyet

Biyolojik cinsiyete 6zgii farkliliklar, doganin bir insasi iken toplumsal cinsiyete 6zgii
farkliliklar sosyal bir insadir ve kiiltiirel kodlarin bir iirlintidiir. Toplumsal insa
siirecinde, biyolojik farkliliklara iliskin islevlere anlam ve deger atfedilerek,
toplumsal cinsiyete Ozgii degerler ve anlamlar alani olusturulur. Bu siiregle
yapilandirilan toplumsal kimlikler, cinsiyete 6zgii algilama tarzini, tutumunu ve
davranig kaliplarin1 etkilemektedir. Biyolojik cinsiyete, toplumsal niteliklerin
yiiklenmesi, toplumsal diizenin kendi geliskilerini olusturmasinda da etkili olmustur.
Ataerkil aile yapisinin ingasi, hanenin gec¢imini erkegin saglamasiyla ilgili yaygin
kanaati, kadinin da cocuk bakimi ve hane i¢i islerden sorumlu olmasina dayali
kanaati olusturmustur. Bu yapi1, kadinin yasamini hane i¢i alanla siirlamis ve kadini,
aile namusunu korumakla da yiikiimli kilmistir (Erol, 2008). Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalamalarda toplumsal cinsiyete yonelik etiketlemeler ile siklikla

karsilagilmaktadir.
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2.5.Ruhsal Hastahklarda Toplumsal Damgalama

Damgalama, ruhsal hastaliklarda alinmasi gereken mesafenin Oniindeki bir engel
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarihsel sliregte, toplum, bazi hasta gruplarina (kronik
hastaliklar, bulasici hastaliklar, ruhsal hastaliklar) karsi tavir almis, bu hastaliga sahip
olanlar1 damgalamis ve dislamigtir. Damgalamada, hastaligin tarih boyunca toplum
tarafindan nasil algilandig1 ve nitelendirildigi 6nemlidir. 1300’li yillarda kara 6liim
olarak bilinen veba, tanrinin insanlara giinahkar davraniglar1 yiiziinden génderilen bir
ceza olarak goriilmiis. 15.yy’da clizzam, tanrinin insana verdigi bir kotiiliik; 18.yy’da
verem, asagr smifin hastalifi; frengiye sahip olanlar ise “lanetli” olarak
damgalanmistir (Oran ve Senuzun, 2008). 1980’li yillarda AIDS, escinsel hastaligi
olarak nitelenmis ve tanrinin glinahkarlara verdigi ceza olarak yorumlanmistir (Bilge

ve Cam, 2010).

Tarihsel stire¢ igerisinde, ruhsal bozukluklarin, fiziksel bozukluklara gére daha fazla
damgaladig1 gorilmiistir (Corrigan ve ark., 2001). Bu durum, hastalikla ilgili
bilgisizligin, giicstizliglin, hastaligin belirtilerinin, nedenselliginin
aciklanamamasindan kaynakli korkunun bir sonucu olabilir. Toplumun ruhsal
bozuklugu damgalamada, bu bozuklugun dikkat ¢ekmesi ve farkedilmesi énemli rol
oynar. Hastalarin bir kisminin beklenmeyen, alisilmis disi ve uygun olmayan
davranislar1 toplumda huzursuzluk, korku ve anksiyete yaratmis ve “tehlikeli”, “ne
zaman ne yapacagl belli olmaz”, “dengesiz”, “cevresine zarar veren” yOniindeki

etiketlemeler, ruhsal hastaliga yonelik digslama davraniglarinin baglamasinda etkili

olmustur (Link, 1987; Corrigan, 2004).

Damgalamanin arka planina bakildiginda, bireysel, toplumsal ve politik faktorlerin
oldugu sdylenebilir. Bu tiir etiketlemelerin yanisira ruhsal hastaligin bir saglik sorunu
olarak diistinlilmemesi de damgalamanin nedenleri arasinda yer alir (Tagkin, 2007).
Ruhsal hastaliklara iligkin damgalamada, karakter kusurunun damgalandigi, bireyin
hastalik 6ncesi sahip oldugu kimlik 6zelliklerinin toplum tarafindan gézard: edildigi
ve yeni bir kimligin “deliligin” atfedildigi lizerinde durulur (Goffman, 1963). Ruhsal
hastaliklara yonelik damgalanmada da irka, cinsiyete yonelik ayrimciliklar da

etkisini gostermekte oOzellikle maskiilen agirhikli inanglar ve etiketlemeler
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goriilmektedir (Stangl ve ark., 2019). Damgalamanin siddeti, hastaliga atfedilen
sorumluluga ve hastaligin toplumsal etkilesimde yasadig1 zorluk derecesine gore de
degismektedir. Damgalanan bireylerin sosyal iliskilerdeki mesafe derecesinin
farklilig1, toplumsal degerlerden, sosyal alandan ve iligkilerden kopmasi buna

dayanmaktadir (Albrecht ve ark., 1982; Mus, 2016).

Jones ve ark. (1984), ruhsal ve davramigsal bozukluklar1 damgalamada,
gizlenebilirlik, gidisat, yikicilik, estetik, koken ve risk/tehlikelilik olmak iizere
birbiriyle baglantili alt1 6zellige dikkat ¢ekmistir (Jones ve ark., 1984). Toplumun
geneli, ruhsal hastaligi olanlar1 korkutucu, tahmin edilemeyen ve tuhaf olarak
algiladigindan “tehlikelilik”, damgalamanin gelismesinde ¢ok etkili bir stereotiptir
(Lundberg ve ark., 2007). Damgalamanin “estetik” boyutunda, ruhsal hastaliklarin
rahatsiz edici dogas1 ve sosyal ipuglart kendini gosterir. Sosyal ipuclari, psikiyatrik
belirtiler, garip fiziksel goriiniim ya da sosyal beceriler ve etiketlerle kanitlanabilir
(Jones ve ark., 1984). “Koken” boyutunda, ruhsal ve davranigsal bozukluklarin
kokeninde biyolojik ve genetik faktorlerin etkili oldugu soylenir. “Gizlenebilirlik” de
hastaligin semptomlarinin toplum icinde gizlenebilirligi ya da goriiniirliigiiniin
damgalamay: etkiledigi belirtilir. Hastaligin “gidisat” boyutunda, tedaviden alinan
fayda ya da iyilesebilirligin damgalamay1 etkilemesi {izerinde durulur (Jones ve ark.,
1984; Corrigan ve ark., 2001). “Yikicilik” boyutu ise, ruhsal ya da davranissal
bozuklugun toplumdaki iligkileri ve basartyr ne kadar etkiledigiyle ilgilidir.
Hastaligin yikiciligi, hastanin refah diizeyini, sosyo-ekonomik diizeyini, egitim
seviyesini, 1y1 bir meslek sahibi olmasini, saglikli iligkiler yiiritmesini belirlemekte
ve damgalamanin derecesi, sosyal statiisiine gore de degisebilmektedir (Jones ve ark.,

1984).

Sosyal psikologlara gore, ruhsal ve davranmigsal bozukluklara yonelik sosyal
damgalamada sosyo-kiiltiirel, motivasyonel ve sosyo-biligsel olmak {izere ii¢ model
bulunur. Sosyo-kiiltirel model, damgalamadaki sosyal haksizliklar1 ve esitsizligi
ortaya g¢ikarmada, motivasyonel model, bireylerin temel psikolojik ihtiyaclarina;
sosyo-bilissel model, damgalanan bir bireyin toplum i¢indeki konumunu bilissel
cercevede sunmaya odaklanir (Crocker ve Lutsky’den aktaran Corrigan ve ark.,

1999; Corrigan ve ark., 2001).
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Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0), ruhsal hastaliklara yonelik tedaviye katilimin
ontindeki en biiyiik engelin damgalama olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
damgalamanin sonucunun hastaligin kendisi kadar tehlikeli oldugunu gosterir (Ucok,
2003, Taskin, 2004). Yiiksek prevalansa ragmen tedaviye katiliminin disiik
olmasinda, hastaligin yaratmis oldugu kosullarin tedavi arayisinda engelleyici olusu
ya da hastalarin kendi durumlarini tanimlayamamalar1 etkili olabilir (Ahmedani,
2011). Bu durum, hastaligi olan kisilerin disiince, duygu ve davranis
degisikliklerinin o kiiltiire 6zgii toplum tarafindan nasil yorumlandigiyla da iliskili

olmaktadir (Ikiisik, 2008).

Gliniimiizde ruhsal bozukluklarin etiyolojisine iliskin bilgi diizeyindeki gelisime,
bilimsel ilerlemelere ve etkili tedavi yontemlerine ragmen ruhsal bozukluklar hala
damgalamaya en ¢ok maruz kalan hastalik tiirii olarak goériilmektedir (Link ve ark.,
1999; Hinshaw, 2007). Hastaligin biyolojik ve genetik kokeni kabul edilse de, tedavi
yontemlerinden olumlu sonuglar alinsa da, son aragtirmalar, toplumun ruhsal
hastalig1 olan bireylerden korktugunun ve kagindiginin devam ettigini gostermektedir

(Pescosolido ve ark., 2008).

Yapisal damgalamanin ruhsal hastaligi olan bireyler tizerindeki etkileri ¢ok
belirgindir. Bireyler, bir saglik kurulusuna basvurduklarinda yapisal damgalama ile
karsilasabilmektedir. Baz1 ruhsal hastaliklarin adinin duyulmasinin bile bir “etiket”
oldugu durumu sz konusudur (Ozmen ve Erdem, 2018). Sartorius (2002)
“lyatrojenik damgalama” kavramini getirerek, Ozellikle psikiyatristlerin ve saglik
personelinin hastaya yonelik damgalamasiyla ilgili ¢arpict O6rnekler sunmustur.
Sartorius, yakin zamana kadar, Avrupa’da baz tilkelerdeki psikiyatristlerin “tehlikeli
olan akil hastalar ile birlikte ¢alismak zorunda kaldiklar1 i¢in daha fazla maas ve
daha uzun tatil” talep ettiklerini belirterek damgalayic1 yaklasimin etkilerini
vurgulamistir. Bunun yanisira, hiikiimetlerin, tedavideki bazi ilaglarin yan etkilerinin
ac1 verici ya da c¢ok rahatsiz edici oldugunu bilse bile, bazen daha ucuz tedavilerin

kullanilmasini destekledigi bildirmistir (Sartorius, 2002).

Ruhsal hastalig1 olanlarin toplum igerisinde esit olmayan ve daha asagi bir konumda

degerlendirilmesi tedavi hizmetlerinde, konut kiralamada, is, iliski ve statii
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durumlarinda esit olmayan sartlarin olusmasina yol agmaktadir. Bu tutum, hasta
acisindan firsatlarin ve bireysel amaglarin gerceklestirilmesinde, bagimsiz bir
yagamin kurulmasinda engellere yol agmaktadir (Ahmedani, 2011; Stangl ve ark.,
2019).

2.6.Madde Kullanim Bozuklugunda Damgalama ve Sonuglar1

2.6.1. Madde kullanim bozuklugunun damgalanmasi

Sizofreni, depresyon, anksiyete bozukluklari ve bagimlilik gibi ruhsal hastaliklarin
¢oguna yonelik toplumsal damgalama olugmakta ve ruhsal hastaliklar arasinda
ozellikle alkol ve madde kullanim bozuklugunun damgalanmasi da daha siddetli
olmaktadir (Room ve ark, 2001; Barry ve ark, 2014). D.S.O.'niin yiiriittiigii
uluslararasit bir arastirmaya gore, madde kullanim bozuklugunun damgalanmasi,
diinyada ilk sirada yer almaktadir (Room ve ark., 2001). Damgalamada kelimelerin
kullanim1 ve terminoloji belirleyici olmakta ve “madde kotiye kullanicist”,
“bagimli”, toksikoloji testlerinde “kirli” gibi bir ifadeler damgalamay1 arttirmaktadir.
Damgalamada kullanilan zarar verici ifade dili, hastaligin yanlis bilgiye dayali olarak
yayllmasina ve toplum iizerinde algmin sekillenmesine neden olmaktadir
(Wakemann, 2019). Madde bagimliliginin, ruhsal hastalik olarak kabul edilmesine
ragmen adalet sistemi igerisinde farkli degerlendirmelerin olmas1 da damgalamay1
etkilemektedir. Beyin hasarina bagli olarak gelisen davraniglar kanunlar 6niinde
masum olarak degerlendirilirken madde kullanim bozukluguna bagli gelisen illegal
davranislarin ise farkl degerlendirildigi yoniinde tartismalar vardir. “Bagimli bir kisi,
bagimliligindan &tiirii ceza aliyorsa, ruhsal hastaligi olan biri de ruhsal durumundan
dolay1 cezalandirilabilir” ya da “her ikisi de hastalik ise tedavi edilmelidir” seklinde
yaklagimlar bulunmaktadir (Avery ve Avery, 2019). Bagimliligin kronik bir hastalik
olmasimin, sanki siireklilik, kalicilik ve tedavi edilemez gibi bir algi yarattigi da

belirtilmektedir (Phelan, 2005).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, alkol
kullanim bozuklugu olanlara gére daha fazla damgalandigi gosterilmistir (Ogel,

2007). Ruhsal hastalig1 olan kisilerde madde kullanim bozuklugu es tanisinin olmasi
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(Avery ve Avery, 2019), yasa dist madde kullaniminin sug olarak degerlendirilmesi
damgalamay1 siddetlendirmektedir (Ogel, 2007). Ozellikle cezaevi yasantis1 olan ve
madde kullanan kisilerin de damgalanmasinin daha yiiksek diizeyde olduguna

yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (Avery ve Avery, 2019).

Alkol ve madde kullanimimin, siddete, gilivensiz davranmiglara (alkol ve madde
etkisinde ara¢ kullanimi), bulasici hastaliklara (HIV/AIDS), sosyal problemlere (sug
ve yoksulluk), sosyal rolleri yerine getirmede basarisizlik (ebeveyn rolii, ¢alisan rolii)
gibi durumlara neden olduguna inaniliyorsa toplumsal kinama artmaktadir. Toplum,
alkol ve madde kullanim sorununu, “hastalik” yerine ahlaki bir durum ve davranis
sorunu olarak degerlendirebilmektedir (Roche ve ark., 2019). Alkol ve madde
kullanim sorunu olan kisilere yonelik yapilan etiketlemelerde bir¢ok olumsuz kisilik
ozelliginin atfedildigi, ahlakin sorgulandigi, iradesiz olduklar1 ve sug¢ egilimi olan
kisiler olarak degerlendirildigi gériilmektedir (Schomerus ve ark., 2011; Wilkens ve
Foote, 2019).

Maddenin kullanildig1 yer, madde entoksikasyonunun siddeti, kisinin karakter
ozellikleri, herhangi bir sosyal gruba aidiyeti (LGBTI, 1rk, suglu), sosyal statiisii ve
cinsiyeti de damgalanmay1 etkilemektedir (Roche ve ark., 2019). Madde kullanan
kadinlarin, genglerin ve yashlarin damgalanmasi daha yiiksek diizeydedir (Ogel,
2007). A.B.D.’de madde kullanimma yonelik damgalamada, tedavi girisimlerinde,
politik diizenlemelerde 1rk, etnik koken ve renk (beyaz ya da siyah) temelli
farkliliklar etkili olmaktadir. Beyaz irktan olanlarin ¢ok azina suglu ve sorumsuz
damgas1 vurulmakta, ¢cogunlugu ise ruhsal agidan rahatsiz ve tedaviye ihtiyaci olan
hastalar olarak kabul edilmektedir. Siyah irktan olanlarin ¢oguna ise suglu damgasi
vurulmaktadir (Netherland ve Hansen, 2016; Avery, 2019). Opioid bagimliliginin,
siyah 1rk i¢in kriminallestirme, beyaz 1k i¢in de medikallestirme ile iligkilendirilen
farkli politik ve klinik sonuglar1 bulunmaktadir. Asirt doz opioid kullanimina bagl
6liimlerde beyaz ya da siyah irkin oranlar1 benzer olsa da toplumun yaklagimi farkl
olmakta ve bu durum da tedaviye olan erisimi etkilemektedir. Opioid kullananlara
yonelik bagimliligin azalmasi i¢in Buprenorfin siirdiirme tedavisinin de ozellikle
beyaz irk i¢in Onerildigi tizerinde durulmaktadir (Mendoza ve ark., 2019). Alkol ve

maddelerin tiirii ve kullanim yolu da damgalamay: etkilemektedir. Madde
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kullananlar, alkole gore; eroin kullananlar, esrara gore; damardan kullananlar
solunum yoluyla kullananlara daha fazla damgalanmaktadir (Roche ve ark., 2019).
Damardan madde kullanan ve damgalamay1 igsellestiren kisilerde enjektor degisimi
gibi zarar azaltma programlarina katilimim daha disiik oldugu, bu durumun da
bulasic hastaliklarin artisi agisindan risk olusturdugu lizerinde durulmaktadir (Rivera
ve ark., 2014). Oysa ki enjektor degisim programlari, giivenli cinsellik egitimi gibi

zarar azaltmaya yonelik programlar mantigindadir (Wakeman, 2019).

Damgalanan kisiler, hakarete ugramakta, yanls anlagilmakta, onlardan kagiilmakta,
terk edilmekte, ayrimciliga ugramakta ve hapsedilmektedir (Link ve Phelan, 2001;
Wilkens ve Foote, 2019). Damgalanan bireyler is bulamama, tedavi destegi
alamama, ev sahibi olmada ya da ev tutmada engel ile karsilasmakta, kigilerarasi
iliskilerde reddedilme, yakin iliskiler kurma, istedikleri insanlarla evlenebilme gibi
zorluklart  deneyimlemekte ve damgalanma insani ihtiyaglarinin  Oniine
gecebilmektedir (Luoma ve ark., 2007; Arslantag ve ark., 2019). Damgalanmanin
igsellestirilmesi durumunda ise utang, o6fke, korku, degersizlik, {imitsizlik gibi
duygular1 deneyimleme, sosyal statii kaybi, toplumsal red, sosyal dislanma,
marjinallesme ve sosyal izolasyon olusmaktadir (Arikan ve ark., 2004; Luoma ve
ark., 2007; Roche ve ark., 2019). Madde kullanan bireylerin diger ruhsal hastaliklara
gore daha diisiik diizeyde sosyal iliskilere girdigi (Marie ve Miles, 2008);
damgalanma korkusundan dolayr da tedavi arayislarmin azaldigi {izerinde
durulmaktadir (Luoma ve ark., 2007). Damgalanmay1 siddetli hisseden bireylerin,
hastaligin1 kabul etme, tedaviyi erteleme ve tedaviye karsi direng¢ olusturma ya da
tedaviyi birakmada daha zor bir siire¢ gecirdigi goriilmektedir (Copello ve ark.,
2009).

2.6.2.Damgalamanin is hayatina yansimalari

Madde kullanimi1 konusunda is hayatindaki olumsuz varsayimlarin, alkol ve
maddelerin etkileri hakkindaki yanlis algilardan, kullananlara (yeteneklerine ve
katkilarina/basarilarina ragmen) yonelik olumsuz deger yargilarindan kaynaklandig:

goriilmektedir. Madde kullanan bireyler, iyi bir calisana 6zgii yetenek, basart,
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katkilara sahip olmayan, tehlikeli, suclu ve degersiz olarak degerlendirilmektedir. Bu
varsayimlar ortiik oldugundan, giiclii olumsuz duygusal tepkiler ortaya ¢ikarmaktadir
(Krupa ve ark., 2009; Roche ve ark., 2019). Isyerinde madde kullanimiyla iliskili
sorunlarin deneyimlenmesi de damgalanmaya yol a¢maktadir. Damgalanma
sonucunda ise alim, terfi ve tam istihdam avantajlarina erisimde ayrimcilik, isyeri
politikalar1 ve isyerindeki sosyal etkilesimlerde esitsizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
tutumlar, kullanicilarin ve kullanim ge¢misi olanlarin yiiksek oranda issiz kalmasina,
daha dusiik tcretle ¢aligmasima ya da sigortasiz istihdamina yol acabilmektedir.
Meslek sahibi  kullanicilarda ise damgalama, isyerindeki deneyimlerini,
performansini, ruh sagligini, kariyer siirecini olumsuz etkilemektedir (Krupa ve ark.,
2009; Lancaster ve ark., 2017). Hatta baz1 meslek alanlarinda yasal diizenlemelerdeki
yetersizlik, kisilerin kovulmalarina da yol agabileceginden kisiler, durumunu gizleme
egilimindedir (Luoma ve ark., 2007; Pokrajac ve ark., 2016). Bir caligmaya gore,
madde bagimlilarinin = %76’s1  dislanmadan  korktuklari i¢in  kullanimim
saklamaktadir. Calisanlarin da kovulma ve ayrimciliga maruz kalma korkusundan

dolayi hastaliklarini gizledikleri goriillmektedir (Roche ve ark., 2019).

2.6.3.Damgalamanin aileye yansimalari

Damgalama, sadece hastaligi olan bireyleri degil ailelerini de olumsuz yodnde
etkilemektedir (Pescosolido ve ark., 2008). Arastirmalarda, madde bagimlilarinin ve
ruhsal hastalig1 olanlarin yakinlarinin da damgalanmaya maruz kaldig1 gosterilmistir
(Kulik ve ark., 2008). A.B.D.’de madde kullanim sorunu olan bir kisinin aile
tyelerinin en az bir en fazla besinin olumsuz olarak siirecten etkilendigi
belirtilmektedir. Aileler, toplum tarafindan ¢ocuklarinin madde kullanimindan, onlari
engelleyememelerinden  sorumlu  tutulmakta, suglu ve kabahatli olarak
algilanmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarmma uygun degerleri asilama ve iyi ahlaki
Ogretme konusunda basarisiz  olduklar1 varsayilmakta ve ebeveynlikleri
sorgulanmaktadir. Ailelerin bir seyleri yanlis yaptiklari, ¢ocuklarini ¢ok gevsek
biraktiklar1 ya da kati1 olduklar1 ve ¢ok karistiklar seklinde mesajlar da verilmektedir.
Madde kullanim sorunu olan kisilerin aileleri, medyada etkili tedavi yontemlerine

cok az yer verildigini, kullananlarla ilgili yanlis kaninin daha yaygin islendigini
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belirtmektedir. Aileler, sevdikleri kisilere yardimci olmak istediklerinde, okulda, iste,
tedavi sisteminde, adalet sisteminde ayrimcilikla karsilasmaktadir. Aileler de hastalar
gibi bu durumdan korktuklar1 i¢in de yakinlarmin hastaligi gizleme egiliminde
olmaktadir. Bireyler “bagimli” olarak etiketlenmekten aile iiyeleri de “es bagimli”
olarak etiketlenmekten kagindiklarindan tedaviyi reddetmektedir. “Bir bagimli, her
zaman bagimlhidir” seklindeki toplum inancindan dolayi kisi tedavi edilse bile ailenin
damgalanmast devam edebilmektedir. Aileler de madde bagimlisi bireyler gibi bu
durumdan uzun siire act ¢ekmekte, sucluluk ve utang duymakta, sosyal ortamlardan,

toplumdan uzaklagmakta ve izole olmaktadir (Wilkens ve Foote, 2019).

2.6.4.Damgalamada Medyanin Etkisi

Yapisal damgalamada en etkin role sahip olan medyanin sosyal damgalama iizerine
etkisi yiiksektir. Toplum, alkol ve maddelerle ilgili bilgiyi ¢ogunlukla medyadan
edinmektedir. Medyada o6zellikle, uyusturucu ticareti, uyusturucu-mafya iliskileri,
yakalama operasyonlari, yakalanan maddeler ve miktarlari, madde kullanimi sonucu
gerceklesen Oliimlerin glindeme geldigi goriilmektedir. Bagimliligin nedenleri,
stireci, tedavisi, maddelerin zararlari, Onleyici politikalar, ailelerin dikkat etmesi

gereken konular ise medyada yeterince yer bulmamaktadir (Gezen, 2018).

Medyada ve filmlerde madde kullananlara yonelik politik unsurlardan da etkilenen
belirli stereotipler kullanilmaktadir. Bu stereotipler 4 tiirde gruplandirilmigtir.
1.Trajik kahramanlar: Bu grupta yer alan alkol ve madde kullanim sorunu olan
bireyler, hem kendi hem de toplumdaki kullanimla miicadele eden olarak
nitelendirilir.

2.Isyankarlar ve &zgiir ruhlar: Bu grup, toplumun yerlesik kurallarina karsi gelen
madde kullanan bireyleri kapsayan olarak nitelendirilir.

3.Kronik kullanicilar: Bu grubun tanimlanmasinda maddelerin etkileri abartilir, bu
stereotiplerde amag, maddelerin etkilerini vurgulamaktir.

4.Seytani bagimhilar: Kullanicilar saldirgan, sarhos, katil gibi olumsuz stereotipler

kullanilarak nitelendirilmektedir (Ogel, 2007).
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Toplumsal soylemin ve bagimlilikla ilgili gorsel idollerin olusmasinda ve alginin
yonetiminde medyanin belirleyici rolii yiiksektir (Gezen, 2018). Ozellikle kamusal
politikalarin  olusturulmasinda madde kullaniminin medyadaki temsili etkili
olmaktadir. Gorsel ve yazili basinda madde kullananlarin temsilinde medyanin
0zensiz oldugu, maddelerin ve kullanim big¢imlerinin gosterilmemesi gerektigi,
Onyargl olusturabilecek mesajlara yer verilmemesi gerektigi belirtilmektedir

(Balseven ve ark., 2002).

2.6.5.Saghk cahsanlarinin damgalamasi

Saglik calisanlarinin 6zellikle hekimlerin ve tip Ogrencilerinin madde kullanim
bozuklugu olanlara yonelik tutumlarinin diger hastaliklara gére daha olumsuz oldugu
belirtilmektedir (Avery ve Avery, 2019). Bu durum, hekimlerin bagimlilikla ilgili
yeterli diizeyde egitim gormemeleri ve yeni tedavi yontemlerinin etkinligi konusunda
bilgi sahibi olmamalariyla iligkilendirilmistir. Hekimlerin, madde kullanim
bozuklugunun tedavisini etkisiz olarak degerlendirdigi ve bu durumun da
damgalayici tutumlara yol actigina yonelik goriisler de vardir. Alkol ve madde
kullanan hastalar1 inkar etme ve klinik ortamda alkol ve madde kullaniminm
degerlendirmeyle ilgili yetersizlik de bir kisirddngii yaratmaktadir (Ogel, 2007).
Hekimlerin topluma gore daha olumlu tutuma sahip olmasi gerektigi diisiiniilse de
medya, kiiltiir, sosyal, yapisal etkiler ve yasal sistem belirleyici olmaktadir. Hekimler
“bagimliligin bir beyin hastaligi oldugu”nu 6grense de olumsuz tutuma sahip olanlar,
madde kullanimini ahlaki bir basarisizlik olarak algilayabilmektedir (Avery ve
Avery, 2019). Psikiyatristlerin bagimli hastalara yonelik olumsuz tutumunda,
hastaligin tedavi siirecinin uzun olmasi, tedavi i¢in ayrilan maddi kaynaklarin
olagandis1 harcandigini diisiinme, bu zamanin ve maddi kaynaklarin bagka hastalara

kaydirilabilecegine yonelik diisiince soz konusudur (Lindberg ve ark., 2006).

Hekimlerin ¢ok az1 madde bagimliligi alaninda ¢alismaya karar vermekte ve bu
kisilerin ayirict Ozelliklerinin degerlendirilmesi gerektigi {lizerinde durulmaktadir
(Avery ve Avery, 2019). Arastirmalar, madde bagimliligiyla ilgili olumlu tutuma

sahip olan hekimlerin, tedavi siirecinde kendilerini daha sorumlu hissettiklerini ve
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mesleki, bireysel tatminin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Ogel, 2007).
Madde kullananlara yonelik yapilan bir ¢alismada, hastalar, saglik calisanlarindan
tedavi siirecinde aldig1 psikososyal destegin, bireysel ve grup terapilerinin

bagimlilikla miicadelesinde yararli oldugunu ifade etmistir (Akbas ve Mutlu, 2016).

Aragtirmalar, hemgirelerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlarmin kati oldugu gostermektedir. Bir calismada, hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gére daha negatif tutuma sahip oldugu (Howard ve Chung, 2000); bir
digerinde, genel olarak hemsirelerin madde kullaniminin taranmasinda rol
oynadiklar1 fakat miidahalede bulunmay1 diisiinmedikleri saptanmistir (Puskar ve
ark., 2013). Bir arastirmada, acil servis hemsirelerinin madde kullanicilarina yonelik
olumsuz tutumlarinin oldugu, onlar1 sorun ¢ikaran kisiler olarak gordiikleri ve saglik

hizmeti vermekten kacindiklar1 bulunmustur (Ogel, 2007).

2.7.Ruhsal Hastahklarda ve Madde Kullanim Bozuklugunda Toplumsal

Damgalamanin Azaltilmasinda Miidahale Yaklasimlari

Toplumun hastaliga ve hastalara yonelik yanlis inanglarinin ve olumsuz 6nyargilarin
degismesi icin egitilmesi 6nem arz etmektedir (Ugok, 1999). 1990’11 yillarda ruhsal
hastaligin  ve bagimliligin biyolojik temelinin vurgulanmasinin  toplumsal
damgalamanin azalmasinda etkili olmadigi goriilmiistir. Bu durumun biyolojik
unsurlarin, niyet edildigi sekilde aktarilmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(Pescosolido ve ark., 2010). Oysa ki toplumun diisiincelerinin degistirilmesinde,
bagimliligin tedavi edilebilir oldugunu aktarmak, nérobiyolojik faktorlere deginmek,
tedavi yontemlerindeki gelismeleri anlatmak degisimde etkilidir (Buchman ve
Reiner, 2019). Damgalamanin azaltilmasinda, kalip diisiinceleri degistirecek
celiskilerin olusturulmasi dnemlidir. Bu noktada, kendi diisiincesiyle ¢eliskiye diisen
kisilerin yeni bilgileri degerlendirmeye alarak tutumlarin1 degistirecekleri

ongoriilmektedir (Cosgun, 2004).

Corrigan, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olusan toplumsal damgalamay:
azaltmada egitim, protesto ve temas olmak {izere {i¢ yaklagim iizerinde durmustur.
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Egitim, stereotiplerin dogru bilgilerle degistirilmesine yonelik miidahaleyi ifade eder
(Corrigan ve ark., 2001). Yapilan egitim c¢alismalarinda, bagimliligin bir beyin
hastaligt oldugunun anlatilmasi, hastalarla ilgili vinyetler, filmler, hikayeler
kullanilan yontemlerdendir (Corrigan ve ark., 2013). Calismalarin bir kisminda,
egitimin olumsuz disiinceleri azalttigi (Wolff ve ark., 1996); bir kisminda, egitim
igerikli miidahalelerin etkisinin kalic1 oldugu (National, 2016); bir kisminda da,
egitimin, tek basmma damgalamayi ortadan kaldirmadigi gosterilmistir (Hinshaw,

2007).

Protesto, damgalamanin azaltilmasina yonelik medya ve toplum temelli
kampanyalari i¢eren bir diger yaklasimdir. Bu yontem, genis kitlelere ulagsmada etkili
olan bir yontemdir (Corrigan ve ark. 2001). Protesto yaklagimina 6rnek olarak 2016
yilinda, Ingiltere’de Kraliyet Ailesinin geng iiyelerinin destegiyle de baslatilan
“Heads Together” kampanyasinda ruhsal hastaliga yonelik damgalamay1 azaltma,
farkindaligi arttirma, tedavi destegi saglama amaglanmistir. Sosyal medya platformu
ve “Heads Together” web sitesi lizerinden hikayelerin paylasimi, hastalarin, toplum
ile iletisimi saglanarak, ulusal diizeyde ruhsal hastaliga yonelik yapilan tartigmalarin
dilinin ve toplumun tutumunun degisimi hedeflenmistir (Tyler ve Slater, 2018).
Damgalamanin azaltilmasinda, ifade dilinin ve terminolojinin 6nemi, bu kampanya

ile de gosterilmistir (Wakeman, 2019).

Corrigan’in 6nerdigi bir diger etkili yaklasim ise temastir. Ruhsal hastaliklara iliskin
Onyargilarin degismesinde, ruhsal hastaligi olan bireylerle iliski kurmanin yani
“temas”’1n etkisi yiiksektir (Olson ve Zanna, 1993). Temas, toplum ile ruhsal hastalig
olan bireylerin dogrudan (ylizyiize) ya da dolayli olarak (video) biraraya
getirilmesini igerir (Corrigan ve ark., 2001; Casados, 2017). Temas yaklasiminin,
toplumun hastayla etkilesiminin saglanmasinda, damgalamanin azalmasinda ve
damgalamanin davranigsal bir sonucu olan sosyal mesafenin azalmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (Corrigan ve ark., 2013; Gronholm ve ark., 2017). Bunun
yanisira hastalarla dogrudan temasin, “iki ucu keskin bigak” oldugu ve sonuglarini
ongormenin zorluguna da deginilmistir. Temasmn etkisi, temasin ydntemine,
hastaligin tipine ve hastanin bazi 6zelliklerine gore degismektedir (Taskin, 2007).

Allport (1954), temasin olumlu etkisi i¢in, temasin, etkilesim yerine giindelik
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etkinlikleri ve isbirligi gerektiren birliktelikleri igermesi gerektigini vurgulamistir.
Allport, temasta bulunan kisilerin esit statiide olmas1 gerektigini, aksi durumda, tist
statiidekilerin stereotipleri dogrulamasinin séz konusu olabilecegini belirtmistir.
Triandis ise, damgalayan ve damgalanan gruplarda gercek hayatta sosyal esitligin
pek miimkiin olmayacaginin, olumlu sonuglarin gruplar arasinda benzerlik

durumunda ortaya ¢ikacaginin altini1 ¢izmistir (Cosgun, 2004).

Bir bireyin herhangi bir konudaki tutumunun degistirilmesi igin diisiincelerin
belirlenmesi ve diislinceye yonelik gerekli girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Boylece tutum objesine yonelik diisiince, duygu ve davramislarin degismesi
miimkiindiir (Bilge, 2006). Tutum degisiminde ikna yontemi de kullamilabilir. Ikna,
tutumu degistirilmek istenen kisiyi zorlamak veya manipiile etmek yerine, ¢esitli akil

yuriitmelerle ve kanitlama yoluyla inandirmayi igerir (Bilgin, 2003).

Kalip diisiincelerin degisebilmesinde, iletisim siireci de 6nemlidir. Iletisim siirecinde,
bilgiyi aktaran kisinin uzmanhigi ve giivenilir olmasi, mesaji1 yiiz ylize iletmesi ve
geri bildirim almasi, hedef kisinin kisilik 6zellikleri, zeka diizeyi ve kendilik degeri
etkilidir (Taskin, 2007; Cam ve Bilge, 2007; Bilge ve Cam, 2010). Tutum degisimde,
bireylerin tutumlarina uyusan mesajlarin iletilmesi, tutumun o birey i¢in degerinin
bilinmesi, tutumun bireyin psikolojik gereksinimi doyurmasi ve bireyin kullandigi
savunma mekanizmalarinin anlasilmasi etkili yontemler olabilir (Taskin, 2007; Bilge

ve Cam, 2010).

Damgalamanin azaltilmasinda, topluma yonelik calismalarda hasta merkezli
yaklagimlar 6nerilmektedir (Heijnders ve van Der Meij, 2006). Bilge ve Cam (2010)
damgalamayla miicadelede, ruh sagligina multidisipliner bir yaklagim onermistir. Bu
noktada, damgalamay1 azaltacak ve ruhsal hastaliklar1 koruma olanaklarini arttiracak
yasal diizenlemeleri ve kamu politikalarin1 iceren bir “ruh sagligi yasasi”nin
cikarilmasi1 Onceliklidir. Ayrica, toplumun katilimini destekleyici planlamalarin
olusturulmasi, toplumun bakis agisint ve davraniglarini egitim ile degistirme,
ozellikle de belirli meslek gruplarina yonelik ve ruh sagligir alanindaki tip egitim
programlarinda bilgi ve tutumu degistirmek i¢in egitimlerin planlanmasi

Onerilmektedir (Bilge ve Cam, 2010). Bu noktada, toplumdaki anahtar kisilerin
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Ozellikle de hasta ile iliskili olan meslek gruplarimin dogru bilgilendirilmesi

damgalanmanin azaltilmasinda etkili ydntemlerden biri olabilir (Ugok, 1999).

Hinshaw’a gore, damgalamayla miicadelede ayrimci olmayan yasal diizenlemeler,
hiikiimet politikalarin1 iceren adli ve tedaviye yonelik uygulamalar, istthdamda esit
yaklasim onemlidir. Madde kullaniminin su¢ durumundan ¢ikartilarak kullanicilarin
zorunlu ayaktan tedaviye yonlendirilmesi damgalamanin azaltilmasinda etkili
olabilir. Ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik uygun barinma olanaklarinin
saglanmasi, statiinliin esitliginin oldugu ve kisileraras1 iletisimin arttirilmasina

yonelik faaliyetler damgalamanin azaltilmasi yoniinde énemlidir (Hinshaw, 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirma, karma bir yontemi igerir. Nitel ve nicel yontemlerin kullanildigr karma
yontemde deneysel bir tasarim yapilmistir. Toplumun deneysel bir modele gore
diizenlenmesi i¢in Oncelikle alanda degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme
sonrasinda deney-kontrol gruplar1 olusturulmustur. Arastirma, 6n test-miidahale-son
test ve izlem asamalarindan olusmaktadir. Tiim asamalarda nicel ve nitel analiz
yontemleri kullanilmistir. Miidahale modelinde degisimi degerlendirmede Sadece,
nicel yontem vyeterli olmayacagindan nitel yontemler de kullanilmistir. Nitel
yontemler miidahale sonrasindaki degisimin, ifade dilinin, diislince, duygu ve

davraniglarin analiz edilmesinde etkili olmustur.

3.2.Arastirmanin yeri ve zamani

Alan uygulamasi, 2018 Aralik-2019 Temmuz déneminde Izmir’in Selguk ilgesinde

gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin evreni ve érneklem secimi

Aragtirmanin evreni olarak Selguk ilgesi secilmistir. Selguk’un belirlenmesindeki
amag, cografik ve kiiltlirel agidan cevresindeki bolgelerde (Kusadasi, Soke vb.)
madde kullaniminin artmasi ve kendi geleneksel yapisini koruyan, toplumu yansitan
prototip olarak model olarak se¢ilmesi ve toplumsal yasantida etkilesimin yiiksek

olmasidir.

Orneklem secimi, Selguk Belediyesi Kiiltiir ve Sosyal Isler Miidiirliigii'niin &nerisi
ve alan deneyimi dogrultusunda planlanmistir. Selguk Belediyesi’nin de izni ve
onerisi dogrultusunda, toplumun cinsiyet, yas ve meslek dagilimi acisindan
farkliligin1 temsil edecek ve oturumlara katilabilecek gruplardan Orneklem

secilmistir. Orneklem, Selguk Belediyesi’ne baglh kurslara katilan kadimlardan ve
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belediye personelinden olusturulmustur. Belediye’nin kurslarina katilan 31 kadin ile
goriisiilmiis ve deney-kontrol grubu olusturulmustur. Belediye ¢alisanlarindan ise 59

kisi ile deney ve kontrol grubu olusturulmustur.

3.4.Bagimh ve bagimsiz degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskeni madde kullanan kisilere yonelik gelistirilen
toplumsal tutumdur. Bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sigara, alkol

deneyimidir.

3.5.Veri toplama yontemleri

Tablo 2. Veri toplama siireci

On test Tiim katilimcilarin anket ve 6l¢ekleri doldurmasi
Oturum 1. Bagimlilik Yardimer terapist notlari

Oturum 2.Damgalama ve Olumlu ve olumsuz diisiinceler notlar1
stereotipler Kadin ve erkege yonelik diisiinceler notlari

Vinyet ve 9 niteligin degerlendirilmesi

Oturum 3.Diisiince, Duygu, Yardimci terapist notlari

Davraniglar1 Calisma

Oturum 4.Empati Yardimci terapist notlari

Bos sandalye teknigi sirasinda  toplumun
kurguladigt madde bagimmlhist kisiye soyledigi
diisiince,duygu ve davranis notlar1 (yazi tahtasi)
Bos sandalye teknigi sirasinda, sandalyeye oturup
madde kullanan kisinin yerine gegen katilimcinin

diisiince ve duygulari (yaz1 tahtasi)

Oturum 5.Temas Yardimer terapist notlari: Madde kullanan kisinin
oturuma katilmasinda katilimcilarin  sorulari,

diistinceleri, mimik ve beden dilinin notlar1

Son test Deney ve kontrol grubunun 6lgekleri doldurmasi

Izlem Egitimin bitiminden 4 ay sonra deney grubunun
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Olgekleri doldurmasi

3.5.1. Arastirmanin ilk asamasi

Arastirmanin ilk asamasinda, Selguk Belediyesi isbirligi ve destegi ile Belediye’ye
bagli Kadin Danisma Merkezi’'ne gelen kursiyerler goniilliliikk esasina gore
calismaya alinmistir. Belediye’nin kurslarma katilan 31 kadin ile goriisiilmiis ve
Olgekler doldurulmustur. Egitim seviyesi diisiik olan ve destek almak isteyen
kisilerde arastirmaci, formlarin doldurulmasina destek vermistir. Anketler toplu
olarak kisilerin kursa katildiklar1 sinif ortaminda doldurulmustur. Kurs programinin
yogunluguna gore egitim i¢in uygun sinif ortaminin saglanmasi i¢in Pazartesi giiniine
karar verilmistir. Pazartesi giinii kursa katilanlardan olgu grubu olusturulmustur.
Carsamba giinii kursa katilanlardan da kontrol grubu olusturulmustur. On testlerin

tamamlanmasindan 15 giin sonra egitim programina baglanmaistir.

Arastirmanin ikinci veri toplama asamasinda, Belediye’nin bir¢cok farkli birimde
farkli meslek gruplarindan gelen 59 kisiye ulagilmistir. Yaklasik 2 haftalik bir veri
toplama siiresinden sonra olgu-kontrol grubunun olusturulmasi igin kisilerle ve birim
amirleri ile goriisiilmiistiir. Is akisinin bozulmamasi igin birim amirlerinin onay1 ve
yonlendirmesi dogrultusunda egitim programina katilacak kisiler belirlenmistir.
Ogzellikle programa diizenli olarak katilabilecegini belirten kisilerden ve goniillii
olanlardan egitim grubu ve calisma temposu yogun olan, egitim programina
katilamayacak  kisilerden  kontrol  grubu  olusturulmustur. On testlerin

tamamlanmasindan 2 hafta sonra egitim programina baslanmistir.

3.5.2. Arastirmanin ikinci asamasi (Deneysel)

Arastirmanin deneysel siirecinde, 5 hafta boyunca oturumlarda uygulamalar yapilmis
(Sekil 2), kisilerin disiinceleri, ifadeleri not edilerek veri toplamaya devam
edilmistir. ilk grubun miidahale programi, Belediye’ye bagl kurslarin verildigi bir
smifta; ikinci ve igilincli grubun miidahale programi, Belediye’deki toplanti
salonunda bilgisayar ve barkovizyon esliginde yapilmistir. Uygulamalarda, U masa

diizeni yapilmistir.
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Miidahale program

Sekil 2. Miidahale Programi Siiregleri

Damgalama Diisiince,
o ve Duygu ve ;
Baglmhhk Stereotiplerin Davraniglart Empati Temas
Degistirilmesi Calisma

3.5.2.1.oturum: (Egitim) : Bagimhhk

Ik oturumda éncelikli olarak grubun bagimlilik konusundaki goriisleri alinmistir.
Sonrasinda bagimlilik konusunda teorik egitime yer verilerek; bagimliligin
ozellikleri, nasil bir hastalik oldugu, bagimlilik dongiisii, tan1 kriterleri, beyin ve 6diil
merkezi, bagimliligin nedenselligi, bagimlilik yapan maddeler bilimsel ¢er¢evede

aktartlmistir.

Bu oturumda, alaninda uzman 2 kisinin “Youtube”da bulunan ve bagimlilig1 anlatan
videolar1 gosterilmistir.

Video 1: NP Istanbul Beyin Hastanesi Psikiyatri Uzmani Yrd.Dog¢.Dr.Onur
NOYAN’m “ bagimlilik irade bozuklugu degil, kronik bir beyin hastaligidir” videosu
kullanilmistir.

Video 2: AcikBeyin Egitim Programinda Prof.Dr.Sinan CANAN’m “bagimlilik

neden bir beyin problemidir” videosu kullanilmistir.

3.5.2.2.oturum: (Egitim ve Uygulama) : Damgalama ve Stereotiplerin
Degistirilmesi

Bu oturumun asamalar1 teorik ve uygulamaya dayali olarak asagidaki akista
gerceklesmistir.
1. Damgalama modeli, stereotip, Onyargt ve ayrimcilifin neler oldugu,

damgalamanin kokeni katilimcilara aktarilmigtir.
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2. Aktif c¢alismal: Madde kullanim bozuklugu olan kisilerle ilgili olumlu ve
olumsuz diisiinceler i¢in aktif caligma yapilmistir, kisilerden diisiincelerini
yazmalar1 ve bir kutuya atmalari istenmistir.

3. Aktif calisma2: Madde kullanim bozuklugu olan bir kadin1 ve bir erkegi
diisiinmeleri ve distlincelerini yazmalar1 ve sdylemeleri istenmistir.

4. Sonrasinda, bagimlilik konusundaki stereotipler tartisilmis. Stereotipler dogru,
kanita dayali ve bilimsel verilerle gozden gecirilmis ve ¢lirlitiilmiistiir. Bagimli
kisilerle ilgili yanlis inanglar slaytta gosterilmis ve bu inanci ciiriiten bilimsel
kanitlar aktarilmistir.

5. Aktif ¢alisma3: Madde kullanim bozuklugu olan bir kisiyle ilgili hikaye (vinyet)

verilmis ve bu hikayeye gore 9 niteligi degerlendirmeleri istenmis.

3.5.23.0turum: (Egitim ve uygulama) : Diisiince, Duygu ve Davramslar
Calisma

Bu oturumda, katilimcilara diisiince, duygu ve davranmis modeli anlatilarak, sahip
oldugumuz duygularin hangi davranislara yol actigi aktarilmigtir. Katilimcilardan
2.oturumda alinan diislinceler ayrintili olarak incelenmistir. Bu diislincelerdeki,
biligsel ¢arpitmalar tartistlmistir. Madde kullanim bozuklugu olan kisinin
hikayesindeki 9 6zellik degerlendirilmistir.

Otomatik diisiinceler inceleme formu kullanilarak birkag alistirma yapilmustir.
*Aktif caligma4: Katilimeilara madde kullanan bir kisiyle ilgili hikaye anlatilarak
“olay-durum” verilmis. ve olay-durum karsisinda otomatik diisiinceleri, duygular1 ve

davraniglar1 sorulmustur.

3.5.2.4.oturum : Empati

Empati, kisilerarasi iliskilerde digerini anlamaya, onun potansiyelini tahmin etmeye
yonelik c¢abay1 ve karsidaki kisinin tepkilerini 6ngorebilmeyi icerir (Bilgin, 2003).
Empatinin biligsel yoniinde, karsidaki kisinin ne hissettigini anlamak, duygusal

yoniinde ne hissettigini hissetmek s6z konusudur (Dékmen, 1988).
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Bu oturumda, empatinin arttirilmasi i¢in psikodramada kullanilan bos sandalye ve rol
oynama teknigi uygulanmistir. Calismalarda, rol oynama tekniginin, empatik
duyarliligi ve iletisim becerisini arttirdigi gosterilmistir. Rol oynama, bir kiginin
karsisindaki kisi yerine gecerek, onun bakis acisindan olaylara bakma ve onun
hissettiklerini hissetme odaklidir. Empatinin, kisilerde yardim etme davranisini
ortaya ¢ikarmada rolii oldugu gosterilmistir. Mehrabian ve ark. (1988), bu siireci,
empati kuranin, karsisindaki kisinin i¢inde bulundugu c¢evreyi ve durumunu
anladiginda, bu duruma iliskin bir sikint1 hissetmesi ve bundan kendini kurtarmak

icin yardim etmesi olarak yorumlamistir (Dokmen, 1988).

Oturumun uygulanma asamalart:

1. Katilimcilar1 empati oturumuna hazirlamada, imajinasyon teknigi kullanilmistir.
[Ik alistirmada, gozlerini kapatip “madde bagimlis1 bir kadini” diisiinmeleri ve
zihinlerindeki bu kisiyi odaya getirerek bos sandalyeye oturtmalari sdylenmistir.
Daha sonra gozlerini agmalari ve ona yonelik diistincelerini, duygularini sdylemeleri

istenmis ve aktarilanlar tahtaya yazilmistir.

2.Sonrasinda iclerinden birinin bos sandalyeye oturarak o kisinin yerine ge¢cmesi ve
role girmesi istenmistir. Bu sirada terapist elini kiginin omzuna koyarak ona destek
olmustur ve onunla eslesmistir, climlelerini aktarmasinda yardimci olmustur.
Toplumun kendisiyle ilgili goriislerini ben dilini kullanarak aktarmis ve sorulara

hikayelestirerek cevap vermistir.

3.Uygulama tamamlandiginda role giren Kisinin rolden ¢ikarak diistinceleri,

duygular1 alinmig ve tahtaya yazilmistir.

Ikinci aligtirmada da “madde bagimlis1 bir erkedi” imajine etmeleri istenerek tiim

stirecler tekrarlanmustir.

4. Uygulama tamamlandiginda, kisilerin role girdikleri siire¢teki duygular1 alinmistir.
Kisilerin aktardiklar1 diisiincelerin ve duygularin teorik olarak “i¢csel damgalanma”

oldugu ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin toplumsal damgalamay:
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farkedip igsellestirdiklerinde bu duygularin ortaya ¢iktigi ve sosyal olarak izole

olduklar1 ve siirecin daha da zora girdigi aktarilmistir.

3.5.2.5.0turum (Uygulama): Temas

Esrar kullanim bozuklugu olan ve tedavi gérmiis 28 yasindaki erkek hasta “temas
oturumu” igin gruba getirilmistir. Hasta, hayatindaki degisimi ve basar1 hikayesini

anlatmustir.

Miidahale programi sonunda anket ve Olgekler deney grubu tarafindan tekrar
degerlendirilmistir. Programin bitiminin oldugu hafta ve sonrasinda, kontrol grubuna

da tekrar ulasilarak ol¢ekler doldurulmustur.

3.5.3.Arastirmanin iiciincii asamasi (izlem)

Egitimler bittikten 4 ay sonra egitimin siirekliliginin degerlendirilmesi i¢in deney
grubuna Olcekler tekrar doldurtulmus, madde bagimlisi kisilerle ilgili diisiince, duygu

ve davranislarr alinmistir.

3.6.Kullanilan gerecler

3.6.1.Anket Formu: Sosyo-demografik 6zellikler, aile Ozellikleri, sigara, alkol ve

madde kullanim 6zellikleri

3.6.2.Bagimhlik bilgi testi: Arastirmaci tarafindan hazirlanacak bagimlilikla ilgili

dogru ve yanlis bilgileri igeren bir test.

3.6.3.Sosyal atom ol¢egi: Moreno’nun sosyal atom tanimi, kisinin duygusal, sosyal
ve kiiltiirel agidan etkilendigi ve onun i¢in hayatinda 6nemli olan kisiler toplulugu
seklindedir. Sosyal atom oOlgek, Taylor (1984) tarafindan gelistirilmis, Dokmen
(1993) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek, kisilerin sosyal atomlarinin
belirlenmesinde kagit-kalem testini igerir. Bos bir sayfanin ortasina kisi, kendini
yerlestirerek, icten disa 7 daire c¢izerek, onem verdikleri kisileri bu dairelere

yerlestirmeleri istenir. Alinan puanlar sistematik bir yontemle toplanir, kisi sayisina
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boliiniir aile, arkadas, akraba vb. sosyal atom puanlari olusturulur. Bu olgek,
Kisileraras iligkileri degerlendirmekte ve siklikla psikodramada ya da miidahale
programlarinda kullanilmaktadir (Dokmen, 1993).

3.6.4.Bagimhilik yapici madde kullanan bireylere karsi tutum o6lcegi: Tansel
(2006) tarafindan gelistirilmis, 23 maddeli 5 faktorlii bir dlcektir. Olgek, toplam
varyansin %53,32’sini aciklamaktadir. Olgegin kullanici bireylerle ikili iliskiler,
kullanic1 bireylerin kisilik yapilari, bireylerle sosyal iligkiler, bireylere toplumsal
acidan bakis, kullanici bireylerin aile, sosyal ve gevre iliskileri olarak 5 alt boyutu
bulunur. Cronbach’s alpha katsayis1 0,88°dir. Olgegin gelistirilmesi asamasinda
madde-toplam korelasyonlar1 0,36 ila 1,00 arasinda degismekte ve iliskilerin p<0,01

diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir (Tansel, 2006).

3.6.5.Ruhsal hastaliga yonelik inanclar dlcegi (RHYIO): Olgek, Hirai ve Clum
tarafindan gelistirilmis Bilge ve Cam tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Ruhsal
hastaliga yonelik inanct degerlendiren 21 maddeli 6l¢ekteki ifadeler ruhsal hastaliga
iliskin olumsuz inanglar1 icermektedir. RHYIO 6’11 likert tipi dlgekte 3 faktorlii bir
yapt bulunur. Tehlikelilik alt 6l¢egi: Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
oldugunu (8 madde) 0-40 puan araliginda Slger. Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma alt 6lgegi: Ruhsal hastaliklarin kisilerarasi iligkiyi etkileme ve buna bagh
caresizlik durumlarini igerir. 11 maddeden olusur 0-55 puan arasindadir. Utanma alt
6l¢egi, 2 maddeden olusur ve bu alt dlgekten alinabilecek puan 0-10 arasinda degisir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,82, alt dlgek Cronbach Alpha degerleri ise 0,69-
0,80 arasinda bulunmus, 6l¢ek ve alt Slgekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik
gostermistir. Olgegin test- tekrar test dlgek toplam puani r= .55 olarak saptanmigtir

(Bilge, 2006; Unal ve ark., 2010).
3.6.6.Bagimh Kkisilere yonelik diisiince, duygu ve davramslar: formu: Toplumun

bagimh kisilere yonelik, duygu, diisiince ve davraniglarini anlatacaklari bir yazi

yazmalar1 istenecek ve igerik analizi yapilacaktir.
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3.7.Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri
3.7.1. Nicel veri analizi

Aragtirmamizda, korelasyon analizi ve modelleme i¢in dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Dogrusal regresyon, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirir. Modelin uygunlugu R? ile ifade edilir, ve bu degerin
1’e yakinlig1 modelin o kadar iyi oldugunu gosterir (Kilig, 2013).

3.7.2.Nitel veri analizi

Nitel arastirmalarda, veriler, dokiimanlar, goriisme (miilakat), gézlem, gorsel ve
isitsel materyaller yoluyla 4 sekilde toplanabilir (Creswell, 2018). igerik analizi,
katilimcilardan toplanan verilerin derinlemesine analizini gerektirir ve temalarin
ortaya cikarilmasma olanak saglar. Icerik analizi, kodlama, temalar1 olusturma,
kodlar1 ve temalar1 diizenleme, bulgular1 tanimlama ve yorumlama agamalarindan

olusur (Yildirim ve Simsek, 2011).

Tematik analizde, kodlarin benzerlikleri ve farkliliklar1 saptanarak birbiriyle iliskili
olanlar ayni temada biraraya getirilir. Tematik kodlamada, tema altindaki verilerin
birbiriyle olan uyumu yani i¢ tutarliligi ile temalarin kendi aralarinda bir biitiin
olusturmalart yani dis tutarhili@i O6nemlidir (Yildirnrm ve Simgsek, 2011).
Arastirmamizda deney ve kontrol grubunun on test ve son testlerinde “diisiince,
duygu ve davranis formu” nitelik olarak analiz edilmistir. Deney grubunun 2., 4. ve
5. oturumlardaki ifadeleri, izlemdeki “diislince, duygu ve davranig” formu analiz
edilmistir. Miidahale programinin etkisi, nitelsel analizler ¢er¢evesinde de verilmeye

caligilmistir.
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3.8.Siire ve olanaklar
e Literatiir tarama ve damgalamay: azaltmaya yonelik miidahale programinin
yapilandirilmasi (Mayis 2018-Kasim 2018)

e Resmi izinlerin alinmasi i¢in Selguk Belediyesi ile baglantiya gecilmesi

(Eyliil 2018-Aralik 2018)

e Selcuk Belediyesi’ne bagli kurslara katilan kadinlar ile goriiserek verilerin

toplanmasi (Aralik 2018)

e Kadinlara, 5 haftalik miidahale programiin uygulanmas: (Aralik 2018-14
Ocak 2019)

e Selcuk Belediyesi’nin birimleri ve personeli ile goriiserek verilerin

toplanmasi (Ocak 2019)

e Belediye personeline 5 haftalik miidahale programinin uygulanmasi (4 Subat-

4 Mart 2019)
e Kadin kursiyerlere izlem ¢aligmasinin yapilmasi (Nisan-Mayis 2019)
e Belediye ¢alisanlarina izlem ¢alismasinin yapilmasi (Mayis-Temmuz 2019)
e Bulgularin analiz edilmesi ve yorumlanmasi (Ocak- Eyliil 2019).

e Tez yazim siireci (Nisan-Aralik 2019)

3.9.Etik aciklamalar

Arastirma i¢in Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’na basvurulmus
ve 14.03.2018 tarihinde etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirmanin uygulama izni igin
Selguk Belediyesi’ne gerekli evraklar gonderilmis ve 16.11.2018 tarihinde izin
alinmistir. Arastirma ile ilgili tiim stireglerde kisilerin goniilliliigi esas alimmustir.
Calismada, gizlilik i¢in  katilmcilarin ifadelerine, kendilerine verilen olgu

numarasina gore yer verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem Grubu

Arastirmanin ilk asamasinda, Selguk’ta yasayan 100 kisi ile gorisiilmiistir.

Ormneklemin toplumu yansitacak ve temsil edecek nitelikte olmasina; yas, cinsiyet,

egitim dlizeyi ve meslek dagilimina dikkat edilmistir. Grubun olusturulmasinda

Selguk’ta yasama, onemli Olgiitlerden biridir. Katilimcilarin Selguk’ta yasam siiresi

1-62 yil araliginda degismekte, ortalama 26,3+17,1 yildir. Katilimeilarin %64’
Izmir (%45 Selguk), %10’u Aydm ve %26’°s1 Tiirkiye nin farkli illerinde dogmustur.

Yaslar1 22-62 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi 40,8+9,4°tiir (Grafik 1).

Orneklem grubunun %40°1 erkek, %60’kadindir. (Tablo 3)

Tablo.3 Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Cinsiyet %
Erkek 40
Kadin 60
Egitim Diizeyi %
Okur yazar 1
[lkokul mezunu 13
Ortaokul mezunu 8
Lise mezunu 24
Universite ve/ya lisansiistii mezunu 54
Medeni Durum %
Bekar 14
Evli 78
Bosanmis 5
Dul 3
Kimlerle yasiyor %
Anne velya baba 12
Es ve/ya cocuk 82
Yalniz 4
Arkadas

Akrabalar 1
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Grafik 1. Orneklemin yas dagilim grafigi
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Orneklemin heterojenligi acisindan toplumu temsil eden farkli meslek gruplarindan
Kisilerin katilimi 6nem arz etmektedir. Kamu gorevlisi (%25), ev kadim (%16),
mimar/tasarimct (%9), mithendis (%7), sofor (%7) gibi bazi meslek gruplarindan

katilimin yogun oldugu goriilmektedir. (Tablo 4)

Tablo.4 Orneklemin meslek gruplar
Meslek Gruplar: %

Memur /kamu gorevlisi/biiro personeli 25
Ev kadini 16
Mimar/tasarimci
Miihendis
Teknik isler
Ogretmen
Hemsire

Esnaf
Muhasebeci
Avukat

Isci

Berber

Sofor

N N W RN AN D N o

Yardimci1 hizmetli
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4.2. Deney ve Kontrol Gruplari1 (Miidahale Oncesi)

4.2.1. Miidahale Oncesi

Deney grubu 38, kontrol grubunu 62 kisiden olusturulmustur. Her iki grubun yas
ortalamasi esittir (p=0,943 t=0,072 df=98). Egitim diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir  (p=0,354; ,2=4,406); cinsiyet dagiliminda anlamli farklilik

bulunmustur (p=0,009, ,2=6,798). 40 erkekten 9’u (%22,5), 60 kadindan 29’u
(%48,3) 5 haftalik miidahale programina katilmigtir. (Tablo 5)

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunun Ozellikleri (Miidahale Oncesi)

Deney Kontrol

(n=38) (n=62) p degeri Test degeri
Yas ortalamasi 40,9+11.2 40,8+8,2 0,943 t=0,072
Cinsiyet % n % n
Erkek 237 9 50,0 31 0,009 22 =4,406
Kadm 76,3 29 50,0 31
Egitim Diizeyi
Okur yazar 26 1 0 0 0,401*  ,2=6,798
Ilkokul mezunu 18,4 7 9,7 6
Ortaokul mezunu 53 2 97 6
Lise mezunu 184 7 274 17
Universite ve/ya 553 21 532 33

lisansiistii mezunu

*: Fisher exact test degeri
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4.2.2.Miidahale Siireci

Miidahale programi igin, grup yonetimi ve egitimlerin verimliligi i¢in 38 kisiden 3
grup olusturulmustur. Kursiyerlerden 16 kisi, belediye personelinden 22 kisi egitime

katilmistir. Belediye personelinden 2 farkli grup olusturulmustur. (Tablo 6)

Tablo 6. Miidahale Gruplar:

Miidahale Grubu Say1 (n)
Grup 1 Kursiyerler 16
Grup 2 Belediye personeli 10
Grup 3 Belediye personeli 12

4.3. Deney ve Kontrol Gruplari (Miidahale Sonrasi)

On test ve son testler arasinda gegen 8 haftalik siirede, 5 haftalik program sonunda
deney grubunda 38 kisiden 9’u programa diizenli olarak gelmediginden ya da
programi tamamlamadigindan ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Bu gruptan bir kismi farkl
yerlere gorevlendirilmis (n=1), bir kism1 is temposunun yogunlugundan egitimlere
diizenli olarak gelememis (n=4), bir kism1 da kurslar1 birakinca egitimlere devam
etmemistir ve kendilerine ulasilamamistir (n=4). Kontrol grubunda 62 kisiden 38
kisiye ulasilmis, 24 kisilik kayip farkli yerlere goérevlendirmeler, kisilerin uzak
yerlerde calismalari, bazi kisilerin egitime katilmadiklari i¢in tekrar doldurma geregi
duymamalari, son testi doldurmak istememeleri, katilimcilara ulagsmada zorluk

yasanmasindan kaynaklanmistir.

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

Miidahale sonrasinda deney grubundan 29, kontrol grubundan 38 kisinin verileri
degerlendirilmistir. Her iki grubun yas dagilimi normal dagilim gosterdiginden
parametrik olan bagimsiz gruplar t testi yapilmistir (t=0,094). Gruplarin yas, egitim
diizeyinde anlamli farklilik bulunmamis (p> 0,05), cinsiyet faktoriinde farklilik
bulunmustur (p< 0,05). Deney grubunun %75,2’si, kontrol grubunun %50’si
kadinlardan olusmaktadir. (Tablo 7)
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Deney ve kontrol grubunun kimlerle birlikte yasadigi ve medeni durumu kontrol
altina alinan faktorler degildir. Medeni durumlarinda farklilik bulunmus, birlikte

yasadiklar kisiler agisindan farklilik bulunmamistir (p< 0,05). (Tablo 7)

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Demografik Ozellikler Deney Kontrol P Test degeri
(n=29) (n=38)

Yas ortalamasi 41,5+11,2 40,5+8.,8 0,695 t=0,094

Cinsiyet % n % n P x

Erkek 241 7 50 19 0,031 4,633

Kadin 75,2 22 50 19

Egitim Diizeyi % n % n

Okur yazar 34 1 0 0 0,401* 4,406

[lkokul mezunu 20,7 6 132 5

Ortaokul mezunu 0 0 79 3

Lise mezunu 20,7 6 26,3 10

Universite ve /ya 552 16 52,6 20

lisansiistii mezunu

Medeni Durum

Bekar 276 8 53 2 0,004* 11,723

Evli 58,6 17 86,8 33

Bosanmis 34 1 79 3

Dul 10,3 3 0 0

Kimlerle Yasiyor?

Anne velya baba 241 7 53 2 0,058* 7,331

Es ve/ya ¢ocuk 72,4 21 89,5 34

Yalniz 34 1 53 2

*: Fisher exact test degeri
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Aragtirmada deney ve kontrol grubunun aile sosyal atom puanlar1 benzer
bulunmustur. (Tablo 8) Her iki grubun aile sosyal atom puanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. (p=0,852, t=-0,188). Bu durum, her iki grubun aile {iyelerine

olan yakinliklarinin, iletisimin ve etkilesimin benzer oldugunu gdstermektedir.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubunun Aile Sosyal Atom Puanlari

Puan Ortalamasi S.S.
Deney Grubu 5,80 0,78
Kontrol Grubu 5,85 1,07

4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Sigara ve Alkol Kullanim Ozellikleri

Deney ve kontrol grubunun sigara kullanim o6zelliklerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,612, ,2-1,897, df=3). Her iki grupta da sigarayr hig
denemeyenler %?34°tlir ve sigarayr diizenli kullanma ve birakmada yaklagik
prevalanslar saptanmistir.(Tablo 19) Diizenli olarak sigara kullandigini bildiren 29
kisinin Ozellikleri degerlendirildiginde, deney grubunda diizenli sigara kullandigin
bildiren 12 kisi bir haftada ortalama 6,6 giin, kontrol grubundaki 17 kisi ise ortalama
6,4 glin sigara tiiketmektedir ve istatistiki olarak fark bulunmamustir (p=0,893,
U=100,00, Z=0,135). Deney grubunun giinliik sigara kullanimi 18,9 adettir ve bu
miktar, kontrole gore daha fazladir (13,7 adet), fakat giinliik kullanim miktari
acisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,077, U=63,00, Z=- 1,771).

Deney ve kontrol grubunun alkol kullanim 6zellikleri degerlendirildiginde, alkol
kullanim sikliginin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamh bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (p=0,912, ,2-1,541). (Tablo 9) Deney grubuna katilan 2 kisi, yagami
boyunca alkolii problem olusturacak diizeyde kullandigini1 bildirmistir. Gruplar
arasinda bu agidan farklilik yoktur (p=0,064, ,2-2,701). Katilimcilarin son 6 ayhk
alkol kullanimlar1 degerlendirildiginde, deney grubunun %24,1°’i (n=7), kontrol
grubunun %23,7’si (n=9) haftada 1-7 kez kullanima sahiptir ve gruplar arasinda
anlamlilik diizeyinde fark yoktur (p= 0,748 ,2-1,377 df=2).
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Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunun Sigara ve Alkol Kullanim Ozellikleri

Deney Kontrol p x
Sigara % n % n
Hig 345 10 342 13 0,612* 1,897
Birka¢ kez deneme 10,3 3 2,6 1
Diizenli kullanma 414 4 447 7
Sigaray1 birakma 13,8 12 184 17
Alkol
Hig 276 8 21,1 8 0,912 1,541
Birkag kez deneme 69 2 2,6 1
Yilda birkag kez 31,0 9 421 16
Ayda birkag¢ kez 20,7 6 21,1 8
Siklikla kullanim 10,3 3 10,5 4
Birakma 34 1 2,6 1
Son 6 ayda alkol kullanim
Hig veya ayda 1-3
Kereden fazla degil 75,9 22 76,3 29 0,748 1,377
Haftada 1-5 kez 20,7 6 237 9
Hemen hemen her giin 34 1 0 0

*: Fisher exact test degeri

Ailesinde alkol bagimlilig1 tanis1 alan deney grubunda 4 (%13,7) kontrol grubunda
da 4’tiir (%10,5). Arkadaslarinda alkol bagimlilig: tanisi1 alan deney grubunda yoktur,
kontrol grubunda 2 kisidir (%5,3). Her iki grubun katilimcilarinin aile (p=0,719, ;2

-0,167) ve arkadaglarinda (p=0,502 ,2-1,573 df=1) alkol bagimlilig1 tanis1 alma

durumunda istatistiki diizeyde anlaml farklilik yoktur (p> 0,05).
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4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Madde ile iliskili Ozellikleri

Deney ve kontrol grubunun esrar, sentetik esrar, eroin, kokain, amfetamin,
metamfetamin, ekstazi, ucucular, LSD/mantar gibi yasadist ya da bagimlilik
yapabilen maddeleri hi¢ duyup duymadiklar1 Tablo 10°da degerlendirilmistir. Her iki
grup arasinda farklibk bulunmamistir (p> 0,05). Katilimeilarin timii  esrari
duydugunu bildirmistir. Amfetamin, metamfetmin ve LSD/mantar gibi
haliisinojenlerin daha az duyuldugu goriilmektedir. Deney grubunun %74,1°1, kontrol
grubunun %44,1°1 bagimlilik yapabilen ilaclar oldugunu belirtmistir, iki grup
arasinda bu degerlendirmede anlamli farklilik bulunmustur (p=0,019 ,2-= 5,522
df=1).

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubunun Maddelerin Isimlerini Duyma Diizeyleri

Deney Kontrol
Madde tiirleri % % p Ve
Esrar 100 100 =
Sentetik esrar 96,6 89,9 0,210 1,328
Eroin 931 91,7 0,829 0,047
Kokain 86,2 83,3 0,750 0,102
Amfetamin 27,6 19,4 0,439 0,600
Metamfetamin 37,9 33,3 0,700 0,148
Ekstazi 72,4 72,2 0,986 0,0001
Ugucu 96,6 80,6 0,051 3,808
LSD /mantar 24,1 16,7 0,454 0,560
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Deney ve kontrol grubunun madde ile iligkili risk alma durumlar1 madde kullanilan
ortamda bulunma, maddeyi goérme ve bir kez deneme sorulari ile degerlendirilmistir.

Her iki grubun madde kullanilan ortamda bulunma (p=0,642 ,2- 0,760 df=1);
maddeyi goérme (p=0,747 ,2- 0,198 df=1); maddeyi 1 kez deneme (p=1,000
22=0,104 df=1) durumlarinda anlamli farklilik bulunmamistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunun Maddeyle iliskili Risk Alma Durumlari

Deney Kontrol

Maddeyle iliskili riskler p x
% n % n
Madde kullanilan 111 3 53 2 0,642* 0,760
ortamda bulunma
Madde gérme 14,3 4 184 7 0,747* 0,198
Maddeyi 1 kez deneme 36 1 30 1 1,000* 0,104

*: Fisher exact test degeri

Katilimeilarin yasadiklar1 mahallelerdeki risk durumu degerlendirildiginde deney ve

kontrol gruplarmin yasadiklar1 mahallede sugun yaygin olmasi (p=0,258 ,2=2,277
df=1); mahallede bir¢ok gencin madde kullanmas1 (p=0,623 ,2- 0,644 df=1);
mahallede madde satisinin olmasi (p=1,000 ,2= 0,037 df=1) acisindan farklilik

bulunmamustir. (Tablo 12)

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunun Yasadiklar1 Mahallelerin Ozellikleri

Deney Kontrol

Mabhalle Ozellikleri p x
% n % n

Yasadig1 mahallede sugun 0 0 83 3 0,258* 2277
yaygin olmasi
Yasadig1 mahallede birgok 37 1 88 3 0,623* 0,644
gencin madde kullanmasi
Yasadig1 mahallede madde 38 1 29 1 1,000* 0,037
satis1

*: Fisher exact test degeri
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4.6. Deney ve Kontrol Grubunun Bagimhlik Yapici Madde Kullananlara

Yonelik Tutum Olcegi Sonuclar

Deney grubunda yer alan 29 katilimcinin ve kontrol grubunda yer alan 38
katilimcinin 6n test ve son test puan ortalamalari, standart sapmalari, puan araligi ve
On test-son test arasindaki puan degisimine Tablo 13’de yer verilmistir. Deney
grubunin toplam tutum puan ortalamasi 79,9’dan 60,4’e, kontrol grubunun ise
83,7°den 74,4’¢ diistiigli goriilmektedir.

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubunun Bagimhhk Yapici Madde Kullananlara

Yonelik Tutum Olcegi Puanlarinin On Test ve Son Test Sonuglari

Deney Grubu
On test Son test
ort. ss PUan o g Puan Puan
arahgi araligl degisimi
Ikili iliskiler 27,1 2,5 20-30 20,3 4,7 12-28 6,8
Kullanicilarin kisilik 16,5 47 8-25 11.9 3,9 5-20 4.6
yapilari
Bireylerle sosyal iliskiler 17,7 4,8 9-25 13,8 41 6-23 3,9
Bireylere toplumsal 6,6 24 4-12 52 20 412 1,4
agidan bakis
Kullanic bireylerin aile, 117 27 6-15 90 29 3-15 2.7
sosyal ve ¢evre iligkileri
Tutum toplam 79,9 12,4 56-105 60,4 13,1 35-86 19,5
Kontrol Grubu
On test Son test
ort. ss v o g Puan Puan
aralhig araligr degisimi
Ikili iliskiler 27,0 3,8 14-30 247 50  13-30 2,3
Kullanicilarm kisilik 180 43 6-25 15,4 4,7 7-25 26
yapilari
Bireylerle sosyal iligskiler 18,5 4,1 8-25 16,2 45 7-25 2,3
Bireylere toplumsal 80 40 4-20 73 37 418 07
agidan bakis

Kullanici bireylerin aile, 120 31 3-15 106 3.3 3-15 14
sosyal ve ¢evre iligkileri

Tutum toplam 83,7 15,3 40-115 744 16,4 49-111 9,3
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Deney grubunun 5 haftalik program sonrasinda 19,5 puanlik bir degisim; kontrol

grubunun 9,3 puanlik bir degisim saptanmistir. Grafik 2, Grafik 3 ve Grafik 5’

6lcegin toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin puan degisimlerine yer verilmistir.

de

Grafik 2. Deney ve Kontrol Grubunun Bagimlilik Yapici Madde
Kullananlara Yonelik Tutum Puani Degisimi
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Grafik 3. Deney Grubunun Bagimlilik Tutum Olgegi Alt
Boyutlarinin Puan Degisimi
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Grafik 4. Kontrol Grubunun Bagimlilik Tutum Olgegi Alt
Boyutlarinin Puan Degisimi
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Deney ve kontrol grubunun miidahale dncesi ve sonrasinda puanlarinda anlamli bir
degisimin  olup olmadig1 alt boyutlardaki puanlarin  normal dagilim
gostermemesinden dolay1r nonparametrik test olan Wilcoxon isaretlenmis siralar testi
ile degerlendirilmistir. Deney gurubun toplam tutum puani ve tiim alt boyutlarindaki
puan degisiminin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,01). Kontrol grubunun
ise toplam tutum puaninin (p=0,0001) 4 alt faktoriiniin puan degisiminin anlamli
diizeyde oldugu (p<0,01) ve “bireylere toplumsal agidan bakis” boyutunda puan
degisiminin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,238). (Tablo 14)

Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubunun Bagimhlik Yapici Madde Kullananlara
Yonelik Tutum Olgegi Puan Degisiminin Wilcoxon testi sonuclar

Degisim Siralar
Deney Grubu Ort. Sira ort. toplam p z
Ikili iliskiler 6,8 15,37 399,5 0,0001 -4,480
Kullanicilarin kisilik yapilari 4.6 15,10 362,5 0,0001 -3,636
Bireylerle sosyal iligkiler 3,9 12,58 251,5 0,001 -3,462

Bireylere toplumsal agidan bakis 1,4 12,06 217,0 0,003 -2,962

Kullanier bireylerin aile, sosyal 27 13,80 2760  0,0001 -3,611
ve c¢evre iliskileri

Tutum toplam 19,5 15,70 4240 0,0001 -4,467
Degisim Siralar
Kontrol Grubu Ort. Sira ort. toplami p Z
Ikili iliskiler 2,3 17,21 2925 0,012 -2,499
Kullanicilarin kisilik yapilart 2,6 17,84 339,0 0,002 -3,120
Bireylerle sosyal iligkiler 2,3 20,54 4930 0,001 -3,357

Bireylere toplumsal acidan bakis 0,7 12,88 206,0 0,238 -1,179

Kullanict bireylerin aile, sosyal 14 14,08 338,0 0,009 -2618
ve cevre iligkileri

Tutum toplam 9,3 20,62 515,5 0,0001 -3,729

46



Her iki grupta degisim gozlendiginden degisimin hangi grup i¢in daha etkin
oldugunu degerlendirmek gerekmektedir. Bu nedenle puan degisiminin gruplar arasi
anlamli farklilik olusturup olusturmadigi non-parametrik test olan Mann-Whitney U
testinde de degerlendirilmistir. Tablo 15°de madde kullanan bireylerle olan ikili
iliskilerde (p=0,0001), kullananlarin kisilik yapilarinin degerlendirilmesinde
(p=0,028), toplam tutum puaninin degisiminde (p=0,001) gruplar arasinda fark
bulunmustur. Bu durum, miidahale programinin genel tutumda, madde kullanan
bireylerle olan ikili ve yakin iligkilerde, bireylerin kisilik 06zelliklerinin
degerlendirilmesinde deney grubunda daha yiiksek diizeyde bir degisime yol actigini

gostermektedir.

Tablo 15. Bagimhlik Yapict Madde Kullananlara Yoénelik Tutum Olcegi Puan
Degisimlerinin Deney ve Kontrol Grubundaki Farklihiginin Mann Whitney U

Testi ile Degerlendirilme Sonug¢lar:

Deney Kontrol
Sira  Siralar Sira Siralar U 7
ort. toplamm ort. toplamm
Ikili iliskiler 4398 12755 25,28 9355 0,0001 2325 -3,944
Kullanicilarin 39,33 11405 2893 10705 0,028 367,5 -2,191

kisilik yapilar

Bireylerle sosyal 37,02 10735 30,74 11375 0,186 4345 -1,324
iliskiler

Bireylere toplumsal 3678 10665 3093 11445 0212 4415 -1,247
acidan bakis

Kullanici bireylerin

aile, sosyal ve 37,38 1084,5 30,46 1127,0 0,143 4240 -1,465
cevre iligkileri
Tutum toplam 4198 12175 26,85 9935 0,001 2905 -3,181

Mann Whitney U test
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4.7. Deney ve Kontrol Grubunun Ruhsal Hastahklara Yénelik Inanclar

Olcegi Sonuclar

Calismada, Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’nin, bagimlilik yapict madde

kullanan bireyleri diisiinerek doldurmalar1 istenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin

Olcegin On test ve son test puan ortalamalari, standart sapmalari (S.S.), puan araliklar

ile miidahale sonrasi puan degisimine Tablo 16’da yer verilmistir.

Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubunun Ruhsal Hastahklara Yénelik inanclar

Olcegi Puanlarinin On Test ve Son Test Sonuglari

On test Son test
Deney Grubu
Puan Puan Puan
Ort. 485 Arahgi Ly SS Arah@ degisimi
Tehlikelilik 29,5 58 16-40 239 7,2 8-40 5,6
Caresizlik ve kisilerarasi 31,0 12,0 7-53 261 10,8 8-53 49
iligkilerde bozulma
Utanma 2,9 3,0 0-10 26 30 0-10 0,3
RHYIO toplam 63,5 18,8 26-103 52,7 18,4 16-97 10,8
On test Son test
Kontrol Grubu Ort sS Puan Ort Puan  Puan
' Aralhigi ' Araligr degisimi
Tehlikelilik 284 8,2 5440 26,6 8,8 5-40 1,8
Caresizlik ve kisilerarast 348 116 2-53 316 116 2-55 3,2
iliskilerde bozulma
Utanma 26 28 0-10 2,1 25 0-10 0,5
RHYIO toplam 65,8 20,2 8-103 60,4 20,8 7-97 54
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Miidahale sonrasinda deney grubunun toplam tutum puam 63,5’den 52,7’ye; kontrol

grubunun 65,8’den 60,4’ diismiistiir (Grafik 5). Alt boyutlarin puan degisimlerine

Grafik 6 ve Grafik 7°de yer verilmistir.

Grafik 5. Deney ve Kontrol Grubunun Ruhsal Hastaliga Yonelik
Tutum Puani Degigimi
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Grafik 6.Deney Grubunun Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar
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Miidahale sonrasinda deney grubunun toplam tutum puaninin 10,8; kontrol grubunun
puanin 5,4 azaldigi ve degisimin anlamli oldugu goériilmektedir (p=0,003; p=0,031).
Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, tehlikelilik boyutunda, deney grubunda 5,6
puanlik, kontrolde 2,3 puanlik bir azalma saptanmistir. Deney grubundaki puan
degisimin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p=0,002). Bu durum, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tehlikeli olarak algilanmasinda azalmanin
oldugunu gostermektedir. 2.alt boyut ise Kkisilerarasi iliskilerde engellenme ve
caresizlik yasamay1 ifade etmektedir; deney (p=0,041) ve kontrol gruplarinda
(p=0,050) anlamli diizeyde puan azalmasmin oldugu bulunmustur. Utanma alt
boyutunda, her iki grupta puan azalmasinin anlaml diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
Bu boyut, ruhsal hastaligin utanilacak bir durum olarak degerlendirilmesinin anlamli

diizeyde degismedigini gostermistir. (Tablo 17)

Tablo 17. Deney ve Kontrol Grubunun Ruhsal Hastahklara Yonelik inanclar

Olcegi Puan Degisiminin Wilcoxon testi sonuclari

Degisim
Deney Grubu Sira ort. Stralar p z
Ort. toplanm
Tehlikelilik 6,8 14,68 279,0 0,002 -3,137
Caresizlik ve kisilerarasi 46 16,00 256,0 0,041 -2,046
iliskilerde bozulma
Utanma 3,9 9,27 102,0 0,225 -1,958
Tutum toplam 10,8 14,70 2940 0,003 -3,010
Degisim
Kontrol Grubu SPM Giraort. Swalar p Z
Ort. toplanm
Tehlikelilik 2,3 18,48 406,5 0,133 -1,503
Caresizlik ve kisilerarasi 2.6 20,53 3900 0,050 -1,958
iliskilerde bozulma
Utanma 2,3 15,23 1675 0,366 -0,903
Tutum toplam 54 19,58 470,0 0,031 -2,153
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Ruhsal hastaliga yonelik inanglarin 6n test ve son test degerlendirmelerinde her iki
grupta da bazi boyutlarda degisim goriilmiistiir. Bu nedenle puan degisiminin deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik olusturup olusturmadigi non-parametrik
test olan Mann-Whitney U testi ile de degerlendirilmistir. Buna gore ¢aresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma boyutunda ve genel tutum puaninda her iki gruptaki

degisimin birbirinden anlamli diizeyde farkli olmadigi bulunmustur. (Tablo 18)

Tablo 18. Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanclar Ol¢cegi Puan Degisiminin Deney
ve Kontrol Grubundaki Farkhihiginin Mann Whitney U Testi ile

Degerlendirilme Sonuglar:

Deney Kontrol

Sira  Siralar Sira  Siralar U 7

ort. toplam ort. toplamm
Tehlikelilik 38,26 1033 28,30 1047 0,034 344,00 -2,117
Caresizlik ve
kisilerarast 33,41 902 31,84 1178 0,739 475,0 -0,333
iliskilerde bozulma
Utanma 34,48 931 31,05 1149 0,454 446,0 -0,749

Tutum toplam 35,96 971 29,97 1109 0,203 406,0 -1,272

U: Mann Whitney U testi

4.8. Miidahale Programimmin Etkinliginin Gruplarin Sosyal Etkilesim
Yapisina Gore Degerlendirilmesi

Calismada, deney gruplari 2 farkli yapidan olmak iizere 3 grup seklinde
olusturulmustur. Toplumu temsil eden 2 farkli grubun belirgin 6zellikleri arasinda
sosyal etkilesimin belirli bir diizeyde oldugu bir kurumun ¢alisanlari, digerleri ise
etkilesimin olmadig1 farkli giinlerde kursa gelen ve bir kurumu temsil etmeyen

kursiyerlerden olusmaktadir. (Tablo 19)

Tablo 19. Deney ve kontrol gruplarinin sosyal etkilesime gore yapisi

Miidahale Grubu Deney (n) Kontrol (n)
Grup 1 Kursiyerler (etkilesim yok) 12 9
Grup 2ve 3 Kurum calisanlar (etkilesim var) 17 29
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Tablo 20’de sosyal etkilesimin olmadigi deney ve kontrol gruplarinda miidahale
programinin etkinligi degerlendirildiginde; 12 kisinin programi tamamladig1r deney
grubunda “bireylere toplumsal agidan bakis” boyutu disindaki tiim alt boyutlarda ve
toplam tutum puaninda anlamh diizeyde degisim goriilmektedir (p<0,01). On ve son
testleri tamamlayan 9 kisilik kontrol grubunun ise genel tutum puaninda ve tiim alt

boyutlarda anlamli diizeyde puan degisimi goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 20. Etkilesimin olmadig1 (grup 1) deney ve kontrol gruplarinda puan

degisiminin Wilcoxon testi sonug¢lari

Deney Grubu On Son df’l; airllni Sira Siralar 7
(n=12) test test grst ort. toplam P
Ikili iliskiler 28,0 224 5,6 7,0 77,0 0,003 -2,989°

Kullanieilarin - kisilik 187 136 5,1 6,2 62,0 0,010 -2,580?
yapilari

Bireylerle sosyal 185 145 40 51 415 0,024 -2,263°
iliskiler
Bireylere toplumsal g5 55 10 50 300 0,370 -0,897°
acidan bakis
Kullanic1  bireylerin .
aile, sosyal ve gevie 127 85 4.2 60 66,0 0,003 -2,937
iliskileri

Tutum toplam 847 647 200 65 78,0 0,002 -3,068

. Puan
Kontrol Grubu On  Son degisimi Swra  Swralar p Z
_ test test ort. toplamm
(n=9) ort.
Ikili iliskiler 274 271 0,3 6,5 13,0 0,865 -0,170°

Kullanieilarm  kisilik 195 183 1.2 45 18,0 0,491 -0,689
yapilari

Bireylerle sosyal 195 182 1,3 58 290 0,439 -0,774%
iliskiler
Bireylere toplumsal g7 g3 04 2.1 6,5 0577 -0557°
acidan bakis
Kullanic1  bireylerin
aile, sosyal ve cevre 133 107 26 45 315 0,057 -1,902°
iligkileri

Tutum toplam 884 827 57 47 285 0,141 -1,472°

a= pozitif yonde sira (positive ranks) b=negatif yonde sira (negative ranks)
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Tablo 21’de sosyal etkilesimin oldugu ayni kurum ¢alisanlarmin ¢ok farkli
birimlerinden olusturulan deney ve kontrol gruplarinda miidahale programinin
etkinligi degerlendirildiginde; 17 kisinin programi tamamladigi ve deney grubunda
tiim alt boyutlarda ve toplam tutum puaninda anlamli diizeyde degisim saptanmistir
(p<0,01). On ve son testleri tamamlayan 29 kisilik kontrol grubunun ise genel tutum
puaninda, ikili iligkiler, kullanicilarin kisilik yapilari, bireylerle sosyal iliskiler

boyutlarinda anlamli diizeyde puan degisimi goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 21. Etkilesimin oldugu (grup 2 ve 3) deney ve kontrol gruplarinda puan

degisiminin Wilcoxon testi sonuclar:

Deney Grubu On Son Puan Siralar
(n=17) test test deglrstlml ort. toplam p Z
Ikili iliskiler 26,4 18,8 7,6 8,8 133 0,001 -3,365°

Kullaneilarin - kisilik 950 107 4,3 9.5 133,5 0,007 -2,705?
yapilari

Bireylerle  sosyal 171 134 37 78 94 0,009 -2,612°
iligkiler
Bireylere toplumsal g7 50 17 73 885 0,002 -3,027°
acidan bakis
Kullanici  bireylerin
aile, sosyal ve cevre 110 93 17 83 75 0,038 -2,076°
iliskileri

Tutumtoplam 76,5 57,3 192 97 146 0,001 -3,290°

On Son Puan

Kontrol Grubu Sira Siralar

(n=29) test  test deglrstlml ort. toplam P Z
Ikili iligkiler 268 239 29 12,0 181 0,004 -2,854°

Kullanicilarin - kisilik 175 145 3,0 135 203 0,002 -3,056%
yapilari

Bireylerle sosyal 182 156 2.6 150 2855 0,001 -3,321°
iliskiler
Bireylere toplumsal 78 70 08 11,1 145 0,302 -1,032°
acidan bakis
Kullanic1  bireylerin .
aile, sosyal ve cevre 11,6 106 1,0 100 170 0,057 -1,902
iliskileri

Tutum toplam 822 717 105 162 309 0,001 -3,392°

Wilcoxon testi, a= pozitif yonde sira (positive ranks) b=negatif yonde sira
(negative ranks)
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4.9. Deney ve Kontrol Grubunun Bagimhlik Bilgi Testi Sonuclar:

Aragtirmada bagimlilikla ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in miidahale
oncesi ve sonrasinda bilgi sorular1 yoneltilmistir. Deney grubunda bagimliligin bir
beyin hastalig1 olarak bilinmesi %79,3 diizeyinden, egitim sonrasinda %89,7’e
yiikselmistir. Bilginin yanisira toplumsal bir yanilgi olan “bagimliligin irade sorunu”
olup olmadiginin da katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi istenmistir. Deney
grubunda bagimliligin irade sorunu oldugunu diisiinme %93,1°den %69’a diismiistiir.
Benzer bir soru da “iradesi giiglii insanlar bagimli olmaz” sorusudur. Bu soruya
katilanlarin goriisleri %65,5’den %41,4’e dismiistiir ve olumlu yonde degisim

gozlenmistir. (Tablo 22)

Kontrol grubunda bagimliligin bir beyin hastalig1 olarak bilinmesi %60 diizeyindedir
ve herhangi bir degisiklik olmamistir. Kontrol grubunda bagimliligin irade sorunu
oldugunu diisiinme %97,1°den %91°4’e diismiistiir. Benzer bir soru da “iradesi giicli
insanlar bagimli olmaz” sorusudur. Bu soruya katilanlarin goriisleri %77,1°den

%71,4’e diismiistiir (Tablo 22)

Deney ve kontrol gruplarinda bagimlilik bilgi testine verilen yanitlarda miidahale
oncesi ve sonrasinda degisime Tablo 22’de yer verilmistir. Deney grubunda,
bagimliligin beyin hastali§i olmasi, tedavi edilebilmesi, bagimlilikta genetik
faktorlerin rol oynamasi gibi sorularda %10,3’liikk bir degisim goriiliirken, kontrol
grubunda herhangi bir degisim goriilmemistir. Bagimliligin bir irade sorunu olarak
degerlendirilmesinde %27,6, iradesi giiclii insanlarin bagimli olmasiyla ilgili yanls
inanglarda %24,2°lik degisimler goriilmiistiir. Deney grubunda bazi maddelerin
birka¢ kullanimda bagimlilik yapabilme 06zelliginin olmasi, nikotinin bagimlilik
yapan madde olmas1 ve bagimliligin tedavi edilebilmesi sorularinda dogru yanitlama
%100’e ulagsmistir. Bulgular 1518inda, miidahale programinda yer alan bagimlilik
egitiminin ve stereotiplerin degistirilmesi odakli yapilan tekniklerden etkili sonuglar

alindig1 goriilmektedir.
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Tablo 22. Deney ve Kontrol Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonrasi Bagimhlik Bilgi Testi Sonuclar

Deney Grubu Kontrol Grubu
On test Son test On test Son test
o . Yanit Yanit Yanit Yanit
Bilgi Testi Evet Hayir yok Evet Hayir yok Degisim Evet Hayir yok Evet Hayir yok Degisim
% % % % % % % % % %9 % % % %

1.Bagimlilik bir beyin hastaligidir. 793 138 69 89,7 6,9 3,4 10,4 60 40 0 60 34,3 57 0
2. ik faktorl simlilik |

Genetik faktdrler, bagimlihikta ro 690 276 34 793 138 69 103 571 40 29 571 429 0 0
oynayabilir.
3.Bagimlilik, bir irade sorunudur. 931 34 34 690 31,0 0 27,6 97,1 0 29 914 86 0 5,7
. ler birkag¢ kull
4.Bazi maddeler birkag kullanimda 862 103 34 100 0 0 138 943 29 29 971 29 0  -28
bagimlilik yapabilir.
5.%1garamn icerigindeki nikotin, 96.6 0 34 100 0 0 3 4 100 0 0 914 86 0 86
bagimlilik yapar.

Alkol, si 0 ha giicli
6.Alkol, sigaraya gore daha glicli 448 483 69 345 655 0 172 371 629 0 286 714 O 8,5
bagimlilik yapar
7.Bagimlilik, ruhsal bir hastaliktir 724 241 34 724 276 0 0 771 20,0 29 657 343 O -11,4
8.Bagimli bir kisinin maddeyi
biraktiktan sonra ara sira madde 69 897 34 103 86,2 34 -3,5 86 914 0 57 943 O 2,9
kullanmasinin bir zarar1 olmaz.
9. Iradesi gii¢lii insanlar, bagimli olmaz. 655 31,0 34 414 552 34 24.2 771 20 29 714 286 O 5,7
10. Bagimlilik, tedavi edilebilir. 89,7 6,9 3,4 100 0 0 10,3* 971 29 0 971 29 0 0

*= Buradaki degerlerde %100’e ulasilmistir.
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4.10. Deney ve Kontrol Grubunun Miidahale Oncesi ve Sonrasi Madde
Bagimhis1 Kisilere Yonelik Diisiince, Duygu ve Davramslarinin Tematik ve
Icerik Analizi Sonuclar

Calismada, katilimcilara, miidahale oncesinde ve sonrasinda madde kullanan kisilere
yonelik diisiince, duygu ve davranislariyla ilgili 3 temel sorunun yer aldigi bir form
doldurtulmustur. Asagida bu sorulardan alinan yanitlara gore diisiince, duygu ve
davraniglarin tematik analizlerine, frekans tablolarina ve icerik analizlerine yer
verilmistir. Deney grubundan 29, kontrol grubundan agik uglu sorular1 yanitlayan 32

kisinin ifadeleri analiz edilmistir.

4.10.1. Deney ve Kontrol Grubunun Diisiincelerinin Icerik Analizi

Deney ve kontrol grubunun goriisleri dogrultusunda 12 farkli diisiince temasi
olusmustur. Deney grubunda, madde kullanan kisilerin “tehlikeli oldugunu veya aile
ve ¢evresine zarar verdigini diigsiinme”, temasi ile “etiketlemeler” temasini temsil
eden kisi sayisinda miidahaleden sonra azalma goriilmektedir. Nitel analize gore, bu
2 temanin olumsuz diisiinceyi ifade ettigi goriilmektedir. Miidahale sonrasinda bazi
olumlu disiincelerden, farkli olumlu diisiincelere gegildigi goriilmektedir. Genel
yiizdeler, o temaya iliskin diislincenin kag¢ kisi tarafindan bildirildigini gosterir.

(Tablo 23 ve Tablo 24)
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Tablo 23. Deney Grubunun Diisiincelerinin Tematik Analizi ve Frekanslar:

Deney (n=29)

On test Sontest  Degisim Genel
Temalar / Diisiinceler % (n) % (n) % % (n)

1.Tehlikeli oldugunu veya
aileye, ¢evreye zarar verdigini 20,6 (6) 34 (1) -17,2 20,6 (6)
diistinme
Z:K?nd151ne zarar verdigini 10,3 (3) 0(0) 103 10,3 (3)
diistinme
3.Maddeye baslama
nedenlerini 6ngérme ve 17,2 (5) 17,2 (5) 0 34,4 (10)
sorgulama
4 Kullananlarin maddeyi ¢are

1 4 (1 - 13,7 (4
olarak gordiigiinii diigiinme 03 (@) 34 () 6.9 37 (4)
5."K'1.SIS€1 tercihleri oldugunu 0 0 0 0
diisiinme
6.Etiketlemeler 6,8 (2) 6,8 (2) 0 10,3 (3)
7.Tedavi olmali, tedavi
edilmeli 48,2 (14) 17,2 (5) -31,0 51,7 (15)
8. Yardima mubhtag insanlar 0 3,4 (1) +3,4 3,4 (1)
9."Y'e.1rd1ma ithtiyaclari oldu.guril.l 31,0 (9) 41,3 (12) +10.3 51,7 (15)
diisiinme ve yardim etme istegi
10.Toplum destegi verilmeli 13,7 (4) 13,7 (4) 0 20,6 (6)
11.Topluma kazandirilmali 31,0 (9) 31,0 (9) 0 41,3 (12)
12.Dislanmamali, kabul 17.2 (5) 17.2 () 0 34.4 (10)

edilmeli
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Tablo 24. Kontrol Grubunun Diisiincelerinin Tematik Analizi ve Frekanslari

Kontrol (n=32)

Ontest  Sontest Degisim  Genel

Temalar / Diisiinceler % (n) % (n) % % (n)
1.Tehlikeli oldugunu. V.eya aileye, 9,3(3) 6.2 (2) 3.1 15,6 (5)
cevreye zarar verdigini dlistinme
2.Kendisine zarar verdigini 9,3(3) 15,6 (5) +6,2 21,8 (7)
diistinme
3.Maddeye baslama nedenlerini 6.2 (2) 12,5 (4) +3.1 15,6 (5)
ongoérme Ve sorgulama
4. Maddeyi ¢are olarak gordiigiinii 9,3 (3) 0 -9.3 9,3(3)
diistinme
5. KISISel terCihleri Oldugunu 6,2 (2) 3’1 (1) _3’1 6,2 (2)
diistinme
6.Etiketlemeler 218(7)  125(4) 93  250(8)
7. Tedavi olmali, tedavi edilmeli 44,8 (13) 28,1 (9) -12,5  53,1(17)
8.Yardima muhtag insanlar 6,2 (2) 9,3 (3) +3,1 12,5(4)
9. Yardima ihtiyaglar1 oldugunu 0 2 +6,2 6,2 (2)
diisiinme ve yardim etme istegi
10.Toplum destegi verilmeli 3,1(1) 31(1) 0 6,2 (2)
11.Topluma kazandirilmali 25 (8) 21,8 (7) -3,1 31,2(10)
12.Dislanmamali, kabul edilmeli 15,6 (5) 9,3 (3) -6,3 21,8 (7)
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Temalar

1. Tehlikeli oldugunu ya da cevresine zarar verdigini diisiinme

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilerin tehlikeli ya da ailesine, ¢cevresine zarar
veren kisiler olarak degerlendirmesine gore olusturulmustur. Deney grubunda,
miidahaleden 6nce 6 kisinin konuyla ilgili olumsuz diisiindiigli, sonrasinda ise 5
kisinin bu goriisii belirtmedigi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise, 6n testte 3 kisi
bu diisiinceyi dile getirmis, son testte ise 2 farkli kisi ifade etmistir. Asagida 9 6rnege

yer verilmistir.

Deney

“Cekingen davranirim zarar verebilir diigiincesiyle.” (Olgu 13 6n, Kadin, 26)

“Madde kullandigi siirece saldirgan ve sinirli olabileceklerini diigiintiyorum.” (Olgu

21 6n, Kadn, 35)

’

“Zaman zaman tehlikeli olabilme ihtimalleri olsa da topluma kazandiriimalidirlar.’

(Olgu 30 6n, Kadin, 42)

“Bir an once iyilesmeliler. Etrafa zarar vermemeli.” (Olgu 112 son, Kadin, 27)

Kontrol
“Madde bagimlisi kisiler hem kendisine hem de c¢evresindeki insanlara zarar

verebilecegi diigiincesiyle tedavi gormeleri gerekmektedir” (Olgu 101 6n, Kadin, 34)
“Kendilerine ve ¢evreye zarar verdikleri igin giivensizdir” (Olgu 26 6n, Kadin, 40)

“Onlar igin iiziilliyorum ama bana tedirginlik de veriyor. Yasamlarimi ziyan
ediyorlar ve ¢evrelerine zarar vermek potansiyeli tasiyorlar.” (Olgu 107 son, Kadin

41)

“Uyusturucu madde bagimlist i¢in tehlikeli olduklarint hayatlarina yazik ettiklerini

diistintiyorum... Uyusturucu kullanan saldirgan olabiliyor ¢evresine de zarar

verebiliyor.” (Olgu 95 son, Erkek, 50)
“...¢evresine zarar veren kisilerdir.” (Olgu 42, Erkek, 43).
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2. Kendisine zarar verdigini diisiinme

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilerin kendisine, saglifina zarar verdigini
diistinmesine gore olusturulmustur. Deney grubunda miidahaleden once 2 kisi bu
konuyla ilgili goriis bildirmistir. Kontrol grubunda miidahale oncesinde 3 Kkisi,
sonrasinda 5 kisi (4 farkli kisi eklenerek) madde kullananlarin kendisine zarar

verdigini belirtmistir. Asagida 7 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Cevremde gordiigiim kadariyla kendilerine zarar veriyorlar.” (Olgu 15 6n, Kadin,

55)

“Duygusal acidan kendine verdikleri zarar sebebiyle iiziiliiriim.” (Olgu 46 0n,

Kadin, 30)

“...hayatlarint yok ediyorlar bunun farkinda degiller.” (Olgu 73 6n, Erkek, 40 )

Kontrol

“Kendilerini harcadiklarim diigtiniiyorum” (Olgu 72 6n, Kadin, 26)
“ Neden insan saglikli bir bedeni kendi elleri ile mahveder.” (0Olgu 26 6n, Kadin, 40)

“Hayatlarimi bile bile heba etmelerini gorerek fiziksel ve ruhsal sagliklarini
kaybetmeleri hem kendileri hem de aileleri igin elim bir durum.” (Olgu 100 06n,
Erkek, 52)

“Sonunda kendini uyusturarak hallettiklerini diisiiniiyor olmalart beni iizer.” (Olgu

4 son, Kadin, 58)

“Kendilerini madde kullanmaya devam ederek ruhsal olarak teslim etmislerdir”

(Olgu 42 son, Erkek, 43)
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3. Maddeye baslama nedenlerini 6ngérme ve sorgulama

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilerin maddeye neden basladiklarini, hangi
faktorlerin etkili olabilecegini dngérmeleri ve sorgulamalarini ile ilgili ifadeleri
icermektedir. Miidahaleden 6nce deney grubunda 3 kisinin bu diisiincede oldugu,
sonrasinda bunu belirtmedigi ve 1 farkli kisinin bu goriise katildigi bulunmustur.
Kontrol grubunda on testte 2 ve son testte 4 kisi bu konuda diistincesini bildirmistir.

Asagida 8 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Cevresinin kotii oldugunu arkadas, ailesi bir derdi sorunu oldugunu diisiinerek bu

Maddelere bagladigini.” (Olgu 13 6n, Kadin, 26)

“Madde bagimlisi olan kisilerin kendi diinyalarinda yasadiklar: olumsuz bir duygu
durum bozuklugu ya da c¢ocukluklarinda yasadiklart bir travmasi oldugunu

diisiiniiyorum. ”(Olgu 20 6n, Kadin, 61)

“Genel olarak ruhsal olarak biiyiik bir sorun yasamug, aile de biiyiik bir bagimlilik
sorunu yasamis ve yasadigr boslugu telafi edip kapatamayan kisilerde daha yogun
oldugunu diistintiyorum.” (Olgu 19 6n, Kadin, 43)

“Kimse durduk yerde madde bagimlisi olmaz, onlari bu duruma iten sebepleri bulup

ona gore degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum” (Olgu 32 6n, Erkek, 47)

Kontrol
“Onlara iiziilerek bakiyorum. Acaba neden bu duruma diistiiklerini acaba hayatta

hangi zorluklar gordiigiinii diigtiniiyorum” (Olgu 9 6n, Kadin, 45)

“Niye bu durumdalar?Maddeyi kullanmaya onlar: hani sebepler sevk etmistir?”
(Olgu 10 son, Kadin, 55)

“Madde bagimlist insanlarin kisiliklerinin  gelismedigini  biiyiime esnasinda

yeterince, sevgi, hosgorii ve saygill bir ortamda biiytimedigini diigtintiriim.” (Olgu 4
son, Kadin, 58)
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“Gerek ailelerin ¢ocuklarina yeteri kadar ilgi gostermemeleri, gerekse ergenlikte
arkadas secimleri insanlart bu tiir zararli aliskanlik edinmesine sebep oluyor.”

(Olgu 100 son, Erkek, 52)

4. Maddeyi care olarak gordiigiinii diisiinme

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilerin maddeyi bir dayanak ve ¢are olarak
gordiikleri diisiincesine gore olusturulmustur. Miidahaleden 6nce deney grubunda 3
kisinin bu diislincede oldugu, sonrasinda bunu belirtmedigi ve 1 farkli kisinin bu
goriise katildigi bulunmustur. Kontrol grubunda miidahale oncesinde 3 kisi bu
diisiincesini bildirmistir, son testte bu konuda goriis bildirmemistir. Asagida 6 6rnege

yer verilmistir.

Deney
“Bulunduklari herhangi bir ters durumda bu durumdan kurtulmak i¢in maddeye

bagvurabilirler, sanirlar ki biitiin dert ve iiziintiileri gececek.” (Olgu 108 6n, Kadin,

50)

“Bazi madde bagimlilari yapmak istemedigi halde bagimli olduklarindan c¢areyi
maddede aramaktadir.” (Olgu 41 6n, Erkek, 51)

“Mutsuz, sorunlu, 6zgiivensiz olduklarini diigiiniiyorum. Bu yiizden tutunacak bir sey

aradiklarint diigiiniiyorum.” (Olgu 86 son, Kadin, 32)

Kontrol

“Hayattan kagtiklarini  diigiiniiyorum. ~ Sorumluluktan hayatin  zorluklarindan
kagmamn biitiin sorumlulugu maddeye yiiklediklerini diistiniiyorum” (Olgu 4 0n,

Kadin, 58)

“Iradelerini bir maddeye baglayip ondan medet umduklar: icin iiziiliiyorum” (Olgu

49 6n, Erkek, 44)

“Hayattan beklentisi olmayan, hayatindaki tiim olaylarin iistesinden kullandig

madde ile gelebilecegini zanneden insanlar” (Olgu 83 6n, Erkek, 33)
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5. Kisisel tercihleri oldugunu diisiinme

Bu tema, toplumun madde kullaniminin, kisilerin kendi tercihleri ve kararlari oldugu
diisiincesini igermektedir. Deney grubunda bu tema ile ilgili herhangi bir diisiince
belirtilmemistir. Kontrol grubunda, 6n testte bu diisiincesini belirten 2 kisi, son testte

1’e inmistir. Asagida 2 6rnege yer verilmistir.

Kontrol

“Kendi tercihleri ” (Olgu 51 6n, Erkek, 35)

“Tamamen kisisel karar, irade zayifligi” (Olgu 75 6n, Erkek, 44)

6. Etiketlemeler

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilere yonelik olarak karakter 6zelliklerine,
duygusal yapisina yapmis olduklar etiketlemeleri icermektedir. Miidahaleden 6nce
deney grubundan 2 kisinin bu diisiincede oldugu, 1 kisinin bu goriisi siirdiirdiigii ve
1 farkli kisinin bu goriise katildigi bulunmustur. Kontrol grubunda 6n testte 7 kisi
etiketleme yapmis, son testte bu kisilerden 3’1 etiketlemelerine devam etmis ve 1

farkl kisi daha eklenmistir. Asagida 8 drnege yer verilmistir.

Deney
“Zayif karakterli ve iradesiz olduklarim diigiiniiyorum.” (Olgu 108 6n, Kadin, 50)

“Sosyal problemleri oldugunu, iradelerinin zayif oldugunu aile ile sorunlar

oldugunu.” (Olgu 17 6n, Kadn, 62)
“Mutsuz, sorunlu, 6zgiivensiz.” (Olgu 86 son, Kadin, 32)

“Hala giivenilir olduklarim diisiinmiiyorum. Hayatimda onlart istemiyorum.”(Olgu

108 son, Kadin, 50)
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Kontrol

“Kendini diisiinen, dengesiz hareketler yapabilen ve c¢evresine zarar verebilen

kisilerdir” (Olgu 42 6n, Erkek, 43)

“Genellikle hayatla uyum saglayamayan kirilgan insanlardir. Sanat¢ilarin (gergek)

bir cogu bagimlidir.” (Olgu 43 6n, Erkek, 47)
“Sevimsizler” (Olgu 83 6n, Erkek, 33)
“Zayif karakterli insanlar olduklarin diigtiniiyorum” (Olgu 11 6n, Kadin, 49)

“Sorunlu olan kisiler, iradesi zayif olan kisiler” (Olgu 75 son, Erkek, 44)

7. Tedavi olmal, edilmeli

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilere yonelik olarak tedavi edilmeli, tedavi
olmal1 ifadelerini igermektedir. Miidahaleden 6nce 13 kisinin bu diisiincede oldugu,
sonrasinda 3 kisinin bu goriisiinii siirdiirmiis ve 3 yeni kisinin eklendigi saptanmustir.
Miidahale grubunda da 12 kisi bu goriisiinii 6n testte belirtmis, son testte 3 kisi bu

goriislinii siirdlirmiis, 5 yeni kisi daha eklenmistir. Asagida 10 drnege yer verilmistir.

Deney

)

“Dogru tedavi yontemleriyle ve siki kontrol altinda bagimliliklarindan kurtulabilir.’

(Olgu 86 6n, Kadin, 32)

“Madde bagimlisi olan kisiler éncelikle psikolojik olarak tedavi edilerek madde
bagimhiligini kabul ve bagimliliktan kurtulmay isteyecek duruma gelmelidir.” (Olgu
19 6n, Kadin, 43)

“Oncelikle sebeplerinin tedavi edilmesi gerektigini ancak bu sekilde bagimliliktan

kurtulabilecegini diigiiniiriim.” (Olgu 19 son, Kadin, 43)

“Kurtulmalarim saghkl birey olmalarin istiyorum.” (Olgu 108 son, Kadin, 50)
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“Tedavi edilmeleri, hayatlarin yok ediyorlar bunun farkinda degiller.” (Olgu 73 6n,
Erkek, 40)

Kontrol
“Toplumdan dislamayarak tedavi edilmeli ve topluma tekrar kazandirilmalidir”

(Olgu 95 6n, Erkek, 50)

“Hemen tedavi olup topluma karismalarint tavsiye edebilirim” (Olgu 11 son, Kadin,
49)

“Tedavi olmayr kabul etmeleri gerekiyor” (Olgu 71 son, Kadin, 34)

“Tedavi gormeleri gerekiyor. Tedavi edilmeyi kendilerinin istemesi gerekiyor. Eger

isterlerse tamamen kurtulabilirler.” (Olgu 99 son, Kadin, 31)

“Toplum bilinci artmall ve devlet onleyici ve tedavi edici roliinii yerine getirmeli”

(Olgu 107 son, Kadin, 41)

8. Yardim muhtac insanlar

2 ¢

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilerin “yardima muhta¢”, “yardima ihtiyac1”
oldugu” diistincesine gore olusturulmustur. Bu temada destek verme, yardim etme
diisiincesi ya da istegi bulunmamakta, yardimin disardan beklendigi goriilmektedir.
Deney grubunda son testte 1 kisi; kontrol grubunda 6n testte 2 kisi, son testte 3 kisi

bu konuda goriis bildirmistir. 4 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Yardima muhtag insanlar olduklarun diisiintiyorum.” (Olgu 46 son, Kadin, 30)

Kontrol
“Yardima muhtaglar” (Olgu 49 son, Erkek, 44)

“Yarduma ihtiyact olduklarint diigiiniiyorum” (Olgu 45 son, Kadin, 39)

“Uziiliiyor ve yardimet olunmast gerektigini diisiiniiyorum” (Olgu 72 son, Kadin, 26)
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9. Yardima ihtiyaclari oldugunu diisiinme ve yardim etme istegi

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilere yonelik destek verme, yardim etme
diisiincesi, istegi ve cabasima gore olusturulmustur. Bu temada, “yardima muhtag”
olduklarma yénelik diisiinceler de aktarilmistir. Onemli unsur, olgunun yardim etme
konusunda katilim gdsterme niyetinin olmasidir. Miidahaleden once 9 kisi goriis
bildirmis, sonrasinda da 2 kisi goriis degistirmis ve 6 yeni kisi bu temaya katilmistir.

Asagida 7 6rnege yer verilmistir.

Deney
“Elimden gelse yardim etmek isterim. AMATEM e yatirmak isterim.” (Olgu 15 0n,
Kadin, 55)

“Yardima ihtiyaglar: oldugunu, yardim etmem gerektigini diigtintiyorum.” (Olgu 69
on, Kadin, 40)

“ Sevgi ve saygiyla davranip yardim etmek isterim.” (Olgu 15 son, Kadin, 55)

“Madde bagimlis1 kisilerle hi¢bir zaman yanyana gelmedim. Fakat onlarin yok
sayilmamasi gerektigini diisiinerek yardim igin elimden geleni yaparim” (Olgu 21

son, Kadin, 35)
“Yardimct olmak isterim, ¢iinkii onlar i¢in iiziiltiyorum ™ (Olgu 79 son, Erkek, 34)

Kontrol

“Yapabildigim kadar yardim etmek istiyorum. Fakat bu her zaman miimkiin degil.”

(Olgu 100 son, Erkek, 52)

“Onlara yardim etmek isterim” (Olgu 9 son, Kadin, 45)
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10. Toplum destegi verilmeli

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilere toplumsal agidan destek olunmasina ve
¢Ozlim Onerilerinin getirilmesine yonelik diisiinceleri kapsamaktadir. Miidahaleden
once deney grubunda 4 kisi goriis bildirmis, sonrasinda bu 2 kisi goriis degistirmis ve
2 yeni kisi bu temaya katilmistir. Kontrol grubunda 6n testte 1 kisi, son testte 1 farkli

kisi goriis bildirmistir. Asagida 6 6rnege yer verilmistir.

Deney
“ Aile ve toplum destegi ile iyi bir tedavi almalar: gerektigi.” (Olgu 48 6n, Kadin,
22)

“Sosyal aktivitelerin arttirllarak bizlerin de yardimiyla maddeyi birakmalarini

saglamak.’’ (Olgu 48 son, Kadin, 22)
“ Once sevgi, is hayati destegi saglanmali.”’ (Olgu 41 son, Erkek, 51)

“Herkes kendince bir seyler yapmali.”” (Olgu 36 son, Erkek, 35)

Kontrol

“Bu konuda devlet ve toplum birlik olup bu insanlara yardim edilmeli” (Olgu 49 6n,
Erkek, 44)

“Bizlerin de onlara destek olmamiz gerektigini diistiniiyorum.” (Olgu 9 son, Kadin,
45)
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11. Topluma kazandirilmah

Bu tema, madde kullanan kisilerin topluma kazandirilmasina yonelik diisiincelerini
kapsamaktadir. Miidahaleden 6nce deney grubunda 9 kisi goriis bildirmis, sonrasinda
bu 6 kisi goriis degistirmis ve 3 yeni kisi bu temaya katilmistir. Kontrol grubunda 6n
testte 8 kisi goriis bildirmis, son testte 5 kisi bu goriisiinii stirdiirmiis ve 2 farkl kisi

katilmistir. Asagida 7 o6rnege yer verilmistir.

Deney
“Uziintii korku, endise ii¢geni icerisinden kurtarip topluma kazandirilma konusunda

destek verilmeli diye diigiiniiyorum.” (Olgu 30 6n, Kadin, 42)

“Madde bagimlisi kisileri topluma kazandirip faydali bir birey haline getirmemiz
gerekir.” (Olgu 56 son, Erkek, 42)

“Topluma tekrar geri kazandirilmalar: gerektigini diisiiniiyorum. Destek verilip geri
kazamim  saglanmalidir.  Kazanmayr  denemeliyiz.  Bir  bireyi  topluma

kazandirabilirsek ne mutlu bize.” (Olgu 30 son, Kadin, 42)

Kontrol
“Mutlaka tedavi edilip topluma kazandwrilmali” (Olgu 77 6n, Erkek, 34)

“lyi bir tedavi ile topluma kazandirilacagin diisiiniiyorum.” (Olgu 80 &n, Erkek, 40)

“Topluma faydali olabilmeleri igin ve tekrar kazandirilmalar: i¢in duyarli olmak

lazim” (Olgu 84 6n, Erkek, 39)

“Tedavi edilmeli. Tedavinin ardindan kademeli olarak topluma kazandirma
programlarina dahil edilip kisa siireli ama sik sik sorumluluk verilmesi onun

dislanmadigin hissetmesi siireci daha ¢abuk asacagim diisiiniiyorum.” (Olgu 100

on, Erkek, 52)
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12. Dislanmamal ve kabul edilmeli

Bu tema, toplumun madde kullanan kisilerin dislamamasi, onlara Onyargili
yaklasilmamasi gerektigi, toplumun bir pargasi oldugu ve toplumsal kabul ile ilgili
diisiincelerini kapsamaktadir. Miidahaleden 6nce 5 kisi goriis bildirmis, sonrasinda
bu 5 kisi goriis degistirmis ve 5 yeni kisi bu temaya katilmistir. Kontrol grubunda 6n
testte 5 kisi bu konuda goriis bildirmis, son testte 1 kisinin goriisii devam ederken 2

yeni kisi eklenmistir. Asagida 9 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Guinliik  hayatta dislanmamali  aksine topluma kazandirilma c¢abasinda

bulunulmalidir.” (Olgu 30 6n, Kadin, 42)
“Onyargili olmamaya ézen gésteririm.” (Olgu 46 6n, Kadin, 30)

“Onlar da toplumun bir par¢ast ve dislanmamast gereken kisilerdir.” (Olgu 98 son,
Kadin, 38)

“Kesinlikle dislanmamali.” (Olgu 41 son, Erkek, 51)

Kontrol
“Onlart her zaman topluma kazandirmaliyiz. Onlart dislamamali daha da kotiiye

gitmelerini engellemeliyiz.” (Olgu 85 6n, Erkek, 30)

“Ne olursa olsun toplumun bir bireyi ve o kisilerde hayati hangi sartlarda olursa
olsun en giizel sekilde yasamayr hak ediyor diye diisiiniiyorum.” (Olgu 107 on,
Erkek, 41)

“Dislanmalarina, toplumdan kopmalarina izin vermemeliyiz” (Olgu 85 son, Erkek,
30)

“Onyargt tasimam” (Olgu 43 son, Erkek, 47)

“Kesinlikle dislanmamalari gerekir. Aileleri bas destekleri olmalidir” (Olgu 72 son,
Kadin, 26)
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4.10.2. Deney ve Kontrol Grubunun Duygularinin i¢erik Analizi

Deney ve kontrol grubunun madde bagimlisi kisilere ne hissettiklerine yonelik

yapilan igerik analizine gore 5 farkli duygu temasi olugsmustur. Deney grubunda

tiziintii duygusunun daha yaygin oldugu goriilmektedir. (Tablo 25)

Tablo 25. Deney ve Kontrol Grubunun Duygularinin Tematik Analizi ve

Frekanslar
Deney
Duygular On test Son test Degisim Genel
% (n) % (n) % (n) % (n)
Uziintii 68,9 (20) 58,6 (17) -10,3 (3) 86,2 (25)
Acima 10,3 (3) 17,2 (5) +6,8 (2) 21,8 (7)
Korku 10,3 (3) 10,3 (3) 0 17,2 (5)
Endise 33 (1) 0 -6,8 (2) 6,8 (2)
Ofke 0 6,6 (2 +6,6 (2) 6,6 (2)
Kontrol
Uziintii 46,8 (15) 43,7 (14) -3,1(2) 56,2 (18)
Acima 18,7 (6) 3,1 (1) -15,6 (5) 18,7 (6)
Korku 15,6 (5) 12,5 (4) 3,1 (1) 21,8 (7)
Endise 3,1(1) 0 3,1 (1) 3,1()
Ofke 3,1(1) 3,1(1) 0 3,1(2)
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Temalar

1. Uziintii duygusu

Bu tema, tiziintii duygularinin ifade edilmesine gére olusturulmustur. Deney gubunda
lizlintii temasi On testte 20, son testte 17 kisi tarafindan bildirilmis, 5 yeni kisi
eklenirken, 8 kisi bu duyguyu tekrardan ifade etmemistir. Kontrol grubunda iiziintii
duygusu 0n testte 15 kisi tarafindan bildirilmis, son testte 3 yeni kisi eklenmistir.

Asagida, lizlintii duygusuyla ilgili 10 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Utziiliiyorum, ¢ok zor hem aile hem de kendisi icin.”’(Olgu 111 6n, Kadin, 36 )
“Utziiliiyorum, ¢aresizlik hissediyorum.” (Olgu 69 &n, Kadin, 40)

“Utziiliiyorum ancak onlart kaybetmis degiliz.” (Olgu 30 son, Kadin, 42)
“Utziiliiyorum, isterim ki hi¢ baslamasinlar.” (Olgu 111 son, Kadin, 36)

“Utziiliiyorum” (Olgu 82 &n, Erkek, 40)

Kontrol
“Iradelerini bir maddeye baglayp ondan medet umduklar: icin iiziiliiyorum..... 0

hallerini goriince tiziiltiyorum.” (Olgu 49 6n, Erkek, 44)
“Oncelikle bu kisilere karst iizgiin oldugumu séyleyebilirim.” (Olgu 77 6n, Erkek,34)

“Onlar igin iiziiliivorum. Cok biiyiik bir sorun oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle
alkol ve hele de uyusturucu bagimlilarinin hem kendi hem de aileleri i¢cin ¢ok zor bir
durum oldugunu diistiniiyorum. Kendileri biraksa bile ozellikle uyusturucu saticilar

stirekli bu girdaba ¢ekiyor.” (Olgu 107 6n, Erkek, 41)
“Onlar i¢in tiziiliiyorum ama bana tedirginlik de veriyor.” (Olgu 107 son, Erkek, 41)

“Boyle kisiler i¢in her zaman duygusalim ¢ok iiziiliiyorum. Ve ne olursa olsun bir

birey oldugunu unutmadan yagsamaya ¢alistyorum” (Olgu 109 son, Kadin, 35)
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2. Acima duygusu

Bu tema, acima ve merhamet duygularinin ifade edilmesine gore olusturulmustur.
Deney grubunda on testte 3 kisi, son testte de 1 kisi bu duygusunu siirdiiriirken, 4
yeni kisi eklenmistir. Kontrol grubunda o6n testte 6 kisi, son testte 1’1 acima
duygusunu siirdiirmiis, 5 kisi bu duyguyu tekrardan ifade etmemistir. Asagida 8

ornege yer verilmistir.

Deney
“Utziiliiyorum ve actyorum hala. Fakat bugiinden sonra, onlart kurtarabilmek icin

daha fazla ¢aba harcamaya kararlym.” (Olgu 18 son, Kadin, 38)

“Onlara aciyyorum. Kurtulmalarini, saghkli birey olmalarint istiyorum. Ancak

olabileceklerinden emin degilim.” (Olgu 108 son, Kadin, 50)

“Onlar igin iiziiliiyorum. “Acimak” degil belki ama merhamet ediyorum.” (Olgu 40

son, Kadin, 37)

Kontrol

“Aciyorum. Hayatlarimi bile bile heba etmelerini gorerek fiziksel ve ruhsal
sagliklarint kaybetmeleri hem kendileri hem de aileleri i¢in elim bir durum.” (Olgu

100 on, Erkek, 52)

“Acryarak bakmak istemiyorum ama ¢ok canim acryor” (Olgu 8 6n, Kadin, 58)
“Onlara aciyarak bakiyyorum” (Olgu 9 6n, Kadin, 45)

“Acima da olur tabiki ama kizginlik daha fazla” (Olgu 26 6n, Kadin, 40)

“Gii¢lii bir actma duygusu.” (Olgu 100 son, Erkek, 52)
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3. Korku duygusu

Bu tema, korku, tedirginlik, tirkme gibi korku duygusunu tanimlayan ifadelere gore
olusturulmustur. Korku duygusunu bildiren bazi olgularda iizilintii ve acima duygulari
da dile getirilmistir. Deney grubunda on testte 3 olgunun, miidahaleden sonra, 1
olgunun duygusunu siirdiirdiigli ve 2 yeni kisinin eklendigi goriilmektedir. Kontrol
grubunda On testte 5 kisi korku duygusunu ifade etmis, son testte de 2 kisi bu
duygusunu siirdiiriirken 2 yeni kiginin daha eklendigi goriilmiistiir. Asagida 9 6rnege

yer verilmistir.

Deney

’

“Uziiliiyorum, acryorum, korku... Korksam da yakinimsa yardimci olmak isterim’

(Olgu 23 6n, Kadin, 52)

“Yakimimda olan kisiye biraz korkarak da olsa gittigi yolun yanls oldugunu,
yvardima hazir oldugumuzu, her zaman yaninda oldugumuzu, hayatin giizel oldugunu,

bizlerin ¢ok iiziildiigiinii anlatiyoruz.” (Olgu 41 6n, Erkek, 51)

“Madde bagimlisi kisiler icin ilk duydugumda bir korkuya kapilirim.” “Bu kigiler
i¢in tiziintii duyarim.” (Olgu 13 son, Kadin, 26)

“Kendileri i¢in tiziiliiyorum ancak beni iirkiitiiyorlar.” (Olgu 108 son, Kadin, 50)

Kontrol
“Korku actma” (Olgu 71 6n, Kadin, 34)

“Beni ¢ok tirkiitiiyor, giiven duyamam” (Olgu 11 6n, Kadin, 49)

“Kendisi ve ailesini ayni zamanda c¢evresini tedirgin eden bir duygudayim.

Tedirginlik hissederim.”” (Olgu 101 6n, Kadin, 34)
“Korkutucu buluyorum” (Olgu 55 son, Kadin, 42)

“Korkuyor ve temkinli davraniyorum” (Olgu 72 son, Kadin, 42)
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4. Endise duygusu

Bu tema, endise duygusunu tanimlayan ifadelere gore olusturulmustur. Deney ve
kontrol grubunda 1’er kisi bu duyguyu ifade etmistir. Her iki olguda da endise

duygusuna iiziinti duygusu eklenmistir.

Deney
“Endise, Uziintii” (Olgu 86 6n, Kadn, 32)

Kontrol
“Endige, Uziintii” (Olgu 80 6n, Erkek, 40)

5. Ofke duygusu

Bu tema, 6fke, kizginlik duygusunu tanimlayan ifadelere gore olusturulmustur.
Korku duygusunu bildiren bazi olgularda {iziinti ve acima duygulart da dile
getirilmistir. Deney grubunda 2 olgunun, kontrol grubunda 1 olgunun &fke
duygusunu farkli sekillerde bildirdigi goriilmektedir. Asagida 4 Ornege yer

verilmistir.

Deney

“Bazen ofkeleniyorum neden basladi diye sonra derine inince kizamiyorum. Ne
vasadi da basladi diyorum. Onu bagimliliktan kurtarmak igin elimden geleni
yaparim.” (Olgu 111 son, Kadin, 36)

“Bu kisilere diye yadirgamak istemiyorum. Ofke hissetmiyorum. Her seyin nedeni

var.” (Olgu 112 son, Kadin, 27)

Kontrol
“Kiziyorum. Neden insan saglhkli bir bedeni kendi elleri ile mahveder. Baslamak,

baslamamak herkesin kendi elinde..... Acima da olur tabiki ama kizginlik daha

fazla” (Olgu 26 6n, Kadin, 40)

“Kizgin. Buna baslamadan once basina neler gelecegini bile bile baslamamasi

gerekir.” (Olgu 26 son, Kadin, 40)
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4.10.3. Deney ve Kontrol Grubunun Davramslarinin icerik Analizi

Miidahale sonrasinda deney grubunda uzak durma davramisinda %17,2’lik, temkinli

olmada %10,3’liikk bir azalma goriilmiistiir. Tablo 31’de dislamadan davranmada

%13°7 lik bir artig gézlenmekte; iyi ve destekleyici davranan 11 kisinin 19 kisiye

ciktig1 ve %27,5’1ik bir artis oldugu gortilmektedir. Kontrol grubunda da uzak durma

davraniginda %15,6’lik bir azalma goriilmiistiir. Nort davranmada %18,7, iyl ve

destekleyici davranma %6,2’lik bir artis goriilmiistiir. Asagida her iki grubun

davranis degisikliklerinin grafiklerine de yer verilmistir. (Grafik 8 ve Grafik 9)

Tablo 26. Deney Grubunun Davranislarimin Tematik Analizi ve Frekanslari

Deney

. On test Sontest  Degisim Genel
% (n) % (n) % (n) % (n)

Uzak durma 27,5 (8) 10,3 (3) -17,2 27,5 (8)
Temkinli olma 10,3 (3) 0 -10,3 10,3 (3)
Dislamama ve kotii davranmama 3,4 (1) 13,7 (5) +13,7 20,6 (6)
Normal veya nétr davranma 20,6 (6) 10,3 (3) -10,3 44,7 (13)
Iyi ve destekleyici davranma 37,9 (11) 655(19) +27,5 75,8 (22)

Kontrol
Uzak durma 50,0 (16) 34,3 (11) -15,6 50,0 (16)
Temkinli olma 6,2 (2) 12,5 (4) +6,2 12,5 (4)
Dislamama ve kotii davranmama 9,3(3) 9,3(3) 0 15,6 (5)
Normal veya nétr davranma 3,1(1) 21,9 (7) +18,7 25,0 (8)
Iyi ve destekleyici davranma 12,5 (4) 18,7 (6) +6,2 28,1 (9)
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Grafik 8 . Deney Grubunun Davranis
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Temalar

1. Uzak durma

Bu tema, uzak durma, kaginma, mesafeli olma, ¢ekingen olma, iletisime girmemeyle
iliskili ifadelere gore olusturulmustur. Bazi kisilerde, uzak durma eylemine zarar
verme diigiincesinin eslik ettigi goriilmektedir. Deney grubunda 6n testte uzak durma
davranigin1 8 kisi ifade etmis, son testte bu kisilerden 3’iiniin bu davranis niyetini
devam ettigi, 5 kisinin farkli davranislara gegtigi bulunmustur. Kontrol grubunda, 6n
testte 16 kisi ifade etmis, son testte 10 kisi davranisimi siirdiirmiis ve 1 yeni kisi

eklenmistir. Asagida 17 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Bu kisilerden miimkiin oldugunca uzak durmaya ¢alistyorum.” (Olgu 108 o6n,
Kadin, 50)

“Cekingen davranirim zarar verebilir diisiincesiyle” (Olgu 13 6n, Kadin, 26)

“Madde kullandig1 siirece saldirgan ve sinirli olabileceklerini diisiiniiyorum. O

yiizden biraz uzak durmak en mantiklisi.” (Olgu 21 6n, Kadin, 35)

“Miimkiinse merhabamn disinda iletisimde bulunmak istemiyorum. Onlarla ayni

ortamda kalmak istemiyorum.” (Olgu 108 son, Kadin, 50)
“Denk gelmedim, gérmemezlikten gelir, kagarim.” (Olgu 20 6n, Kadin, 61)

“Korkarim yamina yanagmam.” (Olgu 20 son, Kadin, 61)

Kontrol
“Uzak durmay: tercih ederim” (Olgu 42 6n, Erkek, 43)

“Gordiigiim an uzaklasiyorum. Ciinkii ne yapacagi belli degil. Belki oziinde iyi insan

ama madde aldig: zaman kisilerin ne yapacagi mechul” (Olgu 49 6n, Erkek, 44)
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“Davranmam ve muhattap olmam” (Olgu 83 6n, Erkek, 33)

“Miimkiin olduk¢a uzak duruyorum..... Madde kullandigi zamanlarda onunla
muhattap olmuyorum. Uzak duruyorum. Eger tamidigim biriyse onu konu hakkinda

uyarryorum” (Olgu 95 6n, Erkek, 50)

“Belki biraz ¢ekiniyorum. Fakat o kigilerin de herhangi bir birey oldugunu
unutmadan yasamaya ¢alistyorum.” (Olgu 109 6n, Kadin, 35)

“Gormemezlikten geliyorum” (Olgu 2 6n, Kadin, 53)

“Mesafeli ama otekilestirmeden, kirmadan, kendine ve baskalarina daha fazla zarar

verecek davranislara siiriiklenmeden uzaklasirim.” (Olgu 100 6n, Erkek, 50)
“Uzak durmak iyidir” (Olgu 83 son, Erkek, 33)

“Bagimli oldugu maddeye gore maalesef degismektedir. Uyusturucu madde veya
alkol bagimlilar: ile goriigmemeyi tercih ederim. Sonradan o&grenirsem iliskimi

keserim.” (Olgu 99 son, Kadin, 31)
“Cekiniyorum. Uzak durmaya ¢alistyorum” (Olgu 83 son, Erkek, 33)

“Hig karsilagsmadim. Olsaydi soguk davranirdim.” (Olgu 26 son, Kadin, 40)

2. Temkinli Olma

Bu tema, bireylerin temkinli ve dikkatli olmalariyla ilgili ifadelere gore
olusturulmustur. Deney grubunda 6n testte 2 kisi bu davranis niyetini belirtmis, son
testte bu konuda goriis belirtilmemistir. Kontrol grubunda 6n testte 2 kisi bu

davranig1 bildirmis, son testte bu kisilere 2 kisi daha eklenerek 4 kisiye ¢ikmustir.

Deney
“Sakin ve temkinli.” (Olgu 44 6n, Kadin, 23)

“Normal davrantyorum ama biraz daha dikkatliyim davramislarimda.” (Olgu 73 6n,

Erkek, 40)
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Kontrol

“A¢tkcast temkinli ancak kaba olmayan bir davrans sekli sergiliyorum.” (Olgu 77
on, Erkek, 34)

“Korkuyor ve temkinli davraniyorum.” (Olgu 72 son, Kadin, 26)

“Hor gormem, ancak temkinli olurum” (Olgu 77 son, Erkek, 34)

3. Dislamama ve kotii davranmama

Bu tema, davranis sekillerinde dislama, asagilama, olumsuz, hor, kotii gibi olumsuz
ifade iceren kelimeler kullanilarak olumlu bir davranis seklinin betimlenmesine
yonelik olusturulmustur. Deney grubunda 6n testte 1 kisi, son testte 5 yeni kisi bu
yonde davranis niyetini belirtmistir. Kontrol grubunda 6n testte 3 kisi, son testte de 1

kisi bu goriisiinii siirdiirmiis, 2 yeni kisi eklenmistir. Asagida 8 6rnege yer verilmistir.

Deney
“Asagilayict davranmam.” (Olgu 14 6n, kadin, 60)

“Hor davranmam ” (Olgu 13 son, Kadin, 26)

“Dislamadan ” (Olgu 82 son, Erkek, 40)
“Olumsuz davranmiyorum” (Olgu 32 son)

1

“.kesinlikle dislamadan aramiza kabul edilebilir sekilde hayatima devam ederim.’

(Olgu 41 son, Erkek, 51)

Kontrol
“Normal arkadaslarimdan aywmuyor, dislamryorum” (Olgu 85 6n, Erkek, 30)
“Digslamamaya ¢alisiyoruz. Ama hep béyle diisiinmiiyorlar.” (Olgu 8 son, Kadin, 58)

“Iyi davramrim dislamam” (Olgu 75 son, Erkek, 44)
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4. Normal veya notr davranma

Bu tema, madde bagimlisi kisilere, toplumdaki bireylere ne sekilde davraniliyorsa
ayni ya da benzer sekilde , “normal” veya “ndtr” davranma niyetini igerir. Deney
grubunda on testte 7 kisi bildirmis, son testte 2 kisi siirdiirmiis ve 1 yeni kisi
eklenmistir. Kontrol grubunda 6n testte 1 kisi goriis bildirmis, son testte 7 yeni kisi

notr davranmayla ilgili ifadeleri bildirmistir. Asagida 10 6rnege yer verilmistir.

Deney

“Saglikly bir insana davrandigim gibi davranmaya ¢alisirdim.” (Olgu 19 6n, Kadin,
43)

“Normal bir kisiye nasil davranmirsam ona da o sekilde davranmaya ¢aligiruim” (Olgu

19 son, Kadin, 43)

“Nétr. Olumlu veya olumsuz davranisim yok.” (Olgu 36 6n, Erkek, 35)
“Normal” (Olgu 79 6n, Erkek, 34)

“Her insana nasil yaklastyorsam ayni. Degisen hi¢hbir sey olmaz.” (Olgu 111 son,
Kadin, 36)

Kontrol

“Normal arkadaslarimdan aywmuyor, dislamryorum.” (Olgu 85 6n, Erkek, 30)
“Normal insan gibi” (Olgu 43 son, Erkek, 47)

“Herkese nasil davraniyorsam onlara da dyle davraniyorum” (Olgu 78 son, Erkek,
32)

“Olumlu yada olumsuz bir tepki vermem” (Olgu 109 son, Kadin, 35)

’

“Madde bagimlisi yakin ¢cevremde yok disaridaki kisilere de tarafsiz yaklasiyorum’
(Olgu 2 son, Kadin, 53)
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5. 1lyi ve destekleyici davranma

Bu tema, madde bagimlis1 bireylere yonelik olumlu ve destekleyici davranisin
yanisira yardim etme davranisi da igermektedir. Deney grubunda 6n testte 11 kisi iyi
ve destekleyici davranis niyetini bildirirmis, son testte bu kisilerden 9 kisi bunu
stirdlirmiis ve 10 yeni kisi eklenmistir. Kontrol grubunda 6n testte 4 kisi, son testte 1

kisi bunu siirdiirmiis, 5 yeni kisi eklenmistir. Asagida 22 6rnege yer verilmistir.

Deney
“Hi¢ iligki kurmadim ama, sabwrli ve sakin davranmirim diye diisiiniiyorum.” (Olgu

69 6n, Kadin, 40)

“Madde bagimlisi kisilerle karsilassaydim eger, yardimci olabilecegim alternatifler

bulmaya ¢alistrdim.” (Olgu 48 6n, Kadin, 22)

“Bu giine kadar karsilagsmadim, fakat karsilasirsam empati kurarak hosgoriilii

olmaya ¢aligiruim.” (Olgu 48 son, Kadin, 22)

“Elimden geldigince objektif ve merhametli davranmaya ¢alistyorum.” (Olgu 40 On,
Kadin, 37)

“Sakin yapici bir yaklagim bir bagimlimin daha kazanilmasina yardimct olacagimi

diistintip bu yonde tavir alip adim atiyorum.” (Olgu 30 6n, Kadin, 42)

“Sert ¢ikis yapmam. Iyi bir seyler anlatarak elimden geleni ¢ézmeye calisirim.”

(Olgu 28 6n, Kadin, 56)

“Uziiliiyorum, elimden gelse yardim etmeye calisiyorum. Daha yardimcr olmaya

calistyorum. Destek olmaya ¢alistyorum.” (Olgu 28 son, Kadin, 56)

“Onlart itmekten ziyade i1limli yaklasarak toplumda diglanmadiklarini gostermeye

¢alisirim.” (Olgu 86 6n, Kadin, 32)

“Onlarin da aramizda var olduklarini ve onlart bu sekilde kabul edip, saygida ve
sevgiden eksik kalmayacag sekilde, diger insanlara nasil davranmam gerekiyorsa

oyle davrantyorum. Her seyden once onlar da bir insan.” (Olgu 86 son, Kadin, 32)
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“Elimde olsa hepsine yardim etmek isterdim.” (Olgu 111 6n, Kadin, 36)

“Onu bagimliliktan kurtarmak icin elimden geleni yaparim.” (Olgu 111 son, Kadin,
36)

“Hi¢ karsilasmadim ama karsilasirsam tedavi gérmesi igin ikna etmeye ¢alisirim.
Bugtinden sonra, onlari kurtarabilmek i¢in daha fazla ¢aba harcamaya kararlyim.”

(Olgu 18 son, Kadin, 38)
“Korksam da yakinimsa yardimct olmak isterim.” (Olgu 23 6n, Kadin, 52)

“Sevgi gostermek lazim diye diisiiniiyorum ve sakin olunmalr diyorum.” (Olgu 23

son, Kadin, 52)

Kontrol
“Iyi ve tml1” (Olgu 80 6n, Erkek, 40)

“Daha hosgoriilii ve onlari kazanmay: diisiiniiyorum” (Olgu 9 6n, Kadin, 45)

“Bagimli olduklari her neyse birakmalart i¢in ¢aba gésteririm” (Olgu 75 6n, Erkek,
44)

“Onlart anlamaya ¢alistyorum” (Olgu 77 6n, Erkek, 34)
“Gayet iyi ve hosgoriilii davraniyorum” (Olgu 81 son, Erkek, 39)
“Egitici ve uyarici” (Olgu 84 son, Erkek, 39)

“Onlart kazanmak i¢in topluma tekrar kazandirmak igin iyi niyetle davraniyyorum”™

(Olgu 85 son, Erkek, 30)
“Onlardan uzaklagmak yerine daha ozenle davraniyorum.” (Olgu 95 son, Erkek, 50)

“Yapabildigim kadar yardim etmek istiyorum. Fakat bu her zaman miimkiin degil.”

(Olgu 100 son, Erkek, 52)
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4.10.4. Deney Grubunun Diisiince, Duygu ve Davramslarinin Degisiminin

Incelenmesi

Deney grubunda diisiince, duygu ve davraniglarda miidahaleden sonra degisimler
goriilmektedir. Onemli unsur, olumsuz diisiincelerin, duygularin ve davramslarin
azalmasi, olumlu diisiincelerin, duygularin ve davramslarm artis gdstermesidir. On
testte, {liziintli duygusunu bildiren kisilerin bir kisminin son testte, bu duyguyu
bildirmemis oldugu goriilmektedir. Bu, {iziintii duygusundan vazge¢ildigi anlamina
gelmemeli, bu duyguya bagli olarak davranis niyetinin degismesi seklinde
goriilmektedir. On testte deney grubunda yardim etme diisiincesinin yaygm bir
sekilde ifade edildigi, son testte bunun ifade edilmesinin azaldig1 goriilmektedir. Bu
durum yardim etme diislincesinin azalmasi degil, bu kisilerin farkli olumlu
diisiinceleri (toplum destegi verilmeli, topluma kazandirilmali) ifade etmesi ve “iyi

ve destekleyici” davranisa ge¢mesi seklinde goriilmektedir.

Calismamizda, deney grubunda sadece iiziintii duygusunu 21 kisinin bildirdigi
bulunmustur. Sadece {iziintii duygusu bildirenlerin %90,4’iinde iyi ve destekleyici
davranig; %9,6’sinda notr davranig saptanmistir. Korku duygusunu ifade eden 5
kisiden 4’1 (%80) uzak durma davranisini da ifade etmistir. Korku duygusu ile uzak
durma davramis1 arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmistir. (p=0,0001,
,2=19,855). Uziintii duygusuna korku duygusu eklendiginden ise davranislarda
ambivalans gorlilmekte ve uzak durma davranisi ile yardim etme arasinda ikilem
goriilebilmektedir. Bu durumda, madde kullanan kisinin yakinligi da 6nem tagimistir.
Ornegin, “Korksam da yakinimsa yardimct olmak isterim.” “Yakimm ise yardimci

olmaya, hi¢ tammadigim kisi ise uzak durmaya ¢alisirim.”
Tablo 27°de, olgularin diisiince, duygu ve davraniglarinin miidahale Oncesi ve

sonrasinda tematik yonden degisimi verilmistir. Miidahale programinin olgular

tizerindeki etkisi, asagidaki tabloda daha net goriilmektedir.
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Tablo 27. Deney Grubunun Diisiince, Duygu ve Davramislarinin Degisimi

Deney Diisiince On Diisiince Son Duygu On  Duygu Son  Davrams On Davrams Son
Olgu 108 Etiketleme Etiketleme Acima Korku Uzak durma Uzak durma
Kadin,50 yas Care gérme
Olgu 20 Tehlike Tedavi olmali Uziintii Korku + Uzak durma Uzak durma
Kadi, 61 yas Uziintii
Olgu 17 Etiketleme - Uziintii Acima Uzak durma Uzak durma
Kadin, 62 yas Baslama nedeni Iyi ve destekleyici  lyi ve destekleyici
davranma davranma
Olgu 13 Tehlike - Korku Korku + Uzak durma Onyargili ve kotii
Kadin, 26 yas Baslama nedeni Uziintii yaklagmama
(Care gorme
Olgu 98 Dislanmamali - Uziintii - Uzak durma Iyi ve destekleyici
Kadin, 38 yas davranma
Olgu 15 Tehlike Yardim edilmeli Uziintii - Uzak durma Iyi ve destekleyici
Kadin, 55 yas Kendine zarar verme davranma
Yardim edilmeli
Olgu 25 Tehlike - Uziintii Uziintii Uzak durma Iyi ve destekleyici
Kadim, 50 yas Tedavi olmali davranma
Topluma kazandirilmali
Olgu 21 Tehlike Topluma kazandirilmali - Uziintii Uzak durma Iyi ve destekleyici
Kadin, 35 yas Baslama nedeni davranma
Topluma kazandirilmali
Toplum destegi
Olgu 44 Tedavi olmali Baglama nedeni Uziintii Uziintii Temkinli Olma Iyi ve destekleyici

Kadin, 23 yas

Topluma kazandirilmali

Topluma kazandirilmali

davranma

84



Diisiince On Diisiince Son Duygu On Duygu Son Davranis On Davrams Son
Olgu 56 Tedavi olmali Topluma kazandirilmali ~ Uziintii - Temkinli Olma Iyi ve destekleyici
Erkek, 42 yas Diglanmamali davranma
Olgu 73 Kendine zarar verme - - - Temkinli Olma -
Erkek, 40 yas Tedavi olmali
Olgu 14 Tedavi olmal - Acima - Dislamama -
Kadin, 60 yas
Olgu 82 Tedavi olmali Tedavi olmali Uziintii - Notr davranma Dislamama
Erkek, 40 yas Topluma kazandirilmali
Dislanmamali
Olgu 112 Topluma kazandirilmali ~ Tehlike - Ofke - Dislamama
Kadin, 27 yas Baslama nedeni
Tedavi olmal
Olgu 19 Baglama nedeni Tedavi olmali - Uziintii Notr davranma Notr davranma
Kadin, 43 yag Tedavi olmal
Olgu 32 Baslama nedeni Baslama nedeni - - Notr davranma Dislamama
Erkek, 47 yas  Dislanmamali
Olgu 36 Tedavi olmali Topluma kazandirilmali ~ Uziintii - Notr davranma Iyi ve destekleyici
Erkek, 35 yas Topluma kazandirilmali ~ Toplum destegi davranma
Dislanmamali
Olgu 79 Topluma kazandirilmali - - Uziintii Noétr davranma Iyi ve destekleyici
Erkek, 34 yas davranma
Olgu 69 Toplum destegi Yardim Uziintii Uziintii Iyi ve destekleyici  Iyi ve destekleyici
Kadin, 40 yas Diglanmamali davranma davranma
Yardim
Olgu 41 Care gdrme Toplum destegi Uziintii Iyi ve destekleyici  lyi ve destekleyici
Erkek, 41 yas Yardim Dislanmamali Korku davranma davranma
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Diisiince On Diisiince Son Duygu On Duygu Son Davranis On Davrams Son
Olgu 48 Toplum destegi Toplum destegi Uziintii Uziintii Iyi ve destekleyici  lyi ve destekleyici
Kadin, 22 yas davranma davranma
Olgu 40 Yardim Yardim Uziintii Uziintii, Iyi ve destekleyici  lyi ve destekleyici
Kadin, 37 yas Acima davranma davranma
Olgu 30 Tehlike Topluma kazandirilmali  Uziintii Uziintii Iyi ve destekleyici  Iyi ve destekleyici
Kadin, 42 yas Tedavi olmali Toplum destegi davranma davranma
Topluma kazandirilmali
Toplum destegi
Dislanmamali
Olgu 46 Kendine zarar verme Yardim Uziintii Uziintii Iyi ve destekleyici  Iyi ve destekleyici
Kadin, 30 yas Tedavi olmali davranma davranma
Dislanmamali
Olgu 28 Tedavi olmal Topluma kazandirilmali  Uziintii Uziintii Iyi ve destekleyici  Iyi ve destekleyici
Kadin, 56 yas davranma davranma
Olgu 86 Tedavi olmali Etiketleme Uziintii, - Iyi ve destekleyici  lyi ve destekleyici
Kadim, 32 yas Topluma kazandirilmali ~ Care gbérme Endise davranma davranma
Tedavi olmali
Topluma kazandirilmali
Dislanmamali
Olgu 111 Yardim Baslama nedeni Uziintii Ofke Notr davranma Notr davranma
Kadin, 36 yas Yardim Uziintii Iyi ve destekleyici Iyi ve destekleyici
davranma davranma
Olgu 18 Tedavi olmali Baslama nedeni Uziintii Uziintii - Iyi ve destekleyici
Kadin, 38 yas davranma
Olgu 23 Topluma kazandirilmali  Tedavi olmali Korku, Uziintii, Iyi ve destekleyici  lyi ve destekleyici
Kadin, 52 yas Topluma kazandirilmali  Uziinti, Acima davranma davranma
Acima
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Calismamizda disilincelerin ve duygularin yol actigi davraniglar1 tahminlemede
Logistik regresyon analizi yapilmistir. Tablo 28’de on testteki uzak durma
davranigini en dogru agiklayanin, madde bagimlilarinin tehlikeli veya zarar verecegi
seklindeki diisiincenin oldugu goriilmektedir. Son testte de, tehlikeli diisiincesi
azaldigindan, uzak durma davranisini en iyi agiklayanin korku duygusu oldugu
saptanmistir  (p=0,014). Iyi ve destekleyici davranmay1 agiklayanin, madde
bagimlilarinin tedavi olmasi gerektigi diislincesi (p= 0,049) ile tiziinti (p= 0,001)
duygusu olarak bulunmustur (Tablo 28). Regresyon analizine gore asagidaki

modeller olusturulmustur. (Sekil 3 ve Sekil 4)

Tablo 28-Diisiince, Duygu ve Davramslarin Logistik Regresyon Analizi

On Test Odds Wald p
Tehlikeli/zarar verme diisiincesi-Uzak Durma 33,333 7,766 0,005
Son test
Korku duygusu-Uzak Durma 50,000 6,025 0,014
Ugziintii duygusu-Iyi ve destekleyici davranma 72,000 10,883 0,001

Tedavi olmali dﬁsﬁncesi-iyi ve destekleyici davranma 0,139 3,875 0,049

Sekil 3. Uzak Durma Davramisin1 Aciklayan Diisiince ve Duygular Modeli

( Tehlikeli / zarar )

verme diistincesi
h g Uzak Durma
. . davranisi

Korku duygusu

| J/

Sekil 4. Iyi ve destekleyici Davramisim1 Aciklayan Diisiince ve Duygular Modeli

Tedavi olmali

diistincesi _
h g lyi ve destekleyici
p . davranma

Uziintii duygusu

| J/
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4.11. Miidahale Programindaki Oturumlarin Analizi

4.11.1. Oturum 1. Bagimhhk

Ik oturumda, katilimcilara “bu egitim programma neden katilmak istedikleri”
sorulmustur. Katilimeilarin ¢ogu c¢ocuklar1 ile ilgili kaygilarinda, g¢ocuklarini
maddelerden nasil koruyabilecekleri, bagimliligi konusunda dogru bilgiler
alabileceklerini ve cevresine bu konuda destek olabileceklerini ifade etmislerdir.
Egitim oncesinde, katilimcilara “bagimlilik” hakkinda ne diisiindiikleri sorulmustur.
Katilimcilar “aliskanlik, vazgecilmezlik, onla mutlu olabilmek, onsuz yasayamamak,
iradeye sahip ¢ikamamasi, irade zayifligi, bilingsizlik” seklinde tanimlamistir.
Katilimcilar, bagimlilik konusundaki diisiincelerini ¢evreden ve medyada edindikleri

bilgiler dogrultusunda aktardiklarini ifade etmistir.

4.11.2. Oturum 2. Damgalama ve Stereotiplerin Degistirilmesi

Ikinci oturumda stereotiplerin belirlenmesi i¢in 3 farkli uygulama yaptirilmstir.
Katilimcilardan madde bagimlisi kisilere yonelik olumlu ve olumsuz diisiinceleri ile
madde bagimlist kadin ve erkeklere yonelik diisiincelerini not kagitlarina yazmalari
istenmistir. Bu degerlendirmelere yonelik tematik analiz, icerik analizi ve diisiince
hatalarina asagidaki basliklarda yer verilmistir. Bunun yanisira bir hastanin
hikayesini igeren bir vinyet kullanilarak Corrigan’in belirledigi 9 nitelik

degerlendirilmistir. Buna gore diisiince, duygu ve davranis modeli olusturulmustur.

4.11.2.1. Deney grubunun madde kullanim sorunu olan kadin ve erkege yonelik
diisiincelerinin tematik ve icerik analizi

Ikinci oturumda stereotiplerin belirlenmesi igin katilimcilarin madde bagimlist kadin
ve erkeklerle ilgili goriislerini kiiciik not kagitlarina yazmalar1 istenmistir. Bu
goriisler terapist tarafindan toplanarak grup igerisinde tartisilmistir. Bu oturumda
bulunan 24 katilmcmin goriisleri analiz edilerek 11 temada toplanmustir.
Madde kullanim sorunu olan erkeklerin (%37,5) ve kadinlarin (%29,1) kisilik
ozelliklerine yonelik etiketlemelerin prevalans diizeyleri birbirine yakindir. Fakat her

iki cinsiyete yonelik farkli igeriklerde etiketlemeler yapilmistir. Erkeklere yonelik
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olarak, aile kurma, para kazanma, is bulma daha yaygin goriis bildirilmistir. Madde
kullaniminin aile igerisinde sorunlar olusturmasi agisindan erkekler konusunda
(%54,1), kadinlara (%29,1) gore daha ¢ok goriis bildirilmistir. Kadinlarda gocuk
bakimi1 ve annelik roliine odaklanan goriisler (%41,6), erkeklere (%20,8) nazaran
daha yiiksek diizeydedir. Madde bagimlisi erkekler (%41,6) icin siddet gdsterme,
aileye, ¢evreye zarar verme gibi davranislar kadinlara (%16,6) gore daha yiiksek
diizeyde ifade edilmistir. Maddeyi temin etmek i¢in her yolu denemede birbirine
yakin prevalanslar (%8,3; %16,6) goriilse de icerik olarak kadina ve erkege 6zgii
etiketlemelerin farkli oldugu bulunmustur. Arastirmada, o6zellikle kadina ydnelik
goriislerde kadinlarin madde kullanim nedenlerinin sorgulanmasi (%16,6), madde
kullannminda kadin ve erkek kiyaslandiginda kadinlar igin siireglerin daha zor
olacaginin degerlendirilmesi (%29,1) daha yiliksek prevalansta belirtilmistir.
Toplumun, kadimmin bagimli olmasi durumuna iizildiglini bildirmesi %25
diizeyindedir. Katilimcilardan 3 kisi, madde bagimliliginda kadin ve erkek seklinde
ayrimin yapilmamasi gerektigini ve benzer siiregleri yasadiklarini bildirmistir. (Tablo

29 ve Tablo 30)

Tablo 29.Deney grubunun madde kullanim sorunu olan kadin ve erkege yonelik

diisiincelerinin tematik analizi, frekans ve yiizdeleri

Erkekle ilgili Kadinla ilgili
Temalar

n % n %
Etiketlemeler 9 37,5 7 29,1
Alile i¢i sorunlar 13 54,1 7 29,1
Ebeveynlik rolii (Annelik-babalik) 5 20,8 10 41,6
Calisma, is hayat1 ve maddi sorunlar 6 25,0 1 4,1
Madde i¢in her yolu deneme 2 8,3 4 16,6
Siddet gdsterme, ¢evreye zarar verme 9 37,5 4 16,6
Kendine zarar verme 2 8,3 5 20,8
Madde kullanim nedenlerini 6ngérme 1 41 4 16,6
Kadinin ve erkegin bagimliligini kiyaslama 2 4,1 8 32,8
Toplumsal sorunlar yasama 2 41 3 12,5
Toplumun {iziintli duymasi 1 41 6 25,0
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Tablo 30.Deney grubunun madde kullamim sorunu olan kadin ve erkege yonelik diisiincelerinin tematik analizi ve icerikleri

Temalar

Erkeklere yonelik goriisler

Kadinlara yonelik goriisler

1.Etiketlemeler : Bu tema, toplumun
alkol ya da madde kullanim sorunu olan
bireylere yonelik etiketlemelerini ve
belirli kisilik ozelliklerini atfedilmesini
icermektedir. Bu temayi, toplumsal insa

stireci olarak degerlendirebiliriz.

“Bagimli erkek giivenilmez oldugu gibi,

korkutucu  olabilir.  “Bir  baltaya

sap
olmamistir, gereksiz insan, somiiriicii” (Olgu
69, Kadin)

“Ozgiiven eksikligi, yetersizlik ve iistiinliik
cabast vardir.” (Olgu 86, Kadin)
“Rahatsizlik, bos olusu, huzursuzluk” (Olgu 23,

Kadi)

“Utandwrici,  eksiklik, diglanmak.”’(Olgu 23,
Kadin)
“Bagimli  kadin, kadin oldugu igcin zaten

dezavantajli. Bu dezavantaji saglayan toplumsal
diisiince, bagimli kadindan cinsel faydalanmay:
da ilk akla getiriyor.” (Olgu 69, Kadin)
“Caresizlik, sahipsizlik ya da
ailesizlik” (Olgu 86, Kadin)

simariklik,

2.Aile i¢i sorunlar : Bu tema madde
kullanom bozuklugunun yaratmis oldugu
aile i¢i iletisim sorunlari, sorumluluklari
almama, aile igerisinde  goriilen
problemler, aile birliginin sarsilmasi ve
es olma ile ilgili gibi iceriklere gore
tanimlanmistir.  Erkeklerde aile igi
sorunlara ve siddete, kadinlarda ise aile

birliginin bozulmasina vurgu yapilmistir.

Erkeklere yonelik

“Evde sorun yaratacagini, esi ve ¢ocuklari ile

1

iletisim bozuklugu yaratacagini diistintiyorum.’
(Olgu 17, Kadin)

kendi  keyfini

“Ailesiyle ilgilenmeyen,

diistinen. ”(Olgu 46, Kadin)
“Ailenin  diizeninin  bozar, kendisine ve
cevresine zarar verir. Cocuklart ortada kalir.”

(Olgu 82, Erkek)

Kadinlara yonelik

“Evliligine sahip ¢ikamaz, o evlilik yikilir.”
(Olgu 19, Kadin)

“Bagimli bir bayan, sevgi ve ilgisizlikten ya da
siddetten bagimli  olabilir.

asirt dolay

Kendisindeki bu eksikliklerden dolayt ¢evresine,
ailesine yeterince sevgi, ilgi veremez. Iyi bir
anne, iyi bir es olma ihtimali diisiiktir.” (Olgu
98, Kadin)
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“Madde bagimlis1 erkek aile icinde sorunlar
yaratir. Gegimsizlik olur, siddet olur.” (Olgu
36, Erkek)
“Hayat kuramaz, aile birligi kuramaz.”(Olgu
14, Kadin)

“Madde bagimlis1 bir kadin ailesini terk eder.”
“Evli ise ve ¢ocugu var ise, ¢ok yiiksek ihtimalle
bosanir, ¢ocuk icin hayat ¢ok zor olur.”

“dile
cevreye zarar verecek” (Olgu 82, Erkek)

dagilacak, c¢ocuklar ortada kalacak,

3.Ebeveynlik rolii (Annelik ve babahk
rolii) Bu tema, toplum tarafindan
bagimlilik sorunu olan kisilerin annelik
roline ¢ok fazla olumsuz atif
yapilmasima gore tanimlanmistir. Erkek

acisindan da babalik roliine ve ¢ocuk igin

rol model olmaya yonelik ifadeleri
icermektedir.  Ozellikle kadinin, bir
toplumda  bireyin  yetistirilmesindeki

roliine / annelik roliine vurgu yapilmistir.
Buna bagli olarak da “iy1 bir anne
olamayacagl” ve “bagimli bir kadinin
olmasinin

anne istenmedigi”

belirtilmektedir.

Erkeklere yonelik

“Bagimli bir erkek ise mutlaka yetistirecegi
evlatlart kendisini ornek alacaktir.” (Olgu 21,
Kadin)

“Evliliginde egine ve c¢ocuguna iyi bir baba
olamaz.” (Olgu 19, Kadin)

“Bir erkegin madde bagimlist olmas ise, eger
eviliyse ¢cocuklar bakimindan iyi olmaz. Crinkii

bagimli erkek c¢ocuklar: igin bir rol model

olmaz.” (Olgu 13, Kadin)

Kadinlara yonelik

“Bir kadimin madde bagimlist olmast daha
tehlikeli bir durumdur. Ciinkii, kadinlar bir birey
yetistiriyor buna gore eger kadin kendini iyi
yetistirirse ¢ocugu da iyi yetisir ancak kotiiyse
bagimliysa cocuk da aym sekilde olur ¢ikar.”
(Olgu 13, Kadin)

“Kadinlarin madde bagimlisi olmasi gergekten
tiziicii gelir bana her zaman. Clinkii toplumu
gelistiren ve biiyiiten kigilerin hep kadinlar
olduguna inamrim. Anne olmamast daha iyi
olabilir. Clinkii yetistirecegi bir birey genelde
mutlaka kendi gibi olacaktir.” (Olgu 21, Kadin)

“Cocugu varsa ¢ocuklarint bile istismar edilebilir

91




bakiliyor.” (Olgu 69, Kadin)

“Coluguna ve c¢ocuguna bakamaz.” (Olgu 19,
Kadim)

“lyi bir anne olamazswin. Senin hastaneye gitmen

gerekecek.” (Olgu 14, Kadin)

4.Calisma, is hayati ve maddi sorunlar
:Bu tema, madde kullanim sorunu olan
bireylerin is bulmakta, is hayatinda
yasadiklar1 zorluklara ve hayat kurmaya

gore tanimlanmistir.

Erkeklere yonelik

“Is hayatinda ¢alisamaz bile. Evine para
getiremiyordur.” (Olgu 19, Kadin)

“Erkek bagimli zaten bagimliligindan dolay:
calisamiyor para kazanamiyor olmasindan
parayr bulmak igin her tiirlii yolu deneyecektir.
Hirsizlik.” (Olgu 108, Kadin)

“Is bakimindan yetersiz, evine ekmek getirecek
giinliik  kazang saglayan birey” (Olgu 46,
Kadin)

Kadinlara yonelik

sahibi Yeterli

degildir.
Her

“Kariyer parasi

bulunmamaktadir. anlamda  disaridan

gelebilecek yardima muhtag.” (Olgu 46, Kadin)

92




5.Madde temini icin her yolu deneme:
Bu tema, toplumun madde kullanim
sorunu  olan  bireylerin  maddeyi
saglamada denedikleri farkli yontemlere
yonelik  dislincelerini  igermektedir.
Kadinlarin madde temininde kétii yollara
diismesi ve kadin bedeninin satilmasina

yonelik vurgu yapilmstir.

Erkeklere yonelik

“Erkek bagimli zaten bagimhiligindan dolay:
calisamiyor para kazanamiyor olmasindan
parayt bulmak icin her tiirlii yolu deneyecektir.
Hirsizlik. Anne babaya eziyet.” (Olgu 108,
Kadin)

“Eviiyse esini satar. Evdeki esyalari yakar
yikar. Maddeyi bulabilmek
yapar.” (Olgu 111, Kadin)

icin  her gseyi

Kadinlara yonelik

“Bir kadinmin madde bagimlisi olmasi bence ¢ok
kotii. Yani, arkasinda giiclii bir ailesi yoksa tam
bir facia. O kaduun o maddeyi bulmak igcin 0
kadar kotii yollardan ge¢mesi gerekebilir. Sonu
da zaten hep hiisranla bitebilir.” (Olgu 108,
Kadin)

“Madde bagimlisi bir kadin ailesini terk eder,
maddeyi bulmak i¢in hirsizlik yapar, kendini
satar para karsiligr.” (Olgu 111, Kadin)

“Madde bagimlisi kadin bence madde temini igin
cok ¢esitli kotii yollara bagvurabilir.” (Olgu 36,
Erkek)

6.Siddet gosterme, c¢evreye zarar

verme: Bu tema, madde kullanim sorunu
olanlarin saldirganlik, siddet gosterme,
esine, ebeveynlerine,

gocuguna ve

gevreye zarar vermesi, istismar etmesi ile

Erkeklere yonelik

“Kesin siddet uyguluyordur. ”(Olgu 18, Kadin)
“Genel alg1 erkegin siddete meyilli olmasindan
dolayr mesafeli olmak dogru olacaktir.” (Olgu
41, Erkek)

“Madde bagimlisi erkek aile iginde sorunlar

Kadinlara yonelik

“Baskasina bilerek zarar vermez. Ciinkii “oOfke”
yerini ¢oktan “vazge¢me” almigtir. Caresizdir.”
(Olgu 40, Kad)

“Cocugu varsa ¢ocuklarin bile istismar edebilir

olarak bakilryor.” (Olgu 69, Kadin)
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ilgili konular1 icermektedir. Ozellikle
siddet

eslestirilmesi daha yaygin goriilmektedir.

erkeklerin gosterme ile

varatir.  Gegimsizlik  olur,  siddet  olur.

Genellikle sinirli olur, etrafina zarar verir.”
(Olgu 36, Erkek)

“Erkek daha hir¢in olur. Anne, babaya siddet
uyguluyordur.” (Olgu 111, Kadin)

“Toplumdan ve ailesinden uzaklagmasi, siddete

yonelmesi” (Olgu 48, Kadin)

“Anne babaya eziyet. Aslinda kadin ya da erkek
ayni kaderi yasiyorlar bence.” (Olgu 108, Kadin)

“dile dagilacak, c¢ocuklar ortada kalacak,

cevreye zarar verecek” (0lgu 82, Erkek)

7.Kendine zarar verme Bu tema,

madde kullanim sorunu olanlarin kendine
zarar intihar

verme, deneyimlerine

yonelik goriislere gore olusturulmustur.

Erkeklere yonelik

“Madde  bagimhisi  oldugunu  bildigim
ahbabimizin iivey oglu kurtulmak icin hi¢ ¢aba
harcamadi. Babasinin vefatindan sonra annesi
¢cok ugrasti ama kurtulamadi. Evde kaza ile
kendini yakti.” (Olgu 32, Erkek)

“Kendisine zarar verir.” (Olgu 14, Kadin)

Kadinlara yonelik

“Uziiliiriim. Neden béylesin? Kendine zarar
veriyorsun.”’(Olgu 14, Kadin)

“Her madde bagimlist gibi bencillesip bir siire
sonra kendisini bitirmesi.” (Olgu 48, Kadin)
“Tanmidigim madde bagimlisi kadin bir arkadasim
vardi. Tedavi olduktan sonra tamistim. Tekrar
bagimli olmak istemiyordu. Intihar diisiincesine

sahip oldugunu (6nceden) bana anlatmisti.”

(Olgu 32, Erkek)
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8.Madde kullanim nedenlerini

ongorme: Bu tema, toplumun madde

kullanan bireylerin, maddeye neden
baslamis olabilecekleriyle ilgili
ongoriilerini  icermektedir. Kadinlarin

bagimli olmasi, psiko-sosyal nedenlere

daha fazla dayandirilmistir.

Erkeklere yonelik

“O, toplumun ona masum ve siradan olarak
ogrettiklerini kabul etmis, uygulamis ve bas
edememis bir adam. Daha gii¢clii olmak icin

¢abalamali.” (Olgu 40, Kadin)

Kadinlara yonelik

“Duygusal sorunlart oldugunu, sorunlart ile
basa c¢ikamadigini, c¢evre faktorlerinin etkisi
oldugunu diistiniiriim.” (Olgu 17, Kadin)
“Bagimli bir bayan, sevgi ve ilgisizlikten ya da
aswrt siddetten dolayr bagimli olabilir.”(Olgu 98,
Kadin)

“Maddeye bagimli bence Kimse isteyerek olmaz.
Ya kiigiikliikten yasayip gelmis bir travmasi ya da
muhakkak yasadigi kotii bir olay olmustur.”

(Olgu 44, Kadin)

9.Kadin ve erkeklerin bagimhhgim
kiyaslama: Bu tema, toplumun madde

kullanim sorunu olan kadin ve erkegi

farkli degerlendirmesi ve
kiyaslamasindan yola cikilarak
olusturulmustur.

Erkeklere yonelik

“Erkek daha hwr¢in olur. Anneyle babaya
siddet wuygular, evliyse esini satar. Evdeki
esyalart yakar yikar. Maddeyi bulabilmek i¢in
her seyi yapar.” (Olgu 111, Kadin)
“Aslinda  bagimhilikta kadin erkek diye
aywrmamak lazim. Kadin olmasi icimi acitan bir

durum. Ama bagimli bir erkek ise mutlaka

Kadinlara yonelik
“Bir kadinin madde bagimlisi olmast bence ¢ok
kotii. Yani arkasinda giiclii bir ailesi yoksa tam
bir facia. O kadimin o maddeyi bulmak igin kotii
yollardan ge¢mesi gerekebilir. Sonu da zaten hep
hiisranla bitebilir.” (Olgu 108, Kadin)

kadin, kadin

dezavantajli. Bu dezavantaji saglayan toplumsal

“Bagimlt oldugu igin zaten
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yetistirecegi  evlatlart  kendisini  ornek

alacaktir. ”(Olgu 21, Kadin)

diisiince, bagimli kadindan cinsel faydalanmayi
da ilk akla getiriyor.”

“Higbir zaman toplum tarafindan
benimsenmeyecektir. Ancak bayan olmast onun
sugu hi¢bir zaman degildir. ”’(0Olgu 41, Erkek)
“Madde bagimlihig: bir kadin igin daha zor
durum bence. Ciinkii bir erkek kadar rahat
olamayacagimi diisvintiyorum. Hayatin onun icin
daha zor olacagin diistiniiyorum.”

“Tamidigim madde bagimlis1 bir kadin, bagiml
olmasina ragmen namusuna halel getirecek bir
sey yapmadigin ozellikle belirtmigti” (Olgu 32,

Erkek).

10.Toplumsal sorunlar yasama: Bu

tema, madde kullannom sorunu olan

kisilerin toplum icerisinde
degerlendirilmesini, toplumsal uyumunu

ve dislanmasini tanimlamaktadir.

Erkeklere yonelik

“Toplumdan uzaklagmasi.” (Olgu 48, Kadin)
“Toplum icinden kendilerini soyutluyorlar.
Toplum tarafindan dislaniyorlar.” (Olgu 73,

Erkek)

Kadinlara yonelik

“Toplum i¢inde kotii bakilir. Biliniyorsa da
hayati ¢ok zor gegiyordur.” (Olgu 73, Erkek)
“Higbir tarafindan

zaman toplum

benimsenmeyecektir.  Hayatinda  yalnizlikla

miicadele edecek olmast biiyiik haksizlik.” (Olgu
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41, Erkek)

“Madde bagimhiligt bir kadin i¢in daha zor
durum bence. Ciinkii bir erkek kadar rahat
olamayacagint diistiniiyorum. Hayatin onun i¢in

daha zor olacagim diigtiniiyorum.” (Olgu 79,

Erkek)

11.Toplumun iiziintii duymasi: Bu
tema, toplumun madde kullanim
bozuklugu kadinlara {iziinti ve acima
duygularin1 belirtmesine yonelik olarak
tanimlanmistir.  Toplumun  kadinin
durumuna zildigi ve bunu dile

getirdigi goriilmektedir.

Erkeklere yonelik
“Uziicii” (Olgu 23, Kadin)

Kadinlara yonelik

“Kadinlarin madde bagimlisi olmasi gergekten
tiziicii gelir bana her zaman.” (Olgu 21, Kadin)
“Ben kendisi icin tiziiliiriim, annesini babasini
diigiiniiriim.  Allah  yardim etsin  derim. Iyi
olmasini isterim.” (Olgu 20, Kadin)

“Uziiliiriim, neden boylesin? Kendine zarar
veriyorsun.” (Olgu 14, Kadin)

“Uziicii, utandirici, act..” (Olgu 23, Kadn)
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411.2.2. Deney grubunun madde kullamm sorunu olan Kisilere yonelik
diisiincelerinin diisiince hatalar1 acisindan analizi

2.oturumda katilimcilardan madde kullanim sorunu olanlara yonelik olumlu ve
olumsuz diisiinceleri, kadinlara ve erkeklere yoOnelik goriislerini yazmalar
istenmistir. Bu uygulamaya oturumda bulunan 24 kisi katilmistir ve bu
uygulamalarda 85 diisiince 6begi elde edilmistir. 85 diisiince 6beginin 56’sinda 79
diisiince hatasi saptanmistir. Bir kisi birden fazla da diisiince hatas1 yapabildigi i¢in
toplamda 79 diisiince hatas1 tespit edilmistir. 85 diisiincenin 30’unda keyfi ¢ikarsama
(%35,2), 19’unda etiketleme (%22,3), 16’sinda felaketlestirme (%18,8), 14’linde
genelleme gibi (%16,4) diisiince hatalar1 yapilmistir. Erkeklere yonelik goriislerde
26, kadinlara yonelik goriislerde 32 diisiince hatasi yapilmistir. (Tablo 31). Her

diislince hatasi igin 3 6rnege asagida yer verilmistir. (Tablo 32)

Tablo 31. Stereotip oturumunda diisiincelerin diisiince hatalar1 acisindan

tematik analizi ve frekanslari

Erkeklere Kadinlara Olumlu ve

Yonelik Yonelik olumsuz Toplam

Gortisler Gortsler gortsler
Diisiince Hatalar1 n n n n
Etiketleme 6 7 6 19
Asir1 Genelleme 5 3 6 14
Keyfi ¢ikarsama 10 12 8 30
Felaketlestirme 5 10 1 16
Toplam 26 32 21 79
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Tablo 32. Deney Grubunun Diisiince Hatalar1 ve Ornek Ciimleleri

Diisiince Hatalar: ve Tanimm

Ornek Ciimleler

*Etiketleme: Gergege uygun degerlendirmeler
yerine kisiyi, belirli etiketler ile nitelendirerek

degerlendirmesidir.

“Tehlikeli, Ne yapacagt belli olmaz.” (Olgu 18, Kadin)
“Uzak durulmast gereken kisiler sinifinda olan kisilerdir.” (Olgu 98, Kadin)
“Bagimli erkek giivenilmez oldugu gibi, korkutucu olabilir “bir baltaya sap olmamustir,

gereksiz insan, somiiriicii” (Olgu 69, Kadin)

*Asir1 Genelleme: Sinirli sayida 6rnek ile

genel bir kurala inanmaktir.

“Ciddiye alinacak kisiler olmayabilir, giivenilmezler.” (Olgu 69, Kadin)
“Her madde bagimlis1 gibi bencillesip bir siire sonra kendisini bitirmesi.” (Olgu 48, Kadin)
“Bagimli erkek kesin siddet uyguluyordur.” (Olgu 18, Kadin)

*Keyfi ¢ikarsama: Destekleyici kanitlar
olmadan ya da farkli gerceklikleri gézardi

ederek belli bir sonuca ulagmadir.

“Bagimli bir erkek ise mutlaka yetistirecegi eviatlari kendisini ornek alacaktir.”(Olgu 21, K)
“Calisamaz. Sorumluluk alamaz. Hayat kuramaz. Aile birligi kuramaz. (Olgu 14, Kadin)
“Madde bagimlisi erkek aile icinde sorunlar yaratir. Gegimsizlik olur, siddet olur. Genellikle

sinirli olur, etrafina zarar verir. Maddi anlamda da mutsuz olur.” (Olgu 36, Erkek)

*Felaketlestirme: Kiicilik bir kanittan yola
cikarak olas1 sonuclari diisiinmeden gelecegi

olumsuz olarak 6ngdrmedir.

*Diislince hatalarinin tanimlar1 (Tiirkgapar,

2015)

“Madde bagimlis1 bir kadin ailesini terk eder, maddeyi bulmak icin hirsizlik yapar, kendini
satar para karsiigi.” (Olgu 111, Kadin)

“Erkek bagimli zaten bagimhiligindan dolayr ¢alisamiyor para kazanamiyor olmasindan
parayt bulmak igin her tiirlii yolu deneyecektir.” (Olgu 108, Kadin)

“Coluguna ¢ocuguna iyi bakamaz. Evliligine sahip ¢ikamaz, o evlilik yikilir.”(Olgu 19,
Kadin)
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4.11.2.3. Damgalamadaki 9 Niteligin Degerlendirilmesi

2.oturum sonunda deney grubuna madde kullanim sorunu olan bir erkegin hikayesini
igeren bir vinyet verilmis, bu hikaye degerlendirilmistir. Acima, tehlikelilik, korku,
suclama, ayrimcilik, 6fke, yardim etmeme, kaginma ve tedaviye zorlama gibi 9
niteligin Spearman korelasyon testi sonuglarina Tablo 33’de yer verilmistir. Tehlikeli
bulma ile korku, 6fke ve ayrimcilik arasinda iligki bulunmustur. Suglama ile korku
(r=0,68), 6fke (r=0,45), yardim etmeme (r=0,45) ve kacinma (r=0,56) arasinda iligki

bulunmustur. Ofke ve korku duygusu arasinda da korelasyon bulunmustur (r=0,56).

Tablo 33. Nitelikler arasindaki iliskinin korelasyon testi sonuclari

Acima  Tehlikeli Korku Suglama Ayrimecilik  Ofke ;;rs;?; Kaginma -I;z?,a/r:]);e
Acima -255  -089 -024 -023  -015 -052 ,(142 448
Tehlikeli - 6817 379 419 6277 142 184  -373
Korku . 636" 293 568" 406" 437 -,128
Suglama - 4717 4527 457" 5647 -,060
Ayrimcilik - 448" 364 537 -150
Ofke - 308,392  -,119
Yardim i
etmeme ) 638 12
Kaginma - ,232
Tedaviye B}
zorlama

*:p<0,05 *#: p<0,01 1= Spearman korelasyon testi degeri

9 nitelik, diisiince, duygu ve davramig olarak tanimlandiginda, diisiincelerin,
duygular1 ve davraniglari; duygularm davraniglart ne kadar yordadigi Lineer
Regresyon’da enter metoduna gore degerlendirilmis ve model olusturulmustur. Buna
gore, acima duygusu ile tedaviye zorlama diger 7 degiskenden ayrilmis ve kendi
arasinda model olusturmustur (p=0,045). Bu modele gore acima duygusu tedaviye
zorlamayr %40 diizeyinde yordamaktadir (R=0,41, R?*=0,17, B=0,40). Bu iliski
asagida Sekil 5’de modellendirilmistir.
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Sekil 5. Toplumsal damgalamada acima ve tedaviye zorlama modellemesi

Asagidaki regresyon analizi sonuglarina olusan 7 niteligin modeline yer verilmistir.
Sekil 5’deki nitelikler, damgalamanin diisiince, duygu ve davranis bilesenleri dikkate
aliarak modellenmistir. Modele gore, madde kullanan kisileri tehlikeli olarak
degerlendirme, korkuyu %54 ve oOfkeyi %52 diizeyinde yordamaktadir. Madde
kullanan kisileri suclama, 6fke duygusunu yordamamaktadir (p>0,05). Bireyleri
suclama, korkuyu %71, kaginmay1 %75, madde kullanan bireylere yardim etmemeyi
%55 diizeyinde agiklamaktadir. Ofke duygusu, korkuyu %55, ayrimcilign %45,
kaginmay1 %45 yordamaktadir. Korku duygusu da kaginmay1 %49, yardim etmemeyi
%47 diizeyinde agiklamaktadir. R? degerinin 1’¢ yakin olmasin modelin

uygunlugunu gostermektedir (Tablo 34 ve Sekil 6)

Tablo 34.Nitelikler arasindaki iliskinin regresyon analizi sonuclari

Nitelikler p R R? B

Tehlikeli-Korku 0,002 0,59 0,35 0,54
Korku-Tehlikeli 0,002 0,59 0,35 0,64
Tehlikeli-Ofke 0,012 0,50 0,25 0,52
Suglama-Korku 0,0001 0,67 0,45 0,71
Korku-Suglama 0,0001 0,67 0,45 0,64
Suclama-Yardim etmeme 0,016 0,47 0,22 0,55
Suclama-Kac¢inma 0,001 0,63 0,40 0,75
Ofke-Korku 0,013 0,48 0,23 0,55
Ofke-Ayrimcilik 0,012 0,49 0,24 0,45
Ofke-Kacinma 0,020 0,46 0,21 0,45
Korku-Kag¢inma 0,027 0,44 0,19 0,49
Korku-Yardim etmeme 0,032 0,42 0,18 0,47

p: Anlamlilik B: regresyon katsayis1 R””belirlilik katsayisi
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Sekil 6. Toplumsal damgalamada nitelikler modellemesi

Ayrimcihik

Tehlikeli

Kaginma

.75

Yardim
etmeme

4.11.3. Oturum 3. Diisiince, duygu, davramslar: calisma

Bu oturumda madde kullanan kisilere yonelik diisiince, duygu ve davraniglar
calisilmigtir. Damgalama modeline gore, olumsuz diislincelere yol acan olumsuz
duygular ve duygularin yol agtigi davranis sekilleri ¢oziimlenmistir. Bu oturumda, 2
oturumda yapilan alistirmalardaki diislinceler tartigilarak kendi diisiinceleri tizerinden

diisiince hatalar1 konusu anlatilmistir.
Katilimcilara madde kullanan bir kisiyle ilgili hikaye anlatilarak “olay-durum”

verilmis ve olay-durum karsisinda otomatik diisiinceleri, duygular1 ve davraniglari

sorulmustur.
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4.11.4. Oturum 4. Empati
4.11.4.1. Empati Oturumunda Toplumsal Damgalama

Empati oturumunda “bos sandalye teknigi” kullanilmustir. {lk alistirmada, gdzlerini
kapatip “madde bagimlisi bir kadini” diistinmeleri ve ona yonelik diisiincelerini ve
duygularini sdylemeleri istenmistir. Diislince ve duygularin yanisira “neden maddeye
basladig1, ona nasil yardim edebilecegi” lizerinde de durulmustur. Grup tarafindan
imajine edilen madde bagimlisi kadmin “anneligine ve g¢ocukluguna bakmakta
zorlanacagia” ozellikle vurgu yapilmistir. Grupta kadina yonelik herhangi bir 6fke
ya da korku duygusunun olmadigi ve daha ¢ok iiziintii ve acima duygusunun oldugu

belirtilmistir.

Oturumun diger kisminda i¢lerinden birinin bos sandalyeye oturarak o kisinin yerine
gecmesi ve role girmesi istenmistir. Kisi, toplumun kendisiyle ilgili goriislerini ben
dilini kullanarak aktarmis ve sorulari hikayelestirerek cevap vermistir. “Maddeye
ailemden sevgi ve ilgi gormedigi i¢in basladim, yalmizdim, caresizdim, yapacak
baska bir secenegim yoktu. Ailem bana sahip ¢ikmadi, gencligimi harap ettim.
Benim icin {iziiliyorsunuz, bana aciyorsunuz biliyorum.” seklinde ifadeler
kullanmigtir. Uygulama tamamlandiginda sandalyeye oturan kiginin rolden ¢ikip
diistinceleri ve duygular1 alinmistir. “Baski hissettim ve savunmaya gectim. Utandim

ve sicak basti. Degersiz hissettim, diglandigimi hissettim.”

Ikinci alistirmada da “madde bagimlis bir erkedi” imajine etmeleri istenmistir. Bos
sandalyede imajine edilen erkege otomatik diisiincelerin aktig1 6fke duygusunun
biraz aktarildigi gozlenmistir. Sandalyeye goniillii olarak “sigara bagimlist olan ve
iyl empati kurabilecegini diisiinen” biri oturmustur. Kisi, kendisine sdylenen
sOylemlere ben diliyle cevap vermistir ve oturusunda ifadelerinde 6zgiliveni yiiksek
goriinmektedir ve kendisine yiiklenildik¢e savunmaya gegmistir ve kendisini zengin
bir madde bagimlisi olarak anlatmistir ve cocuguna bakmakta hicbir sekilde
zorlanmayacagini belirtmistir. “Param da var, kendi hayatim, diledigim gibi yasarim”
seklinde ifade etmistir. Uygulama tamamlandiginda rolden c¢ikip diisiince ve
duygulari sorulmustur. “Sugluluk, utang var ama savunmaya gegerek bunlarin iizerini

orttim” seklinde ifade etmistir. Oturum sonunda her iki kisinin role girdikleri

103



stirecteki duygularinin teorik olarak “i¢sel damgalanma” oldugu ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin toplumsal damgalamay1 farkedip igsellestirdiklerinde bu
duygularin ortaya ¢iktig1 ve sosyal olarak izole olduklar1 ve siirecin daha da zora

girdigi aktarilmistir.

Bu oturumlarda yapilan uygulamalara gore erkeklere ve kadinlara yonelik goriislerin
tematik analizine ve frekanslarina asagidaki tabloda yer verilmistir. Bu tablodaki
gorusler kisi sayisindan bagimsiz oldugu i¢in bir kisinin birden ¢ok goriisii yer aldig
icin ylizde olarak yer verilmemistir. Madde kullanan erkek ve kadina yonelik
Onyargilarin sayisinin birbirine yakin oldugu fakat igeriklerinin farkli oldugu
goriilmektedir. Kisilerin maddeye baslama nedenlerini sorgulamada kadinlarin
durumlarinin daha yaygin bi¢gimde sorgulandigi goriilmektedir. Erkegin hastalikla
ilgili siirecini sorgulama temasinda, toplumun siire¢ konusunda daha fazla soru
yonelttigi gozlenmistir. Bu siirecte aileye zarar vermenin sorgulanmasiyla ilgili
diisiinceler de aktarilmistir. Duygular temasinda, kadinlara ve erkeklere yonelik
duygulara yer verilmistir. Kadinlara yonelik, iiziintii, acima ve o6fke duygulari,
erkeklere yonelik 6fke duygusu bildirilmistir. Destekleyici ifadeler temasinda,
kadinlara yonelik yardim etme, onlar1 maddeyi birakmalar1 konusunda motive etme

daha ¢ok bildirilmistir. (Tablo 35 ve Tablo 36)

Tablo 35.Empati Oturumunun Tematik Analizi ve Frekans Tablosu

Erkege Yonelik Kadina Yonelik

Temalar Goriisler Goriisler
n n
Onyargilar 11 10
Maddeye baslama nedenini sorgulama 4 9
Bagimlilik siirecini sorgulama 20 8
Duygular 1 4
Destekleyici ifadeler 3 9
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Tablo 36.Empati Oturumu Tematik ve Icerik Analizi

1.0Onyargilar
Bu tema, madde kullanan erkek ve kadinlara yonelik 6nyargilara gore

olusturulmustur.

Erkege Yonelik Goriisler
1. Kumarbaz
2. Tehlikeli olabilir, bicak olur.

yap.

Herkes seni diglayacatk.

Cevrene faydan olamaz.

Sonun ya tedavi merkezi ya oliim.
Paran yok, muhtagsin.

Iyi bir baba olamazsin

© © N o g b

Cocugunun rizkint maddeye vermeye
utanmiyon mu?

10.Arkadasin da bagimlidir
11.Erkeksin.

3. Bagimlisin sen, karismam ne yaparsan

Kadina Yonelik Goriisler

1. Fuhusa gidebilir.

2. Hirsizlik yapar

3. Swinga kullanr.

4. Herkes tiksinecek, krize girince
altina kagirryorsun.

Koca bulamazsin.

Cocuk yapamazsin.

Para kazanamazsin

Gelecegin olamaz.

© © N o O

Olmek istiyorsan kisa yoldan at
kendini asaguya.
10.Kadn basladr m1 olay biter.

2.Maddeye baslama nedenini sorgulama
Bu tema, toplumun madde kullanan erkek ve kadinlarin maddeye neden

basladiklarini sorgulama ve diislincelerine gore olusturulmustur.

Erkege Yonelik Goriisler

1. Nasil basladin?

2. Neden i¢iyorsun be oglum.

3. Baslama nedenini merak ettim.

4. Annen, g¢evren seni boyle yapti.

Kadina Yonelik Goriisler

Ailen sahip ¢tkmadi mi?
Maddeye neden basladin?

Bir kere olmus.

Neden mutsuzsun?

Neden ¢oziiliirse, sorun ¢oziiliir.
Dertten mi zevkten mi?

Baska yolu yok muydu?

Bile bile neden?

© © N o O Bk~ w0 DR

Her zor yasantisi olan baslamaz.
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3.Bagimlilik siirecini sorgulama
Bu tema, toplumun madde kullanan erkek ve kadinlarin yasantisini, hastalik siirecini

sorgulamalarina gore olusturulmustur.

Erkege Yonelik Goriisler Kadina Yonelik Goriisler
Parayt nerden buluyorsun? Gengligini neden harap ettin?
Calismay: diisiinmiiyor musun artik? Hayatindan memnun musun?
Ne oldu sana béyle, ne haldesin? Tedavi olmak istiyor musun?
Hayatini engelliyor mu?

Hayatinit mahvettin.

1

2

3

4. Zor durumdasin.
5 Hayatint mahvediyorsun.
6

Anne babana neler yaptin, acimiyor Cocuguna sahip ¢ikmuiyorsun.

musun? Kendini cezalandiriyorsun.

© N o g B~ W D P

7. Ailen yoruldu, ailene acimiyor musun? Sen diisersen herkes diisiiriir.

8. Ailene siddet gosteriyor musun?

9. Yakin arkadaslarin disliyor mu?

10. Ailenin zenginliginden mi erteliyorsun.

11. Cocugunu hi¢ diisiinmiiyor musun?

12. Cocuklarimin sana ihtiyact var.

13. Kendini toparla, bu kadar mi zayifsin?

14. Yeter artik oziine don.

15. Yasina yazik, gengligin heba.

16. Eski halini istiyoruz.

17. Bu mudur istedigin hayat?

18. Boéyle gidersen yuvan yikilacak, ailen
dagilacak, ¢oluk ¢cocuk ortada kalacak.

19. Her ortama gidebiliyor musun?

20. Gelecegini nasil diigtiniiyorsun?
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4.Duygular

Tema, madde kullanan kadinlara ve erkeklere yonelik duygularin aktarimini igerir.

Erkege Yonelik Goriisler
1. Ofke duyuyorum.

Kadina Yonelik Goriisler

1.

2
3.
4

Acryorum, kinamiyorum.

. Senin igin tiziiliiyorum.

Kiziyorum, ofkeleniyorum.

. Uziiliiyorum bundan dolay: sana

sinir oluyorum.

5.Destekleyici ifadeler

Bu tema, toplumun madde kullanan kadin ve erkege yonelik destek verme, yardim

etme, onu motive etme ile ilgili ifadeleri igerir.

Erkege Yonelik Goriisler
1. Yapabilecegim bir sey var mi?
2. Biwrakmasini tavsiye ederim

3. Hede artik tedaviyle ilgili karar ver.

Kadina Yonelik Goriisler

1
2
3
4.
5
6

. Zayif degilsin
. Suglu degilsin.

. Degersiz degilsin.

Yalniz degilsin.

. Senin igin ne yapabilirim?

. Anne olursan ¢ocuk yetistirmen zor

tedavi olmalisin.

Ben yardim edebilirim,
vonlendirebilirim.

Bu kadar kolay teslim olmamalisin.

Ne olursa olsun ayakta durmalisin.
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4.11.4.2. Empati oturumunda kendini damgalama

Bu boliimde, bos sandalyeye oturup, role giren ve madde kullanan kiginin yerine
gecenlerin ifadelerine yer verilmistir. Bu ifadeler igsellestirilmis damgalanma
durumunda ortaya ¢ikan utang, sugluluk, sikintili durum ve digslanma ifadelerini
icermektedir. Bu oturumlara katilanlarda fiziksel degisimler gézlendiginde, role
giren kisilerde ylizde ve kulaklarda kizarma, terleme, sicak basmasi farkedilmistir.
Cilimleleri ifade etme tarzlarinda bazi durumlarda kelimelerde tutukluk, bazilarinda
da ofkeli ve savunmaci yaklagim gorilmiistiir. Asagidaki tabloda erkek roliine
girenlerin 9, kadin roliine girenlerin 14 diislince ve duygu bildirdigi goriilmektedir.
Her iki cinsiyette de role girenlerin bildirdikleri diisiince ve duygular benzerdir.
(Tablo 37)

Tablo 37.Empati Oturumunda Role Girenlerin Kendini Damgalama ifadeleri

Erkek Roliine Girenler Kadin Roliine Girenler
1. Kétii hissettim. 1. Sikinti hissettim.
2. Gerildim. 2. Baski hissettim. Bu nedenle
3. Terledim. savunmaya gegtim.
4. Siddet sorulunca ¢ok utandim. 3. Ailemi sucladim
5. Utandim ama savunmaya gegtim. 4. Sicak basti.
6. Zor duruma diistiim. 5. Utandim.
7. Sugluluk hissetim. 6. Kendimden tiksiniyorum.
8. Dislandim. 7. Umutsuzum.
9. Allah kullananin yardimcisi olsun. 8. Yalnizim.
9. Degersizim.
10. Duislaniyorum.
11. Kabul goremiyorum.
12. Korkuyorum.
13. Belirsiz.
14. Pes etmig gibi.
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4.11.5. Oturum 5. Temas

Temas oturumuna madde kullanim bozuklugu erkek olgu davet edildi. Esrar
kullanim bozuklugu olan 3 yil dnce tedavi olup esrari birakan 26 yasindaki olgu

oturuma katildz.

4.11.5.1. Deney ortaminda Olgu ve grubun paylasimlar

Terapist, Olgu’nun tedavi siirecinde agilan fotografcilik projesine katilarak biiyiik bir
basar1 sagladigin1 ve proje sonunda yapilan yarigsmada birinci olarak kendisine
fotograf makinesi verildigini belirtti. Terapist, Olgu'nun “bu siirecten sonra
kendisini daha da gelistirerek yeni bir meslek edindigini ve fotograf sanatgist

oldugunu” grupla paylasti. Grup, olguyu alkislad1 ve takdir ettiklerini belirtti.

Olgu, gruba kendini tanitti, “bir kafede sef garson” oldugunu soyledi. Grup “¢cok iyi”
dedi. Su anda ne is yaptigini, ka¢ kardes olduklarini, anne ve babasinin mesleklerini
anlatt1. Grup ilk olarak, “maddeye nasil basladigin1 sordu?” “Ergenlik doneminde, is
ortaminda esrarla tamistigmni belirtti.” Grup, ergenlik doneminde basladigim
Ogrenince “acima” ve “Uiziilme” gibi duygular gosterdi. Olgu, “igtigim zaman eve
gitmezdim, evdekiler bilmezdi ve anlamalarini istemezdim igyerinde uyurdum” dedi.
Grup “kag¢ yi1l kullandigini ve ailesinin hi¢bir zaman nasil oldu da 6grenmedigini ya
da anlamadigini” sordu. Olgu, “Bir seyler hissediyorlardi ama bilmiyorlardi” dedi.
“Eve ge¢ geldigi zamanlarda babasinin onu aradigini” da sdyledi. Grup, ailesinin
Ozelliklerini merak etti. “Ailen ilgilenmiyor muydu da basladin?” diye sordular.
Olgu, “aileyle herhangi bir sikintisnin olmadigini aile ortaminin iyi oldugunu
arkadag ortaminda buna alistigin1” sdyledi. Grup, aile konusuna ¢ok odaklaniyordu,
Olgu, “kardeslerinin iiniversite bitirdigini ve iyi yerlere geldiklerini kendisinin
okumadigint sdyledi. Babasimin tiim kardesleri i¢in ¢ok emek verdigini ve eger
isterse onu okula gonderip ona bakabilecegini” ifade etti. Babasinin bu tavri, grubun
cok hosuna gitti. Uyelerden biri, “sen de iiniversite okuyabilirdin” dedi, o da “liseyi
de okumadigini” belirtti ve tebessim ederek “okumayi istemiyordum” dedi.

Uyelerden biri “ge¢ olmadigimi ve 33 yasinda iiniversiteye girdigi” sdyledi. Biri de
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“Kemal Sunal bile 60 yasinda iiniversiteyi bitirdi” dedi. Grup “eger istersen liseyi de

disaridan bitirebilirsin” diye oneride bulundu.

Grup lyelerinden biri, “daha once sizinle paylasmamistim ama benim oglum da bir
donem esrar kullaniyordu ve saksida kenevir yetistiriyordu” diyerek kendi
hikayesinden bahsetti. Grubun kendinden ornek vermesi, zaman zaman kendi
aralarinda paylasimlart etkilesimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Grup
tiyelerinden bir digeri ise “Olgu bizim i¢in geldi ve onun anlatacaklarini dinleyelim”
dedi. Grupta “sigara bagimlis1 biri “sigaray1r severek kullandigini, birakmay1
diistinmedigini ve esrari gergekten birakmayi istedigi i¢in mi tedaviye gittigini”
sordu. Olgu, “denetimli serbestlik aldigin1 ve tedavi siirecinin bu sekilde basladigini
ve tedavi ekibinin ne kadar iyi olduklarindan” bahsetti. Grup iiyelerinden biri
“yatarak mi1 tedavi edildi mi, ila¢ verildi” mi diye sordu? Olgu, “ayaktan ve ilagsiz
tedavi edildigini” belirtti. “Fotograf projesinden ve siirecten bahsederek birkag
kisinin de bu siiregte basarili oldugunu ve maddeyi biraktigin1” sdyledi. Grup, hig
tanimadiklar1 bu kisileri de takdir etti. Grup tiyelerinden biri “kullandiginda kendine
zarar verdin mi, ¢evrene zarar verdin mi?” diye sordu. Olgu, “esrarin bdyle bir
etkisinin olmadigini” belirti. Grup, “kendisini maddeye baslatan kisiyle hala goriisiip
goriismedigini” sordu, Olgu “terapi siirecinde isi biraktigin1 ve oradan ayrildigini”
belirtti. Grup, birakmasimnin ne kadar O6nemli bir basart oldugunu vurguladi.
Uyelerden biri, olgunun “6zgiiveninin ne kadar yiiksek oldugunu ve oraya gelerek ve

onlarin karsisina ¢ikmasini oldukca degerli bulduklarini séyledi.

Grubun genel olarak tavri rahat, ilimli, kucaklayici ve anagti. Grup cok sey
paylasmak istiyordu ve olguya bir¢ok soru yoneltildi. Zaman zaman ayni anda

konusmalar ve hikaye paylasimlart da oluyordu.

Grup, Olgu’ya “hayatin1 degistirmek i¢in neler yaptigini” sordu? Olgu, “mahallede
¢ok durmadigini, ¢linkii mahalledeki genglerin kullandigini ve rahat ulasilabildigini”
sOyledi. “Daha c¢ok sehir merkezine inerek zaman gecirdigini, arkadaslarin1 ve isini
degistirdigini” belirtti. Bir katilimci, “aile olarak bizim neler yapmamiz gerekir, bize
ne tavsiyelerde bulunursun” dedi ve digerleri de bu soruyu onayladi. Olgu,

“cocuklarin1 spora ve sanata yonlendirmelerini, hayatlarinda bosluk birakmamalari
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gerektigini” sdyledi. Grup aile konusunda ¢ok odaklandi, “ailede sorun olmadan da
baslanabilecegini ve arkadas ortaminin ne kadar ¢ok etkisi oldugunu” anladi.
Terapist, “genellikle maddeye baslama yasinin ergenlik donemine geldigini ve bir
kisinin madde kullaniminin sonuglarini 6n goremeyecek kadar geng olabilecegini,
her zaman baslamak i¢in olumsuz bir neden olamayacaginin” altin1 ¢izdi. Olgu,
merak ettik, mahalledeki abilerimiz “bunu kullan daha iyi is yaparsin deyince
kullanmistik™ dedi. Kardeslerinin kullanip kullanmadigi soruldu ve olgu, “ben onlar1
korumak igin cebine para koyup merkeze gitmelerini, gezmelerini ve sinemaya

gitmelerini sdylerdim hep” dedi.

4.11.5.2.Deney ortaminin terapist ve gozlemci tarafindan degerlendirilmesi

Sinif ortaminda kare masa diizeni kurulmustu, Olgu ve terapist grupla birlikte
masaya oturdu. Terapist, dogal siirece hi¢bir miidahalede bulunmadu. ilk grupta, grup
tiyeleri tarafindan lokum, biskiiit ve ¢ay ikram edilirken sohbet edilmeye baslandi.
Zaman zaman kadin katilimcilar tarafindan biskiivi arasinda lokum koyarak olguya

ikram edildi, ¢ekinmemesi ve yemesi istendi.

2. ve 3. gruplarda da 5 oturum boyunca herhangi bir ikram yapilmazken temas
oturumunda grup iiyeleri tarafindan ¢ay ikram edildi ve bu ikrami diisiinen kisilerin
“empati” oturumundaki bos sandalyeye oturan ve madde kullanan kisinin roliine
giren katilimcilar oldugu gozlendi. Bunun yanisira grup iiyelerinden bir kisi stirekli
olarak telefonu ile ilgilendi ve “yok sayma”, “umursamama” davranisi gosterdigi
farkedildi. Bu katilimci, tiim oturumlarda en Onyargili kisiydi ve Olgu’ya yonelik
sorular1 da biraz daha yargilayic1 tarzdaydi. Diger katilimcilarin yonii Olgu’ya
doniiktii, heyecanli ve merakliydilar. Grup {iiyelerinin her biri temas oturumuna
sorulartyla katilim gosterdi, terapist, soru sorulmasi ve hikayenin anlatilmasi,
davranig sekilleri ile ilgili siireci akisina birakti. Olgu’ya ¢okga soru soruldu ve
katilimeilar, diisiincelerini rahat bir sekilde dile getirdiler. Bir kismi ismiyle hitap
ederek daha samimi yaklasti, bir kism1 “sen” ifade dilini bir kism1 da “siz” ifade
dilini kullanarak sorular sordu. Genel olarak ilimli sorular ve diisiinceler ifade
edilirken bazi sorular ve paylasimlarda ise onyargili ifadelerle karsilasilmaktaydi. Bu

sorular1 veya disiinceleri paylasan katilimcilar grup etkinlikleri boyunca benzer
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sekilde yargilarda bulunmuslardi. Katilimcilar hikayeyi dinlerken genelde iiziildiiler,
mimiklerinde iizgiin ifadeler gdzlemlendi ama bir yandan da giiliimseyen ve gururla
bakan gozler de oldu. Uziildiller ardinda da onun yaptiklar1 i¢in gururlandilar.
Grubun etkilesimi yiiksekti, gruptaki katilimcilar sohbet ederken Olgu’ya soru
sormanin diginda kendi yasantilarindan hatta sigara ve alkol kullanimindan da

ornekler verdiler.

Kadin katilimcmin yogun oldugu gruplar, “aile ve ¢ocuk” odakli diisiinerek
sorularm1 ve diislincelerini dile getirdi. Olguya “ne kadar giileryiizlii ve efendi”
oldugu grup liyeleri tarafindan siklikla vurgulandi. Olgunun tiim sorular1 sempatik ve
giileryiizlii yanitlamasi oturumun 6nemli sonuglardan biriydi. Bu durum, etkilesimi
daha da arttirdi. Oturuma katilirken heyecanli olan Olgu, “grubun kendisini ¢ok iyi

karsiladigini” belirtti.

4.11.5.3. Temas oturumunun icerik analizi

Temas oturumunda Olgu’ya ydneltilen sorular ve Olgu’nun durumu ile ilgili yapilan
cikarsamalarin tematik analizi ve frekanslarina asagida yer verilmistir. Katilimeilarin
madde kullanan bir kisi ile temas kurduklarinda kisinin bagimlilik siirecine (n=21),
birakma motivasyonuna ve tedavi slirecine (n=13) ve bu siirecte arkadas iligkilerine
(n=9) yonelik sorularin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bunun yanisira ailenin
yaklasiminin degerlendirilmesinde bazi onyargili ¢ikarsamalar oldugu goriildi ve
diisiince hatalarina rastlandi. Ornegin, “Ailen ilgilenmiyordu da mi basladin?”,
“Eminsin yani kardesinin saglam olduguna.” Katilimcilarin bir kismi (n=4)
Olgu’dan ¢ocuklarini maddeden korumakla ilgili olarak tavsiyelerde bulunmasim
istedi. (Tablo 38). Igerik analizinde olguya y&netilen tiim sorulara ve ¢ikarsamalara

yer verilmistir.

112



Tablo 38. Temas oturumunun tematik analizi ve frekanslari

Soru  Cikarsama

Temalar n n
1.Bagimlilik siirecini sorgulama 21 1
2.Ailenin yaklasimini degerlendirme 4
3.Arkadaslarla iliskileri sorgulama 1
4.Birakma motivasyonunu ve tedavi siirecini sorgulama 13 5
5.Takdir edici ifadeler - 12
6.0lguya yonelik tavsiyeler - 4
7.0lgudan istenilen tavsiyeler 4 -
8.0lgunun temas oturumuna katilimiyla ilgili diisiinceler 2 1
Temalar

1.Bagimhlik siirecini sorgulama

Bu tema, bir kisinin maddeye baslama nedenlerini ve bagimlilik siirecini sorgulamay1
icerir. Bu siirecte 21 soru yoneltildigi saptanmistir ve toplumun, madde kullanan bir

olguya yaklagiminda ayrintili sorular sordugu goriilmektedir.

“Maddeye nasil basladin?”

“Neyle basladin?”

“Kag yil kullandin?”

“Kag yul bagiml kaldin?”

“Nerde i¢iyordunuz genelde?”

“Bagimlilik utang verici mi? Nerede i¢ciyordun? Utanmiyor muydun?”
“Maddeyi bulamadiginda nerden temin ediyordun?”

“Yoksunlugunda ne oluyordu?”

“Peki sen kullandiktan sonra ne zararmi gordiin? Icip icip eve gitmiyordum
demistin.”

“Calismana engel miydi?”

“Isini yaparken birine yanlislikla zarar vermiyor muydun?”
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“Cevrene zarar verdin mi?”

“Kullandiginda kendine zarar verdin mi?”’

“Esrar nasil bir sey? Sigara gibi mi?”

“Peki esrar kullanmirken bakis a¢iniz neydi? Saglk acisindan neler yasadiniz?
Biraktiktan sonra bunlar nasil oldu?”

“Esrarla alkol aldiniz mi?”

“Esrar ictiginiz semtte mi yasiyorsunuz?”’

“Ben ne olacagim korkusu yasadiniz mi? Ben nereye gidiyorum? Ben bu maddeyi
suirekli kullanacak mymm?”

“Kendini bagiml gordiin mii?”

“Su anki aklin olsa baslar miydin?”

“Maddeyi kullanmanin sana getirdigi zorluklar nelerdi?”

’

“Evli olsan biraz daha zor olurdu madde kullanman.’

2.Ailenin yaklasimini degerlendirme

Bu tema, ailenin bagimlilik siirecindeki roliine, madde kullanan kisiye olan
yaklasimini igerir. Toplumun bu degerlendirmesinde, aile ile ilgili ¢ikarsamalar,

Onyargilar ve aileyi sorgulama tarzi da goze ¢arpmaktadir.

“Hi¢ anlamadi m1 annen?”

“Neredeydin diye hi¢ sormadilar mi?”

“Eve gitmediginde peki arayp sormuyorlar miydi?”

“Ailenden bekledigin bir sey oldu mu? “Annem beni takip etseydi?” gibi. Ailenin
yvapabilecekleri neler?”

“Kardegini kontrol ediyor musun? Kardegin kiz mi? / erkek mi?

“Kardeslerin kullaniyor mu?”

“dAilen nasil oldu da hi¢hir zaman kullandigini anlamadi ve 6grenmedi?”
“Eminsin yani kardesinin saglam olduguna.”

“dAilen ilgilenmiyordu da m: basladin”™

“Aile sevgisi ile ilgili”

“Anne baba sefkati ve korkusu birakmanda onemli olmus. Aileni psikolojik olarak

tizmek istememigsin.”
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3.Arkadaslarla iliskiler

Bu tema, toplumun madde kullanan bir bireyin arkadaslarinin bu siirecteki roliinii,
arkadas iliskilerini ve birakma asamasinda arkadaslarinin yaklasimina yonelik

sorular1 igermektedir.

“Arkadas ortaminda zarar verici seyler oldu mu? Tehlikeli durumlara girmek gibi”
“Cevrenizdeki arkadaslariniz hep icer miydi?”

“Iemeyen arkadaslariniz var miydi? Varsa nasil davrandilar size? Ofkelendiler mi,
disladilar mi?”

“Maddeyi biraktiginizda arkadaslariniz tavir aldi mi?”

“Nasil tepkiyle karsilastin?

“Madde kullanan arkadaglariniz aradiginda, o telefon c¢aldiginda kendinizle hig
catistiniz mi? Arkadaglariniz aradiginda neler hissettiniz?

“Arkadag ortami ile goriisiiyor musun?”

“Ozliiyor musun arkadaslarini?”’

“Biwraktigini bildikleri halde baski yapiyorlar mi? “bu sigaradan daha iyi bagimliligi
yvok gibi”

“Keske sizi ornek alsalar. Yiiziiniize bakarken utanmalart lazim. Bizim yiiziimiizden

baslad: birakti.”

4.Birakma motivasyonunu ve tedavi siirecini sorgulama

Bu tema, madde kullanan kisinin birakma motivasyonunu, kendini hazir

hissetmesini, bu slirecte yasadigi zorluklari, nasil bir tedavi gordiigiinii igermektedir.

“Birakma ile ilgili kararinizda ne etkili oldu? Emniyet mi baska faktorler mi?”
“Nasil birakmaya karar verdin? Bazilari igeri girmesine (cezaevi) ragmen
birakmiyor.”

“Ya hi¢ polise yakalanmasaydiniz ne olurdu? ”

“Dayatma olunca mi biraktin?”’
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“Bir sabah kalktiniz ve “ya evet ben ne yapryorum mu dediniz? Bu kadar kolay
miydi?”

“Esrart gergekten birakmayr gitmek istedigin igcin mi tedaviye gittin yoksa zorunda
mi kaldin?”

“Yatarak mi tedavi gordiin? llacl mi tedavi gordiin?”

“Fotografa sarmasaydin ne olacakti? Maddeye devam edecek miydin?”’

“Beynin seni eski ortama hi¢ yonlendirdi mi? Niyet ettin mi?”

“Kullanmamakla savasabiliyor musun?”

“Soyle bir diirtii olmuyor mu kullanmak ile ilgili?”

“Canin hi¢ ¢ekmedi mi yani?”’

“Kendinle gururlantyor musun? Bir sey basarmig hissediyor musun?”

“Birakmak istemissiniz.”

“Hayatindan, kafandan tamamen atmak istemissin.”

“O zaman bu bagimliligi halletmek kolaymig.”

“Sen bu konularda sanslilardansin. Senin i¢in zor bir siire¢ olabilirdi.”

“Fotograf oldugu icin sanslyymissiniz”

5.Takdir edici ifadeler

Bu tema, madde kullanim sorunu olan kisiye yonelik takdir edici, motive edicli,
basarisin1 vurgulayan ifadeleri igerir.

“Kurtulmak igin ¢aba sarf etmigsiniz.”

“Tebrik ediyorum, Bravo.”

“Sen sanslisin bence”

“Bravo, gevresini birakmis baska ortama girmis.”
“Tebrik ederiz basarilar”

“Insallah herkes senin gibi olur”

“Isin ¢ok iyi”

“Birakman ¢ok biiyiik bir basart”

“Cok beyefendi ¢cocuk™

“Cok efendi, saygil1”

“Kendine sahip ¢ikan birisin, benim hayalimdekiler boyle degil, zayif bunlar.’
“Kafamdaki korkuyu nispeten hafifletti.”
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6.0lguya yonelik tavsiyeler

Bu tema, madde kullanim sorunu olan kisinin hayatin1 yeniden yapilandirmasiyla
ilgili tavsiyeleri igermektedir.

“Oku A.1"”

“Sen de iiniversite okuyabilirsin”

“Universite okumak igin ge¢ degil.”

“Simdiki mesleginde ilerlersin, kendi kafen olur. Sonra biz de geliriz. Sel¢uk’ta hem

ihtiyag var hem uygun”

7.0lgudan istenilen tavsiyeler

Bu, tema toplumun madde kullanimiyla ilgili, bu siirecleri yasayan bir kisiden almak
istedigi tavsiyelerini igermektedir.

“Sana bir igici gelse “abi birakmak istiyorum”. Ne tavsiye verirsin?”

“Cocugunuz kullansa fark eder misiniz?”

“dile olarak bizim neler yapmamiz gerekir?”

“Bize ne tavsiyelerde bulunursun?”

8.0lgunun temas oturumuna katilmyla ilgili diisiinceler

Bu tema, madde kullanim sorunu olan bir kisinin toplumla tanismasi ve bu sorunu ve
tiim siireglerini onlarla paylasmasi konusunda “temas oturumuna” katilmakla ilgili
sorular1 ve ifadeleri igermektedir.

“Buraya gelince ne hissettin?”’

“Buraya geldigin icin, bizimle bunlari paylastigin ve bizimle tanistigin i¢in mutlu
musun?”

“Ozgiivenin ne kadar yiiksek. Buraya gelmen ve bizim karsimiza ¢cikman ¢ok degerli”

Olgu oturumdan ayrildiktan sonra gruptan bagimlilik ve madde kullanan insanlarla

ilgili geri bildirimler alindu.
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Son oturum geri bildirimleri:

Bu kisim, Olgu, salondan ayrildiktan sonra, toplumun madde kullanan kisilere
yonelik gorislerini  icermektedir. Asagidaki ifade edilen bazi climlelere yer
verilmistir.

“Biitiin bagimlilart seviyoruz”

“Bence isin temeli sevgi. Cocugumuzu sevgi dolu yetistirmeliyiz. Ailesine duydugu
sevgi, utang olmasa bu durum béyle olmazdi.”

“Ailede sorun olmadan da baslanabilir ve arkadas ortami ¢cok onemli.”
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4.12. Deney Grubunun 4 ay sonrasi Izlem Sonuclar
4.12.1. Bagimhhik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Toplumsal Tutum
Olceginin izlem Sonuclar:

Miidahale programinin etkinliginin siirekliligi i¢in programinin tamamlanmasindan 4
ay sonra izlem yapilmistir ve deney grubundan 15 kisiye ulasilarak ayni dlgekler
yoneltilmistir. Tablo’da “Izlem”e katilan 15 kisinin puanlari son testleri ile
karsilagtirilmistir. Miidahale programi tamamlandiginda 15 kisinin yapilan tutum
testi puani (58,6 puan), izlemde 62,2 puan olarak saptanmistir. 3,2 puanlik artisin
anlamli diizeyde olmadig1 bulunmustur (p=0,348). Olgegin alt boyutlarinda, 2.faktor
disindaki tiim boyutlarda degisimin olmadigi saptanmistir. 4 alt boyutta miidahale
sonrast Olciilen degerin 4 ay sonra anlamli degismedigi (p>0,05) ve miidahalenin
etkisinin devam ettigi sonucuna ulasilmistir. 2.faktdr olan “kullanicilarin kisilik
yapilari”nda ise 2,6 puanlik olumsuz bir degisim goriilmektedir. 2.faktoriin on test
(16,8 puan) ve izlem sonuglar1 (14,0 puan) degerlendirildiginde, degisimin
baglangica gore anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir (p=0,038, Z=-2,078). Buna
gore, 2.faktorde miidahaleden 4 ay sonra olumsuz degisim gozlense de miidahale
oncesi durumuna doniilmedigi ve miidahale oncesine gore hala olumlu degisimin

anlaml1 diizeyde devam ettigi bulunmustur. (Tablo 39)

Tablo 39. Bagimhilik Yapica Madde Kullanan Bireylere Yonelik Toplumsal

Tutum Olgeginin Son Test ve Izlem Puanlarinin Wilcoxon Testi Sonuclari

Puan
Den(eny::CL-)Sr)ubu Son degisimi Sira Siralar
test Izlem ort. ort. toplamm p Z
Ikili iliskiler 20,5 20,5 0 6,7 47,5 0,888 -0,140°

Kullanicilarm kisilik 114 140 -2,6 62 620 0010 -2,587°
yapilari

Bireylerle sosyal 130 120 1,0 80 80,0 07252 -1,145°
iliskiler

Bireylere toplumsal 52 72 -20 50 355 0,120 -1,554°
acidan bakis

Kullanici bireylerin aile, 8,4 8,4 0 6,2 435 0,887 _0,142b
sosyal ve ¢evre iligkileri

Tutum toplam 58,6 62,2 -3,6 95 765 0,348 -0,938°

Wilcoxon testi, a= pozitif yonde sira (positive ranks) b=negatif yonde sira (negative ranks)
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Asagidaki grafikte izleme katilan 15 kisinin miidahale 6ncesi, sonrasi ve izlemdeki
puan degisimlerine yer verilmistir. Miidahale sonrasi degisimlerin 4 ay sonra

stirekliligi grafikte de goriilmektedir. (Grafik 10)

Grafik 10. Bagimhlik Tutum Olcegi puan
degisimleri

m On test Sontest Mizlem 79,6

ikili iliskiler Kullanicilarin Bireylerle Bireylere Kullanici Toplam
kisilik yapilari  sosyal iliskiler ~ toplumsal  bireylerin aile,
acidan bakis sosyal ve cevre
iliskileri

4.12.2. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Olceginin izlem Sonuglar

Tablo’da miidahale programi tamamlandiginda yapilan ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar Glgegi toplam tutum puanimin (50,6 puan), 4 ay sonra yapilan Olgiim ile
olumlu yénde (0,4 puan) artis gosterdigi goriilmektedir. izlemden elde edilen
sonuglara gore, tiim alt boyutlarda ve toplam tutum puaninda anlamli diizeyde
degisimin olmadig1r ve miidahale programinin etkisinin devam ettigi goriilmektedir

(p>0,05). (Tablo 40)
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Tablo 40. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Olcegi Son Test ve izlem

Puanlarimin Wilcoxon Testi Sonuclari

Puan
Den((;y_i;sr)ubu Son degisimi Sira Siralar
B test dzlem ort. ort. toplain p z

Tehlikelilik 236 23,2 0,4 7,1 57,5 0,753 -0,315%
Caresizlik ve a
kigilerarasi iligkilerde 248 246 02 84 675 0670 -0,427
bozulma
Utanma 20 24 -0,4 55 33,5 0,534 -0,622°

RHYIO toplam 50,6 50,2 0,4 7,6 56,5 0,842 -0,199%

Wilcoxon testi, a= pozitif yonde sira (positive ranks) b=negatif yonde sira (negative ranks)

Asagidaki grafikte izleme katilan 15 kisinin miidahale oncesi, sonrast ve izlemdeki

puan degisimlerine yer verilmistir. Miidahale sonrasi degisimlerin 4 ay sonra

stirekliligi ve ayni puanlarin alindig1 grafikte de goriilmektedir. (Grafik 11)

Grafik 11.Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar
Tutum Olcegi puan degisimleri

mOntest = Sontest Mizlem

61,5
50,6 50,2
29,2 29,1
23,6 23,2 24,8 24,6
I —
Tehlikelilik Caresizlik ve kisilerarasi Utanma RHYIO toplam

iliskilerde bozulma
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4.12.3.Bagimhlik Bilgi Testi izlem Sonuglar

Tablo 41°de 15 kisinin bagimlilik bilgi diizeylerinde miidahaleden 4 ay sonraki

durum yer almaktadir. Bazi bilgilerde son teste gore gerileme goriilmiistiir.

Tablo 41. izlem Bagimhlik Bilgi Testinin Degisimi

. Son test izlem 2™
Onermeler % % Son test
%
1.Bagimlilik bir beyin hastaligidir. 93,3 80 -13,3
2.Genetik faktorler, bagimlilikta rol oynayabilir. 80 80 0
3.Bagimlilik, bir irade sorunudur. 66,7 80 -13,3
4.Bazi maddeler birka¢ kullanimda
- 100 86,7 -13,3
bagimlilik yapabilir.
5.Sigaranin igerigindeki nikotin, bagimlilik yapar. 100 100 0
6.Alkol, sigaraya gore daha giiclii bagimlilik yapar 33,3 60 -26,7
7.Bagimlilik, ruhsal bir hastaliktir 80 80 0
8.Bagimli bir kisinin maddeyi biraktiktan sonra
13,3 6,7 6,7
ara sira madde kullanmasinin bir zarar1 olmaz.
9. Iradesi giiclii insanlar, bagimli olmaz. 33,3 40 -6,7
10. Bagimlilik, tedavi edilebilir. 100 100 0
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4.12.4.1zlemin Icerik Analizinin Sonuclar

Izlemde 15 kisiden 14’ diisiince, duygu ve davramis formunu doldurmustur. 14
kisinin diislincelerinin tematik analizi Tablo’42’de yer almaktadir. Son testte tehlikeli
temasinin ve etiketlemelerin olmadig1 fakat izlemde bu olumsuz diisiincelerin
bildirildigi goriilmektedir. izlemde, tehlikeli oldugunu ya da zarar verebilecegini
diistinme 2 olgu, etiketleme de 1 olgu tarafindan bildirilmistir. Baglama nedenlerini
ongérmede, yardim etme isteginde, toplum desteginde ve dislamama / toplumsal

kabulde artis goriilmiistiir.

Tablo 42. Deney Grubunun Son Test ve izleminde Diisiincelerinin Tematik

Analizi ve Frekanslari

Son test [zlem
Temalar / Diisiinceler
% (n) % (n)
1.Tehlikeli oldugunu veya aileye, ¢evreye zarar
Y & 0 142 (2)
verdigini diisiinme
2.Kendisine zarar verdigini diisiinme 0 0
3.Maddeye baslama nedenlerini 6ngérme ve
0 21,5 (3)
sorgulama
4 Kullananlarin maddeyi ¢are olarak gordiiglini 0 0
diistinme
5.Kisisel tercihleri oldugunu diisiinme 0 0
6.Etiketlemeler 0 7,1(2)
7.Tedavi olmali, tedavi edilmeli 14,2 (2) 14,2 (2)
8. Yardima muhtag insanlar 0 7,1(2)
9.Yardima ihtiyaclart oldugunu diisiinme ve
. 21,4 (3) 35,7 (5)
yardim etme istegi
10.Toplum destegi verilmeli 7,1(1) 21,4 (3)
11.Topluma kazandirilmali 35,7 (5) 14,2 (2)
12.Dislanmamali, kabul edilmeli 14,2 (2) 28,5 (4)
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Temalar (Diisiinceler)
Tehlikeli oldugunu veya aileye, cevreye zarar verdigini diisiinme
*“ Tehlikeli oldugunu” (Olgu 25, Kadin, 50)

“ Digslamam ama zararsiz olursa. Cok agir olmadiktan sonra yani zarar géormedigim

stirece yardimci olurum” (Olgu 23, Kadin, 52)

Maddeye baslama nedenlerini 6ngorme ve sorgulama

“Kimisi fakir kimisi zengin ama illaki bir sekilde arkadas ortaminda ya meraktan ya
da kullanan kisinin cinsiyeti kiz ise ‘kizlar bile kullaniyor erkeklige toz

kondurmayalim’ diyerek kullananlarda olacaktir. Ne olursa olsun illaki bir sekilde

bu duruma diigtiyorlar” (Olgu 13, Kadin, 26)

“Kisilerin arkadas ortamindan kaynaklanacagim diisiiniiyorum. ..Bunlarin mutsuz ve

stkintily durumlardan kaynaklandigini diistiniiyorum.” (Olgu 23, Kadin, 52)

“Cocuklukta travma ge¢irmis oldugunu diigtiniiriim.” (Olgu 14, Kadin, 60)

Etiketlemeler

“Ozgiiveni olmadiklarim, iradesinin diisiik oldugunu diisiiniiyorum.” (Olgu 111,

Kadin, 36)

Tedavi olmali, tedavi edilmeli

“Tedavi edilmesi sart.” (Olgu 28, Kadin, 56)

“Toplumun yara kisminda yer alanlardandwrlar. Tedavi edilmeleri sarttr.” (Olgu

30, Kadin, 42)
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Yardima muhtag insanlar

“Yardim edilmesi gerekli insanlar olduklarin diisiiniiyorum.” (Olgu 46, Kadin, 30)

Yardima ihtiyaclar: oldugunu diisiinme ve yardim etme istegi

“Onlar igin elimden bir sey gelseydi bagimliliktan kurtulmalar: igin katki saglamak
isterdim.” (Olgu 40, Kadin, 37)

“Oncelikle iiziiliiyor, yardim etmek istiyorum.” (Olgu 30, Kadin, 42)
“.yardima ihtiyaglart  oldugunu  diisiintiriim.  Yardima  ihtiyact  olursa

destekleyecegimi soylerim.” (Olgu 14, Kadin, 60)

Toplum destegi verilmeli

“Her tiirlii yardimin ailenin, etrafin, bizlerin gérevi oldugunu diistintiyorum.” (Olgu

23, Kadin, 52)

“Onlara karst daha sefkatli ve birakmalarimi saglamak konusunda yardimci

olmalryiz.” (Olgu 56, Erkek, 42)

1

“Elimden de ne gelirse gerek kisisel gerek toplumsal destegi vermek istiyorum.’

(Olgu 30, Kadin, 42)

Topluma kazandirilmah

“Onlardan kagmak yerine topluma kazandirilmasi tarafindayim.” (Olgu 30, Kadin,
42)

“Dislamaktansa topluma kazandirmak lazim.” (Olgu 23, Kadin, 52)

Dislanmamal, kabul edilmeli

“Dislamaktansa topluma kazandirmak lazvm.” (Olgu 30, Kadin, 42)
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“Toplumun bir parcast olarak goriiyorum.” (Olgu 56, Erkek, 42)
“Toplumun bir ferdidir. Onlart dislamam” (Olgu 36, Erkek, 35)

“Onyargili degilim, herkesin farkli bir hikdyesi olabilir” (Olgu 32, Erkek, 47)

Izlemde duygularin tematik analizi degerlendirildiginde, {iziintii duygusunu 9 kisinin
bildirdigi goriilmektedir. Olgulardan biri de hem korku hem de ilizlintii duygusunu
dile getirmistir. “Bu maddeyi kullanan kisiyle karsilastigimda once korku arkasindan
tiztintii hissederim” (Olgu 13) seklinde ifade edilmistir. Acima duygusu 3 kisi

tarafindan bildirilmis, biri “merhamet” olarak ifade etmistir. (Tablo 43).

Tablo 43 . Deney Grubunun Son Test ve izleminde Duygularin Tematik Analizi

ve Frekanslari

Son test Izlem
Temalar / Duygular

% (n) % (n)
Uziintii 78,5 (11) 64,3 (9)
Acima 21,4 (3) 21,4 (3)
Korku 14,2 (2) 7.1 (1)
Endise 0 0
Otke 7.1 (1) 0

Temalar (Duygular)
1.Uziintii Duygusu

“Onlar ve yakinlar: adina tiziiliiyorum” (Olgu 46, Kadin, 30)

“Uziintii duygum hala degismedi. Bir sigara bagimlisi olarak, bagimliligin ne kadar
kotii bir sey oldugunu ve hayatimizda ne gibi olumsuz sonuglart oldugunu

biliyorum.” (Olgu 18, Kadin, 38)
“Oncelikle iiziiliiyor, yardim etmek istiyorum” (Olgu 30, Kadin, 42)

“Tabi ki iiziiliiyorum” (Olgu 23, Kadin, 52)
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“Utziiliiyorum elimden gelse hepsine yardim etmek istiyorum”. (Olgu 111, Kadin, 36)

2.Korku Duygusu

“Bu maddeyi kullanan kisiyle karsilastigimda once korku arkasindan iiziintii

hissederim” (Olgu 13, Kadin, 26)

3.Acima Duygusu

“Onlara acima....” (0Olgu 14, Kadin, 60)

“Acryorum, iiziiliiyorum ve sadece Allah yardimcilart olsun diyebiliyorum.” (Olgu

108, Kadin, 50)

“Onlara merhamet duyuyorum” (Olgu 40, Kadin, 37)

Davranislar degerlendirildiginde, ayn1 kisinin uzak durma davranisini stirdiirdiigiinii
(Olgu 108), 1 kisinin “temkinli olma” temasina uygun “onlari diglamam ama ¢ok
fazla giivenim yoktur kendimi ve ailemi kollarim” (Olgu 36) seklinde ifade ettigi
goriilmektedir. Izlemde “iyi ve destekleyici davranma”nin yardim etme odakl
oldugu ve katilimcilarin ¢6ziim onerileri getirdigi ve siirece daha ictenlikle yaklastigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda davraniglarla ilgili 6rnek ciimlelere asagida yer
verilmistir. (Tablo 44)

Tablo 44. Deney Grubunun Son Test ve izleminde Davramslarimn Tematik

Analizi ve Frekanslari

Son test [zlem
Temalar / Davranislar % (n) % (n)
Uzak durma 7,1(1) 7,1(1)
Temkinli olma 0 7,1 (1)
Diglamama ve kotli davranmama 7,1(1) 21,3 (3)
Notr davranma 14,2 (2) 28,5 (5)
Iyi ve destekleyici davranma 71,4 (10) 71,4 (10)
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Temalar (Davranislar)

1.Uzak durma

“Onlarla iliskide bulunmak istemiyorum. Elimden bir sey gelmiyor. Yani onlart
kurtarmak babinda onlarla iliski kurmak istemiyorum. Uzak durmak tercihimdir.”

(Olgu 108, Kadin, 50).

2. Temkinli olma

“Cok fazla giivenemem, kendimi ve ailemi kollarim.” (Olgu 32, Erkek, 47)

3.Dislamama ve kotii davranmama

“Asla kiigiimsemem, hor gérmem ve asla neden kullaniyorsun diye yiiziine vurmam.”

(Olgu 111, Kadin, 36)
“Onlart dislamam” (Olgu 32, Erkek, 47)

“Yardimci olmak isterim. Diglamam ama zararsiz olursa.” (Olgu 23, Kadin, 52)

4 Normal veya notr davranma

“Suan i¢in nétriim bana yaklasimina bagh olarak davranis sergilerim.” (Olgu 46,

Kadin, 30)

“Normal siradan bir vatandag gibi davrantyorum.” (Olgu 111, Kadin, 36)
“Farkli davranmiyorum.” (Olgu 32, Erkek, 47)

“Normal davranirim.” (Olgu 36, Erkek, 35)

“ Normal davranirim.” (Olgu 14, Kadin, 60)
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5.1yi ve destekleyici davranma

“Onlara yardimci olmak istiyorum. Maddi manevi destek saglamak istiyorum. Saglik

kurulusuna yonlendiririm.” (Olgu 28, Kadin, 56)

“Kendisinin onceki yasami ile ilgili konusurum. Daha sonra tedavi olmasi igin

konusur destek olurum” (Olgu 13, Kadin, 26)

“Tedavi gormesi i¢in onu yiireklendirip, elimden gelen her tiirlii yardimi yaparim.”

(Olgu 18, Kadin, 38)

“Onlart anlamaya ¢calistyorum. Onlar igin elimden bir sey gelseydi bagimliliktan

kurtulmalar igin katki saglamak isterdim.” (Olgu 40, Kadin, 37)

“Onlara yardimci olmak istiyorum. Onlardan kagmak yerine topluma kazandirilmast
tarafindayim. Elimden geldigince maddi, manevi destegimi sunmak isterim. Saglk

kuruluglarina yonlendirme yaparim. Seminer vs. diizenleyip bu yaraya tuz olmak

isterim.” (Olgu 30, Kadin, 42)

“Cok agwr olmadiktan sonra yani zarar gormedigim siirece yardimct olabilirim.

Elimden geldigince konusurum yavas ve sakin bir dilde.” (Olgu 23, Kadin, 52)
“Yardim ederim.” (Olgu 25, Kadin, 50)

“Yardima ihtiyact olursa destekleyecegimi sdylerim.” (Olgu 14, Kadin, 60).
“Utziiliiyorum elimden gelse hepsine yardim etmek istiyorum.” (Olgu 111, Kadm, 36)

’

“Maddeyi birakmasi konusunda telkinde bulunarak yardimci olmaya ¢alistyorum.’

(Olgu 56, Erkek, 42)
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere yapilan toplumsal damgalamay1 azaltmay1
amaglayan bu ¢aligma, topluma yonelik olarak farkli tekniklerin biraraya getirildigi,
yapilandirilmis ve etkinligi degerlendirilmis ilk miidahale ¢alismasidir. Miidahale
programinda, Corrigan’in egitim ve temas yaklasimlarina, stereotipleri degistirme,
diisiince-duygu-davranis modeli ve empati eklenerek 5 oturumluk bir program
hazirlanmistir. Miidahale programinin, niceliksel yoniiniin yaninda niteliksel acidan
da degerlendirilmesi, calismanin giigli yanim1 gostermektedir. Ciinkii, toplum
tutumlarinin altinda yatan nedenlerin agiklanabilmesi ve tutum degisikligi yaratan
faktorlerin daha iyi degerlendirilmesi igin niteliksel arastirmalar dnemlidir (Ozmen

ve Tagkin, 2004).

Madde bagimlilig: ile ilgili bilgi diizeyinin, aile 6zelliklerinin, kiiltiiriin ve toplumsal
yapmin farkli olmasi bu maddelere olan tutumu ve madde kullananlara olan
yaklagimi etkilemektedir. Madde kullanimina y6nelik tutumunda, toplumun sosyo-
demografik 6zellikleri, alkol ve madde kullanim &zellikleri, madde ile ilgili risklerin
alinmasi, bireylerin ¢evrelerinde madde deneyiminin olmasi, yasanilan mahallenin
Ozellikleri belirleyici olabilmektedir. Bu dogrultuda, tutumla iligkili olan bu
faktorlerin deney ve kontrol gruplari agisindan benzerligine ya da farkliligina

tartismada Oncelikli olarak yer verilmistir.

5.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Miidahale programina katilanlarin %75,2’sinin kadin olmas1 ve erkeklerin daha az
katilm gostermesi aragtirmanin kisithiliklarindan biri olarak degerlendirilebilir.
Oturumlara kadinlarin daha fazla katilim gdstermek istemesi, kadinlarin bagimlilik
konusunda daha fazla hassasiyet gostermesi ile iliskili olabilir. Kadinlarin bir kisma,
bagimliligin toplumsal bir sorun oldugunu ve g¢ocuklarinmi biiyiitiirken “bagimlilik”
egitiminin kendileri i¢in de Onemli oldugunu dile getirmistir. Arastirmalarda,
kadinlarin ruhsal hastaliklar konusunda daha hosgdriilii, insancil ve esnek olduguna
yonelik sonuglarin elde edilmesi de onlardan beklenen rolleri, bakim verme, sefkatli

olma ve duygusallik gibi 6zellikleri desteklemektedir (Arslantas ve ark., 2019).
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Bunun yanisira, arastirmamizda, madde kullanan kisilere yonelik tutum puanlarinda
ve degisim puanlarinda cinsiyet agisindan bir farklilik olmadiginin bulunmasi
onemlidir. Literatiirde, cinsiyet faktoriiniin madde kullananlara yonelik tutumda
etkili oldugu ya da olmadigiyla iligkili sonuglar mevcuttur. Bir ¢aligmada, erkek
ogrencilerin daha 1limli bir yaklagim sergiledigi (Altiok, 2013); bir digerinde ise
erkeklerin kadinlara gore, ruhsal hastaligi olan kisileri daha fazla damgaladiklar
(Angermeyer ve Matschinger, 2003); onlara kars1 daha hosgoriisiiz ve sosyal agidan
kisitlayict olduklart seklindedir (Arslantas ve ark., 2019).

Arastirmamizda, deney ve kontrol grubunun yas, egitim diizeyleri kontrol altina
alman degiskenlerdir. Bu acidan, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi
o6nemli bir bulgudur. Ciinkii ruhsal hastalifa yonelik tutumu belirleyen faktorlerde
“yas” belirleyici olabilir. Bir¢ok calismada, geng yastaki kisilerin ruhsal hastaliklar
konusunda daha genis bir bakis agisina sahip oldugu, tutumlarinin daha olumlu
oldugu ve daha iyi sosyal iliskiler kurdugu gosterilmistir. Yasla birlikte de
hosgoriiniin azaldigi ve hastalarin tehlikeli olabilecegine yonelik inancin arttigi
bildirilmistir ~ (Tagskin, 2007). Egitim seviyesinin tutuma yansimalari
degerlendirildiginde, Angelmeyer ve Matshinger (2003), egitim seviyesi yliksek
kisilerin ruhsal hastalar1 damgalarken daha az korku duygusuna sahip oldugunu
belirtmistir. Bir diger arastirmada, egitim seviyesi yliksek kisilerin, ruhsal hastalig
olanlar1 daha az tehlikeli buldugu ve onlara daha hosgoriilii yaklastiklari; egitim
seviyesi diisiik olanlarin ise ruhsal hastalari, “davraniglari tahmin edilemeyen”, “daha
saldirgan” olarak algiladiklar1 ve daha fazla reddetme egiliminde olduklari
gosterilmistir. Bir diger yaklasim ise, alkol ve madde bagimlisi kisilerin daha olumlu
degerlendirilmesinin daha diisiik egitimle iliskilendirilmesidir. Sellick ve Goodear
(1985), egitim diizeyi diisiik olanlarin daha olumlu diisiindiigiinii ve alt sinif olarak

degerlendirmedigini belirtmistir (Tagkin, 2007).
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5.2. Deney ve Kontrol Grubunun Sigara, Alkol ve Madde ile Iliskili

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda, deney ve kontrol grubunun sigara ve alkol kullanim &zelliklerinin
istatistiki diizeyde farkli olmadig1 saptanmistir. Bir ¢alismada, sigara, alkol ve madde
kullanim puanlan yiliksek olanlarin madde bagimlilarindan kaginma egiliminin daha
fazla oldugu; tedavi olan kullanicilarin ise madde bagimlilarin1 daha fazla sugladigi
bulunmustur (Sorsdahl ve ark., 2012). Arastirmamizda, deney ve kontrol grubunun
ailesinde ve arkadaslarinda alkol bagimliliginin istatistiki diizeyde farkli olmadig:
saptanmistir. Bir calismada, ailelerdeki alkol ve madde kullanim 6zelliklerinin
genglerin maddelere olan tutumunu ve kullanimint etkiledigi bulunmustur (Atlam ve
Yiincii, 2017). Ulug’a (1997) gore, tutumu belirleyen faktorlerde, erkek ve kadinlarin
maddeyle tanigmasi gibi sosyal roller tizerinde de durulmaktadir (Tansel, 2017). Bu
acidan her iki grubun maddeyle iliskili risk alma durumlari, madde kullanilan
ortamda bulunma, maddeyi gérme ve deneme durumunun farkli olmadigi sonucuna
ulasilmasi 6nemlidir. Yasanilan mahalledeki risk durumu degerlendirildiginde, deney
ve kontrol gruplarinin yasadiklari mahallede su¢ durumu, madde kullanimi ve madde

satis1 agisindan farklilik olmadigi bulunmustur.

5.3. Miidahale Programi Oncesi ve Sonrasinda Deney ve Kontrol Gruplarindaki
Tutum Olgek Puanlarinin Degisimin Degerlendirilmesi

Miidahale sonrasinda, Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum
Olgegi’nde deney grubunda 19,5, kontrol grubunda ise 9,3 puanlik bir degisim
goriilmustiir. Gruplar arast puan degisiminin anlamlili§1 degerlendirildiginde, deney
grubunun genel tutumunda ve 2 alt boyutundaki (bireylerin kisilik 6zellikleri, ikili
iligkiler) degisimin kontrole gére daha etkin oldugu goriilmektedir. Bu degisimde,
oturumlarda stereotiplerin degistirilmesi odakli yaklagimin etkili oldugu sdylenebilir.
Calismamizda, madde kullanan bireylerin kisilik 06zelliklerine yonelik “zayif
karakterli”, “iradesiz”, “sorunlu”, “ézgiivensiz”, “mutsuz”, “sosyal problemleri
olan kisiler” gibi etiketlemeler yapilmistir. Miidahale sonrasinda ise, hem dlgegin alt

boyutu olan “bireylerin kisilik Ozellikleri” puaninin hem de igerik analizinde

“etiketlemeler” temasmin frekansinin azaldigr goriilmektedir. Diisiincelerdeki bu
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iligkiler” kurmadaki puan degisimi ile icerik analizindeki “uzak durma” davranisinin
azalmasmin tutarlilik gosterdigini sOyleyebiliriz. Sonu¢ olarak, bireylerin kisilik
Ozelliklerine yonelik yapilan etiketlemelerin azalmasinin uzak durma davraniginin
azalmasinda rol oynabilecegi goriilmektedir. Bir arastirmada, toplumun, madde
bagimlis1 bireylerle yakin iligki kurmasinda ve sosyal mesafenin azalmasinda

bireylerin tedavi olmasinin etkili oldugu gosterilmistir (McGinty ve ark., 2015).

Miidahale sonrasinda, deney grubunun Ruhsal Hastaliklara Y&nelik Inanglar Olgegi
tutum puanmin 10,8; kontrol grubunun puaninin 5,4 azaldigi ve her iki grupta
degisimin anlamli oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde ise Ozellikle
deney grubunun, “tehlikelilik” boyutundaki degisimi, madde bagimlis1 bireylerin
tehlikeli olarak algilanmasinin azalmasi seklinde yorumlanabilir. Bir¢ok arastirmada,
ruhsal hastaligr olanlarin “tehlikeli”, “ne zaman ne yapacagi belli olmaz” olarak
algilandig1 gosterilmistir (Tsang ve ark, 2003). Hollanda’da katilimcilarin %71°1
(Van Boekel ve ark., 2013), A.B.D.’de katilimcilarin %87’si madde bagimlilarinin
topluma kars1 siddet egilimi oldugunu diisiinmektedir (Pescosolido ve ark., 1999).
Ingiltere’de katilmcilarm %75°i madde kullananlari, diger ruhsal hastaliklara gore
daha “tehlikeli” bulmakta, %781 de “davramiglar1 tahmin edilemeyen” olarak
degerlendirmektedir (Crisp ve ark., 2005). Bu alginin gegmisten giiniimiize kadar
koklesmis bir sekilde gelen yanlis bir inanca dayali oldugunu sdyleyebiliriz. Tarihsel
siiregten  giiniimiize, hastalarin  bir kismmin beklenmeyen, alisiimis dist
davraniglarinin diglama pratiklerinin baslamasinda etkili oldugunu ve ¢ok azinda
davranig tehlikeli olabilecek bir nitelik tasisa da tiim hastalarin bu sekilde
etiketlendigi goriilmektedir (Corrigan, 2004). Bu nedenle, oturumlarda, “tehlikeli
olma, ¢evresine zarar verme” temasi siklikla tartisilmig, miidahaleden sonra bu

diistincenin degistigi goriilmiistiir.
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5.4.Tutum Degisiminde Grup Dinamiklerinin ve Kontrol Grubunun

Degisiminin Tartisilmasi

Kontrol grubunda miidahale olmamasina ragmen genel tutum puaninda ve bazi alt
boyutlarda olumlu yonde degisim goriilmesi, tartisilmasi gereken konulardan biridir.
Sosyal etkilesimin belirli bir diizeyde oldugu bir kurumun calisanlar ile etkilesimin
olmadig1r gruplar ayr1 olarak degerlendirildiginde, etkilesimin olmadigi kontrol
grubunda ise degisimin olmadig1 tespit edilmistir. Etkilesimin oldugu kurum
calisanlarinda ise deney grubunda tiim boyutlarda degisimin anlamli oldugu, kontrol
grubunda ise bazi boyutlarda ve genel tutum puaninda degisimin oldugu
goriilmektedir. Kurum ¢alisanlarinda tarafindan olusturulan kontrol grubunun
degisiminde sosyal etkilesim siiregleri devreye girmis olabilir. Deney grubu,
(deneysel calismalarda gizliligin 6nemi aktarilsa da) kontrol grubu ile etkilesime
gecerek egitim siirecini ve 6grendigi bilgileri olumlu yonde aktarmis olabilir. Kontrol
grubu, sosyal onay almak i¢in damgalama konusundaki goriiglerinin miidahale
olmadan da degisebilecegini gostermek istemis olabilir. Bu netice, farkli bir agidan
da degerlendirilebilir. Toplumsal alginin degistirilmesine yonelik yapilan
calismalarda “toplumsal etkilesim”, “normatif etki”, “bulasma” ve “sosyal etki”
goriilebilir. Deneysel durumlarda, insanlarin neden gruba uyma davranisim
gosterdiklerini agiklamada normatif etkileri degerlendirmek gerekir. Normatif etkide,
bir deney grubunda yer alan bireyin grup tarafindan kabul goérme, 6diillendirilme
istegi ve deneklerin grubun diger {iiyeleriyle gelecekte etkilesime gireceklerini
diisiinmesi belirleyici olmaktadir (Bilgin, 1991). Normatif etki, arastirmamizda, hem
deney grubundaki hem de sosyal etkilesim icerisinde oldugu kontrol grubundaki
degisimi agiklayabilir. Le Bon’un “bulagsma” kavramina gore de, insanlar ne
hissetmek ve nasil davranmak gerektigi konusunda bagkalarina dikkat ettiklerinde
sosyal etki islemeye baglamaktadir. Sosyal etki, bir kisinin inanglarinda,
duygularinda ve davraniglarinda baska bir kisi ya da kisiler tarafindan olusturulan bir
degismedir. Bir kisi, baskalar tarafindan onaylanma ihtiyacindan dolay1 baskalarini
referans alarak davranislarii degerlendirme ihtiyaci duyabilir (Bilgin, 1991). Bu
sonug, miidahale programinin bir kurum calisanlara ya da bir mahallede yasayan
birbirini taniyan bireylere yonelik olarak yapilmasi durumunda, sosyal etkilesim a1
ile programa katilmayanlar1 bile olumlu yonde etkileme ihtimalinin olabilecegini

gostermektedir.

134



5.5. Miidahale Programinin Bagimhhk Bilgi Diizeylerindeki Degisimine
Etkisinin Niceliksel Analizlerinin Degerlendirilmesi

Tutum degistirme odakli ¢aligmalarda, hastalikla ilgili bilgi diizeyinin arttirilmasi
onem arz etmektedir. Miidahale programinin ilk oturumunda, bagimlilik konusunda
teorik bilgiye yer verilmesinin bilgi diizeyindeki degisimde etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Miidahale programinin sonrasinda, deney grubunda, “bagimliligin bir
beyin hastalig1 olmas1”, “tedavi edilebilmesi”, “bagimlilikta genetik faktorlerin rol
oynamas1” gibi sorular1 dogru degerlendirmede artis gozlenmis, kontrol grubunda ise
onemli bir degisiklik olmamistir. Miidahalede, “bagimlilik ve irade iligkisine”
yonelik yanlis inanglarin  calisilmasinin, degisimi olumlu yonde etkiledigi
goriilmustir. “Bagimliligin irade sorunu olarak degerlendirilmesi” ya da “iradesi
diisiik insanlarin bagimli olmasi” gibi toplumsal yanilgilarda, miidahale sonrasinda,
deney grubunda %27,6 , kontrol grubunda ise %5,7’e ulasan bir azalma
gerceklesmistir. Bulgular 1s1¢inda, miidahale programinda yer alan bagimlilik
egitiminden ve stereotiplerin degistirilmesi odakli yapilan tekniklerden etkili
sonuglar alindigr gorilmektedir. Topluma yonelik egitimlerde, ndrobiyolojik
faktorlerin bagimliliga atfedilmesinin, hastalarin damgalanmasi, suclanmasi ve
hastaligindan sorumlu tutulmasinin azaltilmasinda 6nemli rol oynadig: bildirilmistir.
(Buchman ve Reiner, 2009). Bu nedenle, oturumlarda bagimliligin nasil bir hastalik

oldugu, etiyolojisi, siirecleri ve 6diil sisteminin anlatilmas1 6nemlidir.

5.6.Toplumun Bagmhhk Hakkindaki Diisiincelerini Niteliksel Acidan
Degerlendirme ve Medyanin Etkisinin Tartisiimasi

Bagimlilik egitiminde, deney grubunun bagimliligi, “aligkanlik”, “vazgecilmezlik”,
“onla mutlu olabilmek”, “onsuz yasayamamak”, “iradeye sahip ¢ikamama”, “irade
zayifhg”,  “bilingsizlik”  seklinde tanimladigi  goriilmistiir.  Gilinlimiizde
bagimliliginin “bir beyin hastalif1” olarak degerlendirilmesi toplum tarafindan
bilinen ve yaygin kabul edilen bir goriis degildir. Bilimin ve toplumun madde
bagimliligint degerlendirmesi farkli sekilde gerceklesmektedir. Bilim, madde
bagimliligin1i “bir beyin hastalif1’” olarak kabul etmekte ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylere “kronik hastalig1 olan kisiler” olarak bakmaktadir. Toplum
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ise bagimliligi, su¢ kavramu ile iligkilendirerek ¢oziilmesi gereken adli, ahlaki bir
sorun olarak degerlendirmektedir (Gezen, 2018). Toplumun, bagimlilik ve madde
kullanan kisiler hakkinda sahip oldugu diislincenin arkasinda medyanin, sosyal
cevrenin etkisi oldugu bilinmektedir ve bu etki, katilimcilar tarafindan da dile

getirilmistir.

Medyanin kendine ait yorum tarzi, toplumsal algimnin olusmasinda belirleyici rol
oynamaktadir (Ogel, 2007). Medya, bireysel tasvir yapma, nedensel cerceve ve
sonugsal cerceve olarak 3 yontemle damgalamay1 etkilemektedir. Bireysel tasvir
yapma, madde kullananlar1 suglu, sorumsuz vb. seklinde etiketlemeleri; nedensel
cergeve bagimliligin bir hastalik oldugunu fakat kisilerin kotii secimler yaptiklari i¢in
bagimli olduklarini; sonugsal ¢er¢ceve madde kullananlarin siddet gostermesi, sug
islemesi seklindeki dayatmalar1 kapsar (McGinty ve ark., 2019). Madde kullanimina,
medyada haber degeri yiiksek bir konu goziiyle bakilmakta, kamuoyunun ilgisini
cekecek bir “kriz” olarak ¢ercevelendirilmekte, “insan” faktorii geride birakilmakta
ve konunun nasil sunuldugu, temsili giindemde yer tutmasimi belirlemektedir
(Fan’dan aktaran Gezen, 2018). Ulkemizde, madde kullanimiyla ilgili yapilan
haberlerin icerik analiziyle degerlendirildigi bir calismada, 181 haberin analizinde
sadece 1 haberin “bagimliligi bir hastalik” olarak degerlendirdigi bulunmustur.
Analizde, bagimliligin bir hastalik olduguna, tedavi siirecine, baglama nedenlerine,
tedavi merkezlerine ve bagimli bireylerin toplumsal entegrasyonu ile ilgili haberlere
yeterince yer verilmedigi saptanmistir. Bagimlhiligin yarattigi saglik sorunlarina,
zararl davranislara, toksik etkilerine ve iinliilerin madde kullanimina ise siklikla yer
verildigi sonucuna ulagilmistir (Gezen, 2018). Medyanin bu yaklasgiminin toplumda
yarattig1 algi, miidahale programinin oturumlarinda da gozlenmistir. Baz1 olgular,
“biitlin tinliiler madde kullanir” seklinde diisiincelerini belirtmistir. Bir¢ok oturumda,
tinliilerin madde kullanimina yonelik “%90°u kullanir, %80’1 kullanir” seklinde
yaklagimlar oldugu goriildiigiinde bu yanilgr tartigilmistir. Medyada, madde
bagimlilarinin olumsuz goriintiilerine siklikla yer verilmesi tedavi edilemeyen ve
degismeyen insan modelini de yaratmistir. Bu nedenle, tedavi edilmeyen bireylerin
medyada  yansimalarimi  gérmeye alismis  bir  toplumun  disiincelerinin
degistirilmesinde, bagimliligin tedavi edilebilir oldugunu anlatmak Onem arz

etmektedir (Barry ve ark., 2014).
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Yasal diizenlemeler ve medyanin etkisiyle toplum, madde kullananlara suglu goziiyle
bakmaktadir. Yasa disit madde kullaniminin su¢ olarak degerlendirilmesinin de
damgalanmay1 arttirdig1 bilinmekte ve iki farkli damganin oldugu goriilmektedir
(Ogel, 2007). Bunun yamsira, madde kullaniminin sug ile iliskilendirildigi,
uyusturucuya bagli suglarla ilgili haberlerin ¢ok yaygin oldugu ve haber
kaynaklarinda hekimler yerine polis ve mahkeme yetkililerinden bilgi alindigi bu

konuya hangi agidan yaklasildigini gostermektedir (Chermak, 2006).

Medya ve hukuk sistemlerinin tutum degisiminde olumlu rolii de goriilmektedir.
Giiniimiizde, medyanin algi yonetimi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Diinya
Psikiyatri Birligi’nin 20 iilkede, ruhsal hastaliklarin damgalanmasina kars1 yiirtiittiigii
kampanyada, basinin, damgalamay1 azaltmada etkin bir ara¢ olarak rol oynadigini
gosterilmistir (Sartorius ve Schulze, 2005; Baysal, 2013). Yasalarin, toplumun temel
inan¢ ve tutumlara iliskin degismeleri saglamada yeterli olmadigina yonelik
yaklagimlar olsa da, bazi caligmalarda yasalarin mesru bir giic olusturarak bilissel
celiskiyi azalttig1 ve tutum degisimlerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Bilgin,
1991). Ozellikle de, farkli iilkelerde esrarin rekreasyonel ya da tedavi amagh
kullanimina yonelik yapilan yasal diizenlemelerin toplumsal algiyr degistirdigi
goriilmiistiir. Bu siiregte, yasal diizenlemelerin ve politika degisikliklerinin kullanim
oranlarini, risk algisim1 ve toplumsal kabulle ilgili tutumlar1 oldukca etkiledigi

gorilmektedir.

5.7. Diisiincelerin Niteliksel Analizinin ve Miidahale Programinin Degisime
Etkisinin Degerlendirilmesi

Madde bagimlisi kisilere yonelik ifade edilen diisiincelerin nitelik analizinde 12 tema
olugsmustur. “Maddeye baslama nedenlerini 6ngérme ve sorgulama” toplumun,
siklikla iizerinde durdugu konulardan biri olmustur. Ciinki, toplum, bir kisinin
maddeye baslama nedenini 6grenmek ve mantigina uydurmak istemektedir. Bir
kisinin maddeye neden ve ne sekilde basladigi toplumun bakis agisini etkilemektedir.
Bir c¢alismada, ruhsal hastaligin nedenleri ve tedavileri hakkinda gecerli bilgiyi
almanin, hastalar1 su¢lamanin ve onlara yonelik yapilan kalip yargilarin

azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Hinshaw, 2007).
137



Calismamizda, etiketlemeler temasinda “zayif karakterli”, “iradesiz”, “sorunlu”,
“giivenilmez”, “Ozgiivensiz”, “dengesiz davranan”, “ortam bozucu”, “itici”,
“sevimsiz”, “kendini diigiinen”, gibi etiketlemeler dikkat ¢ekmektedir. Deney ve
kontrol gruplar1 incelendiginde, kontrol grubundaki etiketlemelerin biraz daha yaygin
oldugu goriilmektedir. Farkli calismalarda, alkol ve madde kullanim sorunu olan
kisilere yonelik yapilan etiketlemeler, “valanci”, “bagimh”,  “gii¢siiz”,
“beceriksiz”, “kaybeden”, “zayif”, “ahlaksiz”, “iradesiz”, “davramslarint kontrol
edemeyen”, “su¢ egilimi olan” seklindedir (Schomerus ve ark., 2011; Wilkens ve
Foote, 2019; Leshner’den aktaran Evren, 1997; Gezen, 2018). Yapilan bir metaanaliz
caligmasinda, madde kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik yapilan en yaygin
stereotiplerin, tehlikelilik ve tahmin edilememe, karar vermede 6zerk olma (para
yonetimi), madde kullanimindan sorumlu tutulma / kabahatli goriilme, ahlaki bir
basarisizlik ve karakter zayifligi olarak bulunmustur (Yang ve ark., 2017). Bir
calismada, alkol kullanim bozuklugunun nedeninin kiginin “kendi kotii karakterine”
baglandigi goriilmiistiir (Link ve ark., 1989). Ahern ve ark.nin yaptiklari bir
caligmada, madde kullanim sorunu olan kisiler, toplumun kendilerine yonelik “iyi bir
insan olmadig1” (%76,5), “glivenilmez oldugu” (%84,9) seklinde inanislarinin yaygin
oldugunu ifade etmistir (Ahern ve ark.,, 2007). Bir diger ¢alismada, eroin
bagimlilarinin diger ruhsal hastaliklara sahip olanlara gére daha “ahlaksiz” olarak
degerlendirildigi gosterilmistir (Mushtaq ve ark., 2015). Bir digerinde, katilimcilarin
%70’den fazlasinin damardan madde kullananlar1 daha tiksindirici buldugu ve
toplum i¢in tehdit olusturdugunu diislindiikleri ve daha az 1limh yaklasildig
bulunmustur (Capitanio ve Herek, 1999). Akbas ve arkadaslarmin yaptigi niteliksel
bir ¢alismada, madde kullanim sorunu yasayan bir kisi, toplumun kendisi hakkindaki
diisiincelerini su sekilde ifade etmistir : “Bagska bir mahalleye gideyim beni temiz bir
S. olarak bilirler. Ben ne zaman mahalleme girersem beni maddeci olarak belirler.
Beni temiz S. olarak bilsinler. Bu durum beni iiziiyor, etkiliyor. Ben kotii bir insan
degilim, ben iyi bir insamim, sevecen, yardimsever, hos, tatli bir insanim, benim
kimseye zararim yok diyorum. Bu durum beni ¢ok tiziiyor ve ben de sinirlilik yapryor.
Sinirlilik madde istegine yol agiyor. Madde isteginde gidip alip i¢iyorum” (Akbas ve
Mutlu, 2016). Toplumun madde bagimlis1 bireylere olan bu yaklasimi, bagimliliga ve
bagimli kisilere yonelik yanlis inanglarin gecerliligini hala korudugunu

gostermektedir (Gezen, 2018).
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Calismamizda, madde kullanan bir kiginin “tehlikeli oldugunu ya da aile ve ¢evresine
zarar verecegini diisiinme” temasi deney grubunun %20,6’s1, kontrol grubunun
%15,6’s1 tarafindan bildirilmistir. Miidahale programinda, tehlikelilikle iliskili yanlis
diisiincelerin ¢alisilmasi1 neticesinde, deney grubunda bu diisiincenin %20,6’dan
%3,4’e diistigli goriilmiistiir. Aragtirmalar, farkli kiiltiirlerde “tehlikelidir” “zarar
verir”, “ne yapacagi belli olmaz” seklindeki stereotiplerle siklikla karsilagildigini
gostermektedir. Madde kullanan bireylere yoOnelik bir arastirmada, madde
kullananlarin toplumun ¢ogunun kendilerini tehlike olarak degerlendirdigini
diisiinmesi %84,5 diizeyinde bulunmustur (Ahern ve ark., 2007). irlanda’da yapilan
bir aragtirmada, kullanicilarin tiimiiniin tehlikeli oldugunu diisiinme %52,5, bagimlh
kisilerden korkma %66,4, bireylerden kacinma egilimi %71,1 olarak bulunmustur
(Bryan ve ark., 2000). Sorsdahl ve ark.nin caligmasinda, katilimcilarin kanabis
kullananlar1 alkol ve diger madde kullananlara kiyasla daha az tehlikeli bulduklari
saptanmistir. Bu durum, alkol kullanim sorunu olanlarin daha tehlikeli algilamasinda,
alkole bagli yaralama, siddet ve su¢ olaylarmin artmasinin toplumun algisin
etkileyebilecegi seklinde yorumlanmistir (Sorsdahl ve ark., 2012). Corrigan,
toplumda korku ve huzursuzluk duygularinin ortaya ¢ikmasinda bireylere atfedilen
sosyal ipuclarinin etkili oldugunu belirtmistir (Corrigan, 2004; Corrigan, 2007).
Ozellikle de sosyal ipuglarinin goriiniirliigii ve damgalamay1 arttirmada belirleyici
oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastalarin ¢ok azinda goriiniim ve davranis tehlikeli
olabilecek bir 1izlenim yaratsa da hastalarin tiimiiniin “tehlikeli” olarak
etiketlenmesinin toplumda korku duygusunu arttirdigi bildirilmektedir (Arkan ve

ark., 2011).

Arastirmamizda madde kullanan kisilerle ilgili diislincelerde, kisilerin kendi
tercihleri, kendi karar1 seklinde bir yaklasim goriilmektedir. Bir ¢alismada, alkol
bagimliliginin, “bireylerin  sorumsuzlugundan”  kaynaklandigina  inanildig
gosterilmistir (Crisp ve ark., 2000). Bu tarz bir yaklasim bireyleri suglamayi da
beraberinde getirmektedir. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, bagimlilari i¢inde
bulunduklart1 durumlarindan dolay1 su¢lamanin  %59-67 araliginda oldugu

gosterilmistir (Yang ve ark., 2017).
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Toplumsal damgalamada, bir hastalifin seyrinin ve iyilesebilirligin damgalamay1
etkilemede onemli oldugu vurgulanmistir (Corrigan ve ark., 2001; Jones ve ark.,
1984). Bir g¢alismada, katilimcilarin alkol ve madde bagimlisi bireylerin tedavi olup
iyilesebilmelerine yonelik inancinin diger hastaliklara goére daha az oldugu
bulunmustur (Crisp ve ark., 2005; Crisp ve ark., 2000). Arastirmamizda madde
bagimlist kisilerin tedavi olmalar1 gerektigi diisiincesini bildirenler, deney grubunda
%51,7, kontrol grubunda 53,7°dir. Her iki grup da madde bagimlilarinin tedavi
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Fakat tedavi olmalarmin gerekliligi bir kisim
diistincede, madde kullananlarin tehlikeli olmasina, bir kisminda da hastaliginin
zorluguna ve iizlintii duygusuna baglanmistir. Bir kisim katilimci da, tedavi olmali ve
topluma kazandirilmali seklinde ifade etmistir. Son testte, tedavi olunmasina yonelik
ifadelerin azalmasi, bu konuda diisiincelerin olumsuz yonde degismesi degil, daha
olumlu diisiincelerin olusmaya baslamasi ve tedavi konusunda daha fazla Gnerinin
getirilmesi seklinde olmustur. McGinty ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
tedavi olan madde bagimlis1 bireylere yonelik yapilan basarili tasvirlerin, tutumlarin
iyilesmesinde etkili oldugu ve sosyal mesafeyi azalttigi sonucuna ulagilmistir
(McGinty ve ark., 2015). Bu durum, madde kullanan kisilerin tedavi olmasinin

toplumun bakis agisinda ne kadar belirleyici oldugunu gostermektedir.

Gilinlimiizde, bagimlilikta psikososyal tedaviye ve rehabilitasyon programlarina
verilen Onem her gecen gilin artmaktadir. Bu agidan, sosyal rehabilitasyon
programlari, bireylerin sosyal islevselligini saglamada ve yeniden topluma
kazandirilmalarinda 6nemli rol oynamaktadir (Koknel’den aktaran Akbas ve Mutlu,
2016). Arastirmamizda, deney grubunun %41,3’1, kontrol grubunun %31’i madde
bagimlis1 kisiler icin “topluma kazandirimali” disiincesini dile getirmistir. Bu
diistince ile baglantili olan “toplum destegi” diisiincesinin de siklikla dile getirildigi
goriilmektedir. Ozellikle miidahaleden sonra deney grubunda “toplumsal destek”
unsurunun daha net bir sekilde ifade edilmesi ve is destegi, sevgi destegi, sosyal
aktivitelerin arttiritlmasi gibi farkli ¢6ziim Onerilerinin getirildigi goriilmektedir.
Toplumsal destek temasinda, katilimcilarin daha girisimci, destek verici yaklasarak
siirece kendini dahil etmeye basladigi goriilmektedir. Toplumsal destegin (Orn:
komsular, is arkadaglar) arttirillmasinin, madde kullanan bireylerin tedaviye

katilmimi arttirdifi ve yasam Kkalitesinin yiikselmesini sagladiginin 6nemine
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deginilmistir (Laudet ve ark., 2006). Damgalamanin azaltilmasinda, bireylerin eski
islevselligine donmesi ve toplumla yeniden kaynasmasinin saglanmasinda, toplumun
katiliminin, desteginin ve tutumlarinin degismesinin pay1 biiyiiktiir (Baysal, 2013).
Ulkemizde ruhsal hastalara yapilan damgalamanin azaltilmasina icin diizenlenen bir
egitim programina katilan hemsirelik 6grencileri, program sonrasinda, sorumluluk
duygularinin  arttigini, Onyargilar ve damgalama konusunda farkindalik
kazandiklarini, damgalama konusunda ¢oziimiin bir pargasi olmanmn 6nemini dile
getirmistir. Egitime katilan bir kisi: “Once kendi ényargilarimla yiizlestim. Klinikte
hastalarin damgalama nedeniyle yasamlarinin ne kadar zorlastigini ve neler
vasadiklarint onlardan duyma firsatim oldu. Simdi daha fazla sey yapmamiz
gerektigini diigiiniiyorum.” seklinde ifade ederek toplumu da bu siirece dahil etmistir

(Ustiin ve Inan, 2017).

Toplum tarafindan farkli olanin tanimlanmasi ve istenilmeyen olduguna yonelik fikir
birliginin olmasi, damganin etkilerinin hissedilmesinde ve dislama pratiklerinde rol
oynamaktadir (Coleman, 2006; Nazli, 2012). Program siiresince, terapistin
damgalamanin azalmasi i¢in Onyargili yaklasilmamas1 gerektigine yonelik
ifadelerinin, kisilerin son test sOylemlerine yansidigi da goriilmektedir. Tematik
analize gore, deney grubunda “dislanmamalr” diisiincesini bildiren 5 kisiye son testte
5 yeni kisi daha katilmistir. Kontrol grubunda ise son testte 2 yeni kisi katilmigtir.
Madde kullananlara yonelik yapilan nitel bir ¢calismada, bir olgu, “Cevremde kimse
bilmiyor, kimseye yansitmamaya ¢alistim etiketlenme olmasin diye. Yalnizca annem
babam ve aile iiyeleri biliyordu. Akrabalarimin ¢ogu bilmiyorlard:. Bilseler belki
onlar da diglardi.” seklinde ifade etmistir. Bu noktada, madde kullanan bir kisinin
dislanma kaygisindan dolayr kullanimimi gizledigi dikkat ¢cekmektedir. (Akbas ve
Mutlu, 2016). Bir arastirmada, madde kullananlarin %75,2’si madde kullanimindan
dolay1 aile tiyelerinden bir kisminin, %65,8 arkadaslarmin bir kisminin kendisini

reddettigini belirtmistir (Ahern ve ark., 2007).
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5.8.  Duygularin Niteliksel Analizinin ve Miidahale Programinin Degisime
Etkisinin Degerlendirilmesi

Duygular, bireylerin yargilarin1 ve davranislarini sekillendirmede belirleyici olmasi
acisindan énemlidir. Insanlar, yasadiklari duygudan rahatsizlik duyarsa onu yasama
ve digerlerinin duygularini anlama ¢abasinda olmamaktadir (Duyan ve ark., 2011).
Calismamizda, madde bagimlisi kisilere yonelik tiztintii, acima, korku, 6fke ve
endise olmak iizere 5 duygu temasi ortaya ¢ikmistir. Deney grubunun toplamda
%86,2’si tarafindan tiziintii duygusu ifade edilmistir. Miidahaleden sonra 5 yeni kisi
daha iiziintii duygusunu bildirmistir. Kontrol grubunda ise bu duygunun daha az
oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki 6nemli unsurlardan biri “liziintii” duygusunu
arttirarak kisilerin olumlu bir davranisa yonlendirilmesidir. Katz, toplumda bazi
bireylerin, damgalananlarin ¢ektigi ac1 i¢in liziilerek onlara sempati hissedebilecegini
belirtmistir (Katz, 2014). Bu nedenle de iziintii ve sefkat duygulari, bireylerin
olumlu davranis gosterme motivasyonunu etkilemesi agisindan 6nemli ve {izerinde
calisilabilecek duygular olmustur. Yapilan regresyon analizine gore de, iyi ve

destekleyici davranisi iizlintii duygusunun agikladigr goriilmektedir.

Tematik analizde, acima duygusu da bildirilmistir. Calismamizda deney grubunda
miidahaleden sonra 4 yeni kiside acima duygusu gelismistir. Hollanda’da topluma
yonelik yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %78°4’ii acima duygusunu korku ve
ofkeye gore (%50) daha yiiksek diizeyde bildirmistir (van Boekel ve ark., 2013).
Farkli bir ¢aligmada, kokain bagimlilarina daha az acindig1 ifade edilmistir (Crespo
ve ark., 2008). Bir digerinde ise, yas arttikga acima duygusunun arttigina fakat
yardim etme egiliminin distiigiine dikkat ¢ekilmistir (Sorsdahl ve ark., 2012).

Arastirmamizin tematik analizinde, 6n testte deney grubunda 3 kisi korku duygusunu
ifade etmis, son testte de 2 kisinin eklendigi goriilmiistiir. Calismamizda korku
duygusunu azaltmak onem tasimaktadir. Ciinkii bu degisimle, kisilerin uzak durma
davraniginin azalmas1 beklenmesidir. Regresyon analizine gore, uzak durma
davranigin1 tehlikeli ve zarar verme diisiincesinin agikladigr goriilmektedir.
Literatiirde, korku duygusu, “tehlikeli” digiincesinin uyandirdigi duygusal bir tepki
olarak degerlendirilmektedir (Beck ve ark. 1987). Bu duygu, kimi zaman durumdan

degil o duruma ydnelik gelistirilen fikirlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle, zarar
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gorecegi ve tehlikeli diisiincesi, korku duygusunu pekistirerek ka¢inma davranigina
yol agmaktadir (Arslantas ve ark., 2019). Bireyler, bu duyguyla bagetmek igin ¢6ziim
iireten bir davranis gelistirmek yerine duygusal rahatlamay1 saglama amaglh kagma-

kag¢inma davranisini segmektedir (Gengoz, 1998).

Yapilan niteliksel analizde, deney grubunda 4 kiside korku duygusuna, iiziintii ve
acima duygusunun eslik ettigi goriilmektedir. Bir olgu, “Kendileri icin tiziilliyorum
ancak beni Ttirkiitiiyorlar.” seklinde her iki u¢ duyguyu da ifade etmistir. Korku
duygusunda iiziintii duygusuna gecen kisilerde, uzak durma davranisindan daha iyi
bir davramsa gecildigi goriilmektedir. Uziintii ve korku duygularinda ambivalans
yasayan kisilerin niyet ettikleri davramiglarda da ambivalans goriilebilir. Bleuler
(1910), “ambivalans”, sevmek ya da nefret etmek arasindaki duygusal salinim,
celiskili onermelere iligkin inanglardaki kararsizlik, davranisa karar verememe olarak
tanimlamigtir. Cuber (1963), kisinin kendine 6zgii tecriibesiyle edindigi tutumlar ile
kiiltiire] normlarina goére edinmesi gereken tutumlar arasindaki g¢atismanin da
ambivalansa neden olabilecegini belirtmistir (Katz, 2014) . Bu dogrultuda, toplumun

damgalama konusunda ambivalans yasanmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda deney grubunda ofke duygusu 2 kisi, kontrolde 1 kisi tarafindan
bildirilmigtir. Fakat bu duygularin ifade edilme tarzinin farkli oldugu goriilmektedir.
Deney grubunda bir olgu, “Bazen dfkeleniyorum neden basladi diye sonra derine
inince kizamiyorum. Ne yasadi da basladi diyorum. Onu bagimliliktan kurtarmak
icin elimden geleni yaparim.” seklinde ifade ederken kisiyi anlamaya calistig1 ve
ofke duygusunun azaldigini belirtmistir. Deney grubundaki bir olgu da son testinde,
“Bu kisilere diye yadirgamak istemiyorum. Ofke hissetmiyorum. Her seyin nedeni
var.” seklide ifade ederek oOfke hissetmedigini bildirmistir ama bu kelimeyi
kullanmast gizli bir 6fke oldugunu da disiindiirmektedir. Kontrol grubundaki
olgunun ise kizginligin1 ¢ok net bir sekilde ifade ettigi, kisiyi sugladigi hem o6n
testinde hem son testinde goriilmektedir. “Kiziyorum. Neden insan saglikli bir bedeni
kendi elleri ile mahveder. Baslamak, baslamamak herkesin kendi elinde..... Acima da
olur tabiki ama kizginlik daha fazla....(on test)” “Kizgin. Buna baslamadan donce

basina neler gelecegini bile bile baslamamasi gerekir (son test)” seklinde ifade

etmistir. Bir ¢alismada, alkol, kokain, eroin ve metamfetamin kullananlara yonelik
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benzer 6fke ve korku duygularinin bildirildigi bulunmustur. Ayni ¢alismada, egitim
seviyesi yiikseldik¢e 6fke duygusunun azaldigr saptanmistir (Sorsdahl ve ark., 2012).
Ofke duygusu, damgalanan gruplara yonelik ayrimcilikla ilgili davranslari
siddetlendirmektedir. Parrott ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, escinsellere
yonelik gosterilen 6nyarginin arttikca kaygi ve korku tepkilerinin de artarak ofke ile
baglantili saldirganlik davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu varsayilmigtir
(Parrott ve ark., 2006). Allport (1954), ayrimci davraniglari, onyargili olunan gruptan
uzak durma, onlar1 baz1 haklardan mahrum birakarak esit olmayan sekilde ayrimci
davranma, gruba siddet ve saldirganlik igeren davranislarda bulunma ve son olarak

yok etme (soykirim, ling) seklinde derecelendirmistir (Allport, 1954).

5.9. Davramslarinin Niteliksel Analizinin ve Miidahale Programinin
Degisime Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda miidahale sonrasinda, deney grubunda “uzak durma” davranisi
bildiren kisilerde %17,2’lik, “temkinli olma”da %10,3’liikk bir azalma goriilmiis ve
bu kisilerin ¢ogunlugunun “iyi ve destekleyici davranis”a gegtigi bulunmustur.
Caligmamizda, uzak durma davranisinin temelinin kisilerin zarar gorecegi
diisiincesine dayandirildig1 goriilmektedir. “Uzaklasiyorum. Ne kendine ne de bana
zarar vermesini isterim.”, “Madde kullandigi siirece saldirgan ve sinirli
olabileceklerini diigiiniiyorum. Bu yiizden biraz uzak durmak en mantiklisi.”,
“Cekingen davranmirim zarar verebilir diisiincesiyle” seklinde ifade edilmistir.
Allport, toplumun, uzak durmada, 6nyargili oldugu kisi ve gruplarla birarada
olmaktan kagindigint vurgulamistir (Allport, 1954). Bir arastirmada, ruhsal hastalig
olan kisilerin toplumla i¢ i¢e olmamasi1 gerektigini diisiinenlerin, hastalara daha fazla
sosyal mesafe koyma egiliminde oldugu sonucuna ulagilmistir (Arslantas ve ark.,
2019). Sosyal mesafe, bireylerin sosyal iliskilerinde ruhsal hastaligi olan kisilerin
katilimin1 kabul etme derecesini de gostermektedir (Arkar, 1991). Sosyal mesafede,
psikolopatolojinin tiirii ve bireylerin saldirgan olarak algilanmas1 belirleyici
olabilmektedir (Angelmeyer ve Matschinger, 2003). Angelmeyer ve arkadaslari,
toplumun kisisel iliski gerektiren durumlarda ruhsal hastalarla daha mesafeli
oldugunu, kisisel olmayan ortamlarda ise sosyal kabuliin arttigin1 ortaya koymustur

(Angelmeyer ve Matschinger, 2003).
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Calismamizda, tziinti duygusuna korku duygusu eklendiginden davraniglarin
niyetinde ambivalans oldugu, kisinin hem uzak durmay1 hem de yardim etmeyi tercih
edebilecegi ifade edilmistir (olgu 13, olgu 23, olgu 17). Katz, ambivalansi
deneyimlemenin davranigin engellenmesine yol agabilecegi belirtmistir (Katz, 2014).
Arastirmamizda, iziintlii ve korku duygusunu bildiren bireylerin bir kisminin
davraniglarini belirlemede, madde kullanan kisinin kendisine olan yakinligin1 dikkate
aldig1 goriilmektedir. Ornegin, “Korksam da yakimmsa yardimci olmak isterim.”,
“Yakinim ise yardimci olmaya, hi¢ tammadigim kisi ise uzak durmaya ¢alisirim.”
seklinde ifade edilmistir. Madde kullanim sorunu olan hastalara yapilan nitel bir
calismada, “kisiler, madde kullandiktan sonra cevresindeki insanlarin kendilerinden
uzaklagmaya basladigini, goriismeyi kestiklerini; yasadiklari bu durumun ise
maddeye tekrar yonelmeyle sonu¢landigini ifade etmislerdir” (Akbas ve Mutlu,
2016)

“lIyi ve destekleyici davranma” niyetini bildiren 11 kisinin, miidahaleden sonra 20
kisiye c¢iktigi ve %27,5°lik artisin &nemli oldugu goriilmektedir. Ozellikle son
testlerde, toplumun daha samimi, empatik ve sahiplenici davranis sekillerini ifade
etmesi dikkat c¢ekmektedir. Ornegin, “onunla karsilasirsam empati kurarak
hosgoriilii olmaya ¢alisirim.”, “...onu bagimliliktan kurtarmak igin elimden geleni
vaparim.” seklinde ifade edilmistir. Arastirmamizda, toplumun ‘“Uziinti”
duygusunun “iyi  ve destekleyici davranig”a saglamada etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Regresyon analizine gére olusturulan model de bu iliskiyi aciklar
niteliktedir. Olumlu diisiince sekilleri, toplumlarda iiziintii duygusuna yol agarak
yardim etme ve olumlu davraniglarin gosterilmesine katkida bulunmaktadir. Olumlu
davraniglar, prososyal ve 6zgeci davranislar olarak da degerlendirilebilir. Jensen ve
ark. (2014)’a gore, prososyal davranis, digerine fayda saglayan, bazen kisinin kendi
cikarlarina uygun olabilen ve kisiye zarar getirmeyen goniilli davranistir Silk ve
House (2011), 6zgeci davranisi, goniilliiliie dayali olan, kisinin kendi ¢ikarim
gozetmeksizin bazen bedel 6demek durumunda kalarak baskasina faydali oldugu
davranis olarak ifade etmistir. Campbell (1972), 6zgeciligin ortaya cikmasinda

kiiltiirel etkilerin belirleyici olduguna, insanin genetik yapisinda bencil davranisin
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bulunduguna ancak toplum ve Kkiiltlirlin yonlendirmesinin bu egilimi sinirladigina

vurgu yapmustir (Uziimgeker ve ark., 2019).

5.10. Diisiince, Duygu, Davrams Etkilesimin ve Damgalamadaki 9 Niteligin
Degerlendirilmesi

Miidahale programinda, toplumun madde kullananlara yonelik goriislerinden
olusturulan modelde, acima duygusunun hastalar1 tedaviye zorlamay1 %17 diizeyinde
yordadigi bulunmustur. Bu durum da, toplumun acima duygusunun madde kullanim
sorunu olan bireyleri tedaviye zorlama davranisi olarak sonuglanabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Arastirmamizda, {zinti duygusunu dile getirenler, tedaviye
yonlendirme, yardim etme ile ilgili davranis niyetlerini de bildirmistir. Bir olgu,
miidahaleden sonra “Uziiliiyorum ve aciyorum hala. ... karsilagirsam tedavi goérmesi
icin ikna etmeye calisirim. Bugiinden sonra, onlart kurtarabilmek icin daha fazla

¢aba harcamaya kararlyyim.” seklinde ifade etmistir.

Modellemeye gore, madde kullanan kisileri tehlikeli olarak degerlendirmenin,
korkuyu %35; korku duygusunun kaginmay1 %49, yardim etmemeyi %47 diizeyinde
acikladigr gortilmektedir. Amerika ve Kanada’da yapilan g¢aligmalarda, toplumun
onemli bir kisminin ruhsal hastalig1 olanlarla birlikte ¢caligmaya ya da yakin olmaya
gontlli olmadigl, ruhsal hastaligin tahmin edilemeyen ve tehlikeli imajimi kabul
ettiklerini ve tehlikeli bir durum s6z konusu oldugunda hastalar1 tedaviye zorlamayla
ilgili yasalar1 devreye sokmay: diistindiikleri gosterilmistir (Phelan ve ark., 2000;
Pescosolido ve ark., 1999). Literatiirde, korku duygusunun uzak durma davranigina
yol agtig1 siklikla bildirilmektedir. Korku duygusu, damgalamada bireylerin ayrimci
davraniglar gostermesine ve damgaladiklar1 kisilerin toplumun disinda tutulmasina
yonelik bir davranig gelistirilmesine de yol agmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).
Ciinkii, toplumda, 6zellikle sug¢ teskil eden ve sapma gosterilen davranislarin bir
kisminin fiziksel zarar getirecegi ve toplumsal diizensizlik yaratacagi korkusu vardir

(Katz, 2014).

Modelde, ofke duygusunun ayrimciligit %45 ve kaginmayr %45 yordadig

2 (134 2 (13

goriilmektedir. Stereotiplerin “beceriksiz”, “ise yaramaz”, “bakimsiz”, “toplumsal
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huzuru bozan” gibi igerikleri, toplumda “6fke” duygusunun ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilir. Olumsuz tutumlarin, ilgisiz kalma, uzaklagma, zarar verme gibi olumsuz

davraniglara yol agabilecegi bilinmektedir (Bilge, 2006).

Modelde, madde kullanan kisileri, kullanimlarindan Gtiirii suglamanin ve onlarin
hatast olarak gormenin, korku duygusu %71, kag¢inmayt %75, onlara yardim
etmemeyi %55 olarak acikladigi  goriilmektedir. Toplumlar, hastalarin
lyilesememesini  hastanin kisisel c¢abasinin yetersizligine ve sorumluluguna
baglayarak hastayr bu durumundan dolay1 suglayabilmektedir (Crocker, 1996;
Corrigan, 2001). Ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastaliklarinin nedeni i¢in sorumlu
tutulmasinin ayrimcr davraniglara Onciiliikk ettigi  bildirilmistir. Damgalamanin
“otoriterlik” faktorii, ruhsal hastaligi olanlarin sorumsuz oldugu ve kararlarin
digerleri tarafindan verilmesi gerektigini gostermektedir (Cam ve Cuhadar, 2011).
Bir kisim goriis ise, madde kullanan kisilerin, madde kullanimindan sorumlu
tutulmasi, bu nedenle de daha az acimaya ve yardima layik olarak degerlendirilmesi
seklinde olmustur (Wilkens ve Foote, 2019; Corrigan ve ark., 1999). Hatta tim
ruhsal hastaliklar icerisinde en fazla damgalananin madde bagimlilar1 olmasinin
arkasinda madde kullaniminin kisilerin kendi tercihleri olarak algilanmasi

yatmaktadir.

5.11.Toplumun madde kullamm sorunu olan kadin ve erkege yonelik

tutumunun degerlendirilmesi

5.11.1.Damgalama ve Stereotiplerin Degistirilmesi Oturumunun
Degerlendirilmesi

Damgalama siirecinde, kisiye, gercege dayali olmayan, adin1 kotiiye ¢gikaran ve utang
verici ozellikler yiiklenebilmektedir (Soygiir ve Ozalp, 2005). Miidahale
programinda, madde kullanan erkeklere ve kadinlara yonelik yapilan etiketlemelerin
igeriklerinin toplumsal cinsiyete goére yapilandirildigr goriilmektedir. Erkeklerin
“giivenilmezligi”, “hirsiz olabilecegi”, “6z giiven eksikligi” gibi etiketlemeler,

kadinlarin ise “utandiric1”, “dezavantajli olmasi” ve “ondan faydalanabilecegi”,

147



“caresizligi”, “korunmasizligr’” dile getirilmistir. Brady ve Dansky (2002),
kadinlardaki madde kullanimini, “magduriyet” ile iliskilendirmistir (Zilberman ve
Blume, 2005).

Oturumlarda, erkeklik roliine 6zgii aile kurma, para kazanma, is bulma gibi unsurlara
odaklanilirken, kadinlarda annelik roli ve c¢ocuk bakimina odaklanilmistir.
Miidahalede, “bir kadinin madde bagimlisi olmasi daha tehlikeli bir durumdur.
Clinkii, kadinlar bir birey yetistiriyor”, “Anne olmamast daha iyi olabilir. Ciinkii
vetistirecegi bir birey genelde mutlaka kendi gibi olacaktir.” seklinde diislinceler
aktarilmigtir. Toplumsal cinsiyete 0©zgii normlarin, ¢ocuk bakiminin, saglik
calisanlarinin yargilayicl tavirlarinin kadinlarin tedavi arayisinda engel olusturdugu
diistiniilmektedir (Otiashvili ve ark., 2013). Bunun yanisira, madde kullanim sorunu
olan gebe kadinlarin, hem kadin olmaktan hem de bebeginin maddelere maruz
kalmasmin onaylanmamasinda ¢ift damgalama yasadiklar1 belirtilmektedir
(Zilberman ve Blume, 2005). Bir arastirmada, toplumun sigara kullanan gebeleri

2 (13

sigara kullanmayanlara gore, “kotii anne”, “pasif’, “cahil”, “ciddiye alinmayan”,
2 6

“bagiml1”, “suclu”, “bencil” olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (Wigginton ve Lee,
2013).

Calismamizda, bir erkegin madde kullaniminin aile igerisinde sorunlarin olusmasinda
daha etkili oldugu belirtilmistir. Bu durum, madde bagimlis1 erkeklerin siddet
gostermesi, aileye, g¢evreye zarar vermesi, sorumluluk almamasi gibi davranis
sekilleri olarak yorumlanmistir. Madde kullaniminin, siddete, sosyal rolleri yerine
getirmede basarisizliga (ebeveyn rolil, calisan rolil) yol acacagi diisiiniildiiglinde

toplumsal kinama arttig1 bildirilmistir (Roche ve ark., 2019).

Calismamizda, maddeyi temin etmek i¢in denenen yollarda, kadina ve erkege 6zgi
farkl1 degerlendirmelerin oldugu goriilmektedir. Erkegin bu siiregte hirsizlik
yapabilecegi, ailesine zarar verebilecegi belirtilirken kadinin “bedeni iizerinden bu
parayr kazanacagi ve kotii yollara diisecegine” vurgu yapilmistir. Bir ¢alismada,
metamfetamin kullanan kadinlarin durumu, “ahlak dis1 davraniglar” ve “seks isciligi”
ile birlikte eslestirerek degerlendirilmistir (Jewkes ve Morrell, 2012). Madde

bagimlis1 kadinlarin damgalanmasinin arkasinda toplumsal cinsiyet rolleri, ahlaki
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degerlerin sorgulanmasi, aile degerlerinin yikilacagi diisiincesinin hakim oldugu
goriilmektedir (Ogel, 2007). Kadmin “ilgili bir es” ve “anne olmasi”nin, “onun
kaderi olarak” nitelendirilmesinden dolay1 kadin, “ahlaken zayif” “sorumsuz” ve
“thmalkar” olarak etiketlenebilmektedir. Madde kullanan kadinlarin yardim arama
davraniglarindaki en biiyiik engelin de toplumun ve ailenin bir kadindan beklentileri
oldugu tizerinde durulmaktadir (Otiashvili ve ark., 2013). Madde kullanan kadinlarin
erkeklere gore daha olumsuz algilanmasi, kadinin geleneksel toplumsal cinsiyet

rollerine uyum saglamadaki yetersizligine baglanmistir (Sorsdahl ve ark., 2012).

Arastirmamizda, kadinlarin madde kullanim nedenlerinin sorgulanmasi ve maddeye
baslamasinin arka planinda énemli sorunlarinin ve travmanin etkili olabilecegi dile
getirilmistir. Brady ve Dansky (2002) calismasinda, kadinlarda travma ile post
travmatik stres bozuklugunun madde kullanim bozukluguna yol agmasinin erkeklere

gore daha yaygin oldugu bulmustur (Zilberman ve Blume, 2005).

Arastirmamizda, katilimcilarin bir kadinin (%25) bagimli olma durumuna, erkege
gore daha ¢ok iiziildigini bildirilmistir. Bu iizintii duygusunun arka planinda
kadinin maddeye baslama nedenleri, bagimlilik siirecinin zorluklari, ¢ocuklarinin
bakiminda sorunlar yasanmasi ve toplumun bir kadindan “cocuk yetistirme” odakli
beklentilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu {iziintii duygusu, kadinlarin
tedaviye yonlendirilmeleri konusunda daha fazla destek olundugunu da
gostermektedir. Bir ¢alismada, Alkol bagimlist kadinlara yardim etme davraniginin,
erkekleri de tedaviye zorlamanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat, kadinlarin
metamfetamin gibi agir madde kullaniom durumu varsa tedaviye zorlandig
saptanmistir (Sorsdahl, 2012). Bu durum agir madde kullanan kadinlarin daha farkli
algilanmasi seklinde yorumlanabilir. Miidahalede, kadin ve erkegin bagimliliginin
kiyaslandigy, stireglerinin farkli oldugu ve madde kullaniminin bir kadin i¢in daha
kotii ve zor oldugunun degerlendirilmesinin (%29,1) yanisira madde bagimliliginda
kadin ve erkek seklinde ayrimin yapilmamasi gerektigini ve benzer siiregleri
yasadiklarin1 (%12,5) bildirenler de vardir. Oysa ki aragtirmalar, 6zellikle kadin
bagimlilarin hem anne olma potansiyelinin olmasi, hem de kadina yonelik cinsiyete
0zgli damgalanmanin tedaviye olan basvurular1 olumsuz etkiledigini gostermektedir

(Uniibol ve ark., 2019). Kadinlarda kendini suglu hissetme ve davranisindan utanma
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daha yaygin oldugu i¢in kadinlar, madde kullanimini, aile {iyelerine, sosyal ¢cevresine
ve saglik hizmeti verenlere agiklama konusunda daha isteksizdirler (Otiashvili ve
ark., 2013). Kadmin igsel damgalamasinin daha yiiksek olmasi, toplumdaki
potansiyel annelik roliine baglanmis ve erkeklere gore daha fazla sikinti

yasamalarina yol a¢tig1 ifade edilmistir (Rhodes ve ark., 2018).

Giiniimiizde, kadinlar1 madde kullanimindan koruyan sosyal faktorlerin gligsiizlestigi
(Zilberman ve Blume, 2005) ve gen¢ kadinlarda kullanimin gittik¢e artis gosterdigi
goriilmektedir (Otiashvili ve ark., 2013). Bu nedenle, son déonem yapilan ¢alismalar,
kadinlarda madde kullanimin artistyla erkeklerle aralarindaki farkin azaldigi
gostermektedir. Bu durum da geleneksel cinsiyete 6zgli farkliliklarin kapanmaya
basladig1 seklinde yorumlanmistir. Uluslararas: arastirmalarda, Asya {ilkelerindeki
kadinlarin %10’u, Latin Amerika’daki kadinlarin %20’si, Kuzey Amerika ve Avrupa
tilkelerinin bazilarinda kadinlardaki kullanimin  %40’a ulastigi  bildirilmistir
(Otiashvili ve ark., 2013). Bu a¢idan iizerinde durulan unsur, kadinin madde
kullanim paternini kiiltiirel etkilerin bi¢imlendirebilecegidir (Westermeyer ve
Boedicker, 2000).

5.11.2.Diisiince Hatalarinin Degerlendirilmesi

Deney grubunun 2.oturumdaki diisiincelerinde keyfi ¢ikarsama (%35,2), etiketleme
(%22,3), felaketlestirme (%18,8), genellemenin (%16,4) yapildig1 goriilmiistiir.
Etiketlemede, bagimli bireylere bazi kisilik 6zelliklerinin atfedildigi ve sinif ayrimi
“uzak durulmasi gereken kisiler sinifinda olan kisilerdir.” dikkat ¢ekmektedir. Asirt
genellemede (“Bagimli erkek kesin siddet uyguluyordur”) ve keyfi ¢ikarsamada
(“Madde bagimlisi erkek aile icinde sorunlar yaratir. Gegimsizlik olur, siddet olur.
Genellikle sinirli olur, etrafina zarar verir. Maddi anlamda da mutsuz olur.”) erkek
olma ile siddetin eslestirildigi goriilmektedir. Ozellikle keyfi ¢ikarsama ve
felaketlestirmenin daha yaygin bir sekilde yapildig1 ve toplumun madde bagimlisi
kisilerin yagsantis1 hakkinda hikayelestirmeyi ve felaket senaryolarimi {irettigini
gormekteyiz. Felaketlestirmede, kadin hastalarin (10 goriis) durumunun erkeklere (5
gorlis) gore daha yaygin bir bicimde biligsel olarak carpitildigi goriilmektedir.
“Madde bagimlist bir kadin ailesini terk eder, maddeyi bulmak icin hirsizlik yapar,
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kendini satar para karsiligi.” Sonug olarak diislince hatalar1 degerlendirildiginde,
etiketlemelerin, atfedilen kisilik 6zelliklerinin, felaket senaryolarinin toplumsal

cinsiyete 0zgii rollere gore olusturuldugu dikkat cekmektedir.

5.12.Empati Oturumunun Etkisinin Degerlendirilmesi

Empati oturumu, c¢alismamizda, damgalamanin azaltilmasi ve degisimin
saglanmasinda oOnemli oturumlardan biridir. Oturumda kullanmis oldugumuz
psikodramadaki rol oynama tekniginin, empatik duyarliligi ve iletisim becerisini
arttirdigr bilinmektedir (Dokmen, 1988). Empatik davranis egilimi ile yardim etme
davranig1 arasindaki iligkinin varligi dogrultusunda (Mehrabian ve ark., 1988),
oturumun kisilerin daha olumlu davranislar gelistirmesine katki saglamasi
beklenmektedir. Empatik kisilerin iliskilerinde daha iyi iletisim kurma, sakinlik,
sicaklik, iyimser bakis acisi, yardimsever olma, daha ¢ok sevgi gosterme egilimi
oldugu belirtilmistir (Mehrabian ve ark., 1988; Davis, 1983). Bunun yanisira,
empatinin, ahlaki degerler ve sosyal degerler ile iligkisinin varligi da bildirilmistir
(Mehrabian ve ark., 1988).

Oturumda, toplumun madde bagimlisi kadin ve erkeklere yonelik diisiincelerinin,
duygularinin ve yaklagiminin farkli oldugu goriilmiistiir. Madde bagimlis1 bir kadin,
“annelik rolii” odakl1 degerlendirilirken kadina yonelik iiziintii ve actma duygusu 6n
plana ¢ikmistir. Kadinlar1 destekleme, onlara yardim etme, onlar1 maddeyi
birakmalar1 konusunda motive etme daha sik goriilmiistiir. Bu durum, role giren
bagimli kadin figliriine daha empatik yaklasildigi seklinde agiklanabilir. Erkege
yonelik yapilan oturumda ise “erkegin giicii”, “zarar vermesi”, “is bulma ve para
kazanmasmin onemi” gibi unsurlar dile getirilmis ve iizlintliniin yanisira S6fke
duygusunun aktarildigi goézlenmistir. Bu agidan, erkek olma ve siddet gosterme
odakli yaklagimin empatik egilimi azalttigini sdyleyebiliriz. Bu durum, anksiyetenin
varliginda, empatik yaklagim ve davraniglar arasindaki bagin zayiflamasi seklinde
aciklanabilir (Engeler ve Yargig, 2007). Sonug¢ olarak, empati oturumunun igerik
analizinde, toplumun kadin ve erkege yiikledigi rollerin ve onlardan beklentilerinin

on plana ¢iktig1 goriilmiistiir.
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5.13. Kendini damgalamanin degerlendirilmesi

Empati oturumunda bos sandalyeye oturup, madde kullanan kisinin yerine gegen ve
role girenler, igsellestirilmis damgalanma durumunda ortaya ¢ikan utang, sugluluk,
yalnizlik, degersizlik, sikintili durum, gerginlik, korkma, kendinden tiksinme,
tikenme ve dislanma gibi ifadeleri bildirmistir. Arastirmalarda, ruhsal hastaligi
olanlarin ortamdaki stereotiplerle etkilesime girdiginde, kendini stereotiplerin hedefi
halinde gordiigiinde 6zgilivenlerini yitirdigi ifade edilmistir (Ritsher ve ark. 2003;
Riisch ve ark., 2005; Bozdag, 2018). Madde kullanim sorunu yasayan bireyler,
kendilerine yoneltilen damgalamay1 algiladiginda, bagimli olmasimi kendi hatasi
olarak kabullenip kendilerini suglamakta, giligsliz oldugunu kabul etmekte ve
damgalanmayi igsellestirme asamasina gegmektedir. Eger, toplumsal damgalanmanin
yol agtig1 bir nefret duygusu varsa bunu igsellestirip utanca ve degersizlik duygusuna
dontistirmekte ve nefretin etkilerinden korunmaya ¢alismaktadir (Bozdag, 2018). Bir
calismada, toplumun asagilayicit tavri karsisinda madde kullanim sorunu olan
bireylerin toplumdan kaginmasi %73,8; utang duymasi %68,4 olarak saptanmistir
(Ahern ve ark., 2007). Bir¢ok ¢alismada, etiketlemenin tedavi siirecine olan olumsuz
sonuclar1 gosterilse de, bazi olgularda, degisimin saglamasinda kisilerin
motivasyonlarini arttirabilen bir unsur oldugu da belirtilmistir (Akbas ve Mutlu,
2016). Rosenfield (1997) “etiketlenmenin, tedavi ile pozitif sonuglara, damgalama
yoluyla da negatif sonuglara sebep olabilecegini” ifade etmistir (Akbas ve Mutlu,
2016).

5.14.Temas Oturumunun Etkisinin Degerlendirilmesi

Temas oturumunda, madde kullanim bozuklugu olan erkek olgunun maddeye
baglama ve bagimlilik siirecinin yogun bir sekilde sorgulandigi goriilmistiir.
Olgunun, hikayesi, ailesiyle olan iliskileri, bir isinin olmasi, hedeflerinin olmasi,
karakter 6zellikleri, samimiligi ve giilerylizlii olmas1 onunla olan etkilesimi olumlu
yonde arttirmistir. Bu oturumda, toplumun klinik bir gériisme yapar gibi bagimh
kisiye tiim sorular1 ayrintili bir sekilde ¢cekinmeden sordugu farkedilmistir. Yapilan
icerik analizinde toplumun madde kullanan bir kisi ile biraraya geldiginde
hikayesine, bagimlilik siirecine, birakma motivasyonuna ve tedavi siirecinde

arkadaslarinin roliine odaklanildigi goriilmektedir.
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Temas, toplumun tutumlarin degisiminde etkili bir tekniktir. Temasta hastanin
psikopatoloji tipinin ve hastanin bazi ozelliklerinin tutumlar tizerinde belirleyici
oldugu iizerinde durulmaktadir (Taskin, 2007). Corrigan ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, genglerin alkol bagimlis1 hastalarla yakin temas kurmus olmasinin
damgalamada artisa yol actigi saptanmustir. Hastayla kurulan iliskide tehlikeli
davraniglar hissedilirse tutumlarin olumsuz yoniinde degistigi gorilmiistir. Ayni
caligmada, “hastalarin tehlikeli olduguna” yonelik inancin “temas” sonrasinda
depresyon hastalarinda azaldigi, sizofreni hastalarinda artig1 gosterilmistir (Corrigan
ve ark., 2005). Diinya Psikiyatri Birligi’nin sizofreniye yonelik olusan damgalama ve
ayrimcilikla miicadele kampanyasi i¢in yaptigi calismada; hastalarla temasin
kabullenmeyi arttirmadigi, ama hastalik hakkinda daha fazla bilgilenmenin
kabullenici tutuma katkida bulundugu saptanmistir (Hinshaw, 2007). Bir diger
calismada, temasin ayrimci davraniglar ve sosyal mesafenin azalmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (Gronholm ve ark., 2017). Degerlendirmelere gore, egitim ve
temasin kombine edildigi arastirmalarda daha etkili sonuglar elde edilmistir (National

Academies, 2016).

5.15.Miidahaleden 4 ay sonraki izlem Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Miidahale programinin etkinliginin stirekliligi i¢in programinin tamamlanmasindan 4
ay sonra yapilan izlemde, madde kullananlara yonelik tutum testi puaninin son teste
gore anlaml diizeyde degismedigi bulunmustur. 2.faktoér olan “kullanicilarin kisilik
yapilari’nda ise olumsuz yonde puan degisikligi goriilmiistiir. Fakat bu puan
degisimi etkili goriilmemekte ve miidahale 6ncesine gore hala olumlu degisimin
anlamli diizeyde devam ettigi goriilmektedir. Izlemde, ruhsal hastaliklara ydnelik
inan¢ puaninin da degismedigi ve miidahale programinin etkisinin devam ettigi
sonucuna ulasilmistir. Bazi calismalarda, egitim igerikli miidahalelerin etkisinin
kalic1 olduguna yonelik sonuglar elde edilmistir (National Academies, 2016).
Izlemde iki olgunun “etiketleme” ve “zarar verme” ile ilgili diisiince ifade ettigi
goriilmektedir. Izlemde farkedilen bir diger unsur, ciimlelerin daha &zenli ve uzun
olmasi, iiziintii duygusunun daha fazla dile getirilmesi, ¢oziim 6nerilenin getirilmesi,

olumlu davranig niyetinin siklikla bildirilmesi ve daha ictenlikle yaklasilmasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere yapilan toplumsal damgalamanin
azaltilmasi, toplumun diisiince, duygu ve davraniglarini iyi anlamak ve degistirmek
ile miimkiin olabilir. Calismamizda toplumun diisiince, duygu ve davraniglarinin
ayrintili bir sekilde analiz edilmesi ve bu bilesenlerin birbirleri arasindaki iliskinin
¢Oziimlenmesi Oncelikli adimlardan biri olmustur. Ciinkii, toplumu degistirmek
istiyorsak toplumu ¢ok iyi anlamamiz ve analiz etmemiz gerekmektedir. Toplumu
analiz etmede, nicel yontemlerin yeterli olmadigi ve nitel yontemlerin de siirece dahil

edilmesinin, farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina katki sagladigini1 soyleyebiliriz.

Caligmamizda, toplumsal damgalamayi azaltma amacgli hazirlanan 5 oturumluk
miidahale programinin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizdan elde
edilen bulgular neticesinde, deney grubunun madde kullananlara yonelik olumsuz
tutumlarinin ve inanglarinin olumlu yonde degistigi goriilmektedir. Buna paralel
olarak yapilan icerik analizlerinde, diislince, duygu ve 6zellikle davranis niyetlerinde
olumlu yonde degisim gozlenmistir. Bu degisimin Ol¢limiinde, On test ve son
testlerdeki temalarin frekans degisimleri incelenmis ve 6zellikle olumsuz diisiince
kategorilerinin (tehlikeli olma, zarar verme, etiketlemeler) azaldigi saptanmistir.
Calismamizda korku ve {iziintii duygularinin da 6ne ciktigin1 sodyleyebiliriz. Korku
duygusu toplum ile madde kullanim sorunu olan kisilerin sosyal mesafesini ve
ayrimect  davraniglarini - arttirmakta, {ziintd duygusu ise sosyal mesafelerini
azaltmaktadir. Calismamizda, katilimcilarin biiyiik bir kisminin iizlintliyii ifade ettigi
gorilmektedir. Bunun yanisira miidahaledeki oturumlardan biri olan “empati”
oturumunda kullanilan rol degistirme tekniginin empatiyi arttirmakta etkili oldugu ve
kisilerin daha olumlu davranislar sergilemesine yardimci oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle miidahaleden sonra iyi ve destekleyici davranmada %27,5°lik bir artis,

yardim etme niyeti ve daha empatik yaklagim ile ifade edilmistir.

Calismamizin en Kkilit oturumlarindan biri olan “temas” oturumu, toplum ile madde
kullanan kisinin etkilesiminde ve dnyargilarin degismesinde ayr1 bir dneme sahiptir.
Yaklagik 1 saatlik etkilesimin gozlendigi bu oturumda etkili sonuglar alinmustir.
Temas oturumlarinin 1 ya da 2 giinliik aktiviteli programlar seklinde diizenlenmesi

ile etkilesimin daha da arttabilecegini sdyleyebiliriz.
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Yapilan niteliksel analizlerde, toplumun madde kullanan kisilerin tedavi edilmesini
isteme, onlara yardim etme istegi, topluma kazandirilmalari, toplumun destek
vermesi gerektigi, dislamama ve kabul etme odakli diislincelerin ifade edilmesi
onemli bulgulardir. Bu agidan, toplumun madde kullanim sorunu olan hastalari

kazanim ve destek odakli yaklagiminin umut verici oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamiz, topluma yonelik deneysel bir yontemi kullanmanin zorluklarini
deneyimlemeyi ve farkli ¢dziim Onerilerini getirmeyi de gdstermistir. Ozellikle de
“sosyal etkilesim”, damgalama odakli c¢alismalarda bir hale etkisi yaratarak,
toplumsal alginin dogru yonde degistirilmesinde etkili olabilir. Eger sosyal ¢evre bir
konuda fikir degistirmede etkili ise, damgalamanin azaltilmasinda da sosyal ¢evreyi

ayni siirece dahil etmek faydali olacaktir.

Damgalamanin arka planinda medyanin, politikalarin, hukuksal diizenlemelerin ve
sosyal cevrenin etkisini goérmekteyiz. Oturumlarda, toplumun madde bagimlis
bireylere yonelik algisinin olusumunda medyanin etkisinin oldugu siklikla dile
getirilmistir. Sonug olarak, stereotiplerin medya ve sosyal cevrenin etkisiyle
kolaylikla sekillenebildigini, bir algi yonetimi yapildigin1 sdyleyebiliriz. Bu agidan
“izlem”, kolaylikla degisebilen toplumsal alg1 ve tutumun tekrar 6lgiilmesinde katki
saglayan bir yontem olmustur. Miidahaleden belli bir siire sonra izlem yapilmasi ve
miidahalenin etkinliginin siirekliligini degerlendirme, damgalama odakli deneysel

calismalarda g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, toplumsal damgalamanin azaltilmasina yonelik yapilan miidahale
programinin etkili oldugu ve toplumsal damgalamanin azaldig1 goriilmiistiir. 4 ay
sonrasinda yapilan izlem ¢alismasida, miidahale sonrasinda olusan olumlu degisimin

etkisinin siirdiigiinii gdstermektedir.

Calismamizda diisiince, duygu ve davraniglar arasinda iliskiyi agiklayan modeller de
ortaya ¢ikarilmistir. Toplumsal damgalamanin azaltilmast odakli ¢alismalar i¢in, bu
modellerin ve miidahale programinin rehberlik etmesi beklenmektedir. Ozellikle de
saglik c¢alisanlari, igyeri hekimleri, insan kaynaklar1 yoneticileri, egitimciler, medya

temsilcileri, yerel yoneticiler vb. farkli meslek gruplarina damgalamay1 azaltma
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odakli egitim programlarinin diizenlenmesi ¢ok dnemlidir. Bu dogrultuda, madde
kullanim sorunu olan kisilerin tedavi, egitim ve is alaninda yasadiklar1 ayrimci
davraniglarin azaltilmasi saglanabilir. Ayrica, madde kullanim sorunu olan bireylere
yonelik olan psiko-sosyal tedavi modellerine toplumun da entegre olacagi sekilde

yeni tedavi modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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EK 3.
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu cgalismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size &zel

hazirlanmis hii hilailendirmevi liitfen dikkatlice okiiviinuz  sorulariniza acik vanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Toplum, madde kullanan bireylere karsi olumsuz diisiince ve duygulara sahip olabilmekte
ve onlara farkli davranabilmektedir. Bu olumsuz tutuma sosyal damgalama denir. Sosyal
damgalamanin temelinde kaliplagsmis diisiinceler ve onyargilar bulunur. Aragtirmanin amaci,
bireylerin madde kullanan kisiler konusundaki goriislerini degerlendirmek. Bu kaliplagmig

disiinceleri, duygular1 ve davraniglar degistirmek i¢in bir egitim programi diizenlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18-70 yas araliginda ve herhangi bir yasadisi maddeyi

aktif olarak kullanmamis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin  Birinci Asamasi: Oncelikle arastirmaci tarafindan sizinle bireysel
goriismeler yapilacak bazi anket ve soru formlar1 doldurtulacaktir. Bu formlarda elde edilen
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmaci, ilerleyen haftalarda yasadiginiz mahallede, Toplumsal
Damgalamay1 Azaltmada Egitim ve Miidahale Programi diizenleyecek ve bu programina
katilabilmeniz i¢in sizden iletisim bilgilerinizi (adres ve telefon) isteyecektir. Arastirmanin

ikinci agamasi olan programa katilmaniz arastirmacinin bilimsel bir yontemine dayanacaktir.

Aragtirmanin ikinci Asamasi: Bu program, bagimlilik, toplumsal yaklasim, bagimlilikla
ilgili tutumlarin degistirilmesi, empati ve temas gibi konular1 igeren 5 oturumluk bir
programdir. Programin verimli bir sekilde ge¢mesi i¢in 12 kisilik gruplara karar verilmistir.
Buna gore 100 kisiden en az 40 kisi segilecektir. Bu programa dahil olup olmamaniz kisilik
ozelliklerinize gore degil aragtirmacinin belirledigi yonteme gore yapilacaktir. Her grupta
cinsiyet, yas ve egitim dagilimina dikkat edilecektir. Bu program i¢in en az 12 kisilik olmak
tizere 3 farkli grup olusturulacaktir. Hangi gruba dahil olacaginiz arastirmaci tarafindan

uygulanacak bir yontem ile belirlenecektir. Bu programa hangi giin, saatlerde ve nerede
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katilacaginiz arastirmaci tarafindan size bildirilecektir. Programlara katilmaniz aragtirma igin
¢ok onemlidir. Her oturum, haftada 1 giin (belirlenen giinlerde) 45-60 dakika olacak ve
program 5 haftada tamamlanacaktir. Egitimler, bulundugunuz yerde barkovizyon
kullanilarak sunum yapilarak verilecektir. Bu programda bazi egitim videolarina da yer
verilecektir. Egitim siiresince aktif katilimimiz 6nemlidir. Egitim, sadece arastirmacinin
belirledigi gruplara acik olacak, grup disindan kimse alinmayacaktir. Programin son
oturumunda “temas” kisminda uzun siiredir madde kullanimindan uzak duran bir kisi egitim
programina katilarak sizinle tanisacak ve kendi basari hikayesini sizinle paylasacaktir. Bu
kisi arastirmay1 yiiriiten Psikiyatri Uzmaninin tarafindan segilecektir. Arastirma siiresince
vereceginiz bilgiler ve oturumlarda paylasilanlarda gizlilik esastir ve “temas” kisminda cep
telefonu ile kayit yapmaniz ve fotograf ¢gekmeniz yasaktir. Bu egitim programinin basinda ve

sonunda sizden baz1 anket formlarin1 doldurmaniz ve goriislerinizi belirtmeniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirma ile ilgili olarak, arastirmaci tarafindan size sorulan sorular ve egitimde islenen
konularin gizliligini korumak sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz

durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Aragtirmada yer alacak goniillilerin sayisi ...100... ‘dir. Egitim programina en az 40 kisi

katilacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire egitim programina katilmaniz durumunda en
fazla 6 hafta olacaktir. Program haftada bir kez (belirlenen giinde) sadece 45-60 dakika
arasindadir. Programina katilmayacaksaniz sizinle sadece 1 goriisme yapilacak ve ilgili anket

formlar1 doldurulacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada, bagimlilik konusunda egitim almak sizin i¢in beklenen yararlar arasinda
bulunmaktadir. Aragtirmadan elde edilecek sonuglar ile toplumun yararina olacak bir egitim

programinin gelistirilmesi beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada, arastirmayla ilgili anket formu doldurmaniz istenecek ve sonrasinda bir
egitim programi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler

bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince alkol ya da herhangi bir madde kullanim sorununun olmamasi 6nemlidir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Kisi, egitim programint bozacak sekilde hareketlerde bulundugunda calisma dist
birakilabilir. Egitim programimin “temas” kisminin kayit altina alinmasi ve hastanin

fotografinin ¢ekilmesi durumunda kisi oturumdan uzaklastirilacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Aragtirma siireci herhangi bir fiziksel tedaviyi kapsamamaktadir.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmayla ilgili tiim sorumluluk arastirmacidadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorularimz igin arastirmact Demet HAVACELIGI ATLAM’a
0535 641 62 69 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak aragtirma masraflar1 size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel

higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay destekleyen kurum Ege Universitesi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirici,
uygulanan egitim programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz

dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amacgla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozIlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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1.6.1. GONULLUNUN

1.6.2. IMZASI

1.6.2.1. ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

VEYA VASININ

1.6.3. IMZASI

1.6.3.1. ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR

ARASTIRMACININ 16.5. IMZASI
1.6.4.

1.6.5.1. ADI & SOYADI

1.6.5.2. TARIH

1.6.6. GEREKTIGi DURUMLARDA TANIK 1.6.7. IMZASI

1.6.7.1. ADI & SOYADI

1.6.7.2. GOREVIi

1.6.7.3. TARIH
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EK -4

KiSISEL BiLGI FORMU
1) Olgu no:
2)  Yasimz?......coo...
3) Dogum Yeriniz: il/........... ilge/...oonnnnn.

4) Yasadiginiz yer?

5) Cinsiyetiniz? (") Erkek

6) Medeni durumunuz? () Bekar

7) Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
(") Annem ve/ya babamla

() Arkadaslarimla

(") Yalnz

(") Es vel/ya gocuk

() Akrabalarimla

8) Egitim diizeyiniz nedir?
(" ) Okur Yazarim

() Ilkokul mezunuyum
(+) Ortaokul mezunuyum
(") Lise mezunuyum

() Universite mezunuyum

9) Mesleginiz nedir?

10) Gelir diizeyiniz nedir?

(" ) Kadin

() EVii

11) Sigara kullanimiyla ilgili durumunuz nedir?

(' ) Hig sigara kullanmadim.

(" ) Bu giine kadar birkag kez denedim.

() Sigaray1 biraktim.

(") Sigarayi diizenli olarak kullaniyorum.

12) Haftanin kag giinii sigara kullaniyorsunuz?

(" )Bosanmis

12345617

Tarih:

Ne kadar siiredir burada yasiyorsunuz?
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13) Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

14) Alkol kullantyor musunuz?

(" ) Hig alkol kullanmadim.

(" ) Bu giine kadar birkag kez denedim.
(") Yilda birkag kez kullantyorum.

(" ) Ayda birkag kez kullaniyorum

(* ) Alkolii siklikla kullantyorum.

(") Alkolii biraktim

15) Bu giine kadar alkolii, problem olusturacak diizeyde kullandiniz m?
(" )Evet () Hayrr

16) Son alt1 ay i¢inde ne siklikta alkol kullandiniz?

(') Hig alkol kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla
(' ) Haftada 1-5 kez

(" ) Hemen hemen her giin

17) Son alt1 ay iginde, alkol igtiginizde bir giinde ne kadar i¢erdiniz? Ortalama olarak
sOyleyebilir misiniz? Asagidakine gore giinliik standart icki miktarvm hesaplayip,
yaniti 6yle yaziniz

Bir kadeh sarap = Bir standart icki

Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb= Bir standart igki

Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart icki

() Hig veya 1-2 standart igkiye kadar
(") 3-4 standart igki
(" ) 5 standart ickiden fazla

18) Cevrenizde alkol bagimliligi tanisi almis biri/birileri var mi? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

(") Yok

(") Babam
(") Annem

(") Kardesim

(") Esim

() Amcam /daymm
(") Arkadasim

19-21 araligindaki sorular, bilgi diizeyinizi 6l¢mek icin hazirlanmistir.

19) Asagidaki maddelerden her hangi bir yakininizdan ya da medyada duydunuz mu?
(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Esrar
(" ) Bonzai, Jamaika (sentetik esrar)
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) Eroin

) Amfetamin

) Metamfetamin, kristal meth

) Kokain, krek, tas

) Proban

) Ekstazi

) Ugucu maddeler (tiner, bali, gakmak gaz1)
) LSD, sihirli mantar

20) Sizce bu maddelerden hangileri bagimlilik yapar ?

21) Sizce, bagimlilik yapabilen ilaglar var midir? () Var () Yok Isimlerini
belirtiniz

22-26 araligindaki sorular, risk altinda olup olmadiginizi 6l¢mek i¢in hazirlanmistir.

22) Cevrenizde yukaridaki maddelerden herhangi birini kullanan var mi? (birden
fazla isaretleyebilirsiniz)

() Yok () Babam (") Annem () Kardesim

(") Esim () Amcam/daymm () Kuzenim (') Arkadasim

23) Bu giine kadar uyusturucu, uyarici madde igilen bir ortamda bulundunuz mu? ()
Evet () Hayir

24) Bu giine kadar uyusturucu, uyarict maddeleri gordiiniz mi? (') Evet ise nedir?
() Hayir

25) Bu giine kadar uyusturucu, uyarict maddelerden herhangi birini denediniz mi? ()
Evet () Hayir

26) Yasadimiz mahallenin 6zellikleri ile ilgili sorular1 yanitlayiniz.

Evet Hayir
a.Yasadigim mahallede su¢ yaygindir.

b.Yasadigim mahallede bir¢ok geng¢ uyusturucu, uyarict
madde kullanir.

C.Yasadigim mahallede uyusturucu, uyarict madde satilir.
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EK-5 BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN BIREYLERE YONELIK
TUTUM OLCEGI
Olgu no: Tarih:

BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN BIREYLERE YONELIK TUTUM
OLCEGI

Aszamda bagmolihk yazpcr maddelen  Eollanan
bireylere winelik duygu diigince ve davramglan
ifade eden 23 adet ciimle bulunmaktadw. Litfen her
birmi dikkatlice oluyarak, ifadelere kanlip
katlmadifmiz, karsilarmda bulunan kutocuklarm
sizoe uygun olanma ( X) 1yaret kovarsk belirtmiz

I | Arkadagmm bagmbhk vapicr madde kullanmas
beni rzhatsiz stmez.

Bagmlilik wazme madde kullanan  kzlerksk
arkadasim olmasm istemem.

Cikanldi

4 | Bagmbhhk vamca madde kullnen  kisilerm
evlenmelerine kargrym.

3 | Bagmbhk wapicn madde lkillanan  arksdzymm
varhiin beni tedirgim ader.

& | Bagmbhhk vapic madde kullanan birrvle evlenmek
istemem.

7| Bagmbhhk vapin madde lullmman  kigileri
dnemsemem.

8 | Bagmbhhk vapict mzdde kullanan kisilerm toplum
degerlermi hige saydiklzrm ditzimiiriim.

S | Bagmhhk vapcr medde kullmen  kisilerim
bazkalzrma a2 wvermekten  hosglandiklzrm
diiziiniiriim.

10| Bagmlihk vama madde lullanan  kisilerm
kiziliklerinin gelismemis cldugunu diigimiiriim.

11| Bagmlihk yapict madde kullanan kigilerm toplum
icm tehlikeli oldukdarm dilsiniriim.

2] Yemi tamstim bwmin bagmlhk yapicr madde
kullandim Ggrenirsem hemen digkimi keserim.

Tamamen katllryorum
Biraz katlyorm
Katlmpyorm

Hig katidmuyorim

Kararsizum

[

L
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Bagmhlik wapicr madde kullanan kisiyle detizim

13 jurmam.

14| Bagmllik vyapo madde kullenen binsi e
tokalasmalktan cekimmem.

13| Ev arkadasm eve bagmlilik vapici madde getirirse
v arkadashimn bitiririm.

16 | Bagmllik vapicn madde kullandigmn  bildigm
biriyle yemek verim.

17| Bagmllik wvapict madde kullanan kizderi hor
gdrmem.

I8 | Bagmllik vazmo madde lkullman  kigiderm
toplumun bir pargas: oldugunu diiziniiim.

19 Bagmllik yapicr madde kullanan kigilers kars
kaba davranmam.

20| Bagmlihk wvzpo madde kullman kigiers karsi
heggdriili davranmwm.

21| Bagmlihk wazpo madde kullanan bir kisiyi ize
glzbilirim.

21| Bagmlihk vazpo madde kullanan kigiyi ailemle
tamiztnmaktan gekinmem.

43| Bagmlihk vazpict madde kullanan kisryi diger

arkadazlzrmla tamiztwmaktan gekimmem.
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EK-6 RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI

Olgu no: Tarih:

RHIO

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliklardan biri olan bagimliliga yonelik inancimizi

olgmek amaciyla kullamlmistir. Bu ifadeleri okurken, ruhsal hastalik kelimesini

gordiigiiniizde bagimhligi olan bireyleri diisiinerek cevaplayin.

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5.Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiliyorum
DlL1|2(3|4(5

1 Fuhsal hastshg olan bar bweym baskalzrma zarar verme olasihgr,
s2@likh bir bireye gére daha fazlade

2 Ruhsal hastahiklar, fiziksel hastahlidara gére, daha uzmm bir yileyme

silrect gerektiryr,

3 Davramiglan  tehlikeli  olmasi nedeniyle, mhsal hastahi;n olan
biteylerden uzak durmak 1vi bir fikirdir.

|1 "Fuhsal hastalk™ tfadest bent rahatsiz edet.

3 Ruhsal hastzhi; olan bar bweym, sorumlulugu a2z elan b ite

calismas: gerekar.

b Fuhszal hastzhg elan baeylerm sug igleme olasihizn daha tazladw

/ Ruhsal hastahibdar tekrarlayicidor.

S Fuhsal hastzhk teshist zlwsam; patronumun, atkadaglznmm ve
baskalzrmm_ hzklomda diizinecelden sevler beni endigelendirir.

¢ Ruhsal hastahk  teghust  konmug  bweyler,  hastahklarmm

olumsuzluklarm dmiir boyu yagayvacaklardr.

10 By kez mhsal hastzhk tedawisi zlan bwevler, gelecelte teborar

tedaviye gereksinim duyma egilmmdedirler.

11 Fuhszl hastzlign clan bireylerm dakik olma veva sézinde durma gibi

toplumszl kurallars uymas: zordur.
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12 Inzanlar dzha dnce ruhsal hastahk tedawvist alan bir birey ile yalom
atkadashik kurdugumu bilseydi, utanwdm.

15 Banz zarar verebilecegi nedenivle, ruhsal hastshgm olm bireyden
kotkarm.

14 Fuhsal hastzhign olan bar bireym 1yi anne- baba olma olasihg daha
diiziktiir.

13 Adl=mden bir birevin mhszal hastahg olsa, utanwm.

16.Fuhsal hastzigm tamamen ryilejebilecegme manmryvorum.

1/ sorumbuluk alamzdiblan igm ruhsal hastshg olan bwevlerm Eendi
baglarma yagayabilmeleri gok uygun degildir.

18.Cogn bwey muhsal hastshm: olan bwr bweyle, bile bile arkadaghi

kurmaz.

19 Fuhsal hastzhim olan bueylerm davramglan Snceden tshmmn

edilemer.

20Ne kadzr tedzvi ediwse edilsm, ruhsal hestshgm  ryvilegmest
miimkiin degildir

21 ahsma ekibimdek ruhsal hastahg olan b bweym vaphg ie

giivensmem.
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EK-7

BAGIMLILIK BiLGIi TESTi

Olgu no

1. Bagimlilik, bir beyin hastaligidir.
2. Genetik faktorler, bagimlilikta rol oynayabilir.
3. Bagimlilik, bir irade sorunudur.
4. Bazi1 maddeler birka¢ kullanimda bagimlilik yapabilir.
5. Sigaranin icerigindeki nikotin, bagimlilik yapar.
6. Alkol, sigaraya gore daha gii¢lii bagimlilik yapar.
7. Bagimlilik, ruhsal bir hastaliktir.
8. Bagiml bir kisinin maddeyi biraktiktan sonra
ara sira madde kullanmasinin bir zarar1 olmaz.
9. Iradesi giiclii insanlar, bagimli olmaz.

10. Bagimlilik, tedavi edilebilir.

Tarih:

() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet

() Evet

(') Evet
(") Evet

(") Evet

(') Hayir
(') Hayir
(') Hayir
(') Hayir
(') Hayir
(') Hayir

() Hayir

(') Hayir
() Hayir

() Hayir
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EK-8 BAGIMLILARA YONELIK DUSUNCE, DUYGU, DAVRANIS FORMU

Olgu no Tarih:

BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANANLARA iLiSKiN DUSUNCE, DUYGU
VE DAVRANISLARINIZI YAZINIZ.

Diisiinceler : Madde bagimhsi kisiler hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Duygular: Madde bagimlisi Kisilere karsi ne hissediyorsunuz?

Davramslar: Madde bagimhsi Kisilere nasil davramyorsunuz?
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EK-9 SOSYAL ATOM OLCEGI

Olgu no Tarih:

SOSYAL ATOM OLCEGI

Kendinizi dairenin merkezine yerlestirin ve size yakin hissettiginiz, 6nem verdiginiz kisileri
1’den 7’ye

kadar siralayiniz.
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Tesekkiir

Bagimlilik alaninda yetismeme katki saglayan, doktora egitimim siiresince ve bu
tezin olgunlasmasinda gerekli bilgi ve deneyimlerini aktaran akil hocam, sevgili

Danismanim Prof.Dr.Hakan COSKUNOL’a,

Tezimin izlem siirecinde bilgi ve katki saglayan Prof.Dr.Zeki YUNCU’ye,
Prof.Dr.Dilek YESILTUNAya, Prof.Dr.A.Ender ALTINTOPRAK a,
Dog¢.Dr.Gorkem YARARBAS a,

Tezimin uygulanma asamasinda gerekli izni, 6zeni ve destegi veren donemin Selguk
Belediye Baskani Dr.Dahi Zeynel BAKICI’ya, Selguk Belediye Meclis iiyesi Tolga
SUREKLIye,

Tezime katilimlariyla sonsuz katki saglayan Sel¢uk’un samimi halkina ve Selguk

Belediyesi ¢alisanlarina,

Tezimin her asamasinda bilgisini ve deneyimini bana aktaran, beni her zaman motive
eden ve yanimda olan sevgili dostlarim Uzm. Psikolog Betiil AKYEL’e, Psikiyatrist
Uzm.Dr.Ebru ALDEMIR’e, tezimle ilgili her siirecte destegini gordiigiim tez
yoldasim Psikolog Dr.Mehmet KILIC’a, bilgisiyle, donanimiyla ve manevi
destegiyle yanimda olan Dog¢.Dr. Derya SASMAN KAYLI'ya,

Bu siiregte desteklerini esirgemeyen ve benimle aylarca Selguk yollarini asan ve
uygulamalarda gbzlem yapip tezime degerli notlarin1 sunan Uzm.Psikolog Berrak
AKBALCIK’a, “temas” oturumlarina katilimiyla destek veren madde kullanim
bozuklugu olan Olgu’ma, tezim siirecinde aylarca yaptigimiz igerik analizlerinde

bana destek veren Sosyoloji Boliimii 6grencisi Sevgili Seyma TUYSUZ’e,

Her zaman yanimda olan en sevgili varliklarim esim Aytag ATLAM ve oglum Arda

ATLAM’a, ve degerli aileme

En i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

[zmir, 19.02.2020 Demet HAVACELIGI ATLAM
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Ozgeg:mis

2004 yilinda Ege Universitesi Sosyoloji Boliimii’nden mezun oldum.
2009°dan beri Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri
Enstitiisii’'nde sosyolog, 2012 yilindan itibaren de arastirma gorevlisi olarak
akademik calismalarima devam etmekteyim. 2011-2013 yillar1 arasinda, madde
bagimliligi alaninda yiiksek lisans Yyaparken iiniversite Ogrencilerinde madde
kullannmi ve iligki bagimliligi konularinda arastirmalar yaptim. 2015 yilindan

itibaren Madde Bagimliligi alaninda doktora egitimine basladim.

Madde bagimliligi, sug, kadina yonelik siddet, iliski bagimliligi, damgalama
konularinda alan veya klinik ¢alismalarim bulunmaktadir. Damgalama konusunda
Olcek gelistirme ve toplum tutumlarini degerlendirme odakli aragtirmalar
yapmaktayim. Bagimliligi, toplumsal faktorleri agisindan  degerlendiren
aragtirmalarda ve cesitli projelerde yer almaktayim. Madde bagimliligi konusunda
cesitli kurumlara ve 6grencilere egitim, seminer ve konferans vermekteyim. Cocuk

Istismartyla Miicadele Dernegi ve Sosyoloji Dernegi iiyesiyim.

demet.havaceligi@gmail.com
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