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III. KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi
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AMATEM  Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim
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APA Amerikan Psikiyatri Birligi

BYM Bagimlilik Yapic1t Madde

CEMATEM Cocuk Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri
EMCDDA  Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
ESPAD Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa Okul Anketi Projesi

IFSW Uluslararas1 Sosyal Hizmet Federasyonu
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NASW Uluslararasit Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

SEKAM Sosyal, Ekonomik ve Kiiltiirel Arastirmalar Merkezi
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WFAD Uyusturucuya Kars1 Diinya Federasyonu
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Tezin Bashgi: Sosyal Hizmet Bakis A¢isindan Toplumun Bagimlilik Yapici
Madde Kullanan Bireylere Iliskin Tutum ve Davranislari: Manisa Ili Ornegi

Ogrencinin Adi: Gozde YILMAZ

Damismani: Dog. Dr. Derya SASMAN KAYLI

Anabilim Dali: Sosyal Hizmet Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu calismada, biyopsikososyal model ve ayrimcilik karsiti sosyal hizmet
perspektifi ¢ergevesinde toplumun bagimlilik yapici madde kullanan bireylere
yonelik tutumlar1 ve bu tutumlar etkileyen etmenlerin incelenmesi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden biri olan genel
tarama modeli kullanilmigtir. Aragtirmanin evreni Manisa merkez olmakla beraber,
orneklemini kiime ornekleme yontemiyle random olarak se¢ilmis 1. Anafartalar,
Ayn-1 Ali, Glizelyurt, Laleli, Uncubozkdy, Barbaros, Nurlupinar ve Kuslubahce
mabhalleleri olusturmaktadir. 396 katilimc ile gergeklestirilen arastirmada, konuyla
ilgili literatlir taranarak aragtirmaci tarafindan olusturulmus soru formu
kullanilmigtir. Veriler SPSS 25 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Ailesinde ve yakin c¢evresinde alkol, uyusturucu madde kullanan ve
bagimlilik tedavisi gérmiis birinin bulunmasi, katilimeilarin BYM kullanan bireylere
yonelik birgok olumsuz tutum ve davranigini etkiledigi tespit edilmistir. Genel
anlamda bakildiginda yakin c¢evresinde alkol ve uyusturucu madde kullanan,
bagimlilik tedavisi gérmiis birisi bulunmayan katilimcilarin bu bireylere yonelik
olumsuz tutumlar1 daha ytiksektir. Katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanma durumu ile ¢ocuk sahibi olmama durumunun da, BYM kullanan bireylere
yonelik bir¢ok olumsuz tutum ve diisiinceyi azalttigi bulunmustur.

Sonug¢: Bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik ayrimci tutumlarin
en aza indirgenmesi, bu bireylerin temel hak ve hizmetlerden faydalanabilmesi i¢in
sosyal politikalarin gelistirilmesi ve toplumun, bagimliligin nedenleri, sonuglar1 ve
tedavi stireci ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigi ongoriilmektedir. Madde bagimlilig
alaninda biitiinctil bir bakis agisina sahip olan, bagimli bireyleri giiglendirmeyi ve
sosyal islevselligini arttirmayi, kaynaklara erisimini kolaylastirmayi, var olan
dislayict tutumlarla ve politik diizenlemelerle miicadele etmeyi hedefleyen sosyal

hizmet miidahaleleri de bu sorunun ¢dziimlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.
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Thesis Title: From the Point of View of Social Work the Atitudes And Behaviors of
the Society Towards Individuals Using Addictive Substance: Case of Manisa
Student Name: Gozde YILMAZ

Supervisor: Assoc. Prof. Derya SASMAN KAYLI
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2. ABSTRACT

Purpose: In this study, attitudes towards individuals who use addictive
substances and factors affecting attitudes will aim to examined within the framework
of biopsychosocial model and anti - discrimination social work perspective.

Material and Methods: : In the research, general screening model which is one
of the quantitative research methods was used. Together with the universe of the
research is the center of Manisa, 1. Anafartalar, Ayn-1 Ali, Giizelyurt, Laleli,
Uncubozkdy, Barbaros, Nurlupinar and Kuslubahge are the sample of the study.
Which were selected by cluster sampling metod. Study conducted with 396
participants, the questionarie have been used which created by researcher as per
scanned literature about the subject . Data were analyzed using SPSS 25 software.

Findings: It was found that the presence of a person who used alcohol, drugs
and addiction treatment in his family and his immediate environment affected the
participants' negative attitudes and behaviors towards individuals using addictive
substances. Generally speaking, the participants who do not use alcohol or drugs or
who have not been treated for addiction are more likely to have negative attitudes
towards these individuals. It was found that the participants' smoking, alcohol and
drug use status and non-having children status also reduces many negative attitudes
and thoughts towards individuals using addictive substances.

Results: It is forseen that in order to minimize discriminatory attitudes towards
individuals using addictive substances and to enable them to benefit from basic rights
and services social policies should be develop and society should inform about the
causes, consequences and treatment process of addiction. Social service
interventions, which have a holistic perspective in the field of drug addiction, aim at
empowering addicts and increasing their social functionality, facilitating access to
resources, and combating existing exclusionary attitudes and political arrangements
are also very important in solving this problem.

Key Words: Addiction, Attitude, Anti-discrimination social work,

biopsychosocial model



3. GIRIS

Bagimlilik, bireylerin sagligina zarar veren bir hastalik olmasmin yani sira
sosyal islevselligi azaltan, i¢inde bulundugu aileyi ve toplumu olumsuz etkileyen bir
sosyal sorun ve bir halk sagligi sorunudur. Madde bagimlilig1 da bu anlamda bireyin
fiziksel ve biyolojik sagligini, aile ve is hayatini, toplumdaki diger bireylerle
iletisimini zedeleyen, toplumsal sorunlari tetikleyen ve iilke ekonomisine zarar veren
cok boyutlu bir bagimlilik tiirtidiir. Politik, ekonomik ve sosyal boyutlari olan madde
bagimliligi, yine saglik hizmetleriyle, kisiler arasi iligkilerle, sosyal politikalarla
ilintili olan ve insanlarin refahini yiikseltmeyi hedefleyen sosyal hizmet disiplini ile
de dogrudan iligkilidir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde sosyal hizmet disiplininin 6zgiin katkisi, bireyi
cevresi icinde ele alarak bireyin yani sira ailesini, sosyal g¢evresini, toplumsal
kaynaklar1 ve sosyal politikalar1 iceren miidahaleler icermesidir (Polat 2014). Sosyal
hizmet, madde bagimliliginin 6nlenmesi, tedavi siirecinde bireyin giliglendirilmesi ve
tedavi sonrasi toplumla yeniden biitiinlestirilmesine yonelik psikososyal miidahaleler
yiiriitmektedir. Bu anlamda sosyal hizmet, sahip oldugu genis miidahale alani ile cok
boyutlu olan madde bagimlilig1 sorununu biitiinciil olarak ele alabilecek bir yapiya
sahiptir. Nitekim bu ¢ercevede de, madde bagimliliginin nedenlerini ve tedavi
stireclerini tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alan biyopsikososyal modeli
kullanmaktadir (Sevin ve Erbay 2008). Biyopsikososyal modelin madde
bagimhiliginda birgok faktérii géz Oniinde bulundurmasinin ve bagimhiligin
onlenmesine, tedavisine iligkin ¢alismalara da odaklanmasimin (De Angelis 1991)
sosyal hizmetin biitlinciil bakis acisin1 yansittig1 diistiniilmektedir.

Madde bagimlis1 bireylerin toplum tarafindan etiketlenerek damgalamaya ve
ayrimciliga maruz kalmalar1 bu bireyleri dezavantajli konuma diisiirmektedir.
Konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirmada da madde bagimlisi bireylerin diisiik
ahlakli, tehlikeli ve suclu profiline sahip kisiler olarak etiketlenmelerinin, bu
bireyleri sosyal dislanmaya maruz biraktigt ve kamu hizmetlerine erisimlerini

kisitladigi, temel hak ve ozgiirliiklerine engel oldugu tespit edilmistir (Corrigan ve



ark. 2009; Lauber ve ark. 2004; Link ve ark. 1999; Pescosolido ve ark. 1999; Boekel
ve ark. 2015). Insan haklarmi temel alarak yapisal esitsizliklerle ve toplumsal
dislanmayla miicadele eden ayrimcilik karsitt sosyal hizmet uygulamasi bu noktada
madde bagimlis1 bireylere yonelik giiclendirici ve savunucu miidahaleler
gelistirmekte ve bu bireylerin sosyal islevselligini arttirmak i¢in kaynaklara erisimini

kolaylastirmaktadir.

Alkol ve madde bagimlisi bireylere karsi ayrimci tutumlarin dnlenebilmesi
icin toplumun konuya iliskin farkindaligi ve s6z konusu tutum ve davranislarinin
nedenlerine iligkin arastirmalarin oldukg¢a sinirli olmast meselenin boyutlarina
yonelik calismalar1 6nemli kilmaktadir. Bu kapsamda bu c¢alismanin amaci,
biyopsikososyal model ve ayrimcilik karsitt sosyal hizmet perspektifi ¢ercevesinde
toplumun bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutumlart ve bu

tutumlari etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

Arastirmada; madde bagimhiligi, madde bagimhiliginin diinyadaki ve
tilkemizdeki gelisimi, bagimliligi agiklayan kuramlar, bagimli bireylere yonelik
olumsuz tutumlar ve bu tutumlarin sonuglari, sosyal hizmet ve madde bagimliligi
iligkisi hakkinda bilgiler sunulmaktadir. Yontem kisminda arasgtirmanin yapisal
ozellikleri ve bulgular kisminda istatistiksel analiz sonucunda elde edilen sonuglar
aciklanmistir. Bu sonuglar, tartisma kisminda konu hakkinda yapilan diger
caligmalarla karsilastirilmis ve sonrasinda konuya iliskin degerlendirmeler ve

Oneriler sunulmustur.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 BAGIMLILIK

Bagimlilik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak zarar vermesine ragmen bir
veya birden ¢ok nesneye, kisiye ya da varliga yonelik kars1 konulamaz istek olarak
tanimlanmaktadir (Dilbaz ve ark. 2013; Dogan 2001). Zamanla bireyin 6zerkligine
ve iradesine son veren bagimlilik, kavramsal olarak oncelikle madde bagimliligini
akillara getirmektedir. Ancak sosyal hayatta ve teknolojideki degisimlere bagh
olarak bir¢ok davranmigsal bagimlilik tiirii ortaya c¢ikmustir. Giiniimiizde “internet
bagimlilig1”, “aligveris bagimlilig1”, “seks bagimlilig1”, “dijital oyun bagimlilig1” ve
“kumar bagimlilig1” gibi bir¢ok bagimlilik tiirii yaygin olarak goriilmektedir (Uzbay
2009a; Devlet Denetleme Kurulu 2014). Tiirii ne olursa olsun bagimhilik kavrami
glinlimiizde hizla artis gosteren, bireylerin islevselligini ve sosyal hayatin1 olumsuz
etkileyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Madde bagimliligi da bu anlamda

bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligina zarar veren, sosyal hayatini olumsuz etkileyen

bir bagimlilik tlirtidiir.

Bagimlhilik yapict madde (BYM) kullanimi giiniimiizde, irksal ve etniksel
farkliliklar1 asarak tim toplumlarin kars1 karsiya kaldigi en onemli halk sagligi
sorunlarindan biri haline gelmistir (Dumas ve Hennessey 1999). Hizli kentlesme
stireci ile birlikte bireylerin toplumla olan sosyal baginin kopmasi, sosyal kontrol
mekanizmalarinin  zayiflamasi, aile yapisindaki radikal degisimler, medyanin
uyusturucu maddelerle irtibatli rol modeller sunmasi gibi bir¢ok faktéor madde
kullaniminin artmasina ve bir sosyal sorun haline gelmesine sebep olmaktadir
(Sosyal, Ekonomik ve Kiiltiirel Arastirmalar Merkezi 2016). Go¢ ve igsizligin
yasandigi, sosyoekonomik diizeyinin diisik oldugu toplumlarda ekonomik
sikintilarla birlikte yasanan sorunlar, hayat sartlarinin zorlasmasi, bireylerin

sorunlarla bas etme kapasitelerinin azalmas1 ve gelecek kaygisi yasamalar1 gibi



etkenlerde bireyleri madde kullanimina yonlendirebilmektedir (Susman ve ark. 2000,

Spoth ve ark. 2001).

Madde kullanimi bireyin kendi iradesini ve oOzerkligini yitirmesine sebep
olmanin yam sira bireyin sosyal rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmesine de
engel olmaktadir (DiClemente 2016). Toplumdaki diger bireylerle iletisimi
zedeleyerek birey ve cevresini bir biitiin olarak tehlikeye sokmaktadir. Bagimlinin
basta kendisine olmak {izere, aile ve is hayatina, yasadigi iilkenin ekonomisine biiyiik
zararlar vermekte, toplumsal sorunlari tetiklemektedir (Uyusturucu ile Miicadele
Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu 2014-2015). Dolayisiyla bagimlilik, biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlariyla toplumsal diizeni ve refahi tehdit
eden sosyal bir sorun olarak goriilmektedir (Sasman Kayli 2016). Bu nedenle madde
bagimlilig1 ¢cok boyutlu tanimlanmasi ve degerlendirilmesi gereken tiimlesik bir yap1

olarak ele alinmalidir (Balseven ve ark. 2002).

4.1.1 Madde Bagimlih

Madde bagimliligi, bireyin kullandig1 maddeyi birakma girisimlerinin sonugsuz
kalmasi, zamanla maddenin dozunu artirmasi, kullanmadigi durumlarda yoksunluk
belirtilerini  yasamasi, zararlarinin farkina varmis olmasina ragmen madde
kullanimini siirdiirmesi ve zamaninin ¢ogunu madde arayarak gecirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Ogel 2001). Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’
ne gore ise madde bagimlilig1 “ kullanimi, bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere
sebebiyet veren, hayatin idamesi i¢in zorunlu olmayan maddelerin kullanim
arzusunun durdurulamamasi hali” ni ifade etmektedir. Madde bagimlilig1 terimi
literatiirde zaman igerisinde degisime ugramis, Onceleri “uyusturucu bagimliligr”
olarak nitelendirilirken Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)! tarafindan ¢ikarilan

DSM-IV? de “madde bagimliligr™ ve madde kétiiye kullanimi” olarak tammlanmus,

! Amerikan Psikiyatri Birligi, 1844 yilinda kurulmus, yaklasik 36.000 iiyesiyle diinyadaki en
kalabalik, Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki en 6nemli psikiyatri dernegidir.

2 Acilimi “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” olup Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Siifsal El Kitab1 olarak Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yaymlanir ve mental bozukluklar i¢in tani OSlgiitlerini igerir. DSM IV, 2000 yilinda

yayinlanmustir.



DSM-V? de ise “madde kullanim bozuklugu” olarak giincellenmistir (Oztiirk ve
Ulug 2015; Uzbay 2009a).

Madde kullanan her birey madde bagimlis1 degildir. APA tarafindan hazirlanmig
mental bozukluklar1 siniflandiran DSM-V’e gére madde kullanim bozukluklarinin
tan1 kriterleri soyledir:

e Tolerans: Ayni oranda kullanilan maddenin zamanla etkisinin azalmas1 veya
istenen etkiye ulasabilmek icin daha fazla oranda maddeye ihtiya¢ duyulmasi,

e Yoksunluk: Madde yoksunlugunda ortaya c¢ikan ruhsal ve fiziksel
semptomlardan kurtulmak i¢in madde kullanma,

e Tasarlanandan daha fazla miktarda ve siirede madde alinmasi,

e Aserme: Madde kullanmak i¢in yogun istek duyma,

e Madde kullannminin evde, okulda ya da iste yapilmasi gereken
sorumluluklara engel olmasi,

e Fiziksel olarak tehlikeli olan durumlarda tekrarlayan madde kullanimi,

e Madde kullanimini denetim altina alma ya da maddeye son verme istegi i¢in
girisimlerde bulunma,

e Maddeyi temin etmek, kullanmak ve maddenin etkisinden kurtulmak i¢in ¢cok
zaman harcama,

e Madde kullanimimin giinliik etkinliklerin ve sosyal aktivitelerin Oniine
gecmesi,

e Madde kullanma sonucu olusan ruhsal, bedensel ve sosyal sorunlara ragmen

madde kullanimini stirdiirme (DSM-V 2013).

Yukaridaki maddelerden ili¢ ya da iicten fazlasin1 12 aylik silire¢ igerisinde
gosteren birey madde bagimlisi kabul edilir. Madde kullanim bozukluklari tani
kriterlerinde gecen “madde” ifadesi, tiitiin, alkol, kafein, kenevir, opiyatlar,

halliisinojenler ve benzer amaglarla kullanilan tiim diger maddeler i¢in kullanilmistir.

Bagimli bireylerin ¢ogu kendini kontrol edebilecegini ve bagimli olmayacagin
diisiinerek madde kullannomina baglar. Ancak bagimlilik, madde kullaniminin

kacinilmaz sonucudur ve bu siiregte birey bagimli oldugunun farkina varamaz.

32013 yilinda yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Smifsal El Kitabr.
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Bagimlilik evresi kisiden kisiye ve kullanilan madde tiirtine gore farkli seyirler
izleyebilir ancak genel anlamda su evrelerden olusur:

1) Hazirlik Evresi: Bireyin, bagimlilik yapict madde kullanabilecegine yonelik
olusmus on diisiincesidir.

2) 1lk Madde Kullanimi: Korku ve merak duygusunun hakim oldugu bu evrede
madde ilk kez kullanilir.

3) Madde Kullanmay: Siirdiirme: 11k kullanimda madde, bir sorunla basa ¢ikmak
icin kullanildiysa baska sorunlar ¢iktiginda da birey, 6grenilmis bir davranis olarak
maddeye yonelir. Madde kullanmay: siirdiirme asamasinda birey “bu son olacak”,
“ben bagimli olmam”, *“ kontrol edebilirim” gibi inanglara sahiptir.

4) Ilerleme Evresi: Kisi artik sik sik madde kullanmaktadir ve bagimli hale
gelmistir ancak farkinda degildir. Madde kullanimindan kaynaklanan psikososyal
sorunlar yasamasina ragmen bu sorunlardan maddeyi sorumlu tutmamaktadir.
Bagimlilik yapict maddeyi birakacak istek, inang ve gii¢ yoktur.

5) Birakma Evresi: Kisi maddenin zararlarimi fark etmistir ve maddeden
kurtulmak istemektedir. Bu evrede kisinin maddeyi birakabilmesi i¢in ¢evresi
tarafindan cesaretlendirilmesi ve tesvik edilmesi gerekir. Madde kullanan arkadas
cevresini terk etmeli, madde kullannmi esnasinda gelistirdigi davranmis ve
aligkanliklarini degistirmelidir.

6) Tekrar Madde Kullanmayi1 Diisiinme: Bu evrede kisinin, maddeye karsi
olumsuz tutumu kalkmistir ve madde kullandig1 zamanlara iligkin olumlu anilarini
hatirlamaktadir.

7) Tekrar Madde Kullanimi: ilk madde kullanim deneyiminde oldugu gibi kisi
“bir kez kullanmaktan bir sey olmaz” diislincesine hakimdir. Maddeye duyulan
yogun istek, sorunlardan kagma, arkadas israr1 gibi etkenlerden dolayr madde
kullanim1 tekrar edilmistir. Bu evrede pismanlik ve sugluluk hissi yogun olarak
yasanir.

8) Tekrar Baglama: Madde sik sik kullanilmaya baslanmistir ve bagimliligin
belirtileri yeniden ortaya ¢ikmustir (Ogel 2018).

Kullanilan madde ne olursa olsun, bagimlilik gerceklestikten sonra birey
maddenin esiri olmakta ve maddeye endeksli olarak yasamaktadir. Maddeyi birincil
oncelik haline getirerek onu temin edebilmek i¢in hayattaki vazgegilmezlerini

kaybetmeyi goze almaktadir (Sosyal Ekonomik ve Kiiltiirel Arastirmalar Merkezi
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2016). Ciinkii bagimlilik, bireylerin olaylar1 ve durumlar1 sorgulama yeteneklerine,
sosyal rol ve sorumluluklarina ket vurmaktadir (Dubois ve Miley 2010). Bagimh
bireyler, siiregen olarak kullandiklari maddeye ulasabilmek amaciyla zamanla
yiiksek miktarlarda paraya ihtiya¢ duymaya baslamaktadir. Bu durum karsisinda
yasal olmayan yollara bagvurabilmekte hem toplum diizenine hem de toplum
saglhigina zarar verebilmektedirler. (Ekici 2011). Bagimlinin islevselligini
kaybetmesi, aile iiyeleri arasindaki rol degisimleri, yasamini ailenin ekonomik
destegiyle ve bu yetmediginde de yasadist yollarla siirdiirmesi, aileyi hem maddi
hem de manevi sorunlara siiriklemektedir (Duyan ve Govebakan 2015). Dolayisiyla
bagimlilik, mikro, mezzo ve makro diizeyde birey, aile ve toplumu bir biitiin olarak

zorlu bir stirece sokmaktadir.

4.1.2 Madde Bagimhihiginin Boyutlari

Madde bagimliligi, fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilik olarak iki alt
boyuttan olusmaktadir. Fiziksel bagimlilik; bagimlilik yapict maddenin diizenli
olarak kullanilmasi sonucunda bedenin maddenin etkisine adapte olmasi, maddenin
alinmadig1 zamanlarda ise yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur
(Koknel 1998). Bu bagimlilik tiirlinde maddeye, fizyolojik bir ihtiya¢ duyulmaktadir.
Psikolojik bagimlilik ise bireyin kisilik veya duygusal yapist geregi, ihtiyaglarini
giderme amaciyla o maddeye olan diiskiinliigiinii ifade eder (Ogel 2018). Madde
kullanildiginda bireyde kisa siireli haz alma ve rahatlama hissi meydana gelir. Bu
nedenle birey kendini iyi hissedebilmek, huzursuzluktan ve sikintidan kurtulabilmek
icin maddeye ihtiya¢ duyar (Devlet Denetleme Kurulu 2014). Rahatlama ve haz alma
hissinin yaganmasi i¢in tekrar tekrar madde kullanimi psikolojik bagimlilig1 meydana
getirir.

Fiziksel ve psikolojik bagimlilik bireylerde tek basina var olabilecegi gibi
birlikte de var olabilir. Ancak fiziksel bagimlilik gerekli tedavi yontemleriyle kisa
stirede sonlandirilabilirken psikolojik bagimliliga son vermek olukg¢a zordur. Cilinkii
kullanilan madde her bireyde farkli islevsel ihtiyaglar1 karsilamakta ve rahatlama
hissi, ofori*, gerceklikten kacig gibi farkli psikolojik etkiler yaratmaktadir. Bu

nedenle psikolojik bagimlilik tedavilerinde, kullanilan maddenin bireyde olusturdugu

4 Normal duygusal tepkilerin dtesinde abartili bir mutluluk ve seving halidir. Madde kullanim
etkisi veya bazi ruhsal sorunlarin belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir.
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psikolojik etkiler 6grenilmeli ve kullanici aynmi etkiyi saglayacak alternatif
etkinliklere yonlendirilmelidir (Zastrow 2013). Boylece birey, madde alma ihtiyacim
ortaya c¢ikaran rahatlama hissine, madde kullanmadan da ulasabilecegini fark ederek

madde kullanma davranisina son verebilir.

4.1.3 Diinyada Madde Bagimhihginin Yayginhg:

Madde bagimliligi, sanayi devrimi ve endistrilesmeyle birlikte degisen
toplumsal yapr igerisinde yayginlasmaya baslamis ve giiniimiiziin en Onemli
problemlerinden biri haline gelmistir. BYM iiretimi, ticareti ve tiiketimi tiim diinyada
giinden giine artmakta ve bagimlilikla ilintili sosyal ve ekonomik sorunlari da

artirmaktadir (Karatagsoglu 2013; Tamer ve Aydin 1998).

Madde kullanim yaygmligini ortaya koymak amaciyla Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) her yil Diinya Uyusturucu Raporu
yayimlamaktadir. Raporun verilerine bakildiginda 2016 yilinda diinya genelinde 29,5
milyon olan uyusturucu bagimlist kisi sayis1 2018°de 31 milyona, uyusturucu madde
kullanan kisi sayis1 ise 250 milyondan 275 milyona yiikseldigi goriilmektedir
(UNODC 2016; UNODC 2018). Madde bagimlilig1 alaninda ¢aligmalar yiiriiten bir
baska kurulus olan Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi
(EMCDDA) tarafindan hazirlanan raporda ise madde bagimlilig1 tedavisi goren kisi
sayisinin 2006-2011 yillar1 arasinda 45.000° den 61.000°¢ yiikseldigi vurgulanmigtir
(EMCDDA 2014). EMCDDA 2018 verilerine gore Avrupa Birligi’ nde yasayan 92
milyonunun iizerinde yetiskinin hayatlarinda en az bir defa uyusturucu madde
kullandig1 belirtilmektedir. Madde kullanma deneyiminin erkeklerde 56 milyon
civarinda goriiliirken kadinlarda 36 milyon civarinda goriildiigii ve diinyada
kullanimi en yiiksek olan uyusturucu maddenin esrar oldugu raporlanmistir
(EMCDDA 2018). Ayn1 ¢alismada uyusturucu bagimlisi olan 31 milyon kisiden 13,8
milyonunun 15-16 yaslar1 arasindaki genclerden olustugu tahmin edilmektedir
(UNODC 2018). Madde kullanim yasinin giderek diismesi genglerin risk altinda

oldugunu ortaya ¢ikarmis ve bu alanda yapilacak ¢aligsmalarin 6nemini artirmistir.

Ogrenciler arasinda madde kullanominm belirlenmesi, gelecekteki potansiyel

madde kullannomi ve olusabilecek risk davraniglari hakkinda 6nemli ipuglari
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vermektedir. Bu baglamda Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa Okul
Anketi Projesi (ESPAD) kapsaminda 2015 yilinda yapilan arastirmada toplam 35
Avrupa ilkesinden veri toplanmistir. 15-16 yasindaki Ogrencilerin katildigi
calismada ortalama olarak %18’ inin esrar1 yasami boyunca en az bir kez kullandig1
bildirilmistir. Diger yasa dis1t maddelerin kullaniminin ¢ok daha az oldugu genel
yayginlik oraninm %5 bulundugu aktarilmistir. Ulkeler arasinda, bu yas grubunun
yasadis1 madde kullaniminin en yiiksek oldugu yerler %37 oranla Cek Cumhuriyeti
ve % 31 oranla Fransa bulunmustur. (EMCDDA 2018).

Ulkeler bazinda bakildiginda tiim diinyada en ¢ok kullanilan madde olan esrarn,
en yiiksek oranla Fransa’ da %41 oraninda, en diisiik oranla ise Malta’da %5
oraninda kullanildig1 belirtilmektedir. Son on yilda gen¢ yetiskinler arasinda esrar
kullanim yaygimliginin baz iilkelerdeki artis1 dikkat ¢ekmektedir. Bu iilkeler, Avrupa
Birligi ortalamasi olan %14,1 oranma yaklasan Finlandiya ve Irlanda ile bu
iilkelerden biraz daha diisiik oranda olan Romanya, Bulgaristan ve Isvec olarak
raporlanmistir. 15- 64 yas arasindaki bireylerin uyusturucuya bagli 6liim oranlarina
bakildiginda Estonya (milyonda 132 kisi), Isve¢ (milyonda 88 kisi) ve Norveg
(milyonda 85 kisi) en yiiksek oranlara sahipken Romanya (milyonda 1 Kkisi),
Bulgaristan, Macaristan ve Portekiz’ in (milyonda dort kisi) en diisiik oranlara sahip
oldugu goriilmektedir (EMCDDA 2018). Madde kullanimi ve bagimliligi tiim
diinyada giin gegtik¢e yayginlasmakta ve her iilkede farkli diizeylerde sosyal, politik
ve ekonomik sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle madde kullanim yasmim kiigiik
yaslara kadar diismesi madde kullanim bozukluklar riskini apagik ortaya koymakta

ve konuyla ilgili caligmalar1 zorunlu kilmaktadir.

4.1.4 Tiirkiye’de Madde Bagimhiliginin Yayginhg:

Tiirkiye cografi konumu itibariyle, uyusturucu madde iiretim bdlgeleri ile
tiketim bolgelerinin arasinda yer alip yasadist bagimlilik yapici maddelerin
ticaretinde onemli bir transit yol olarak kullanilmaktadir. Afganistan kaynakli afyon
ve tlirevleri ile Avrupa kaynakli kimyasal maddelerin trafiginden etkilenen Tiirkiye,

uyusturucu madde tiiketiminde hem koprii islevi gormekte hem de hedef iilke haline

12



gelmektedir (Akgiil ve Kapt1 2010; TUBIM 2017). Dolayisiyla madde bagimlilig
konusu Tiirkiye i¢in biiylik bir risk olusturmaktadir.

Tiirkiye’ de madde bagimliligi ¢alismalart alaninda onciil kuruluslardan biri olan
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan
2011 yilinda iilkemizde genel niifusa uygulanan en kapsamli madde kullanim
arastirmasi yapilmistir. 25 ilde 15-64 yas arasi bireylere yapilan arastirmada yasal
olmayan bagimlilik yapict maddelerin en az bir kez kullanma orani %2,7 olarak
bulunmustur ve madde kullaniminin 15-34 yas aras1 geng yetiskinlerde daha yaygin
oldugu raporlanmistir (TUBIM 2012). Bagimliligin hem ekonomik hem sosyal hem
de kiiltiirel boyutlarla olan iligkisinin fark edilmesi bir¢ok kurum ve kurulusun
bagimliliga yonelik ilgisini artirmistir. Bu anlamda Sosyal, Ekonomik ve Kiiltiirel
Aragtirmalar Merkezi (SEKAM) tarafindan 2016 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye’de
Genglik ve Uyusturucu Madde Sorunu projesi 81 ilde 15-28 yas araliginda olan
toplam 5541 kisiye uygulanmistir. Aragtirmada bireylerin %97,6° smin uyusturucu
madde kullanmadiklari, %1,2’ sinin madde kullanmadigi ancak kullanima karsi
olmadigi, %0,7’ sinin madde kullaniyor oldugu fakat birakmak istedigi ve %0,6’sinin
da madde kullaniyor olup birakmak istemedigi tespit edilmistir. Ayrica ayni
calismada 15-19 ve 24-25 yasindaki genglerin en riskli gruplar oldugu o6zellikle 15
yasindaki genglerde madde kullanma oranlarinin yiiksek oldugu vurgulanmistir.
Calismada bolgeler bazinda madde kullanim oranlart da aragtirilmig ve kullanimin en
yiiksek oldugu bolgeler sirasiyla Akdeniz (%]1,5), Ortadogu Anadolu (%]1,1) ve
Gilineydogu Anadolu (%1) olarak raporlanmistir (SEKAM 2016).

TUBIM’ in giincel arastirma sonuglarina gore, iilkemizde madde kullanimia
bagl 6len kisi sayist her yil artig gostererek 2015 yilinda 590 dan 2016 yilinda 920°
ye ve 2017 yilinda ise 941’ e yiikselmistir (TUBIM 2018). Tiim diinyada ve
Tiirkiye’de giin gegtikce daha sik goriilmeye baslanan madde bagimliligi, bagiml
olan bireyin ruhsal ve fiziksel saghigini etkiledigi kadar halk sagligini da olumsuz
etkilemektedir. Bir halk saglig1 sorunu olarak bagimlilik, kisiler arasi iliskilerin
bozulmasina, aile i¢i catismaya, cesitli ekonomik kayiplara, yasal ve toplumsal
sorunlara yol acabilmektedir. Toplumsal ve ekonomik bir risk olusturan madde

bagimlilig1 konusu bu nedenle olduk¢a 6nemlidir.
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4.1.5 Bagimhlik Yapic1t Maddelerin Simiflandirilmasi

Toplum i¢inde “madde bagimlilig1” kavrami ““ uyusturucu bagimliligr” kavrami
ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Ancak bagimlilik yapict maddeler, uyusturucu
maddelerin yani sira uyarici ve yatistirict gibi farkli etkileri olan maddeleri de
icermektedir. Bu kapsamda bagimlilik yapicit maddeler bireyde fiziksel, ruhsal ve
davranissal sorunlara sebep olan, bagimlilik yapabilen kimyasal maddelerdir (Ogel
2001). Bagimlilik yapict maddeler calismalarda kolaylik saglamasi amaciyla,
kokenleri, bedende meydana getirdigi etkileri, kimyasal yapilar1 ve yasal statiileri
gibi farkli degiskenlere gore siniflandirilmaktadirlar (Maisto ve ark. 2008). Ancak
bagimlilik yapan maddeleri bireyler iizerindeki etkilerine gore siniflandirmanin daha

islevsel olacagi diisiiniilmektedir (Uzbay 2009b).

Bu smiflandirma bigimine goére bagimlilik yapici maddeler APA tarafindan

yayimlanan DSM-V” te on farkli grup seklinde ele alinmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Bagimhilik Yapan Maddelerin Simflandiriimasi

Maddenin Genel Tiirleri
Adr

1) Alkol -
2) Kafein -
3) Esrar Kenevir ve marihuana
4) Haliisinojenler Fensiklidin, LSD, meskalin
5) Ugucular Tiner, benzin, bali, gazolin vb.
6) Opiyatlar Afyon, morfin, eroin, kodein, methadon, meperidin
7) Yatistiricilar Barbitiiratlar, diazepam ve klorazepat
8) Uyaricilar Kokain, ekstazi, amfetamin ve diger stimulanlar
9) Nikotin Tiitlin
10)Diger bilinmeyen -
maddeler
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Gilinlimiiz toplumlarinda alkol en ¢ok kullanilan bagimlilik yapict maddelerden
biridir. Kullaniminin genel olarak kabul gdrmesi ve satiginin yasal olmasi alkolii bir
toplum aligkanlig1 olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (Zastrow 2013). Alkol kullanimi
sosyal icicilik, alkol koétiiye kullanimi ve bagimlilik olarak ii¢ sekilde karsimiza
cikmaktadir.

e Sosyal igicilik; kisinin sosyal bir ortamda g¢evresine uyum saglamaya ve
eglenmeye yonelik sinirli miktarda alkol kullanimin,

o Alkol kotliye kullanimi; kisinin aile ve is hayatim1 olumsuz etkileyecek
diizeyde alkol kullanmas1 ancak bagimli olmamasini,

o Alkol bagimliligi; alkoliin uzun bir siiregte asir1 kullanimi sonucu olusan
sosyal sorunlarin yasanmasi ve kisinin alkol alma davraniglarini denetleyememesi
durumunu ifade etmektedir (Jellinek 1952°den aktaran Piazza ve Wise 1988). Alkol
bagimlilig1 bireyin fiziksel sagligimin yani sira ruhsal sagligini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Alkol bagimlis1 bireylerde kaygi bozuklugu, major depresyon ve
antisosyal kisilik bozuklugu yiiksek oranda goriilmektedir. Kisinin sosyal ¢evresi ile
iligkilerini ve ig hayatin1i olumsuz etkileyebilmekte ve aile igerisinde catigmalar

yaratabilmektedir. (Ross ve ark. 1988).

Kafein, merkezi sinir sistemini uyarict 6zeligi olan kahve, kola ve cay gibi
giinlik hayatta tiikettigimiz besinlerde bulunan bir maddedir. Kafein uyaniklik
saglayarak motor sinirleri harekete gecirmekte yorgunlugu ve aghk duygusunu
bastirmaktadir. Ancak fazla miktarda kafein alimi huzursuzluga, uykusuzluga,
sinirlilige, hipertansiyona ve sindirim bozukluguna hatta Gliime neden olabilir

(Zastrow 2013; Arikan 2012).

Esrar, sigara ve alkolden sonra iilkemizde en sik kullanilan maddedir. Opiyatlar,
uyaricilar ve yatistiricilar gibi diger maddelerin kullaniminda gecis islevi gérmekte
ve siklikla esrar bagimliligi ile birlikte bagska madde bagimliliklar1 da ortaya
cikmaktadir. Esrar kullannmi zaman algisinda bozulmalara (6rnegin gecen otuz
dakikanin sanki saatler slirmiis gibi hissedilmesi) ve duyusal yeteneklerde abartili
artisa (6rnegin etrafindaki seslerin gercekteki ses seviyesinden ¢ok daha yiiksekmis

gibi algilanmasi) yol agar. Siirekli kullaniminda ruhsal olarak anksiyete, panik atak
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ve paranoyaya, bedensel olarak akcigerlerde bronsit ve kansere sebep olabilir (Ulug

ve Giirel 2012; Ogel 2018).

Haliisinojenler, gergekligin algilanmasima ket vurarak bireyin hayal {riini
deneyimlerini gergek gibi yasatmaktadir. Var olmayan seylerin duyulmasinin ve
goriilmesinin yani sira sesleri gérme, renkleri duyma gibi algi bozukluklarina sebep
olmaktadir (Abadinsky 2011). Haliisinojen madde kullaniminda rasyonel diislince ve
muhakeme yetenegi ortadan kalktigit icin kisi tehlikeli davranislarda
bulunabilmektedir. Ornegin madde etkisi altindayken ugmak icin yiiksek katlardan
atlayabilir. Dolayisiyla kaza sonucu oliimlere, kendini yaralamalara ve cinayete

sebep olabilecek olaylar dogurabilmektedir (Ogel 2018).

Ugucu maddeler, yasal ve pahali olmadiklar i¢in kolay ulasilabilen ve 6zellikle
ergenler tarafindan tercih edilen maddelerdir. Etkisi kisa siirede baglar kisa siirede
biter ancak siirekli kullanimda beyne ciddi hasarlar verir. Ogrenme giigliigii, hafiza
bozuklugu, dikkat ve konsantrasyon eksikliginin yani sira erken yaslarda demansa
sebep olabilmektedir. Bedensel olarak, solunum yolunun hasarina, karaciger
hastaligina, bobrek yetmezligine ve kalici kas hasarina yol agmaktadir. Ugucu madde

kullanicilarinin intihar etme orani oldukga yiiksektir (Dilbaz 2012a; Ogel 2018).

Opiyatlar, kisiyi ¢cok kisa siirede bagimli hale getirebilen maddelerdir ve bu
bagimliliga en c¢ok eslik eden madde eroindir. 10-15 giin siiren diizenli kullanimda
kisi bagimli hale gelir, tolerans gelistirir ve madde kullanimindan ortalama on saat
sonra yoksunluk sendromlarini yasamaya baslar. Madde kullanildiktan sonra
konusma ve bellek bozuklugu goriiliir. Ayrica asirt doz aliminda biling kaybi ve
solunum yavaglamasi sonucu kisi komaya girebilir veya 6lebilir. Siirekli kullanimda

anormal duygu durumuna, anormal uykuya, cinsel islev bozukluguna ve depresyona

sebep olabilirler (Dilbaz 2012b).

Yatistiric1 maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek gerginligi azaltirlar ve
uykuyu tetiklerler. Bu maddeler, kaygiy1 ve uykusuzlugu gidermek amaciyla tipta
ilag olarak da kullanilmaktadir ancak doktor regetesiyle kullanimi yasaldir. Kiside
dogurdugu etkiler bakimindan alkolle benzerdir (Zastrow 2013). Siirekli
kullaniminda bireyde bitkinlik, uyusukluk ve yorgunluk olustururlar. Yiizsek doz
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alimida denge ve koordinasyon bozukluklari olusturmanin yani sira ani kalp ve

solunum durmasini tetikleyerek komaya veya 6liime sebep olabilirler (Kdknel 1998).

Nikotin maddesi tiitiiniin i¢inde yer almaktadir ve giiniimiizde daha ¢ok
sigarayla kullanilmaktadir. Ancak her sigara i¢en nikotin bagimlis1 degildir. Sabah
uyanir uyanmaz sigara asermek, giin i¢cinde sik araliklarla igmeye devam etmek ve
elverisli olmayan durumlarda bile sigara igmenin bir yolunu bulmak sigara
bagimhiligimin gostergeleri kabul edilebilir. Bagimlilik olusumu diger maddelere
nispeten daha ge¢ olmaktadir (Uzbay 2009b). Tiitlin kullanim1 istah1 azaltmakta,
damar tikanikliklarina yol agmaktadir ve kalp, akciger, beyin damar hastaliklar ile

de dogrudan iliskilidir (Ogel 2018).

4.1.6 Bagimhlik Olgusunu Ele Alan Yaklasimlar

Bireyin yani sira bireyin i¢inde bulundugu aileyle, toplumla ve toplumun
kiiltiirtiyle degisen, tarihsel siire¢ igerisinde doniisen madde kullanimi tim bu
dinamikleri de icine alan farkli kuramlarla agiklanmistir. Madde kullanimini
aciklayan psikodinamik kuram, psikososyal kuram, davranigci kuram, biyolojik

kuram ve biyopsikososyal model bu anlamda olduk¢a énemlidir.

4.1.6.1 Psikodinamik Kuramlar

Klasik psikodinamik kurama gore birey i¢inde bulundugu toplum tarafindan
reddedilen cinsel diirtiilere karst savunma mekanizmasi olarak madde
kullanmaktadir. Freud, Wilhelm Fleiss’e yazmis oldugu bir mektupta madde
bagimliliginin onciil bagimlilik olarak gordiigli mastiirbasyonun yerine gegtigini,
onun yedegi oldugunu belirtmektedir (Freud 1954’ den aktaran Turan 2010). Freud’
a gore bagimlilik, psikoseksiiel gelisim donemi olan oral donemde yasanan sorunlar
nedeniyle gelismektedir. Cocuk oral donemde su ve siit gibi nesnelerle doyum ve haz
yasar. Ancak kisinin yasi1 ilerledikce bu doneme iligkin nesneler yon ve bigim
degistirir. BOylece hazza ulasma ve doyum saglama nesnesi bagimlilik yapici

maddeler olur (Ogel 2010).
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Modern psikodinamik yaklasimlarda ise madde kullanimi, bozulmus ego
fonksiyonlariin belirtisi olarak goriilmektedir ve madde kullanimi ile depresyon
arasinda iliskiler kurulmaktadir (Tosun 2008). Alfred Adler’e gore bagimlilik
utangag, sabirsiz, ¢abuk sinirlenen ve izole olmaktan hoslanan insanlarin yasadig bir
asagilik kompleksidir. Bu insanlar hayatta karsilastiklari olumsuz durumlarda
sorumluluklarindan kagmakta ve bagimlilik yapici maddeler kullanarak psikolojik
rahatlama saglamaktadirlar (Yang ve ark. 2010). Bu ¢ercevede psikodinamik kuram
madde kullanimini bireyin gelisimsel 6zellikleriyle ve gelisim siirecinde yasadigi

problemlerle iliskilendirmektedir.

4.1.6.2 Psikososyal Kuramlar

Bir toplumun sosyal, ekonomik, hukuk ve egitim sistemleri o toplumdaki
bireylerin davraniglarint belirlemede etkilidir. Madde kullanimi davranisinin
olugsmasinda da bireyin ailesi, arkadaslari, okul veya is cevresi gibi sosyal ¢evre
degiskenleriyle kurulan sosyal baglarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii birey
sosyal ¢evresindeki bireylerin diisiince ve davranislarim1 gézlemleyerek onlart model
alabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2014). Aile baglarmnin zayif olmasi ve okulla
giiclii baglarin gelistirilememesi 6zellikle ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin uyumsuz
akranlarla kuvvetli baglar olusturmasina neden olmaktadir. Uyumsuz akranlarla
kurulan baglarin ise madde kullanimina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Elliott
ve ark. 1985). Bunun yani sira aile baglarinin kuvvetli olmasi ise bireyin pozitif
benlik degerine sahip olmasina ve sosyal becerilerinin gelismesine yardimci
olmaktadir. Bu kisilik faktorlerinin bireylerin madde kullanma arzusunu diisiirmede
etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Kaplan 1996). Ancak ayni sosyal sartlara sahip
cocuklarim madde kullanimi1 konusunda farkli davranig bigimleri gostermesi madde
bagimliliginda sosyal faktorlerin yani1 sira bagka faktorlerin de etkili oldugunu

distindiirmektedir (Tosun 2008).

4.1.6.3 Davramis¢ci1 Kuramlar

Davranis¢t kuram madde bagimliliginin sebeplerini agiklamak i¢in davranissal
ve fizyolojik ilkeleri biitiinlestirmektedir. Spesifik olarak teori su sorulara yanit

aramaktadir: Insanlar baslangicta neden psikoaktif madde kullaniyorlar? Bazi

18



insanlar ilk denemeden sonra psikoaktif maddeyi birakabiliyorken neden bazilari
kullanmaya devam ediyor? Madde kullaniminin madde bagimliligina dontismesinde

hangi faktorler etkili? (Barrett 1985).

Kuramin odak noktasi “madde arama davranis1” dir. Bagimlilik yapict maddeler
ilk kullanildiklarinda rahatlama hissi, kaygi azalmasi ve oOfori gibi kullanilma
amaglarina uygun bir etki yaratmaktadirlar. ilk kullanimdan sonra ortaya ¢ikan bu
pozitif deneyim “olumlu pekistirici” olarak rol oynamakta ve kisiyi “madde arama
davranisi” na sevk etmektedir. Bazi bireylerde ise kullanilan bagimlilik yapici
maddeler ters etki yaratarak “madde arama davranis1’” nin ortaya ¢ikmasini
engellemektedir (Tosun 2008). Dolayisiyla siirekli madde alimi, 6grenilmis bozuk bir
davranig olarak goriilmektedir ve olumlu pekistiriciler bu bozuk davranisin devam
etmesine destek olmaktadir (Ozpoyraz ve ark. 1998). Kuram madde bagimliligin
aciklamada tek bir faktoriin var olmadigini, bagmhiligin c¢oklu c¢evresel
belirleyicilerle iliskili  oldugunu ve nedensellik olgusuna dayandigim
vurgulamaktadir (Barrett 1985). Baska bir deyisle, fiziksel ve cevresel etkenlerin
iligkili olarak madde kullanma davraniginin ve sonrasinda bagimliligin ortaya

cikmasinda etkili oldugunu belirtmektedir.

4.1.6.4 Genetik Kuramlar

Psikiyatrik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi alkol ve madde bagimliliginda
da genetik faktorlerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Genetik faktorlerin etkisini
ortaya koyabilmek amaciyla ikiz ¢alismalar1 ve evlat edinilmis ¢ocuk caligmalar
yiritilmistiir. Alkol bagimlisi olan ebeveynlerin ¢ocuklarindan en az beste birinin
alkolii kotiiye kullandigr tespit edilmistir (Russell 1990). Baska bir calismada
ebeveyni, alkol veya madde bagimlis1 olup evlatlik verilen ¢ocuklarda bagimlilik
yapict madde kullanma riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (Cadoret ve ark.1986).
Fakat bu durumun sadece genetik faktorlerle agiklanmasi dogru degildir. Genetik
faktorlerin ¢evresel faktorlerle etkilesimi madde kullanma durumunu etkilemektedir
ve hangi faktoriin madde kullanimina yol agtiini belirlemek tartisma konusu
olmaktadir (Coskunol ve Celikkol 1996). Ayni ailede yetisen kardeslerden biri

madde kullantyorken digerinin madde almamasi s6z konusu olabilmektedir. Iki
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kardesin birbirlerinden farkli karakterler gelistirmeleri aile i¢erisinde paylasilamayan
“cevresel etki dinamigi” kavramiyla agiklanmaktadir ( Karaday1 1994). Bu nedenle
madde bagimhiliginm1 agiklamada genetik faktorler tek bir etken olarak degil

etkenlerden biri olarak goriilmektedir.

4.1.6.5 Biyopsikososyal Model

Madde kullanimini agiklayabilmek ve madde bagimliligini tedavi edebilmek igin
disiplinler aras1 baglanti kurmak ve c¢ok boyutlu ele almak gerektigi
diistiniilmektedir. Bu temele dayandirilarak olusturulan biyopsikososyal model,
madde bagimlhiligini degerlendirmek, onlemek ve tedavi onerileri sunabilmek igin
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimini g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (Schwartz 1982; Skewes ve Gonzalez
2013). Biyopsikososyal modelin bagimliliga bakis acisin1 yansitan hipotezler soyle
belirtilmektedir:

e Madde bagimliligi, bagimlilik sendromu ve madde koétiiye kullanimi ile ilgili
gligsiizliikleri igceren ¢esitli sendromlar1 kapsar.

e Madde kétiiye kullaniminin gelisimi zaman i¢inde degisken bir Griintii izler
ve sendromun tipine ve siddet derecesine bagli olarak Oliimciil bir asamaya
ilerleyebilir veya dnlenebilir.

e Bagimhilik  deneyimindeki  unsurlar  bireyler  arasinda  farklilik
gostereceginden, tlim madde kotiiye kullanimi vakalari igin tistiin bir tedavi yoktur.

e Madde koétiiye kullananlarin popiilasyonu heterojendir.

e Bagarili tedavi, dogru ve kapsamli degerlendirme uygun bireysel tedavi
yontemleriyle baglantilidir.

e lyilesme, madde kullaniminin siddet derecesine ve sendromun tipine bagl
olarak yoksunluk olusturabilir ya da olusturmayabilir (British Columbia Ministry for
Children and Families Alcohol and Drug Services 1996).
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Sekil 1: Madde Kullanim Etiyolojisini Gosteren Biyopsikososyal Model
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(Ogel 2010).

Madde kétiiye kullanimi sorunlarinin yiiksek risk tasidigi Eskimo halki bu
yaklasima bir uygulama 6rnegi olarak verilebilir. Bu grupta madde kotliye kullanim
riskinin genellikle diger bolgelere ve halklara oranla daha yiiksek oldugu kabul
edilmektedir (Peterson ve ark. 1979). Yapilan arastirmalarda diisiik diizeyde bir
genetik aktarimin tespit edilmesinin yami sira Eskimo halkinin erken tarihine
bakilmis, beyaz gd¢menler kuzey kutbuna gelinceye kadar Eskimolarin psikoaktif
maddelere maruz kalmadigr goriilmiistiir. Psikoaktif madde kullanimi bu gdogle
birlikte zamanla Eskimolarin sosyal yapisina entegre edilmistir. Bir diger faktor,
gecmis yillardaki biiyiik sosyo-Kkiiltiirel degisimlerdir. Sehirlesmeyle birlikte koylerin
kiiltiirel yapis1 dagilmig ve sehirlerdeki diisiik sosyoekonomik statii, egitim diizeyi
diisiikligli ve sosyallesme eksikligi bireylerde psikolojik problemlere yol agmuistir.
Kutup ortaminin alt1 ay boyunca karanlik olmasi, sifir alt1 sicakliklar ve izolasyon da
can sikintisi, yalmzlik ve depresyon olasiligini artic1 faktorler olarak goriilmiistiir.
Ayrica Eskimo liderlerinin ¢ogunun alkol problemlerine sahip oldugu iyi
bilinmektedir ve halka rol model olduklar diisiiniilmektedir (Segal 1983’ den aktaran
Galizio ve Maisto 1985). Bu oOrnekte madde kullanimi sorunu, biyopsikososyal
model c¢ercevesinde agiklanarak madde kullanimini tetikleyebilecek biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik faktorler bir arada ele alimmistir. Ancak ornekte de
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goriildiigli gibi hangi faktoriin ne kadar etkili oldugu ya da 6nemsiz oldugu tespit
edilememektedir. Galizio ve Maisto’ya gore biyopsikososyal model, riskleri ve
degiskenleri tanimlayabilmektedir ancak hangi degiskenlerin ve faktorlerin madde

kullanimini ne dlgiide etkiledigini belirleyememektedir (Galizio ve Maisto 1985).

Bagimlhilik kavramini tibbi, sosyal ve ruhsal boyutuyla ele alarak agiklayan
biyopsikososyal model biitiinciil bir bakis agisina sahiptir. Bu 6zelligi ile de sosyal
hizmet mesleginin bagimliliga olan bakisi1 en iyi sekilde aciklayabilecegi
diisiiniilmektedir (Sevin ve Erbay 2008). Madde bagimliligi, bireyin iginde
bulundugu fiziksel ve sosyal c¢evresiyle etkilesimli olan ¢ok boyutlu bir halk sagligi
sorunudur (Polat 2014). Sosyal hizmet, hak ve sosyal adalet kavramlar1 temelinde
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin mevcut iyilik halini artirmaya yonelik bireyleri
giiclendirmeyi ve ayrimcilikla miicadele etmeyi hedeflemektedir. Bu hedef
dogrultusunda, ¢evresi i¢inde birey yaklagimi ile bireyi, mevcut toplumun kiiltliriiyle
ve sosyo ekonomik yapilanmasiyla ele alarak bagimliliga sosyal, ¢evresel, psikolojik
ve davranigsal boyutlarini bir arada ele alan biyopsikososyal model ¢ercevesinde

yaklasir.

4.1.7 Madde Bagimlihgim1 Onlemeye Yénelik Sosyal Politikalar

Madde bagimlilig1 bireylerin 6zdenetimini etkileyerek toplumsal rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmelerine engel olmaktadir. Bu siirecte toplum,
bireyin sunacagi toplam faydadan yoksun kaldigi gibi bagimli bireye saglanacak
hizmetlerden dolay1 da yiiksek maliyetlerle kars1 karsiya kalacaktir (Dogan 2001;
Dubios ve Miley 2010; Balseven ve ark. 2002). Madde bagimliligi, bir¢ok iilkenin
saglik, sosyal, ekonomik ve politik alanlarda sorunlar yasadigi ve miicadele etmeye
calistigr onemli alanlardan birisidir (Hatzitaskos ve ark. 1999). Bu nedenle madde
bagimliliginin topluma ve tilkelere verdigi zararlarin 6nlenebilmesi i¢in bagimlilikla

miicadelede farkli politikalar uygulanmaktadir (Akgiil ve Kapt1 2010).

Avrupa’ da 1980’li yillarda uyusturucu kullanimimin artmas1 Tiirkiye’yi,
uyusturucu maddelerin gecisinin saglandig1 bir transit lilke konumuna getirmistir.
Uyusturucunun dogu iilkelerinde tiretilip tilkemiz topraklarindan gegirilerek Avrupa’

ya gotliriilmesi ve bu duruma iliskin suca karigsanlarin sayisinin artis gostermesi
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1990’1 yillarda uyusturucu sorununun iilkemize “glivenlik” kavramiyla girmesine
neden olmustur (Akgiil ve Kapti 2010). Bu nedenle Milli Giivenlik Kurulu (MGK)
uyusturucu sorununu, milli giivenligi tehdit eden bir unsur olarak sekillendirmis ve
bu dogrultuda tavsiye kararlar sunmustur. Tiirkiye’de uyusturucu sorununa giivenlik
ve sug¢ cercevesinden bakilmasi iilkemizde uyusturucu ile miicadelede saglik
sektoriine kiyasla polis ve kolluk birimlerinin daha ¢ok profesyonellesmesine neden
olmustur (Robins 2009). MGK’ nin 1996 yilinda gergeklestirdigi toplantida aldig:
kararla madde bagimliligi ile miicadele devlet politikas1 haline getirilmistir. Bu
politika kapsaminda bagimli bireyler “tedavi gereksinimleri olan hasta kigiler” olarak
tanimlanmistir. Boylece Tirkiye’nin bagimlilikla miicadelesinde, madde kullanimini
ve bagimliligi oOnlemeyi, bagimli bireylere yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri saglamayi ve madde kacakg¢iligi ile savasmayi temel olan stratejiler

benimsenmistir (Robins 2009; Isik 2013).

Tiirkiye’ de uyusturucu alanindaki ilk politik belge 1997 yilinda onaylanan,
tilkemizde uyusturucu alaninda g¢alisan kurum ve kuruluslarin koordinasyonunu
saglayan “Ulusal Uyusturucu Stratejisi” belgesidir (TUBIM 2010; Robins 2009).
Madde bagimlilig ile miicadelede etkin olmak ve EMCDDA’ nin ¢alismalarina aktif
olarak katilabilmek igin 2002-2006 yillar1 arasinda “Ulusal Uyusturucu izleme
Merkezinin Kurulmasi ve Ulusal Uyusturucu Stratejisinin  Gelistirilmesi ve
Uygulanmasi Eslestirme Projesi” uygulanmistir. Bu proje kapsaminda TUBIM 2002
yilinda kurularak ¢alismalarina baslamistir. TUBIM ve diger kuruluslarin isbirligi ile
2006-2012, 2013-2018 yillarim1 kapsayan Avrupa Birligi’ne (AB) uyumlu strateji
belgeleri yiiriirliige girmistir (T.C I¢isleri Bakanlig1 2007). Son olarak da Tiirkiye’nin
madde bagimliligina yonelik miicadele ve uyusturucu kagakeiligi politikalarini
ortaya koyan “Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-
2023” olusturulmustur. Bu eylem planinda uyusturucu ile miicadele kapsaminda
yapilacak caligmalarin amaglar1 ve stratejileri belirlenmis olup bu stratejiler 4 ana
baslik altinda yapilacak toplam 42 eylem plan1 seklinde sunulmustur. Ele alinan

basliklar ve planlanan eylem sayilar1 sdyledir:

1. Uyusturucu Arzinin Onlenmesi (12 Eylem)
2. Uyusturucuya Olan Talebin Onlenmesi (15 Eylem)
2.1 Koruyucu ve Onleyici Hizmetler (5 Eylem)
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2.2 Danigmanlik, Arindirma, Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
(7 Eylem)
2.3 Sosyal Uyum Hizmetleri (3 Eylem)
3. Uyusturucu ile Miicadelede Iletisim (8 Eylem)
4. Uyusturucu Ile Miicadele Siirecinin Koordinasyonu, Izlemesi ve
Degerlendirilmesi (7 Eylem) (Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1 2018).

Tiirkiye nin bagimlilikla miicadele politika siirecine bir biitiin olarak bakabilmek
icin bu politikalarin yasal boyutunu da ele almak onemlidir. Politikalarin temel
dayanag1 olarak 2709 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin Genglik ve Spor
baslikli 58. Maddesinde su ifade yer almaktadir: “... Devlet, gengleri alkol
diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, suc¢luluk, kumar ve benzeri koti
aligkanliklardan ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir.” (Anayasa,
09.11.1982, say1: 17863). 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’ nda ise yasadis1 bagimlilik
yapict maddeleri bulunduranlara ve kullananlara iliskin yalniz ceza degil, tedavi,
rehabilitasyon ve denetimli serbestlik tedbirlerinin de uygulanmaya konulmasi
Ongoriilmiistiir. Ayn1 zamanda bagimlilik yapici madde kullanimina iliskin sug
eksenli bakis acisindan saglik sorunu bakig agisina doniisiim saglanmistir (Tiirk Ceza
Kanunu, 12.10.2004, say1: 25611). Bu temel yasalarin disinda bagimlilikla ilgili
tedavi hizmetleri, ailenin ve ¢ocuklarin korunmasi, denetimli serbestlik hizmetleri,
yasadisi maddelerin bulundurulmasi veya kullanilmasi1 gibi spesifik konularda da
yasal diizenlemeler goriilmektedir. Bagimlilikla miicadelede olusturulan yasal
diizenlemeler ve sosyal politikalar kapsaminda iilkemizde bir¢ok kurum ve kurulus

hizmet sunmaktadir.

4.1.7 Bagimhhkla Miicadele Eden Kurum Ve Kuruluslar

Gergeklestirilen ulusal Onlemlerin, her iilkenin kendi ekonomik ve sosyal
yapisini ¢ergevelemesi nedeniyle tek basina yeterli olmadigr goriilmektedir (Dogan
2001). Miicadele yontemleri toplumdan topluma gore degiskenlik gosterse de madde
bagimliligina yonelik politikalarin ve uygulamalarin kiiresel bir boyut kazandigini
belirtmek gerekmektedir (Karatasoglu 2013; Balseven ve ark. 2002). Bu anlamda

Tirkiye’nin de liye oldugu UNODC, yasadis1 uyusturuculara ve uluslararasi suca
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karst miicadele eden kiiresel bir liderdir. Birlesmis Milletler Uyusturucu Kontrol
Programi ile Uluslararasi Sug Onleme Merkezi'nin bir araya gelerek kurdugu

UNODC, 1997 yilindan bu yana diinyanin her bolgesinde genis bir saha ofisi ag1

araciligr ile faaliyet gostermektedir (https://www.unodc.org Erigim Tarihi: 1 Mayis
2019). 1993 yilinda kurulan EMCDDA’ de benzer esaslarla Avrupa Birligi ve iiye
devletlerine madde kullanim sorunlarina yonelik olgusal bir genel bakis sunmak
amaciyla kurulmustur. Bugin EMCDDA, uyusturucu kanunlari ve stratejileri
olusturmak icin gerekli olan wverileri politika yapicilarina sunmaktadir

(http://www.emcdda.europa.eu Erigim tarihi: 2 Mayis 2019). Uluslararasi uyusturucu

miicadelesinde etkin olan bir diger kurulus Uyusturucuya Karst Diinya
Federasyonu’dur (WFAD). WFAD, Birlesmis Milletler’ in uyusturucu
sozlesmelerine dayanarak olusturulan kiiresel bir 6rgiit agini da temsil etmektedir. iki
yilda bir gerceklestirdigi Uyusturucuya Kars1 Diinya Konferansi’nda madde kotiiye
kullanim seviyesini azaltmak i¢in tiim diinyadan gelen profesyonellerden,
goniillillerden ve politika yapicilardan olusan kiiresel bir forum olusturulmaktadir

(https://www.wfad.se Erisim Tarihi: 2 Mayis 2019).

Tiirkiye’ de de birgok kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum orgiitleri madde
bagimliligin1 6nlemek ve rehabilite etmek amaciyla miicadele vermektedir. TBMM
Uyusturucu Madde Bagimliligit ve Yeni Bagimlilik Tiirleri Meclis Arastirma
Komisyonu, Saghk Bakanlhgi, Icisleri Bakanlhigi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Emniyet Genel Miidiirliigii, Tarim ve Koy Isleri
Bakanligi, Tiitiin ve Alkol Piyasast Diizenleme Kurulu madde bagimliligina yénelik
caligsmalar yiiriiten kamu kurum ve kuruluslaridir (Akgiil ve Kapt1 2010; Isik 2013;
https://www.tuseb.gov.tr Erigsim Tarihi: 2 Mayis 2019).

Bu alanda caligmalar yiirliten Oncii kurumlardan biri olan Emniyet Genel
Midiirligii Narkotik Suclarla Miicadele Daire Bagkanligi'na bagli olarak
calismalarim yiiriiten TUBIM, yasadis1 olan maddelerin arz ve talep boyutundaki
degisimleri takip etmektedir. Diger tiim kurum ve kuruluslar ile isbirligi yaparak
bagimlilikla miicadelede iilkemizin risk profilini ortaya koyacak veriler
toplamaktadir. TUBIM uyusturucu sorununun mevzuati, yayginligi, énlenmesi ve
tedavisi gibi tim boyutlariyla ilgili yetkili bakanlilardan, 6zel kurum ve

kuruluglardan veriler temin ederek her yil “Tirkiye Uyusturucu Raporu’nu
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yayinlamaktadir. Bu veriler ayn1i zamanda EMCDDA ile paylasilmaktadir
(http://www.narkotik.pol.tr Erigim Tarihi: 3 May1s 2019).

Ulkemizde madde bagimlilifina yonelik tedavi hizmeti veren 6nciil kurulus
Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezleri
(AMATEM)’ dir. AMATEM yatakli ve ayakta olmak iizere tibbi ve psikososyal
tedavi hizmetlerini birlikte yiiriitmektedir. 18 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklar i¢in yine
ayakta ve yatili olmak iizere tibbi ve psikososyal tedavi hizmetlerinin sunuldugu
Cocuk Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri (CEMATEM) bulunmaktadir

(http://www.amatem.org/ Erisim Tarihi: 3 Mayis). Bagimli sayisindaki artis

kliniklere olan yatili tedavi talebini de artirmistir. 2017 yilinda ayaktan tedavi goren
kisi say1s1 211.126, yatarak tedavi goren kisi sayist ise 12.501 olarak tespit edilmistir
(TUBIM 2018). AMATEM’ lere gelen yogun yatili tedavi talebi nedeniyle,
hastalarin tedavi programlar1 olmasi gerekenden daha kisa tutulmaktadir ve bu siire
terapi siireci agisindan degerlendirildiginde oldukga yetersizdir (Ogel 2010). Yatak
kapasitesinin diisiik ve tedavi siiresinin kisitli olmasi tedavi gereksinimi olan tim
hastalara erisebilmeyi engellemektedir (Karatagsoglu 2013). Bu durum madde
bagimlilig1 ile miicadelede tedavi hizmeti sunan kuruluslara daha fazla sayida ihtiyag

duyuldugunu goéstermektedir.

2018-2023 tarihlerini kapsayan Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi
ve Eylem Plam1 kapsaminda, bagimli bireyleri psikolojik olarak desteklemek ve
sosyal rollerini slirdiirebilmelerine yardimci olmak amaciyla BAHAR projesi
olusturulmustur. Bu proje kapsaminda yatili ve ayakta rehabilitasyon merkezleri
acilarak bagimlilik tedavisi gormiis kisilerin ihtiyaglart dogrultusunda tibbi tedavi,
bireysel danismanlik, grup ¢alismalari, aile grup ¢alismalari, sosyal beceri egitimleri,
psikososyal egitimler, i3 ve ugras1 aktiviteleri uygulanacaktir. Gilinlimiizde 4
merkezde pilot olarak uygulanmaktadir (Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji

Belgesi ve Eylem Plan1 2018).

Bagimlilik ile miicadelede kamu kurum kuruluslarinin yanm sira sivil toplum
orgiitlerinin de varlig1 oldukca onemlidir. Yesilay, onleyici ve rehabilite edici halk
saglig1 calismalari yiiriiterek tiitiin, alkol, uyusturucu madde, kumar ve teknoloji gibi

bagimliliklarla miicadele eden bir sivil toplum kurulusudur ve bu alanda bir¢ok proje
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yuriitmektedir (https://yesilay.org.tr Erigim tarihi: 3 Mayis 2019). Bu projelerden biri

olan Yesilay Danigsmanlik Merkezi (YEDAM) madde bagimlis1 olan bireylere
ticretsiz damigsmanlik hizmeti sunmaktadir. Bu hizmetler, bireylerin bagimlilik
diizeylerinin tespit edilmesini, psikososyal destek verilmesini ve gerektiginde
ikametgah adreslerine ziyaretlerde bulunulmasini i¢cermektedir. Merkezde ayakta
danigmanlik ve tedavi hizmeti sunulmaktadir, yatili tedavi hizmeti verilmemektedir

(http://www.yedam.org.tr/ Erisim Tarihi: 3 Mayis 2019). Bagka bir projede Milli

Egitim Bakanlig1 ile koordineli ¢alisan Yesilay, simdiye kadarki en kapsamli 6nleme
programi olan Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi (TBM)’n1
yluriitmektedir. Bu proje kapsaminda bagimli olmayan bireylerin bagimlilik siirecine
girme riskini en aza indirecek evrensel temelli bir egitim amaclanmaktadir

(http://www.tbm.org.tr/ Erisim Tarihi: 3 Mayis 2019).

42 TOPLUMUN BAGIMLI BIiREYLERE KARSI TUTUM VE
DAVRANISLARI

Madde bagimliligr bireyin tek basmna yasadigi biricik bir hastalik degildir.
Bagimli bireyler yasadiklar1 fiziksel sorunlarin ve ruhsal ¢okiintiilerin yani sira
intihar, siddet ve su¢ davranislari igine girebilmektedirler. Dolayisiyla bu bireyler
basta kendileri olmak iizere aileleri, sosyal ¢evreleri ve yasadiklari toplum i¢in de
risk olusturmaktadirlar (Ozden 1992). Boyle bir yap: icerisinde toplum, bagimli
bireylere karst olumsuz tutumlar gosterebilmektedir (Klingemann 1999).
Gilintimiizde alkol kullanimi yasal ve sosyal olarak kabul edilebilir bir durumken
ozellikle yasadist maddelerin kullanimi, nedenleri ve sonuglart ne olursa olsun
toplum tarafindan daha olumsuz tutumlarla karsilanmaktadir (Toronto Drug Strategy
Implementation Panel 2010). Arastirmanin kapsamini daha iyi anlayabilmek ig¢in
“tutum” kavramin irdelemekte fayda vardir. Tutumlar, insanlarin baska insanlara,
olaylara veya nesnelere karsi olumlu ya da olumsuz egilimde olusturduklari
ifadelerdir (Robbins 1994). Duygu, diisiince ve davranis olmak iizere ii¢ temel
O0geden olusmaktadir. Olumlu ya da olumsuz bir tutumu meydana getiren sey sadece
bir duygu veya disiince degil duygu, diisiince ve davramis egilimlerinin

biitiinlesmesidir (Kagit¢ibasit ve Cemalcilar 2018).
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Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu 14 farkl iilkede yapilan bir ¢alismada alkol ve
madde bagimlilig1 toplum tarafindan onaylanmayan ve lekenen basliklar arasinda en
iist sirada yer almaktadir (Room ve ark. 2001). Bununla birlikte madde kullanimu,
toplum tarafindan ‘“ahlaksizlik” ve “ karakter zayiflig1” kavramlan ile yakindan
iliskilendirilmektedir (Husak 2004). Alkol ya da madde etkisi altindaki bireyler
ongoriilemez olarak nitelendirilmektedirler. Bu nedenle cevresindeki bireyler i¢in
endise uyandirmakta, zarar verici davranislarda bulunmasi muhtemel kisiler olarak
goriilmektedirler (Room 2001, Pescosolido ve ark. 1999). Algilanan bu tehlike ve
korku nedeniyle bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik sosyal mesafe
olusturulmaktadir (Janulis 2010). Ozellikle yasadist maddelerin kullanilmasi ise
ahlaki kinamanin yani sira bir tiir su¢ olarak tanimlanmaktadir (Husak 2004). Madde
kullanma davranislarinin su¢ olarak kabul edilmesi bu bireylere yonelik olumsuz
tutum ve davraniglart pekistirmekte ve bu kisilerin toplumdan diglanmasini
derinlestiren siiregler ortaya koymaktadir (Ahern ve ark. 2007). Olumsuz tutumlar ile
ortaya ¢ikan bu siire¢ etiketleme, kalipyargilarin olugmasi, ayrimeilik ve damgalama
asamalarini takip ederek bu bireylerin saglik sistemine girisini engellemekte, tedavi
stireglerini zorlastirmakta, igsizlik ve su¢ egilimi gibi sosyal sorunlari tetiklemekte ve

halk sagligini1 olumsuz etkilemektedir.

4.2.1 Etiketleme ve Kalipyargilar

Insanlar, kendileri gibi olmayani reddetme egilimindedirler ve farkli olam
etiketleyerek onlar1 toplumdan ayristirmay1 amaclarlar. Zenci ya da beyaz, 6ziirli,
kor veya deli seklinde yapilan etiketlemeler bireyleri siniflandirmaktadir (Link ve
Phelan 2001; Aronson ve ark. 2012). Toplum kisileri ger¢ek kimligi ile degil,
siniflandirildigr gruba atfedilen etiketlere gore algilar ve tutumlarimi buna gore
diizenler (Bilge ve Cam 2010). Kalipyargilar ise siniflandirilan grup iiyelerinin
ozellikleri ile ilgili inanglardir. Kalipyargi, bireysel farkliliklara bakmadan bir gruba
ait gordigli herkes hakkinda karakteristik Ozellikler atfederek genellestirme
yapmaktadir. Etiketler bir araya gelerek toplumun ortak goriisiinii temsil eden
kalipyargilar1 olusturmaktadir (Aronson ve ark. 2012). Madde ve alkol kullananlar
bireyler de gruplandirilarak genelde ahlaki eksiklik, kisilik bozuklugu, irade zay1flig1
ve potansiyel sucglu gibi olumsuz etiketlerle nitelendirilmektedirler. Bu nedenle

baslangicta hastaligin kabullenilmesi zaman almaktadir. Yalmiz hasta degil
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bagimlinin ailesi ve yakinlar1 da bu etiketlerden zarar gormekte, bir siire hastaligi
inkar etmekte ve durumu saklamaktadir. Nitekim bu etiketlemeler bireyin tedavi
stireci boyunca da devam etmektedir ve iradesiz olduklar1 i¢in tedavi olamayacaklari
yoniindeki kalipyargilar tedavi silirecini olumsuz etkilemektedir. (Cunningham ve

ark. 1993; Ritson 1999).

Jussim ve arkadaslarina gore kalipyargilar i¢cinde var olan temel inanglar bir siire
sonra dogrulanarak maddi gerceklige doniisebilirler (Jussim ve ark. 1996). Diger bir
deyisle bir kisi ya da grup hakkinda var olan etiketler ve kalipyargilar bu kisilerin
davraniglarini etkileyebilmektedir. Bu durum literatiirde “Golem Etkisi” olarak
tammlanir (Aronson ve ark. 2012; Ozkalp ve Kirel; 2011). Ornegin; bagimh
bireylerin tedavi olamayacaklar1 yoniindeki inaniglar bu bireylerin tedaviye olan
inanglarin1 azaltabilir. Ya da madde etkisindeyken yanlig davraniglarda bulunan
bireye, suca egilimli oldugu etiketi verildiginde hayati boyunca potansiyel suglu
olarak goriilecektir. Bu durumda birey suca daha fazla yatkin hale gelebilir ve
kosullar onu suglu olmaya siiriikleyebilir. Bagimli bireylere yonelik etiketlerin ve
kalipyargilarin olusmasindan sonra siire¢ sosyal dislamaya, ayrimciliga ve

damgalamaya evrilir.

4.2.2 Damgalama, Ayrimcilik ve Sosyal Dislanma

Toplumsal bir olgu olarak damgalama, asagilanmanin ve itibar diisiikligliniin
ifadesi olarak bir kisinin lekeli ve degersiz bir konuma indirilmesidir (Goffman 2014;
Soygiir ve Ozalp 2005). Goffman’ a gore damgalama, bireylere verilen etiketler
nedeniyle daha az deger gormesi, daha az istenilir olmasi ve neredeyse insan
hiikmiinden c¢ikartilarak nesnelestirilmesidir. Damgalama, kisilerin otekilestirilerek
‘normal olandan’ ayrilmasina ve sosyal ¢evresi tarafindan onur kirici tutumlarla
karsilagmasina sebep olabilmektedir (Goffman 2014). Bu durumda kisi toplum
tarafindan reddedilir, diglanir ve ayrimcilia maruz kalir. Ayrimcilik, etiketlerin ve
kalipyargilarin davranigsal boyuta tasinmis halidir; damga ve 6n yargilara siginilarak
kisilerin bazi hak ve menfaatlerden yoksun birakilmast durumudur (Taskin ve
Ozmen 2004). Ayrimeilik ile birlikte sosyal dislamada gelismeye baslar ve bdylece
damgalanan bireyin herhangi bir fikri, engeli ya da durumundan dolay1 magduriyeti

gelisir (Ozmen ve Erdem 2018).
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Alkol ve madde kullanan bireyler toplum igerisinde en ¢ok damgalanan gruplar
arasinda yer almaktadir. Hatta bir¢cok ¢alismada alkol ve madde bagimliliginin ruhsal
hastaliklara oranla daha fazla damgalandigi, bu bireylerin sizofreni hastalarina
kiyasla daha tehlikeli algilandiklar1 ve bundan dolay1 bu bireylere sosyal mesafenin
olusturuldugu tespit edilmistir (Corrigan ve ark. 2009; Adlaf ve ark. 2009; Lauber ve
ark. 2004; Link ve ark. 1999; Pescosolido ve ark. 1999; Kocadere ve ark. 2001;
Tamar 2001). Ingiltere’de yapilan bir calismada eroin bagimlisi olan bireylerin
hirsizlik ve dolandiricilik yapanlardan daha ahlaksiz olarak algilandigi sonucuna
varilmistir (Mushtaq ve ark. 2015). Bu bireylerin, saldirgan olduklari, kendilerini
thmal ettikleri ve baska insanlar1 rahatsiz ettikleri diisiincesi hakimdir. Diger
insanlarla iletisim kurma ve bir isi slirdiirebilme potansiyelleri ile ilgili beklentiler
olumsuzdur (Boekel ve ark. 2015). Bu olumsuz tutum ve yargilar bagimlilara yonelik
sosyal uzaklik arzusunu beslemekte ve bu bireylere yardim etme niyetinde azalma
meydana getirmektedir. Bagimli olan insanlarla etkilesime girme isteksizligi
yasanmakta, yardimseverlik, hosgorii ve bagimliliklara yonelik toplum temelli

bakima destek duygusu azalmaktadir (Yang ve ark. 2017).

Bagiml bireyler ilk asamada kendi aile {iyeleri tarafindan damgalanmakta ve
ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bagimhiligin olusmasiyla birlikte aile iiyeleri
arasindaki baglantilar kopmakta, bagimli bireyler kotii karakter oOzellikleri ile
bagdastirilmakta ve ¢ogunlukla ailenin destek sisteminden mahrum birakilmaktadir (
Toronto Drug Strategy Implementation Panel 2010). Madde kullanim bozuklugu
olan bireylere yonelik olumsuz tutumlarin yalnizca ailesi ve ¢evresi tarafindan degil
saglik hizmeti saglayicilar tarafindan da uygulandig1 goriilmektedir (Boekel ve ark.
2015; Meltzer ve ark. 2013). Doktorlar, hemsireler ve giivenlik personeli gibi saglik
hizmeti saglayicilarinin madde kullanim sorunlari olan bireyleri reddetme oraninin
diger hastalara kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum sosyal
izolasyonu ve ayrimciligl tetiklemesinin yani sira bagimli bireylerin tedavi olma
isteklerini ve siireclerini de olumsuz etkilemektedir (Ronzani ve ark. 2009). Madde
bagimlis1 bireylere yonelik damgalama ve ayrimcilik yaptigr diisliniilen bir diger
grup polis memurlaridir. Bagimli bireyler, suc isleme potansiyelleri yiiksek kisiler
olarak damgalandigi i¢in ¢ogu zaman islemedikleri suclardan sorumlu

tutulmaktadirlar (Toronto Drug Strategy Implementation Panel 2010). Tiim bu
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olumsuz tutum ve davraniglar alkol ve madde bagimlis1 bireylerin hayatlarini yikici

nitelikte etkilemektedir.

4.2.3 Bagimh Bireylere Yonelik Olumsuz Tutum ve Davramislarin Etkileri

ve Sonuglari

Bagiml bireyler toplum tarafindan; zayif irade, diisiik ahlak, kisilik bozuklugu
ve suglu profil gibi olumsuz yargilarla etiketlenmektedir. Bu olumsuz etiketler ve
damgalamalar bagimli kisilere bir¢ok alanda sorun yasatmaktadir (Husak 2004;
Schomerus 2011). Bireyler toplumsal statii kaybina ugrayarak ve toplum tarafindan
reddedilerek sosyal izolasyona maruz kalmaktadir. Bu olumsuz tutumlar
igsellestiren bagimli bireyler hastaliklarin1 ailesinden ve c¢evresinden saklama
egilimine girmekte, bu siirecte madde alimma devam etmekte, tedaviyi reddetmekte
veya tedaviye baslama siirecini uzatmaktadirlar (Corrigan ve ark. 2009). Gecikmis
tedavi arayist ise bagimlilik tedavisinde uyumsuzluga yol agabilmektedir (Brener ve

ark. 2010).

Toplumsal damgalama hastada; dislanmislik hissi, diisiik 6zsaygi, ice kapanma
ve depresyon gibi bireysel sorunlara neden olarak tedavi seyrini olumsuz
etkilemektedir (Tiitkmen ve ark. 2015). Icsellestirilmis damgalama ile birlikte
bireyin sosyal islevselligi azalmaktadir. Bu durum ailevi ve mesleki performansin
diismesine ve ekonomik kayba neden olarak kisinin hayat standartlarini olumsuz

etkilemektedir (Cam ve Ayakdas Dagli 2017).

Olumsuz tutum ve davraniglar farkli yasam alanlarina etki ederek bagimli
bireylerin istihdam, barmma, saglik ve egitim gibi hizmetlere erisimini
engellemektedir (Link ve ark. 1999). Alkol ve madde bagimlis1 bireylerin toplum
tarafindan ahlaksiz, yetersiz ve suglu olarak nitelendirilmesi isinden atilmasina ve
kiracilik haklarin1 kaybetmesine zemin hazirlayabilmektedir (International Network
of People Who Use Drugs 2014). Bunun yani1 sira saglik hizmeti saglayicilari, kendi
sagliklaria dikkat etmemeleri, sistem kaynaklarini uyusturucu aramak igin kotiiye
kullanmalar1 ve Onerilen bakima uymamalar1 gibi sebeplerden dolayr madde
kullanim bozuklugu olan kisiler hakkinda olumsuz goriislere sahip olabilmektedirler

(Weiss ve ark. 2006). Saglik hizmeti saglayicilarinin damgalayici ve ayristirict
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tutumlar1 bu kisilerin saghk sistemine girislerini engellemekte, saglik hizmetinin
kalitesini diistirmekte ve bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligin1 olumsuz
etkilemektedir (Ahern ve ark. 2007). Bunun yani sira madde bagimlilig1 tedavisinin
tamamlanamamasina, iyilesmenin gecikmesine ve yeni bir tedaviye uyum

saglanamamasina da neden olmaktadir (Brener ve ark. 2010).

Alkol ve madde bagimlis1 bireylere yonelik etiketler ve damgalamalar,
ayrimcilik ve sosyal diglamay1 beraberinde getirmektedir. Toplumun digina itilen ve
yalniz birakilan birey kendisi ile ayn1 ayrimcilig1 yasayan diger bagimli bireyler ile
bir araya gelmektedir (Ahern ve ark. 2007). Bu durum bir madde alt kiltiiri
olugmasina neden olmaktadir. Bagiml bireylerin diger bagimlilardan olusan bu dar
sosyal ¢evrede kalmasi, bagimliligin bir hastalik olarak goriilmesini engellemekte,
madde kullanimii normallestirmekte ve tedaviye olan istegi azaltmaktadir. Ayni
zamanda bireyin ailesiyle ve toplumla olan iletisimini zedelemekte, ayrimciligin ve

sosyal dislanmanin da siddetini artirmaktadir (Taskin 2007; Corrigan ve ark. 2009).

Bagimli bireylerin maruz kaldig1 damgalama ve ayrimcilik tedavi sonrasi siirecte
dahi devam etmektedir. Toplum tarafindan dislanan birey tedavi gordiikten sonra
isine ya da okuluna gitmekte zorlanmakta ve adaptasyon sorunlar1 yasamaktadir. Bu
siiregte toplumla, aileyle ve sosyal g¢evreyle yasanan iliski bozukluklari devam
etmektedir (De Angelis 1991). Bu ¢er¢cevede madde bagimlilarina yonelik olumsuz
tutum ve davranislar bireylerin hem tedavi Oncesi hayatlarini islevsiz hale
getirebilmekte, hem tedavi siirecinde bireylerin tedavi olma siiresini geriletmekte

hem de tedavi sonras1 hayatlarini olumsuz etkileyebilmektedir.

4.3 SOSYAL HiZMET VE MADDE BAGIMLILIGI iLiSKiSi

Sosyal hizmet; insan onurunu ve degerini temel alarak bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin iyilik halini artirmay1 amaglayan bir sanat, bir bilim ve bir meslektir
(Sheafor ve Horejsi 2016; Farley ve ark. 2003; Zastrow 2013). Uluslararas1 Sosyal
Hizmet Federasyonu’ na (IFSW) gore sosyal hizmet meslegi, sosyal adalet ve insan
haklar1 ilkelerine dayanan, insanlarin giliclendirilmesini destekleyerek bireylerin

tyilik halini ve sosyal refahi artirmay1 amaglayan, bireyin icinde bulundugu cevre ile

32



etkilesim noktalarina  odaklanarak miidahalede bulunan bir disiplindir
(https://www.ifsw.org/tr/what-is-social-work/global-definition-ofsocial-work/ Erisim

Tarihi: 08.06.2019).°

Amaglarmi1 yerine getirebilmek i¢cin mesleki miidahaleler planlayan ve
uygulayan sosyal hizmetin, uygulama sirasinda temel aldig1 bazi ilkeler ve
yaklagimlar vardir. Bu yaklasimlardan birisi birey ile gevresi arasindaki etkilesime
odaklanan ekolojik yaklasimdir. Zastrow’a gore insanlar ¢evrelerinde bulunan tiim
unsurlarla etkilesim halindedir ve bu etkilesim bireyin gelisiminde olduk¢a dnemlidir
(Zastrow 2013). Birey fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal boyutlarla ve ¢evresindeki
aile sistemi, egitim sistemi, inang¢ sistemi gibi farkli sistemler baglaminda ele alinir
(Payne 1991; Zastrow 2013). Dolayisiyla bu yaklagim bireyi salt birey olarak degil
“cevresi i¢inde birey” kavramiyla ele almaktadir (Miley ve ark. 1998; Sheafor ve
Horejsi 2016). Sosyal hizmet miidahalelerinde temel alinan bir diger yaklasim giicler
yaklagimidir. Bu yaklasim her bir bireyin, ailenin ve toplumun gii¢lii yanlari
oldugunu ve bu giiclii yanlar1 islevsel hale getirebilecek kaynaklarin var oldugunu
savunur (Saleebey 1997). Giiglendirme yaklagimi kisilerin degerlerine, ilgilerine,
yeteneklerine ve inanglarina 6nem verir (Duyan 2012). Sorunlarin ¢éziim siirecinde,
miiracaatcinin gli¢lerini fark etmesine ve bu giicleri kullanarak sorunla bas etme

yontemlerinin gelistirilmesine odaklanir (Sevin ve Erbay 2008).

Sosyal hizmet, insan onuruna deger veren ve sosyal adalet ilkesiyle hareket eden
bir insan haklar1 meslegidir (IFSW 1988). En temel anlamiyla insan haklari, herkesin
sadece insan oldugu icin sahip oldugu haklardir (Healy 2009). Insan haklari,
bireylerin onurunu korumaya yoneliktir ve ayrimciliga karsidir. Nihai hedefi insan
haklarin1 korumak olan sosyal hizmet disiplini igerisinde bir uygulama bigimi olarak
yer alan ayrimcilik karsitt uygulama bu anlamda insanin sirf insan olmasindan dolay1
bir degere sahip oldugunu vurgulamaktadir (Payne 1991; Zengin ve Altindag 2016).
Ayrimcilik karsitt sosyal hizmet uygulamasi, bireylerin ve gruplarin fiziksel, sosyal,

kiltiirel, etnik vb. farkliliklarindan dolay1 toplum tarafindan maruz kaldiklar1 her

> Barker’ e gore sosyal hizmette kullanilan miidahale terimi, doktorlarin tedavi terimiyle
benzerdir. Ciinkii miidahale terimi psikososyal tedaviyi icermektedir ve sorunlar1 dnlemede, ¢6zmede,

iyilik halini artirmada kullanilan aktiviteleri kapsamaktadir (Barker 1999).
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tiirlii olumsuz tutum ve davranisla miicadele etmeyi amaglamaktadir. Dezavantajl
konumda olan bireylerin bas etme kapasitelerine katki saglamayi, islevselliklerini
artirmayi, onlar1 savunmay1 ve giiclendirmeyi gorev edinmektedir (Okitikpi ve
Aymer 2010). Toplumun olumsuz tutum ve davraniglarinin yol actigi sosyal
boliinmelerin ve yapisal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasin1  hedeflemektedir

(Tuncay ve 11 2006).

Madde bagimlist bireylere yonelik toplumun olumsuz tutum ve davranislari, bu
bireylere yonelik damgalama ve ayrimcilik madde bagimlist bireyleri dezavantajl
konuma diistirmekte ve bu alanda sosyal hizmet miidahalelerini zorunlu hale
getirmektedir. Yapilan bir¢cok arastirmada bagimli bireylerin diisiik ahlakli ve
potansiyel suglu olarak etiketlendikleri, sosyal ¢evreleri tarafindan damgalandiklari
ve sosyal diglanmaya maruz kaldiklari, bu durumun bagimli bireylerin temel hak ve
Ozgiirliiklerini  kisitladigi, kamu hizmetlerine erisimlerine engel oldugu tespit
edilmistir (Corrigan ve ark. 2009; Adlaf ve ark. 2009; Lauber ve ark. 2004; Link ve
ark. 1999; Pescosolido ve ark. 1999; Kocadere ve ark. 2001; Tamar 2001; Boekel ve
ark. 2015; Meltzer ve ark. 2013; Ahern ve ark. 2007). Sosyal dislanmayla ve yapisal
esitsizliklerle miicadele eden ayrimcilik karsit1 sosyal hizmet uygulamasi bu noktada
madde bagimlis1 bireylere yonelik savunucu ve giiclendirici miidahaleler

gelistirmekte ve bu bireylerin kaynaklara erisimini kolaylastirmaktadir.

Bagimli bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislar bireyin bagimliligi bir
hastalik olarak kabullenmesini ve tedaviye olan uyumunu zorlastirmaktadir. Yalnizca
bagimh birey degil bagimlinin ailesi de toplum tarafindan etiketlenmekte ve sosyal
izolasyona maruz kalmamak i¢in bagimlilik aileler tarafindan uzun zaman

saklanmaktadir (http://www.yedam.org.tr/madde bagimliliginda damgalanmanin ve s

osyal dislanmanin sosyal hizmet boyutu (Erisim tarihi: 17.06.2019). Dolayisiyla bagi

mlilara yonelik ayrimer tutumlar hem bireyi hem de ailesini psikososyal agidan
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda bagimlilik tedavisine yonelik politikalar
bireyin ailesi, akranlar1 ve toplumu tarafindan desteklenen daha uzun vadeli degisime
odaklanmalidir. Sosyal hizmet uygulamasinin temelini olusturan biitiinciil ve
ekolojik cergeve bu anlamda bireyi, etkilesim i¢inde bulundugu c¢evre icinde ele
alarak degisime olumlu destek verecek tiim kaynaklari kapsamaktadir (Galvani

2015).
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Madde bagimliligi, politik, ekonomik ve sosyal boyutlari olan bir sorundur.
Bireylerin biyolojik, genetik, fizyolojik ve psikolojik sistemlerinden kisilerarasi
iligkilere, kurumsal, bolgesel, ulusal ve kiiresel alanlara kadar olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle etkili ¢oziimler iiretebilmek ve gelistirebilmek igin
cok sektorlii bir igbirligini gerektirmektedir. Sosyal hizmet sosyal refah kavramiyla
ilintilidir ve sosyal iligkiler, kendini ger¢eklestirme, saglik hizmetleri, sosyal
kurumlar, sosyal politikalar, halk saghigi ve kiiresel iliskiler ile dogrudan ve dolayh
olarak iligki igerisindedir (Begun ve Clapp 2015). Bu anlamda sosyal hizmet meslegi
sahip oldugu genis miidahale alan1 ile madde bagimliligi sorununu ve tedavisini ¢gok
boyutlu ele alabilecek bir yapiya sahiptir. Sosyal hizmet, madde bagimliliginin
nedenlerini tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alan biyopsikososyal modeli
kullanmaktadir (Sevin ve Erbay 2008). Biyopsikososyal model diger kuramlardan
farkli olarak bagimliligin, tek bir faktorle degil bircok faktoriin birlesimi ile ortaya
ciktiginm1 savunmasinin yani sira bagimliligin  Onlenmesine, tedavisine iligskin
calismalara da odaklanmaktadir (De Angelis 1991). Bu cercevede biyopsikososyal

modelin sosyal hizmetin biitlinciil bakis acisin1 yansittigi diistiniilmektedir.

Madde bagimlilig1 alaninda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalar1 sosyal hizmet
mesleginin temel degerleri ile uyumludur (Galvani 2015). Bu degerler ¢ercevesinde
Uluslararast  Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) tarafindan madde
bagimlilig1 alaninda gergeklestirilecek sosyal hizmet uygulamalarinin standartlar1 su

sekilde siralanmaktadir:

1) Madde bagimlilart ile birlikte calisirken sosyal hizmet mesleginin etik ve
degerlerine bagh kalinmali, bagimlilarin bilgilendirilmis onay, mahremiyet ve kendi
kaderini tayin haklar1 korunmalidir.

2) Madde kullanim bozuklugu olan miiracaatcilarin tani kriterlerine, psikolojik
ve duygusal durumlarmma, fizyolojik sorunlarina ve yasal siireglerine hakim
olunmalidir. Ayrica en ideal hizmeti sunabilmek i¢in bu alanda kanitlanmis
yaklagimlar ve uygulamalar hakkinda da bilgi sahibi olunmalidir.

3) Madde bagimlist bireylerin tedavi siireglerinin olagan bir sekilde
ilerleyebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan sistematik degerlendirmeler
yapilmalidir. Bu degerlendirmeler goriisme, dogrudan gozlem veya anket gibi

yontemler kullanilarak yapilabilir. Degerlendirme siirecinde madde kullanimiyla
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ilgili hususlarin karmasikliginin anlasilmasi i¢in biyopsikososyal bakis acis1i ve
fonksiyonel yaklagimlar kullanilmalidir.

4) Sosyal hizmet uzmanlar1 madde kullanimi ile ilgili politikalar ve kamu
hizmetleri hakkinda bilgili olmali ve bu politikalar kapsaminda yapilan
miidahalelerin etkililigi hakkinda analizlerde bulunmalidir.

5) Sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda kurumlarla, bagimli bireyin ailesiyle
ve c¢evresiyle arabuluculuk yapilmali, genel degerlendirmeler sonucunda
miiracaat¢ilarin ihtiyaglari belirlenmeli, bu dogrultuda programlar olusturulmali ve
kaynaklar kullanilmalidir.

6) Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanim bozukluklar1 olan bireylere ve
ailelerine biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel agidan en islevsel hizmetleri
sunmak i¢in bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in ¢abalamalidir. Bu anlamda madde
kullanim bozuklugu alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina, hizmet ettikleri
popiilasyonla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirecek mesleki gelisim faaliyetleri
diizenlenmelidir.

7) Madde kullanimina iliskin kiiltiirel sorunlar1 ve kiiltiiriin  etkilerini
tanimlayarak kisisel ve toplumsal farkindalik olusturulmalidir. Farkliliklara saygi
duyan ve deger veren anlayisa dayali bilgi, beceri ve teknikler kullanmalidir.

8) Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 ve aileleri
ile yapilacak hizmetleri desteklemek ve gelistirmek i¢in disiplinler arast ve kurumlar
arasi isbirligini tesvik etmelidir. Cilinkii madde kullaniminin tekrarlanmasini 6nlemek
ve miracaat¢inin ihtiyaglarin1  karsilayabilmek i¢in koordineli bir hizmet
sunulmalidir. Bu isbirligi saglik hizmeti saglayicilari, kolluk kuvvetleri, sivil toplum
kuruluslari, politika yapicilar ve isbirligi igcerisinde olan madde bagimlilart arasinda
gergeklestirilebilir.

9) Madde kullanim bozuklugu olan miiracaat¢ilarin ve ailelerinin uygun
hizmetlere ve haklara zamaninda erisebilmelerini saglamayi amaclar ve bunun i¢in
savunuculuk roliinde bulunur. Bu ¢er¢cevede savunuculuk rolii 6zveriyi destekleyen
toplum kaynaklarma erismeyi ve bu kaynaklari etkili bir sekilde kullanmay1

icermektedir (NASW 2013).

Madde kullanim bozukluklar1 alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlar ¢esitli
roller ¢ergevesinde mikro, mezzo ve makro diizeylerde miidahalede bulunmaktadir

(Galvani 2015). Bu alanda danigsmanlik rolii kapsaminda bir sosyal hizmet uzmani
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mikro diizeyde birey ve ailesine danigmanlik hizmeti sunma, mezzo diizeyde tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda degisim saglama ve makro
diizeyde madde bagimlilig1 politikalarina katki  saglama sorumluluklarini
tistlenmektedir. Bir diger rolii olan kaynak bulucu roliinde ayni miidahale
diizeylerinde sirasiyla, bagimli bireylerin ve ailelerin rehabilitasyon hizmetlerine
erisimini saglamayi, bagimlilikla miicadele eden kuruluslar arasinda isbirligini
saglamay1 ve bu alanda karsilanmayan ihtiyaglarin giderilmesine yonelik projeler
gelistirmeyi amaglamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yine bu alanda iistlendigi
egitici rolii ise, bireylere ve ailelere bagimliligin etkileri ve dinamikleri hakkinda
bilgiler vermeyi; bagimlilik siirecinde bireyin sosyal g¢evresinde yer alabilecek
gruplara, saglik calisanlarina ve 6gretmenlere egitim programlar1 gelistirmeyi; madde
bagimlilig1 ve sosyal dislanma sorununa dikkat ¢ekerek kamuoyunda farkindalik

yaratacak ¢alismalar diizenlemeyi kapsamaktadir (Polat 2014).

Madde kullanim bozuklugu olan birey hizmet ve talep haklarinin olmadigi
gerekgesiyle toplum tarafindan ayrimeiliga, sosyal dislanmaya maruz kalmaktadir ve
egitim, istthdam, barinma gibi temel ihtiyaglarini karsilamakta gii¢liik yasamaktadir.
Bu tiir sosyal adaletsizliklere karsi koymak sosyal hizmet disiplininin etik
gereksinimlerinin bir par¢asidir (Galvani 2015). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlari
madde bagimlilarinin sosyal dislanmasini engelleyecek ve toplumla yeniden
biitiinlesmesini saglayacak miidahale planlarinda da rol ve sorumluluk sahibidir. Bu
cercevede Hawkins ve Catalano (1985) bagimlilik tedavisi gérmiis bireylerin tedavi
sonrast toplumla yeniden biitliinlesme siirecine katki saglayacak bir takim sosyal
hizmet stratejileri belirtmiglerdir:

- Sosyal Destek Stratejileri: Bu stratejiler bireyin ailesiyle ve ¢evresiyle olan
mevcut sosyal aglarii gelistirmeyi, kendi kendine yardim gruplar1 veya topluluk
goniillilleri gibi birincil sosyal destek sistemlerinin olusturulmasini ve diger

profesyonel destek hizmetlerini kapsamaktadir.

- Meslek Odakli Stratejiler: Bagiml bireylerin istihdam alaninda yasadiklar
sorunlar1 azaltmak i¢in kullanilan bu stratejiler, meslek edindirme egitimleri ve
destekleyici ¢alisma ortamlar1 olusturulmasi, eski madde kullanicilarinin yasadigi

kurumsal engellerin azaltilmasi yoniindeki ¢aligmalar1 kapsamaktadir.
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- Aktivite Odakli Stratejiler: Bagimlilik tedavisi gérmiis bireylerin spor
aktiviteleri, sivil kuruluslarla goniillii ¢aligmalar veya bos zaman degerlendirme
aktiviteleri gibi yapici firsatlar saglayan faaliyetlere aktif olarak dahil edilmesini

icermektedir.

- Beceri-Egitim Stratejileri: Davranigsal beceriler gelistirmeyi ele alan bu
yaklagim, madde kullaniminin sorunlarin1 ve sonuglarini tartisma, bagimlilik yapici
madde kullanmayan bireylerle iletisime gegme ve siirdiirme, karar verme ve problem
¢Ozme, stresle basa ¢ikma, topluluk kaynaklarina erisme ve kullanma, yasa disi

faaliyetlerden uzak durma ve madde kullanimiyla bas etme becerilerini igermektedir.

- Savunuculuk Stratejileri: Madde bagimlilig1 tedavisi gormiis bireylerin
hizmet ve firsatlara erisim engelinin ortadan kalkmasi ve firsat esitliginin

saglanabilmesi i¢in yapilan savunuculuk faaliyetlerini kapsamaktadir.

Insan haklar1 ve sosyal adalet temeline dayanan, insanlarin iyilik halini artirmay1
ve ayrimcilikla miicadele etmeyi amaglayan sosyal hizmet meslegi; bireyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan olumsuz etkileyen, sosyal dislanmaya maruz birakan ve
hizmete erigsimini sinirlayan madde bagimliligi konusu ile yakindan iligkilidir. Sosyal
hizmet, yalnizca bireyi degil bireyin ailesini, sosyal ¢evresini ve en nihayetinde
toplumu olumsuz etkileyen madde bagimlilig1 kavramini, temel yaklagimlarindan biri
olan ekolojik yaklasim ile ele almaktadir. Bu anlamda madde bagimliligin1 6nleme
ve tedavi etme siireclerinde, tedavi sonrast bireylerin toplumla yeniden
biitiinlestirilmesinde bireyi gevresi icinde degerlendirerek psikososyal miidahalelerini
yirtitmektedir. Yiriittigi miidahalelerde madde bagimlis1 bireylerin gii¢lii yanlarini
fark etmesine ve bu giiclii yanlarmi kullanarak islevselliklerini arttirmasina
odaklanmaktadir. Bu cerceveden hareketle tibbi oldugu kadar sosyal bir sorun da
olan madde bagimliliginin Onlenmesinde ve tedavi edilmesinde biitiinciil bir

yaklagima sahip olan sosyal hizmet miidahaleleri olduk¢a dnemlidir.
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5. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tipi, evreni ve Orneklemi, hipotezleri, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi, arastirmanin sinirliliklar: ve etik

yonii ile ilgili bilgiler verilmektedir.

5.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, tanimlayici iligkisel tiirde bir ¢calisma olup toplumun bagimlilik
yapict madde kullanan bireylere yonelik tutumlari yas, cinsiyet, egitim durumu, alkol
ve madde kullanma durumu gibi bagimsiz degiskenlere gore incelenmistir. Bu
cercevede, nicel arastirma yoOntemlerinden biri olan genel tarama modeli
kullanilmistir. Nicel arastirmalarda, arastirmanin hipotezlere dayandirilarak bu
hipotezlerin test edilmesi ve bulgularin sayisal degerlerle ele alinarak oOlciilebilir
sekle getirilmesi temel ilkelerdir (Ekiz 2003). Nicel arastirma yontemlerinden biri
olan genel tarama modeli, ¢ok sayida elemanlardan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin tiimii ya da evrenden alinacak
bir grup 6rneklem iizerinde yapilan arastirma bi¢imidir (Karasar 2018). Genel tarama
modeli tekil ve iliskisel tarama olarak iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Tekil
tarama modeli arastirmayr tek degiskene odaklayarak onun belirli bir andaki
durumunu veya belirli bir donemdeki degisimini incelemektedir. iliskisel tarama
modeli ise degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek ve neden sonug iliskisi
baglaminda agiklamak amaciyla yapilan korelasyonel arastirmalardir (Bilyiikoztiirk
ve ark. 2012). Bu arastirma, toplumun bagimlilik yapict madde kullanan bireylere
yonelik tutumlar1 ve bu tutumlarla iliskilendirilen faktorler bir arada incelenerek tekil

tarama ve iliskisel tarama modeli birlikte kullanilmistir.
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5.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma 1 Subat 2019- 28 Mayis 2019 tarihleri arasinda Manisa il merkezinde
yapilmistir. Manisa Ege bolgesinde yer almaktadir ve Izmir, Balikesir, Kiitahya,
Usak, Aydin ve Denizli illeriyle komsudur. 2017 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Verilerine gore Manisa’da 710.378 (%50.27)’ 1 erkek ve 702.663” (%49.73)’ ii kadin
olmak tiizere toplum niifus 1.413.04°diir ve Tiirkiye’nin en kalabalik 14. ilidir. Sehrin

ekonomisi tarim ve sanayiye dayanmaktadir.

5.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Manisa merkez olusturmaktadir ve merkez niifusu
410.440’dir. Aragtirmanin Orneklemini olusturmak igin, bilimsel arastirmalarda
kullanilmakta olan EPI-3.03 programi kullanilmistir. En genis 6rneklem biiyiikligi
icin beklenen frekans %50 kabul edilerek, = 5 sapma ve %95 giiven araligina gore
minimum Orneklem biiyiikliigii 384 olarak hesaplanmistir. Arastirma toplamda 396

kisiye uygulanmistir.

Arastirma  Ornekleminin  belirlenmesinde  kiime  Ornekleme  yoOntemi
kullanilmistir. Kiimelere gore Ornekleme yonteminde evren kiime adi verilen
gruplara ayrilmakta ve tesadiifi olarak secilen kiimeler bir araya getirilerek 6rneklem
olusturulmaktadir (Comleke¢i 2001). Manisa merkezde bulunan 57 mahallenin her
biri kiime olarak kabul edilerek aralarindan random olarak se¢im yapilmistir. 1.
Anafartalar, Ayn-1 Ali, Giizelyurt, Laleli, Uncubozkdy, Barbaros, Nurlupinar ve
Kuslubah¢e mabhalleleri arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Belirlenen
mahallelerden alinan Orneklem sayilari, evreni temsil eden orneklem hacminin
oranlanmasi suretiyle tespit edilmistir. Arastirmanin 6rneklem dagilimi asagida

verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Orneklemin mahallelere ve cinsiyete gore dagilim

Mabhalle Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam %

1, Anafartalar 27 26 53 13,4
Ayn-1 Ali 23 25 48 12,1
Glizelyurt 25 19 44 11,1
Laleli 24 27 51 12,9
Uncubozkdy 30 14 44 11,1
Barbaros 36 16 44 13,1
Nurlupinar 29 24 53 13,4
Kuslubahge 28 23 51 12,9

Toplam 222 174 396

% 56,1 43.9 100

5.4 ARASTIRMA SORULARI

1. Katilimcilarin alkol kullanma durumlar ile bagimlilik yapict madde kullanan
bireylere yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

2. Katilimcilarin yasadisi madde kullanma durumlari ile bagimlilik yapici madde
kullanan bireylere yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

3. Katilimcilarin ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol kullanan birilerinin varligi
ile bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik olumlu ve olumsuz tutumlari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Katilimeilarin ailesinde ve yakin ¢evresinde yasadist madde kullanan
birilerinin varlig ile bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik olumlu ve

olumsuz tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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5. Kisilerin yakin g¢evresinde alkol veya madde bagimliligi tedavisi gérmiis
birilerinin varlig1 ile bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik olumlu ve

olumsuz tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5.5 BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bireylerin bagimlhilik yapici madde kullanan kisilere yonelik tutumlari
aragtirmanin bagimh degiskenidir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, aylik gelir
diizeyi, kimlerle birlikte ayni evde yasadigi, sosyal gilivencesi, sigara, alkol veya
uyusturucu kullanma durumu, yakin ¢evrede alkol ve uyusturucu madde kullanan
birinin varligt ve yakin g¢evrede alkol veya madde bagimliligi tedavisi gormiis

kimsenin varlig1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

5.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve
“Bagimlilik Yapicti Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum Soru Formu”
kullanilmistir. Sosyodemografik bilgi formu ilgili literatiir taranarak gelistirilmis
olup formda; yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi sosyal demografik ozellikleri,
bireylerin bagimlilik yapict madde kullanma durumlarini ve yakin ¢evresinde
bagimlilik yapici madde kullanan bireylerin varligini belirlemeye yonelik 23 soru yer
almaktadir. Toplumun bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla literatiir taranarak alanla ilgili ulusal ve uluslar arasi
calismalar incelenmistir. Ulkemizde, toplumun bagimlilik yapici madde kullanan
bireylere yonelik tutumlarmi inceleyen bir Olgek saptanmamistir. Bu nedenle,
literatiirden faydalanarak 5°1i likert formatinda 33 soruluk bir soru formu
olusturulmustur (Ek 1). Formda Biilent Tansel’in (2006) “Bagimlilik Yapic1 Madde
Kullanan Bireylere Yonelik Tutum Olgegi”nin 2. 10. 11. 13. 19. ve 20. sorular
birebir kullanilmig olup sirastyla 2. 20. 7. 28. 8. ve 18. sorulara yerlestirilmistir.

Sorular etik ilkeler dogrultusunda kullanilmistir (Ek 4).

Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik Tutum ve Davranislara
Iliskin Soru Formu; BYM kullananlarin kisilik dzellikleri, BYM kullanan kisilerle
ikili iliskiler, BYM kullanan kisilere sosyal ve toplumsal bakis acisi, BYM
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kullanmaya ve tedaviye yonelik goriisler olmak tlizere dort temel baslik altinda

olusturulmustur. Bu basliklar1 temsil eden sorular asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 3: Soru Formu Olusturulurken Kullanilan Alt Bashklar

Temel Bashk Sorular
BYM kullananlarin kisilik 6zellikleri 2,3,9,13,21,22,29,23
BYM kullanan kisilerle ikili iliskiler 1,5,6,7,8,10,11, 12, 32

BYM kullanan kisilerin sosyal ve 4,17, 18, 20,24, 26,27, 14
toplumsal konumu
BYM kullanmaya ve madde bagimlilig1 15, 16, 19, 28, 30, 31, 25

tedavisine yonelik goriisler

5.7 VERI TOPLAMA YONTEMI

Aydinlatilmis onam formu okunup ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra
calismaya katilmay1 kabul eden 6rneklem grubuna sosyodemografik bilgi formu ve
bagimlilik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutum formu uygulanmistir.
Uygulama oOncesinde anket formu hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Anket
formunun uygulanmasi yaklasik olarak 15 dakika siirmiistiir. Uygulama sonrasinda

tamamlanan formlar incelenmis eksik ve yanlis doldurulmus formlar iptal edilmistir.

5.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada toplanan veriler SPSS 25.0 programiyla analiz edilmis olup
verilerin istatistiksel analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alimmustir.
Analizlerde kullanilacak testlerin belirlenebilmesi i¢in soru formunda yer alan 5°li
likert tipi sorular iizerinde, katilimcilarin puan ortalamalarinin normal dagilim
gosterip gostermedikleri test edilmistir. Bu c¢ercevede 396 katilimcidan elde edilen
verilerin i¢ tutarlilik ve ¢arpiklik degerleri incelenmis ve Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilima uygun olup

olmadigimin degerlendirilmesinde, Lind ve arkadaslar1 tarafindan (2006) gelistirilen
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+2 deger aralig1 dikkate alinmistir. Bu incelemeler sonrasinda verilerin normal
dagilmadig1 tespit edilmis ve istatistiksel analizlerde non-parametrik testlere

gidilmigtir.

Verilerin analizlerinde frekans tablolari, kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare Testi
uygulanmistir. Katilimcilarin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, ailesinde ve yakin
cevresinde alkol, uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis birinin
bulunmasi degiskenleriyle tutumlar arasindaki iliskiyi tespit etmek icin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Yas, medeni durum, 18 yasina gelene kadar yasanilan
yer, egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi, sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanma durumlari ile BYM kullanan bireylere yonelik tutumlar1 arasindaki iligkiyi
tespit etmek icin Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. iliskili bulunan degiskenlerin
arasindaki iliskinin giiciinii ve yoniinii 6lcmek amaciyla da korelasyon ve regresyon

testleri uygulanmustir.

5.9 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada tek bir yasadist madde yerine tiim yasadisi maddelerin bir arada ele

alinmasi arastirmanin sinirliliklar: arasina dahil edilebilir.

5.10 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin, Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 26.12.2018 tarih ve E.59590
sayili karariyla etik agidan uygun oldugu karar1 verilmistir (Ek 3). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerin haklarinin korunmasi i¢in uygulamaya baslamadan
once katilimcilara, arastirmanin amaci, siiresi ve gizliligi hakkinda bilgiler verilerek
“Aydinlatilmis Onam” etik ilkesine uyulmustur. Ayrica arastirmanin soru formunda
Biilent Tansel’in (2006) “Bagimlilik Yapict Madde Kullanan Bireylere Yonelik

~ 199

Tutum Olcegi” nden birebir alinarak kullanilan 6 soru i¢in kendisinden izin alinmigtir

(Ek 4).
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6. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri betimlenmis ve bu
ozelliklerin bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yoOnelik tutum ve

davranislarini nasil etkiledigine yonelik iligkisel bulgular verilmistir.

6.1 BETIMSEL BULGULAR

Manisa’ nin sosyal yasam alanlarinda ulasilan ve 6rneklem grubunu olusturan
396 kisinin Sekil 2°de de goriildiigii gibi %56,1°1 (n=222) kadin ve %43,9’u (n=174)
erkektir. Katilimcilarin en kiicligi 18 ve en biiyiigii 82 yasinda olmak iizere
cogunlugu %41,7 (n=165) oranla 31-43 yas aras1 ve %32,1 (n=127) oranla 18-30 yas
arasi olusturmaktadir. Yaslarinin ortalamasi 36,8, standart sapmas1 11,4 ve ortancasi

35°dir.

Sekil 2: Katimeilarin Cinsiyet ve Yas Dagilimlar:

m Erkek fnel
240 Cinsiyet Yas

50,0%
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% - I

0,0% - , : e

18-30 31-43 44-56 57-69 70-82
arasl arasl arasl arasl arasl

B Yas

® Kadmn
56%

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerden en yiiksek oranla katilimcilarin
%46’smin (n=182) iiniversite mezunu oldugu ve okuryazar olmayan katilimcinin

bulunmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda ise
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%58,3” linlin (n=231) evli, %35,4’linlin (n=140) bekar, %5,3 liniin (n=21) bosandig1
veya ayr1 yasadig1 goriilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3: Katilmcilarin Egitim ve Medeni Durumlari

Egitim Durumu Medeni Durum

Es vefati
%

Bosanmis

Lisansusti 5%

Universite mezunu
Ortadgretim mezunu

ilkdgretim mezunu

Okuryazar

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Katilimeilarin ¢ogunlugunun %36,6 (n=145) oraniyla 3001-5000 tl arasi ve
%34,8 (n=138) oraniyla 1501-3000 tl aras1 aylik gelire sahip kisilerden olustugu
goriilmektedir. Yarisindan ¢ogu Manisali olmakla birlikte %16,2’sinin (n=64)
memuriyet tayini ile ve %15,4’linlin (n=61) ekonomik sebepli gbdcle Manisa’ya
geldigi tespit edilmigtir. Sekil 4’te de gortildiigl gibi, katilimcilarin ¢ogunlugunun

memur ve is¢i meslek sinifina mensup kisilerden olustugu tespit edilmistir.

Sekil 4: Katilhmcilarin Mesleki Durumlar

Meslek

Diger

issiz

Serbest Meslek
Emekli

Ev Kadini
Memur
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Ogrenci
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Alkol ve madde kullanmanin sebeplerine iligkin goriislerine bakildiginda

%81,1’inin arkadas cevresinin etkili oldugunu ve %:60,6’sinin merak faktoriiniin
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etkili oldugunu diistindiikler1 goriilmektedir. Tablo 4’de etkili olabilecek diger
faktorler ve oranlar1 verilmistir ancak bunlarin disinda katilimeilar yalnmizlik, inang

eksikligi ve egitim eksikligi gibi faktorlerin de etkili oldugunu belirtmislerdir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin alkol ve madde kullanma sebeplerine iliskin
goriisleri ile cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir diizeyi gibi degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Ki-kare
testi yapilmistir. Bu analiz sonucunda alkol ve madde kullanmanin nedenlerine
iligkin etkenlerden 6zellikle arkadas ¢evresinin etkili olmas1 durumuyla katilimcilarin
alkol kullanma ve uyusturucu madde kullanma durumlar1 arasindaki iligki dikkat
cekici bulunmustur. Alkolii hi¢ kullanmayanlarin %15,5’1, ayda bir kullananlarin
%23,3’1i ve her hafta kullananlarin %47,1’1 alkol ve madde kullaniminda arkadas
cevresinin etkisiz oldugunu diislindiigi goriilmektedir. Dolayisiyla alkol kullanma
siklig1 arttikga arkadas cevresinin alkol ve madde kullaniminda etkili oldugu

diistincesi azalmaktadir.

Katilimcilarin alkol ve madde kullanimda arkadas cevresinin etkili oldugunu
diistinmesi durumlariyla alkol kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklihk goériilmektedir (x*=27,537, p<0,05). Benzer sekilde uyusturucu
maddeyi hi¢ kullanmamis katilimcilarin %82,3’ii ve birka¢ kez kullananlarin
%53,3’1 arkadas g¢evresinin etkili oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Dolayisiyla
uyusturucu madde kullanan katilimcilarin, arkadas ¢evresinin madde kullaniminda
etkili oldugunu diisiinme oranlarinin, uyusturucu madde kullanmayan katilimcilardan
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin alkol ve madde kullaniminda,
arkadas cevresinin etkili oldugunu diisiinmeleri ile uyusturucu madde kullanma
durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmektedir (x*=12,418,

p<0,05).
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Tablo 4: Katihmcilarin Alkol ve Madde Kullanmanin Sebeplerine iliskin

Goriisleri
SAYI YUZDE
DEGISKENLER
Etkili Etkisiz Etkili  Etkisiz
Merak 240 156 60,6 39,4
Arkadas Cevresi 321 75 81,1 18,9
Aile Etkisi 118 278 29,8 70,2
Eglenmek 143 253 36,1 63,9
Sikintilardan Kurtulmak 152 244 38.4 61,6

Katilimeilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina iliskin bilgiler Tablo 5’de
verilmistir. Tablo 5 incelendiginde, kadinlarin 9%51,8’inin (n=115), erkeklerin
%30,5’inin (n=53) ve toplamda tiim katilimcilarin %42,4’linlin (n=168) sigaray1 hi¢
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Erkeklerin %41,4’{iniin (n=72) ise hemen hemen
her giin bir pakete yakin sigara kullandigi tespit edilmistir. Alkol kullanma
durumlarina bakildiginda, kadinlarin %68,5’inin (n=152), erkeklerin %49,4 {iniin
(n=86) ve genel cercevede tiim katilimcilarin %60,1’inin (n=238) alkolii hi¢
kullanmadig1 goriilmektedir (Tablo 5). Hem alkol hem de sigara kullanan 146 (%37),
sigara kullanip alkol kullanmayan 93 (%24) ve alkol kullanip sigara kullanmayan 31
(%38) katilime1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari

DEGISKENLER Kadin Erkek Toplam
SAYI YUZDE | SAYI YUZDE | SAYI YUZDE
Sigara Kullanma
Durumu
Hi¢ kullanmadim 115 %51,8 53 %30.,5 168 %42.4
Yilda birkag kez 27 %12,2 18 %10,3 45 %114
Ayda bir paket 9 %4,1 10 %)5,7 19 %4,8
Haftada bir paket 25 %1,3 14 %38 39 %09,8
Hemen hemen her 44 %19.,8 72 %41.,4 116 %:29,3
giin bir pakete yakin
Biraktim 2 20,9 7 %4 9 %2,3
Alkol Kullanma
Durumu
Hic¢ kullanmadim 152 %068,5 86 %49.,4 238 2060,1
Yilda birkag kez 52 %23,4 52 %29,9 104 %26,3
Ayda bir 14 %6,3 16 99,2 30 %7.,6
Haftada bir 3 %1.,4 14 %38 17 %4,3
Hemen hemen her 1 90,5 5 %2,9 6 %]1,5
gun
Biraktim 0 %0 1 %0,6 1 90,3
Toplam 222 100 174 100 396 100

Katilimcilarin  %95,7’sinin  (n=379) hayati boyunca hi¢ uyusturucu madde
kullanmadigi, %11’inin (n=44) ise ailesinde ve yakin ¢evresinde uyusturucu madde
kullanan birinin oldugu tespit edilmistir. Uyusturucu madde kullanan 17 katilimcidan
14’1 alkol de kullandigini ifade etmistir. Ailede ve yakin ¢evrede kimin uyusturucu
madde kullandigina bakildiginda %6 (n=23) oraniyla en ¢ok arkadaslarinin madde
kullandigr bulunmustur. Katilimeilarin  %6,3’iniin  (n=25) ailesinde ve yakin
cevresinde alkol veya madde bagimliligi tedavisi gormiis birinin oldugu tespit

edilmistir.
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6.2 ILISKISEL BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimecilarin BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve
davraniglarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir diizeyi, sigara, alkol veya
uyusturucu madde kullanma durumu gibi degiskenlerle nasil iligkilendigine
bakilmistir. Bu kapsamda BYM kullananlarin tehlikeli kisiler olduguna yonelik
diistinceleri etkileyen faktorler sorgulanmustir. Cinsiyet, yakin c¢evrede alkol ve
uyusturucu madde kullanan birinin varligi, yine yakin ¢evrede bagimlilik tedavisi
gormiis kisilerin olmasit durumuyla istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmustir. Testin sonuglar1 Tablo
6’da verilmistir. BYM kullananlarin tehlikeli olduguna yonelik diisiincenin cinsiyetle
nasil iliskilendigine bakildiginda cinsiyetin dnemli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.
Tablo 6 incelendiginde; kadin ve erkeklerin BYM kullanan bireylerin tehlikeli
olduguna yonelik diisiincelerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Yine Tablo 6’ya bakildiginda BYM kullananlarin tehlikeli olduguna ydnelik
fikirlerle, ailede ve yakin ¢evrede alkol kullanan birinin varligi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilhik gorilmektedir (p<0,05). Gruplarin sira ortalamalari
dikkate alindiginda ailesinde ve yakin cevresinde alkol kullanan birileri olan
katilimcilarin BYM kullanan bireyleri tehlikeli olarak nitelendirme durumlarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde ailede ve yakin ¢evrede uyusturucu
madde kullanan birinin varlig1 ile bu bireylerin tehlikeli olduguna yonelik fikirleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yakin cevresinde BYM
kullanan bireyler olmayan katilimcilarin sira ortalamalar1 daha yiiksektir. Baska bir
deyisle yakin ¢evresinde BYM kullanan bireyler olmayan katilimcilarin, bu
bireylerin tehlikeli olduguna yonelik diisiincelerine ait puanlar diger katilimcilardan
daha ytiksektir. Ailede ve yakin ¢evrede alkol veya uyusturucu bagimlilig tedavisi
gbérmiis birinin varligi ve yoklugu ele alindiginda, BYM kullanan bireylerin tehlikeli
oldugu yoniindeki tutum puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 6’da verilen sira
ortalamalar1 incelendiginde, yakin cevresinde alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi
gormiis biri olan katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin tehlikeli olduguna yonelik

olumsuz tutumlarin daha diisiik oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 6: BYM Kullananlarin Tehlikeli Olduguna iliskin Tutumlar

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Cinsiyet
Kadin 222 199,13 19175 -0,130 0,897
Erkek 174 197,70

Ailede ve Yakin Cevrede
Alkol Kullanan Birinin

Varhgi
Var 198 179,63 15865 -3,471 0,001
Yok 198 217,37

Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhg:

Var 44 103,20 3551 -6,196 0,000
Yok 352 210,41

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu
Bagimhihig: Tedavisi

Gormiis Birinin Varhg
Var 25 114,88 2547 -3,992 0,000
Yok 371 204,13
Toplam 396

Katilimecilarin BYM kullanan bireyleri tehlikeli olarak nitelendirmelerinde
medeni durumun (x>=0,318), egitim durumunun (x><3,301), meslegin (x>=2,343) ve
aylik gelirin (x?>=5,343) onemli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Kruskal Wallis H
testi ile yapilan istatistiksel analiz sonucunda da anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlariyla BYM
kullanan bireyleri tehlikeli olarak nitelendirme durumlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmis ve testin sonuglar1 Tablo 7°
de verilmistir. Tablo 7 incelendiginde; katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanma durumlariyla BYM kullananlari tehlikeli kisiler olarak nitelendirme
durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Sigara igme durumlarinin sira ortalamalari incelendiginde hi¢ sigara kullanmamig
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katilimcilarin  sira ortalamalarmin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumda hi¢ sigara kullanmayan katilimcilarin BYM kullanan bireyleri tehlikeli
kisiler olarak diisiinme oranlarinin daha yiiksek oldugu sdylemek miimkiindiir.
Kruskal Wallis H testi sonucunda ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla tamamlayict karsilagtirma yoOntemlerine
gecilmistir. Non-parametrik testlerde bu amagla kullanilan 6zel bir test yontemi
bulunmadigindan ikili degiskenlerde tercih edilen Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda hemen hemen her giin bir
pakete yakin sigara kullanan katilimeilar ile hi¢ kullanmayan (p=0,000) ve ayda bir
paket kullanan (p=0,012) katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Yine katilimcilarin BYM kullanan bireyleri tehlikeli olarak nitelendirme
durumlariyla alkol kullanim siklig1 arasinda ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigim tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Alkol
kullanma sikligina bakildiginda farkliligin hi¢ alkol kullanmamis katilimcilar ile
yilda birkag¢ kez (p=0,002), ayda bir (p=0,001) ve hemen hemen her giin (p=0,038)
alkol kullanan katilimcilar arasinda olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 7’ de
goriilecegi gibi, alkol ve uyusturucu madde kullanmamis katilimeilarin sira
ortalamalar1 diger kullanim sikliklarina oranla daha yiiksektir. Dolayisiyla yasam
stiresi boyunca hi¢ alkol ve uyusturucu madde kullanmamis katilimcilarin BYM
kullanan bireyleri tehlikeli kisiler olarak nitelendirme oranlarinin daha yiiksek

oldugunu belirtmek gerekmektedir.
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Tablo 7: BYM Kullananlarin Tehlikeli Olduguna iliskin Tutumlarin
Katimcilarin Sigara, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanma Durumuyla

Tliskisi

DEGISKENLER N Sira sd 2 p
Ortalamasi
Sigara Kullanma Durumu
Hig¢ kullanmadim 168 227,98
Yilda birkag kez 45 178,40
Ayda bir paket 19 225,53 5 31,634 0,000
Haftada bir paket 39 201,99
Hemen hemen her giin bir 116 157,84
pakete yakin
Biraktim 9 200,72
Alkol Kullanma Durumu
Hic¢ kullanmadim 238 217,26
Yilda birkag kez 104 177,84
Ayda bir 30 147,42 5 21,073 0,001
Haftada bir 17 180,65
Hemen hemen her giin 6 123,25
Biraktim 1 169,50

Uyusturucu Madde
Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 379 202,60 3 13,423 0,004
Birkag¢ kez kullandim 15 98,80

Ayda bir kullanirim 1 169,50

Haftada bir kullanirim 1 169,50

Toplam 396

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin BYM kullanan arkadaslarinin olmasini
istememe diisiincelerinin, sosyodemografik degiskenlerle nasil iliskilendigine
bakilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarin BYM kullanan
arkadaslarinin olmasini istememeleri ile yas (x2=3,288), medeni durum (x?=0,340),
egitim durumu (x’=3,219), ayhk gelir diizeyi (x*=7,878) degiskenleri arasinda
anlamh bir iliski goriilmemektedir (p>0,05). Ancak alkol ve madde kullaniminda
arkadas c¢evresinin etkili oldugunu diistinen katilimcilarin BYM kullanan
arkadaslarinin olmasini istemedikleri tespit edilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi

sonucunda da p degeri anlamli bulunmustur (p=0,002, p<0,05).
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Katilimcilarin ailesi ve yakin c¢evresinde alkol veya uyusturucu madde kullanan
birilerinin bulunup bulunmadigi sorgulanmis ve bu durumun katilimcilarin BYM
kullanan bireylere yonelik tutumlarim1 nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Bu
cercevede Tablo 8’ de goriilecegi gibi, ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol kullanan
biri olmayan katilimcilarin olanlara gére, BYM kullanan arkadaslarinin olmasini
istememe oranlar1 daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda da

aralarinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (p<0,05).

Yine Tablo 8’de goriilecegi tizere katilimcilarin ailesinde ve yakin c¢evresinde
uyusturucu madde kullanan veya bagimlilik tedavisi gérmiis birilerinin olup olmama
durumu ile BYM kullanan arkadaslarinin olmasini istememe durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yakin ¢evresinde uyusturucu madde
kullanan biri olmayan katilimcilarin bu bireylerle arkadas olmayi istememe orani
daha yiiksektir. Ayni durum, yakin ¢evresinde alkol veya madde bagimlilig1 tedavisi
gormiis kisiler olmayan katilimcilarda da goriilmektedir. Yakin c¢evresinde
uyusturucu madde kullanan veya bagimlilik tedavisi goren birileri olmayan
katilimcilarin BYM kullananlarla arkadas olmak istememelerinin yani sira bu
bireyleri tehlikeli olarak nitelendirmeleri de bu calismanin bulgular1 arasinda yer
almaktadir. Dolayisiyla bu katilimcilarin BYM kullanan bireyleri tehlikeli olarak
nitelendirme durumlariyla arkadaglik kurmak istememeleri arasinda bir iligki

kurulabilir.
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Tablo 8: Katihmcilarin BYM Kullanan Arkadaslarimin  Olmasini

Istememelerine iliskin Tutumlar

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol Kullanan Birinin
Varhgi
Var 198 178,75 15691 -3,968 0,000
Yok 198 218,25

Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhgi

Var 44 137,34 5053 -4,344 0,000
Yok 352 206,14
Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu

Bagimhihig Tedavisi
Gormiis Birinin Varh@

Var 25 160,72 3693 -1,970 0,049
Yok 371 201,05
Toplam 396

Katilimeilarin alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlariyla BYM kullanan
arkadaslarinin olmasini istememe durumlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmis ve testin sonuglar1 Tablo 9 de verilmistir.
Tablo 9 incelendiginde; katilimcilarin alkol ve uyusturucu madde kullanma
durumlartyla BYM kullanan arkadaslarinin olmasii istememe durumlari arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Bu farkliligin
kaynaklandig1 gruplan tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda hi¢ alkol kullanmayan katilimecilar ile yilda birka¢ kez
(p=0,000), ayda bir (p=0,011) ve hemen hemen her giin (p=0,008) kullanan
katilimcilar arasinda farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Tablo 9°da alkol
kullanma durumlarmin sira ortalamalar1 incelendiginde, hi¢ alkol kullanmamis
katilimcilarin sira ortalamalarinin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durumda hi¢ alkol kullanmayan katilimcilarin BYM kullanan bireylerle arkadaslik
kurmak istememe oranlarinin daha yiiksek oldugu sdylemek miimkiindiir. Yine hi¢
uyusturucu madde kullanmamis katilimcilarin sira ortalamalart diger kullanim

sikliklarina oranla daha yiiksektir. Dolayisiyla yasam siiresi boyunca hi¢ uyusturucu
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madde kullanmamis katilimcilarin BYM kullanan arkadaslarinin olmasini istememe

oranlarinin daha yliksek oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Yapilan korelasyon testi sonucunda katilimcilarin uyusturucu madde kullanma
durumlariyla BYM kullanan arkadaglarinin olmasini istememe durumlar1 arasinda
orta dilizeyde negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0,553, p<0,05).
Katilimcilarin uyusturucu madde kullanma siklig1 arttikca, BYM kullanan bireylerle
arkadas olmay1 istememelerine yonelik diisiincelerinin azaldigir goriilmektedir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda da bu iki degisken arasinda negatif yonli bir

iliski oldugu tespit edilmistir (R*>=0,065, p<0,05)

Tablo 9: Katthmcillarin BYM Kullananlarla Arkadas Olmay1 Istememe

Tutumlarimin Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanma Durumuyla iliskisi

DEGISKENLER N Sira sd x2 p
Ortalamasi
Alkol Kullanma Durumu
Hig kullanmadim 238 216,24
Yilda birkag kez 104 170,12
Ayda bir 30 169,85 5 24,762 0,000
Haftada bir 17 203,44
Hemen hemen her giin 6 103,83
Biraktim 1 273,50
Uyusturucu Madde
Kullanma Durumu
Hi¢ kullanmadim 379 202,79 3 20,400 0,000
Birkag kez kullandim 15 97,90
Ayda bir kullanirim 1 9
Haftada bir kullanirim 1 272,50
Toplam 396

Calisma kapsaminda katilimcilarin  BYM  kullanan  bireylere iiziiliip
tizilmedikleri sorulmustur ve bildirilen yanitlarin sosyodemografik degiskenlerle
nasil iliskilendigi bakilmistir. Bu kapsamda Tablo 10°da goriilecegi {izere,
katilimcilarin alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlariyla BYM kullanan
bireylere tliziilme durumlar arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Tespit edilen
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann
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Whitney U testi sonucunda hemen hemen her giin alkol kullanan katilimcilar ile hig
kullanmayan (p=0,000) ve yilda birka¢ kez (p=0,001) kullanan katilimcilar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin alkol kullanma siklig1 artttkca BYM
kullananlara iiziilmelerine iligkin sira ortalamalarinin azaldigi goriilmektedir.
Dolayisiyla alkol kullanma sikligi artttkca BYM kullanan bireylere {iziilme
durumlarinin azaldigi soylenebilir. Katilimeilarin  uyusturucu madde kullanma
sikligima gére BYM kullananlara iiziilme durumlaria bakildiginda ise uyusturucu
maddeyi hi¢ kullanmamig katilimcilarin sira ortalamalarinin dolayisiyla bu bireylere

lizlilme oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Katihmecilarin BYM Kullanan Bireylere Uziilme Durumlariyla Alkol

ve Uyusturucu Madde Kullanma Durumlar1 Arasindaki Iliski

DEGISKENLER N Sira sd X2 p
Ortalamasi
Alkol Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 238 204,77

Yilda birkag kez 104 194,99

Ayda bir 30 194,40 5 16,500 0,006
Haftada bir 17 182,38

Hemen hemen her giin 6 69,25

Biraktim 1 244,50

Uyusturucu Madde
Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 379 200,95 3 13,101 0,004
Birkag¢ kez kullandim 15 161,80

Ayda bir kullanirim 1 4

Haftada bir kullanirim 1 16

Toplam 396

Katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin ¢ekingen ve ice kapanik olup
olmadigina yonelik fikirlerini etkileyen etmenler sorgulanmis ve bu kapsamda BYM
kullanan bireyleri ¢ekingen ve i¢e kapanik olarak niteleme durumlarini katilimcilarin
18 yasina gelene kadar yasadiklar1 yerlerin etkiledigi bulunmustur. Yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda da aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (x>=7,902, p<0,05). Farklilasmanm hangi gruplar arasinda oldugunu
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belirleyebilmek i¢in yapilan Mann Whitney U testinde, 18 yasina gelene kadar kdyde
ve ilcede yasayan katilimcilar arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,019, p<0,05). Swra ortalamalar1 karsilagtirildiginda, ilgede biiyiiyen
katilimcilarin BYM kullanan bireylerin ¢ekingen ve i¢ce kapanik olduguna yonelik

diisiincelerinin puan ortalamalar1 daha fazladir.

Katilimcilarin egitim durumlart ve BYM kullananlar1 ¢ekingen ve ice kapanik
olarak nitelendirme durumlarinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (x*=4,238, p>0,05). Ancak farklilasmanim dikkat
cekici oldugunu belirtmek gerekmektedir. Lisans ve lisansiistii katilimcilarin BYM
kullanan bireyleri cekingen ve ige kapanik olarak diistinme oranlarinin diger

katilimcilara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin soziine giiven
olup olmayacagina yonelik fikirlerini etkileyen etmenler sorgulanmustir.
Katilimcilarin  fikirlerinin  sosyodemografik degiskenlerle nasil iliskilendigine
bakildiginda, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda yakin ¢evrede uyusturucu
kullanan birilerinin olmasi durumuyla BYM kullananlarin soziine giiven olmayacagi
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Tablo 11°de de goriilecegi ilizere ailesinde ve yakin ¢evresinde uyusturucu madde
kullanan birileri olmayan katilimcilarin sira ortalamalar1 daha yiiksektir. Dolayisiyla
bu katilimcilarin BYM kullanan bireylerin soziine giiven olmayacagina yonelik

fikirlerinin puan ortalamalar1 diger katilimcilara oranla daha yiiksektir.

Tablo 11: Katihmcilarin BYM Kullananlarin Séziine Giiven Olmayacagina
Yonelik Fikirlerinin Yakin Cevrede Uyusturucu Kullanan Birinin Olmasi
Durumuyla iliskisi

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhgi

Var 44 129,35 4701  -4,433 0,000
Yok 352 207,14
Toplam 396
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Katilimcilarin uyusturucu madde kullanma durumuyla BYM kullanan bireylerin
sOziine gliven olmayacagina yonelik diislinceleri arasinda, yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmustur (X2=14,018,
p<0,05). Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate alindiginda hi¢ uyusturucu madde
kullanmamis katilimcilarin, BYM kullananlarin séziine giiven olmayacagi yoniindeki

puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutum ve davraniglart tespit etmek
amaciyla caligma kapsaminda ele alinan bir diger durum, katilimcilarin BYM
kullanan bireylerin herhangi bir iste ¢aligmas1 veya c¢alismamasi gerektigine yonelik
diistinceleridir. Tablo 12’ de goriilecegi lizere, yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda, katilimcilarin ailesinde ve yakin cevresinde uyusturucu kullanan ve
bagimlilik tedavisi goéren birinin olmasi durumuyla BYM kullananlarin bir iste
calisip calismamast gerektigi yoniindeki diisiinceleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Gruplarin sira ortalamalarina
bakildiginda yakin cevresinde uyusturucu kullanan ve bagimlilik tedavisi goren
birileri olmayan katilimcilarin BYM kullanan bireylerin herhangi bir iste

calismamasi gerektigi yoniindeki puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 12: Katihmecilarin BYM Kullananlarin Herhangi Bir iste Calismamasi
Gerektigine Yonelik Fikirlerinin Yakin Cevrede Uyusturucu Kullanan ve
Bagimhlik Tedavisi Géren Birinin Olmas1 Durumuyla Iliskisi

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin
Cevrede Uyusturucu
Kullanan Birinin

Varhgi
Var 44 118,81 4237  -5,017 0,000
Yok 352 208,46
Ailede ve Yakin
Cevrede Alkol veya

Uyusturucu Bagimhihgi
Tedavisi Gormiis
Birinin Varhg:

Var 25 114,60 2540  -3,878 0,000
Yok 371 204,15
Toplam 396
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Elde edilen bir diger dikkat ¢ekici bulgu, katilimcilarin ayni evde yasadigi
kisilerin farklilagsmasiyla birlikte BYM kullananlarin herhangi bir iste ¢caligmamasi
gerektigine yonelik diislincelerinin de farklilasmasidir. Tablo 13’°de goriilecegi iizere,
yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Gruplarin sira ortalamalarina
bakildiginda esi, ¢ocuklar1 ve biiyiik ebeveynler ile birlikte yasayan katilimcilarin
BYM kullanan bireylerin bir iste ¢alismamasina yonelik puanlarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi farklilagmanin hangi
gruplardan kaynaklandigii tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda da esi, ¢ocugu ve biiylik ebeveynleri ile birlikte yasayan katilimcilar ile
yalmz (p=0,000), esiyle (p=0,002), esi ve c¢ocuklariyla (p=0,006) yasayan
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 13: Katihmecilarin Birlikte Yasadig1 Kisiler ile BYM Kullananlarin
Herhangi Bir Iste Calismamasi Gerektigine Yonelik Fikirlerinin Mliskisi

DEGISKENLER N Sira sd 2 p
Ortalamasi
Aym Evde Kimlerle
Yasandigi
Yalniz 28 179,46
Anne ve baba 108 211,35
Esim 45 183,84
Esim ve ¢ocuklarim 177 194 6 16,468 0,011
Esim, cocuklarim ve biiyiik 14 286,54
ebeveynler
Arkadas 19 192,92
Ben ve Cocuklarim 5 93,30
Toplam 396

Katilimeilarin alkol (x?=12,306) ve uyusturucu madde (x*=18,367) kullanim
durumlarinin BYM kullananlarin bir iste calismasi veya caligmamasi gerektigine
yonelik fikirleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Hi¢ alkol ve uyusturucu madde kullanmayan katilimcilarin sira
ortalamalar1 daha yiiksektir. Baska bir deyisle bu katilimcilarin BYM kullanan
bireylerin herhangi bir iste calismamasi gerektigine yonelik puanlart diger

katilimcilardan daha fazladir. Gruplar arasi farkliligi tespit etmek amaciyla yapilan
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Mann Whitney U testinde hi¢ alkol kullanmamis katilimcilar ile yilda birkag kez
(p=0,009) ve hemen hemen her giin (p=0,032) kullanan katilimcilar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma kapsaminda katilimcilarin BYM kullanan bireylerin toplum igin
tehlikeli olup olmadigina yonelik ne diisiindiigii sorgulanmustir. Cinsiyet (U=1,577),
yas (X2=8,613), egitim durumu (X2=2,217), meslek (X2=1,578) ve aylik gelir diizeyi
(x?=1,374) degiskenlerinin BYM kullanan bireylerin toplum igin tehlikeli oldugunu
yonelik diisiinceyle nasil iliskilendigine bakildiginda bu faktorlerin 6nemli bir etkisi
olmadig: tespit edilmistir. Yapilan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri
sonucunda da p degeri anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ancak Tablo 14°de
goriilecegi gibi, katilimeilarin BYM kullanan bireyleri toplum icin tehlikeli olarak
nitelendirme durumlariyla yakin cevrelerinde alkol ve uyusturucu kullanan ve
bagimlilik tedavisi goren birinin olmast durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Mann Whitney U testi ile istatistik analizi
yapilan gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda, ailesinde ve yakin g¢evresinde
alkol ve uyusturucu kullanan ve bagimlilik tedavisi alan birileri olan katilimcilarin
BYM kullanan bireylerin toplum i¢in tehlikeli olduguna yonelik puanlarinin diger

katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Katihmeilarin BYM Kullananlarin Toplum i¢in Tehlikeli Olduguna
Yonelik Diisiincelerinin Yakin Cevrede Alkol, Uyusturucu Madde Kullanan ve

Bagimhlik Tedavisi Goren Birinin Varhg ile Iliskisi

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol Kullanan Birinin
Varhg
Var 198 180,45 16027 -3,279 0,001
Yok 198 216,55
Ailede ve Yakin Cevrede

Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhg:

Var 44 101,67 3483  -6,217 0,000
Yok 352 210,60

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu

Bagimhhg: Tedavisi

GOrmiis Birinin Varhgi
Var 25 111,56 2464  -4,099 0,000
Yok 371 204,38
Toplam 396

Katilimeilarin sigara ve alkol kullanma durumlariyla BYM kullanan bireyleri
toplum i¢in tehlikeli olarak nitelendirme durumlar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymak
amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Elde edilen veriler Tablo 15°de
gosterilmistir. Bu ¢ercevede katilimcilarin BYM kullananlar toplum igin tehlikeli
oldugunu diistinmeleri ile sigara ve alkol kullanma durumlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla sigara ve
alkol kullanma degiskenlerini iceren gruplara Mann Whitney U testi yapilmistir.
Sigara kullaniminda, hi¢ sigara igmemis katilimcilar ile yilda birka¢ kez icen
(p=0,021) ve hemen hemen her giin bir pakete yakin sigara igen (p=0,000)
katilimcilar arasinda bir farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Alkol
kullaniminda ise farkliligin hi¢ alkol kullanmamis katilimcilar ile yilda birka¢ kez
(p=0,003), ayda bir (p=0,011) ve hemen hemen her giin (p=0,030) alkol kullanan
katilimcilar arasinda olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 15°de de goriilecegi
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tizere hi¢ sigara ve alkol kullanmamis katilimcilarin sira ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla hi¢ sigara ve alkol kullanmayin katilimcilarin
BYM kullananlarin toplum igin tehlikeli olduguna yonelik puanlarinin diger

katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmelidir.

Tablo 15: Katihmeilarin BYM Kullananlarin Toplum i¢in Tehlikeli Olduguna
Yonelik Fikirleriyle Sigara ve Alkol Kullanma Durumlar1 Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira sd  x? p
Ortalamasi

Sigara Kullanma Durumu

Hic¢ kullanmadim 168 220,72

Yilda birkag kez 45 179,22

Ayda bir paket 19 196,37 5 16,853 0,005

Haftada bir paket 39 210,79

Hemen hemen her giin bir 116 169,66

pakete yakin

Biraktim 9 203,17

Alkol Kullanma Durumu

Hic¢ kullanmadim 238 215,98

Yilda birkag kez 104 178,38

Ayda bir 30 159,00 5 17,641 0,003

Haftada bir 17 176,65

Hemen hemen her giin 6 114,283

Biraktim 1 190,00

Toplam 396

Bir diger 6nemli degisken olan, katilimcilarin uyusturucu madde kullanma
durumlartyla BYM kullanan bireyleri toplum ig¢in tehlikeli olarak nitelendirme
durumlar1 arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki degisken arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (x>=27,916, p<0,05). Diger bulgularla benzer sekilde hig
uyusturucu madde kullanmamig olan katilimcilarin  sira  ortalamalarinin = ve
dolayisiyla BYM kullanan bireyleri toplum icin tehlikeli olarak diistinmelerine

yonelik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda, katilmcilarin BYM kullanan bireylere kaba davranip
davranmayacaklarma yonelik fikirlerini etkileyen degiskenler sorgulanmustir.

Katilimcilarin cinsiyet (U=19009), yas (x*=27,916), egitim (x’>=5,728), meslek

63



(x=3,627), aylik gelir diizeyi (x>=6,931) degiskenleri ve sigara (x’=5,269), alkol
(x>=6,263), uyusturucu madde (x*=1,552) kullanma durumlar1 ile BYM kullanan

bireylere kaba davranmama durumlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Yine arastirma kapsaminda sorgulanan bir diger onemli tutum katilimcilarin
bagimlilik yapict madde kullanmay1 bir hastalik olarak niteleyip nitelemedigidir.
Katilimcilarin BYM kullanmanin bir hastalik oldugu yoniindeki diisiinceleri ile yakin
cevrede alkol, uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi goren birinin varlig
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla
Mann Whitney U testi yapilmistir. Ailede ve yakin ¢evrede alkol kullanan (p=0,069)
ve bagimlilik tedavisi géren (p=0,087) birinin varligi ile BYM kullanmay1 bir
hastalik olarak nitelendirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).

Ancak Tablo 16’da da goriilecegi tlizere katilimcilarin yakin ¢evresinde
uyusturucu madde kullanan birinin varligi ile BYM kullanmay1 bir hastalik olarak
nitelendirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Sira ortalamalarina bakildiginda dikkat ¢ekici bir sekilde, yakin ¢evresinde
uyusturucu madde kullanan birileri olmayan katilimcilarin BYM kullanmanin bir
hastalik oldugu yoniindeki puanlarinin uyusturucu kullanan bir yakim1 olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: Katihmcilarin BYM Kullanmanmin Bir Hastahk Olduguna

Yonelik Diisiincelerinin Yakin Cevrelerinde Uyusturucu Kullanan Birinin

Varhg ile Tliskisi
DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi
Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhgi

Var 44 140,53 5193 -4,206 0,000
Yok 352 205,75

Toplam 396
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Katilimeilarin sigara (x>=12,922), alkol (x*=12,902) ve uyusturucu madde

(x?=19,010) kullanma durumlariyla BYM  kullanimim1  bir hastalik olarak

nitelendirme durumlar1 arasinda, yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu bulgunun dikkat
cekici yani ise degiskenlerin sira ortalamalarina bakildiginda sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanma siklhigi arttikga katilimcilarin BYM kullanmay1 bir
hastalik olarak nitelendirmelerine yonelik puanlarinin azalmasidir. Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla bu degiskenlere Mann Whitney U
testi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarm BYM
kullanmay1 bir hastalik olarak nitelendirme durumlarinda, hi¢ sigara kullanmamis
katilimcilar ile hemen hemen her giin bir pakete yakin sigara kullanan katilimcilar
arasinda farklhilik oldugu tespit edilmistir (p=0,006, p<0,05). Alkol kullanma
durumunda ise farkliligin, hi¢ alkol kullanmamis katilimcilar ile ayda bir alkol
kullanan (p=0,024) ve hemen hemen her giin alkol kullanan (p=0,005) katilimcilar
arasinda olustugu tespit edilmistir (p<0,05).

Elde edilen bir diger dikkat ¢ekici bulgu, BYM kullanimini bir hastalik olarak
nitelendirilmesinde katilimeilarin aylik gelir diizeyinin (x>=7,071, p>0,05) bir etkisi
tespit edilmemisken gelir durumunu degerlendirme bigimleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farkliligin tespit edilmesidir (p<0,05). Yapilan Kruskal Wallis H
testi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir. Tablo 17°de de goriilecegi tizere katilimcilarin
gelir durumunu degerlendirmelerine yonelik sira ortalamalarinin iyiden kétiiye dogru
azaldig1, dolayisiyla BYM kullanmanin hastalik olduguna yonelik puanlarmin da
yine aymi dogrultuda azaldigi tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplardan
olustugunu ortaya koymak amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda farkliligin gelir durumunu iyi ve kotii olarak

degerlendiren katilimcilardan kaynaklandig tespit edilmistir (p=0,015, p<0,05)
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Tablo 17: Katihmcilarin Gelir Durumlarimi Degerlendirmeleri ile BYM

Kullanimimi Hastalik Olarak Nitelendirme Durumlari Arasindaki Iliski

DEGISKENLER N Sira sd X2 p
Ortalamasi
Gelir Durumu
Tanimlamalari
Iyi 82 218,96 2 6,210 0,045
Orta 268 196,03
Kotu 46 176,41
Toplam 396

Arastirma kapsaminda katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin topluma degil
sadece kendilerine zararlar1 olduguna yonelik diislincelerinin ne oldugu
sorgulanmistir. Tablo 18’de de goériilecegi iizere yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda katilimcilarin yakin g¢evresinde uyusturucu kullanan birinin olmasi ve
cocugu olmasi durumuyla arasinda istatistiksel a¢idan anlamh bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Tablo 18 incelendiginde, ailede ve yakin ¢evresinde uyusturucu
kullanan birileri olmayan katilimcilarin sira ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla yakin g¢evresinde uyusturucu madde kullanmayan
katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin topluma degil sadece kendilerine zarari

olduguna yonelik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yine Tablo 18’de dikkat ¢ekici bir diger bulgu cocugu olan katilimcilarin, BYM
kullanan bireylerin topluma degil sadece kendilerine zarar1 olduguna yonelik
puanlarinin diger katilimcilardan daha diisiik olmasidir. Katilimeilarin ¢ocugunun
olmasi durumu, bagimli bireylerin sadece kendilerine degil topluma da zarar1 oldugu
yoniindeki diigiincelerini pekistirmektedir. Bu diisiincenin ¢ocugu olan kadin ve
erkek katilimcilar arasinda farklilasmadigi yapilan Mann Whitney U testi sonucunda

tespit edilmistir (p=0,110, p>0,05).
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Tablo 18: Katihmcilarin BYM Kullanan Bireylerin Topluma Degil Sadece
Kendilerine Zarar1 Olduguna Yonelik Diisiinceleriyle Yakin Cevrelerinde
Uyusturucu Madde Kullanan Birinin Varhgi ve Cocuk Sahibi Olma Durumuyla
Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin
Cevrede Uyusturucu
Kullanan Birinin

Varhgi

Var 44 164,41 6244  -2,157 0,031
Yok 352 202,76

Cocugu olma

durumu
Var 229 184,87 16845  -2,083 0,037
Yok 167 208,44
Toplam 396

Toplumun BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislarini
tespit etmek amaciyla katilimcilarin BYM kullanan bireyleri saygisiz olarak
nitelendirme durumlar1 sorgulanmistir. Sosyodemografik degiskenlerle iligkisine
bakildigi, BYM kullananlarin saygisiz olarak nitelendirilmesi ile katilimcilarin
ailesinde ve yakin g¢evresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi
gérmiis birinin olmasi durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 19°da
gosterilmistir. Tablo 19°da sira ortalamalar incelendiginde, yakin ¢evresinde
uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis birileri bulunmayan
katilimcilarin BYM kullananlarin saygisiz olduguna yonelik puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ¢evresinde uyusturucu madde kullanan ve
bagimlilik tedavisi gormiis birileri bulunan katilimcilarin, BYM kullananlar1 saygisiz

olarak nitelendirme durumlar1 daha diistiktiir.
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Tablo 19: Katilmcilarin BYM Kullananlarin Saygisiz Olduguna Yonelik
Diisiincelerinin Yakin Cevrelerinde Uyusturucu Kullanan ve Bagimhhk

Tedavisi Goren Birinin Varhg ile Tliskisi

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhgi

Var 44 127,81 4633 -4,470 0,000
Yok 352 207,34

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu
Bagimhhg: Tedavisi

Gormiis Birinin Varhg
Var 25 132,02 2975 -3,086 0,002
Yok 371 202,98
Toplam 396

Katilimeilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlartyla BYM
kullananlar1 saygisiz olarak nitelendirme durumlar1 arasinda bir farklilik olup
olmadigint tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Testin
sonucunda katilimecilarin alkol kullanimiyla mevzu bahis tutum arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (X2=7,983, p>0,05). Katilimcilarin BYM
kullananlar1 saygisiz olarak nitelendirme durumlariyla sigara ve uyusturucu madde
kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmus olup
testin sonuglart Tablo 20°de verilmistir (p<0,05). Tablo 20’de sira ortalamalari
incelendiginde sigaray1r birakan katilimcilarin BYM kullananlar1 saygisiz olarak
nitelendirme puanlarinin diger katilimcilara goére daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek igin
yapilan Mann Whitney U testinde yilda birka¢ kez sigara igenlerle haftada bir paket
sigara igen (p=0,005) ve sigaray1 birakan (p=0,008) katilimcilar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Yine Tablo 20’de uyusturucu madde kullanan katilimeilarin sira ortalamalarina
bakildiginda, hi¢ uyusturucu madde kullanmamis katilimcilarin BYM kullananlari

saygisiz olarak nitelendirme puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 20: Katihmcilarin BYM Kullananlar1 Saygisiz Olarak Nitelendirme
Durumlariyla Sigara ve Uyusturucu Madde Kullanma Durumlar1 Arasindaki

Mliski

DEGISKENLER N Sira sd x2 p
Ortalamasi

Sigara Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 168 207,61

Yilda birkag kez 45 152,36

Ayda bir paket 19 205,42 5 13,258 0,021

Haftada bir paket 39 217,14

Hemen hemen her giin bir 116 191,01

pakete yakin

Biraktim 9 259,28

Uyusturucu Madde
Kullanma Durumu

Hig kullanmadim 379 202,85 3 13,987 0,003
Birkag¢ kez kullandim 15 98,37

Ayda bir kullanirim 1 76

Haftada bir kullanirim 1 174

Toplam 396

Calisma kapsaminda katilimcilarin, BYM kullananlarin toplum icinde serbest
dolasmamas1 gerektigi yoniindeki fikirlerini etkileyen faktorler sorgulanmustir.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda katilimcilarin, ¢ocuk sahibi olma durumu,
yakin ¢evresinde uyusturucu kullanan ve bagimlilik tedavisi goren birinin varligi ile
BYM kullananlarin toplum i¢inde serbest dolasmamasi gerektigine yonelik fikirleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Testin
sonuclart Tablo 21°de gosterilmistir. Tablo 21°de sira ortalamalarina bakildiginda
cocugu olan katilimcilarin, BYM kullananlarin toplum ig¢inde serbest dolasmamasi
gerektigine yonelik puanlarinin ¢ocugu olmayan katilimcilardan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Yine Tablo 21°de ailesinde ve yakin c¢evresinde uyusturucu kullanan ve
uyusturucu bagimliligr tedavisi gormis birileri olan katilimcilarin sira ortalamalarina
bakildiginda, BYM kullananlarin toplum icinde serbest dolagmamalarina yoénelik

puanlarinin diger katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 21: Katimcillarin BYM Kullananlarin Toplum icinde Serbest
Dolasmamas1 Gerektigi Yoniindeki Diisiinceleri fle Cocugu Olma Durumu,
Yakin Cevresinde Uyusturucu Kullanan ve Bagimhihik Tedavisi Goren Biri

Olma Durumu Arasindaki Iliskisi

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Cocugu Olma Durumu
Var 229 214,57 15441 -3,364 0,001
Yok 167 176,46
Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhg:

Var 44 119,69 4276 -4,980 0,000
Yok 352 208,35

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu

Bagimhihig Tedavisi

Gormiis Birinin Varhgi
Var 25 109,56 2414 -4,127 0,000
Yok 371 204,49
Toplam 396

Katilimcilarin, BYM kullananlarin  toplum icinde serbest dolagsmamalari
gerektigine yonelik diisiinceleri ile yaslar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Testin
sonuglar1 Tablo 22’ de gosterilmistir. Tablo 22°de sira ortalamalar1 incelendiginde
katilimcilarin yaslari arttikga, BYM kullananlarin toplum i¢inde serbest dolasmamasi
gerektigine yonelik puanlarmin yiikseldigi goriilmektedir. Farkliligin hangi yas
grubundan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testinde
44-56 yas arasindaki katilimcilar ile 18-30 (p=0,007) ve 31-43 (p=0,002) yas

arasindaki katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin yaglari ile BYM kullananlarin toplum iginde serbest dolagmamast
gerektigine yonelik diisiinceleri arasindaki korelasyonun pozitif oldugu goriilmiistiir
(r=0,512, p<0,05). Regresyon analizi sonucunda da bu iki degisken arasinda pozitif
bir iligki bulunmus ve yas arttikca bu tutuma yonelik puanlarin da arttig1 tespit

edilmistir (R?=0,025, p<0,05).
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Tablo 22: Katthmcilarm BYM Kullananlarim Toplum I¢inde Serbest

Dolasmamasi Gerektigi Yoniindeki Diisiinceleri fle Yaslar1 Arasindaki fliski

DEGISKENLER N Sira sd 2 p
Ortalamas
Yas
18-30 yas aras1 127 187,20
31-43 yas arasi 165 186,59
44-56 yas arasi 86 230,76 4 12,838 0,012
57-69 yas arasi 15 242,83
70-82 yas arasi 3 185,33
Toplam 396

Dikkat c¢ekici bir diger bulgu katilimcilarin, BYM kullananlarin toplumda
serbest dolasmamasi gerektigi yoniindeki diisiinceleri ile sigara (x>=14,997), alkol

(X2=17,923) ve uyusturucu madde (X2=26,062) kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmesidir (p<0,05). Yapilan Kruskal
Wallis H testinin sira ortalamalarina bakildiginda katilimcilarin sigara ve alkol
kullanma sikliklar1 arttikga BYM kullananlarin toplum iginde serbest dolagsmamasi
gerektigi yoniindeki puanlarinin azaldigir goriilmektedir. Dolayisiyla hi¢ sigara ve
alkol kullanmamis katilimcilarin sira ortalamalar1 en yiliksek olmakla beraber bu
katilimcilarin, BYM kullananlarin toplum iginde serbest dolasmamasi gerektigi
yoniindeki puanlariin da daha yiiksek oldugunu belirtmek gerekmektedir. Sigara ve
alkol kullaniminda ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore, hi¢ sigara
kullanmayan katilimcilar ile hemen hemen her giin bir pakete yakin sigara kullanan
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001, p<0,05). Alkol
kullanma sikligina gore olusan farkliliga bakildiginda, hi¢ alkol kullanmayan
katilimcilar ile yilda birkag¢ kez (p=0,001), ayda bir (p=0,043) ve hemen hemen her
giin (p=0,041) alkol kullanan katilimcilar arasinda bir farklilik olustugu tespit
edilmistir (p<0,05). Uyusturucu madde kullanma durumlarma bakildiginda ise
uyusturucu madde kullanmamis katilimcilarin, BYM kullananlarin toplum iginde
serbest dolasmamasi gerektigi yoniindeki puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Aragtirma kapsaminda katilimcilarin, BYM kullananlarin kendi hayatlar1 ile
ilgili dogru kararlar1 alip alamayacagina yonelik diislincelerini etkileyen faktorler
sorgulanmistir. Katilimcilarin ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol kullanan (p=0,061,
p>0,05) birinin olmasiyla arasinda anlamli bir farklilik ortaya c¢ikmamisken
uyusturucu kullanan (p=0,000, p<0,05) ve bagimlilik tedavisi gérmiis (p=0,000,
p<0,05) birinin olmas1 durumlariyla arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda ailesinde ve yakin
cevresinde uyusturucu kullanan ve bagimhilik tedavisi gormiis biri olmayan
katilimcilarin  BYM  kullananlarin  kendi hayatlart ile ilgili dogru kararlari
alamayacaklarina  yonelik puanlarmin  daha yiikksek oldugunu belirtmek

gerekmektedir.

Katilimeilarin, BYM kullananlarin kendi hayatlar1 ile ilgili dogru kararlar
alamayacagina yonelik diisiinceleriyle arasinda anlamli bir farklilik ¢ikan bir diger
degisken egitim faktoriidiir (p<0,05). Tablo 23°de bu farklilig1 ortaya koyan Kruskal
Wallis H testinin sonuglar1 gosterilmektedir. Gruplarin sira ortalamalarina
bakildiginda BYM kullananlarin  kendi hayatlar1 ile ilgili dogru kararlarn
alamayacagina yonelik en yiiksek puanlarin okuryazarlara ait oldugu ve onu
tiniversite mezunlariyla ilk6gretim mezunlarinin takip ettigi  goriilmektedir.
Farkliligin hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaciyla uygulanan Mann
Whitney U testi sonucunda ortadgretim mezunlar1 ile okuryazar (p=0,045) ve
tiniversite mezunu (p=0,009) katilimcilar arasinda farklilik olustugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Tablo 23: Katihmcilarin BYM Kullananlarin Kendi Hayatlan ile Tlgili Dogru
Kararlar1 Alamayacagina Yoénelik Diisiinceleri Ile Egitim Durumlar

Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira sd 2 p
Ortalamasi
Egitim Durumu
Okuryazar 5 283,70
ko gretim mezunu 44 206,91
Ortadgretim mezunu 145 179,33 4 10,527 0,032
Universite mezunu 182 210,75
Lisansusti 20 186,23
Toplam 396
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Katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlarinin, BYM
kullananlarin kendi hayatlar1 ile ilgili dogru kararlar1 alamayacagi yoniindeki
diistinceleri etkileyip etkilemedigi sorgulanmistir. Yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda katilimcilarin sigara (x?=15,309), alkol (x?=22,705), ve uyusturucu
madde (X2=19,635) kullanma durumlariyla arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Her {iciinde de hi¢ sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanmayan katilimcilarin BYM kullananlarin kendi hayatlari ile ilgili dogru

kararlar1 alamayacaklarina yonelik puanlarinin diger katilimcilardan ¢ok daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Farklilik olusturan gruplarn tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi
yapilmustir. Sigara kullanma durumuna bakildiginda hi¢ sigara icmeyen katilimecilar
ile hemen hemen her giin bir pakete yakin sigara icen katilimcilar arasinda anlaml
bir farklihk bulunmustur (p=0,000, p<0,05). Alkol kullanma durumlarina
bakildiginda ise hi¢ alkol kullanmayan katilimcilar ile ayda bir (p=0,006) ve hemen
hemen her giin (p=0,009) alkol kullanan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma kapsaminda sorgulan bir diger durum katilimcilarin, BYM kullanan
biriyle giinliik aktivitelerini gerceklestirip gerceklestiremeyecegidir. Bu fikrin
katilimcilarin sosyodemografik degiskenleriyle iliskisine bakildiginda, katilimcilarin
alkol ve madde kullaniminda arkadas faktoriinii etkili bulmasi ve yakin c¢evrede
alkol, uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis birinin olmasi ile
aralarinda istatistiksel acidan anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p< 0,05).
Bu iligkiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan Mann Whitney U testinin sonuglari
Tablo 24’de verilmistir.

Tablo 24’ de sira ortalamalar1 incelendiginde, alkol ve madde kullaniminda
arkadas faktoriinlin etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin, BYM kullananlarla
giinliik aktivitelerini gergeklestirmek istemedigi yoniindeki puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kayda deger bir diger bulgu ailesinde ve yakin ¢evresinde
alkol, uyusturucu madde kullanan biri bulunmayan katilimcilarin, BYM

kullananlarla giinliik aktivitelerini gegeklestirmek istemedigi yoniindeki puanlarinin
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daha ytiksek olmasidir. Bu durumda katilimcilarin ¢evrelerinde alkol ve uyusturucu
madde kullanan, bagimlilik tedavisi goren birilerinin bulunmasi, BYM kullanan
bireylerle birlikte zaman gecirmelerine yonelik tutumlarini yumusattigini belirtmek

gerekmektedir.

Tablo 24: Katimcllarm BYM Kullananlarla Giinliik Aktivitelerini
Gerceklestirebilecegine Yonelik Tutumlar: Etkileyen Faktorler

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi
Alkol ve Madde
Kullaniminda Arkadas
Faktorii
Etkili 321 204,05 10257  -2,046 0,041
Etkisiz 75 174,76
Ailede ve Yakin Cevrede
Alkol Kullanan Birinin
Varhg
Var 198 180,61 16059  -3,190 0,001
Yok 198 216,39
Ailede ve Yakin Cevrede

Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhg:

Var 44 125,98 4553 -4,571 0,000
Yok 352 207,57

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu

Bagimhhig Tedavisi

GOrmiis Birinin Varhgi
Var 25 123,38 2759 -3,476 0,001
Yok 371 203,56
Toplam 396

Katilimcilarin, BYM kullanan biriyle giinliik aktivitelerini gerceklestirebilecegi
yoniindeki diisiinceleri ile sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlari

arasindaki iliski sorgulanmistir. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda katilimcilarin sigara (x?=16,725), alkol (x?=29,632), ve uyusturucu
madde (X2=21,304) kullanma durumlariyla, BYM kullananlarla giinliik aktivitelerini
yiirtitebileceklerine yonelik diigiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Her {iciinde de hi¢ sigara, alkol ve uyusturucu
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madde kullanmayan katilimcilarin BYM kullananlarla gilinliik aktivitelerini
yiirlitemeyecegine yonelik puanlarinin diger katilimcilardan ¢ok daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminda farklilik olusturan gruplar
tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sigara kullanma durumuna
bakildiginda hig sigara igmeyen katilimcilar ile haftada bir paket (p=0,016) ve hemen
hemen her giin bir pakete yakin (p=0,001) sigara icen katilimcilar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Alkol kullanma durumlaria bakildiginda ise hig¢
alkol kullanmayan katilimcilar ile yilda birka¢ kez (p=0,000) ve ayda bir (p=0,001)
alkol kullanan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Katilimcilarin BYM kullananlarla giinliik aktivitelerini yiiriitebileceklerine
yonelik diisiincelerinin iliskili bulundugu degiskenlerin, bu bireylerle sohbet edip
iliski kurabilecekleri yoniindeki diisiincelerini de etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan
Mann Whitney U testi sonucunda yakin ¢evrelerinde alkol (p=0,000) ve uyusturucu
madde (p=0,000) kullanan, bagimlilik tedavisi (p=0,000) gbérmiis birileri olan
katilimcilarin BYM kullananlarla sohbet edip iliski kurabilecekleri yoniindeki sira
ortalamas1 puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Alkol ve
madde kullaniminda arkadas faktoriiniin etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin ise
BYM kullananlarla sohbet edip iliski kurabileceklerine yonelik sira ortalamalari
puanlar1 diger katilimcilardan c¢ok daha diisiiktiir. Yapilan istatistiksel analiz

sonucunda da aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,006, p<0,05).

Katilimeilarm sigara (x?=22,904), alkol (x>=31,399) ve uyusturucu madde
(x>=18,663) kullanma durumlariyla BYM kullanan kisilerle sohbet edip iliski
kurabilecegine yonelik disiinceleri arasinda yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Her
tictinde de hi¢ sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmayan katilimcilarin BYM
kullananlarla sohbet edip iliski kuramayacagina yonelik puanlarinin diger

katilimcilardan ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin BYM kullanan bireylerle sohbet edip iligski kurabilecegine yonelik
diisiincelerini sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminda hangi gruplarin
etkiledigini tespit edebilmek amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sigara
kullanma durumuna bakildiginda hig¢ sigara igmeyen katilimcilar ile ayda bir paket
(p=0,032) ve hemen hemen her giin bir pakete yakin (p=0,000) sigara icen
katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Alkol kullanma
durumlarina bakildiginda ise hi¢ alkol kullanmayan katilimeilar ile yilda birkag¢ kez
(p=0,000), ayda bir (p=0,001) ve haftada bir (p=0,013) alkol kullanan katilimcilar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve
davranislarini tespit etmek amaciyla sorgulanan bir diger durum, katilimcilarin
ailesinde BYM kullanan birinin olmasi durumunda utanip utanmayacagidir. Bu
durumu etkileyen iligkisel degiskenleri tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi
yapilmistir. Testin sonucunda, katilimeilarin cinsiyeti ve ¢cocugu olmasi durumuyla
ailesinde BYM kullanan biri olmasi durumunda utanacagir yoniindeki diistinceleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmis ve testin sonuglari
Tablo 25°de gosterilmistir (p<0,05). Tablo 25’de sira ortalamalar1 incelendiginde,
erkeklerin ailesinde BYM kullanan birinin olmast durumunda utanacagina yonelik
puanlarmin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocugu olma
durumunda ise ¢ocugu olan katilimcilarin olmayan katilimeilara gore ailesinde BYM
kullanan birinden utanacagina yonelik puanlarinin  daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 25: Katihmcilarin Ailesinde BYM Kullanan Birisi Olmas1 Durumunda

Utanmasi ile Cinsiyeti ve Cocugu Olmas1 Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Cinsiyet
Kadin 44 185,28 16379 -2,665 0,008
Erkek 352 215,36

Cocugu olma

durumu
Var 229 210,20 16442  -2,445 0,014
Yok 167 182,46
Toplam 396

Katilimcilarin  ailesinde BYM kullanan birinin olmasit durumundan utang
duyacag1 diislincesini, ailesinde ve yakin c¢evresinde alkol, uyusturucu madde
kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis birinin olmasi durumunun etkiledigi tespit
edilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda utang duyma durumuyla yakin
cevrede alkol (p=0,011) ve uyusturucu kullanan (p=0,000), bagimlilik tedavisi
gérmiis (p=0,009) birinin bulunmas1 durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin utang duymasi durumuyla arasinda iliski bulunan bir diger dikkat
cekici degisken aylik gelir diizeyidir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda da
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (x’=11,522,
p<0,05). Test sonuclar1 incelendiginde, katilimcilarin aylik gelir diizeyi arttikea,
ailelerinde BYM kullanan biri olmasi1 durumundan utan¢ duyacaklarina yonelik

diistincelerine ait puanlarin da arttig1 goriilmektedir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlarinin BYM kullanan birinin
varligindan utan¢ duyulmasi durumunu etkileyip etkilemedigi sorgulanmis bu
kapsamda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Katilimeilarin sigara (x*=17,978),
alkol (x*=23,390) ve uyusturucu madde (x’>=19,454) kullanma durumlariyla utang
duyma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,05). Her iiclinde de hi¢ sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmayan
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katilimcilarin ailesinde BYM kullanan birinin olmasi durumundan utang duyacagina

yonelik puanlarinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminda farklilik olusturan gruplar
tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sigara kullanma durumuna
bakildiginda hemen hemen her giin bir pakete yakin sigara i¢en katilimeilar ile hig¢
sigara icmeyen (p=0,001) ve ayda bir paket (p=0,007) sigara igen katilimcilar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Alkol kullanma durumlarina
bakildiginda ise hi¢ alkol kullanmayan katilimcilar ile yilda birka¢ kez (p=0,007) ve
ayda bir (p=0,002) alkol kullanan katilimcilar arasinda anlamh bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin BYM kullananlardan uzak durmaya caligip
calismadigr sorgulanmis ve bu durumla iliskili olabilecek degiskenleri tespit etmek
amactyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
katilmcilarm  yaslarmm  (x*=4,265), medeni durumlarinin (x*=0,243), egitim
durumlarinin (x*>=2,500) ve aylik gelir diizeylerinin (x?>=2,172) etkisinin olmadig1

ortaya ¢ikmistir (p>0,05).

Katilimecilarn  BYM  kullananlardan uzak durmasi gerektigine yonelik
diisiincelerinde yakin ¢evrelerinde uyusturucu madde kullanan (p=0,000) ve
bagimlilik tedavisi géormiis (p=0,006) birinin bulunmasi durumunun etkili oldugu
belirtilmelidir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda da istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ailesinde ve yakin ¢evresinde
uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis kisiler bulunan
katilimcilarin BYM kullananlardan uzak durmaya ¢alistiklarina yonelik sira ortalama
puanlar1 diger katilimcilardan daha disiiktiir. Yani yakin g¢evresinde bahsi gecen
bireyler olmayan katilimcilar olanlara kiyasla BYM kullananlardan daha ¢ok uzak

durmaya ¢alismaktadir.

Katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlarinin BYM
kullananlardan uzak durmasmi etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla
Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Testin sonucunda, katilimcilarin sigara

(x>=12,705), alkol (x*=18,735) ve uyusturucu madde (x>=12,420) kullanma
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durumlariyla bahsi gegen bireylerden uzak durmaya ¢alismalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Her iiclinde de hig sigara, alkol
ve uyusturucu madde kullanmayan katilimeilarin BYM kullananlardan uzak durmaya
calistigima yonelik puanlarinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin BYM kullananlardan uzak durmaya calismasinda etkili bulunan
sigara ve alkol kullanma durumlarinda, farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginm
ortaya koyabilmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Sigara
kullanimindaki farkliligin hig¢ sigara kullanmayan katilimcilar ile hemen hemen her
giin bir pakete yakin sigara kullanan katilimcilar arasinda olustugu tespit edilmistir
(p=0,001, p<0,05). Alkol kullaniminda ise hi¢ alkol kullanmayan katilimcilar ile
yilda birkag kez (p=0,001) ve hemen hemen her giin (p=0,022) alkol kullanan
katilimeilar arasinda anlamli bir farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma kapsaminda sorgulanan bir diger durum, katilimcilarm BYM
kullananlara karst anlayisli ve hosgoriilii davranip davranamayacaklaridir.
Katilimcilarin BYM kullananlara karsi anlayishh ve hosgoriilii olma diisiincelerini
mesleklerinin etkiledigi goriilmektedir. Tablo 26°’da da goriilecegi ilizere yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Meslek gruplarinin sira ortalamalar1 incelendiginde 6grencilerin,
igsizlerin ve iscilerin BYM kullananlara kars1 anlayishi ve hosgoriilii olduklari
yoniindeki puanlar1 diger mesleklere gore daha yiiksektir. Serbest meslek, emekli ve
ev kadmnlarinin ise BYM kullananlara karsi anlayish ve hosgoriilii olduklar

yoniindeki puanlar1 diger mesleklerden daha diisiiktir.

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla meslek
gruplarina Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore Ogrenciler ile memur
(p=0,047), ev kadm (p=0,010), emekli (p=0,039) ve serbest meslek (p=0,007)
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Isciler ile ev kadmi
(p=0,025) ve serbest meslek (p=0,018) gruplar1 arasinda da anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).
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Tablo 26: Katihmcilarin BYM Kullananlara Kars1 Anlayish ve Hosgoriiliit Olma
Durumlari ile Meslekleri Arasindaki liski

DEGISKENLER N Sira sd X2 p
Ortalamasi
Meslekler
Ogrenci 42 232,23
Isci 91 217,19
Memur 141 193,32
Ev Kadim 49 172,13 7 16,063 0,025
Emekli 16 167,00
Serbest Meslek 37 165,49
Issiz 10 241,35
Diger 10 218,75
Toplam 396

Katilimeilar sigara (x?=5,212) ve alkol (x*=5,270) kullanimi ile BYM
kullananlara karsi anlayish ve hosgoriilii davranma durumlari arasinda bir iligki
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Ancak yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
uyusturucu madde kullanma durumlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (x?=8,127, p<0,05). Bu farkliligin, birka¢ kez uyusturucu
madde kullanan katilimecilarin BYM kullanan bireylere yonelik anlayislt ve
hosgoriilii davrandigina yonelik puanlarinin hi¢ kullanmayan katilimcilardan ¢ok

daha yiiksek olusuyla ortaya ¢iktig1 belirtilmelidir.

BYM kullanan bireylere yonelik anlayigh ve hosgoriilii davranma diisiincesini
etkileyen bir diger faktor katilimcilarin ¢ocugunun olup olmamasi durumudur.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmasinin yani sira ¢ocugu olmayan katilimecilarin anlayishh ve hosgorili
davranabilecegine yonelik sira ortalamasi puanlarinin ¢ocugu olan katilimcilara gore

daha ytiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin, kisilerin sorunlart oldugu icin BYM
kullandiklarina  yonelik  diislincelerini  etkileyen etmenler  sorgulanmistir.
Katilimcilarin ailesinde ve yakin g¢evresinde alkol, uyusturucu madde kullanan ve
bagimlilik tedavisi goren birinin bulunmasmin bu konu hakkindaki diisiinceleri

tizerinde etkili olup olmadigmi tespit edebilmek amaciyla Mann Whitney U testi
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yapilmistir. Yakin ¢evresinde alkol kullanan birinin varligi ile katilimcilarin, kisilerin
sorunlart oldugu icin BYM kullandiklar1 yoniindeki diisiinceleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,781, p>0,05). Ancak ailesinde ve
yakin ¢evresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis biri
bulunan katilimcilarin mevzu bahis olan durum ile aralarinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Testin sonucglar1 Tablo 27’de
gosterilmektedir. Tablo 27 incelendiginde yakin ¢evresinde uyusturucu madde
kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis biri bulunmayan katilimeilarin sira
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu katilmcilarin  yakin
cevresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis birileri bulunan
katilimcilara gore kisilerin sorunlari oldugu i¢cin BYM kullandiklar1 y6niindeki

diisiincelerine ait puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Tablo 27: Katihmcilarin Kisilerin Sorunlar1 Oldugu i¢cin BYM Kullandig
Yoniindeki Diisiinceleri ile Yakin Cevresinde Uyusturucu Madde Kullanan ve

Bagimhlik Tedavisi Goren Birinin Olmasi Durumuyla Arasindaki Iliski

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhg:

Var 44 165,40 6287 -2,096 0,036
Yok 352 202,64

Ailede ve Yakin Cevrede

Alkol veya Uyusturucu

Bagimhihg: Tedavisi

GOrmiis Birinin Varhgi
Var 25 146,26 3331 -2,428 0,015
Yok 371 202,02
Toplam 396

Katilimeilarin BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglarini tespit
etmek amaciyla soru formunda yer alan bir¢cok sorunun aksine, kisilerin sorunlari
oldugu icin BYM kullandiklar1 yoniindeki diisiinceler ile katilimecilarin sigara
(x>=5,109), alkol (x>=2,912) ve uyusturucu madde (x*=3,588) kullanma durumlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Yine bu caligma kapsaminda katilimcilarin BYM kullananlarin karakterlerinin
gelismemis oldugu yoniindeki diislincelerinin etkileyen degiskenlerin neler oldugu
sorgulanmistir. Katilimcilarin BYM kullananlarin karakterlerinin gelismemis oldugu
yoniindeki diislincelerini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla istatistiksel
analizler yapilmigtir. Uygulanan Mann Whitney testi sonucunda katilimcilarin
cocuklarinin olma durumu (p=0,022) ve yakin cevrelerinde uyusturucu madde
kullanan (p=0,000), bagimlilik tedavisi goérmiis (p=0,000) birinin olmasi durumu ile
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Test
sonuclart incelendiginde ¢ocugu olan katilmcilarin  BYM  kullananlarin
karakterlerinin gelismemis oldugu yoniindeki puanlarinin ¢ocugu olmayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine ailesinde ve yakin
cevresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis biri olmayan
katilimcilarin BYM kullananlarin  karakterlerinin gelismemis oldugu yoniindeki
diisiincelerine ait puanlarinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugunu belirtmek

gerekmektedir.

Katilimcilarin BYM  kullanan bireylerin karakterlerinin gelismemis oldugu
yoniindeki diisiincelerini etkileyen bir diger degisken on sekiz yasina gelene kadar
yasadiklar1 yerdir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda da aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklhilik tespit edilmistir (x*=10,647, p<0,05). On
sekiz yasina gelene kadar ilde yasayan katilimcilarin BYM kullananlarin
karakterlerinin gelismemis oldugu yoniindeki diisiincelerine ait puanlarinin kéyde ve

ilcede yasayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirma ¢ergevesinde katilimcilarin BYM kullananlari sug isleme potansiyeli
yuksek olarak nitelendirme durumlariyla iligkisel olabilecekleri degiskenleri tespit
etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Testin sonuglari Tablo 28 de
verilmigtir. Tablo 28 incelendiginde, katilimcilarin BYM kullanan kisileri suglu
olarak nitelendirme durumlariyla ailede ve yakin ¢evrede alkol, uyusturucu madde
kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis birinin bulunmasi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Gruplarin sira
ortalamalar1 incelendiginde, yakin ¢evresinde alkol, uyusturucu madde kullanmayan

ve bagimlilik tedavisi gérmiis biri bulunmayan katilimeilarin bu bireyleri sug isleme
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potansiyeli yliksek kisiler olarak nitelendirme puanlar1 diger katilimcilardan daha

yiiksektir.

Tablo 28: Katimcilarin BYM Kullananlar1 Su¢ Potansiyeli Yiiksek Kisiler
Olarak Nitelendirmeleri ile Yakin Cevrelerinde Alkol, Uyusturucu Madde

Kullanan ve Bagimhlik Tedavisi Gormiis Birinin Bulunmas1 Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi
Ailede ve Yakin Cevrede
Alkol Kullanan Birinin
Varhgi
Var 198 187,56 17436  -2,049 0,040
Yok 198 209,44

Ailede ve Yakin Cevrede
Uyusturucu Kullanan
Birinin Varhgi

Var 44 121,95 4376 -5,071 0,000
Yok 352 208,07
Ailede ve Yakin Cevrede
Alkol veya Uyusturucu

Bagimhihig: Tedavisi
Gormiis Birinin Varhg

Var 25 134,80 3045 -3,099 0,002
Yok 371 202,79
Toplam 396

Katilimeilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlarinin BYM
kullananlarin sug isleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu yoniindeki diistincelerini
etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmuistir.
Testin sonucunda, katilimcilarin sigara (x?=24,572), alkol (x>=27,437) ve uyusturucu
madde (x’=16,849) kullanma durumlariyla BYM kullananlar1  suc¢ isleme
potansiyelleri yiiksek kigiler olarak nitelendirme durumlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Her iigiinde de hig sigara, alkol
ve uyusturucu madde kullanmayan katilimcilarin BYM kullananlarin sug¢ isleme
olasiliklarinin yiiksek olduguna yonelik puanlarmin diger katilimcilardan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin BYM kullananlar1 suglu profille iliskilendirmelerinde etkili
bulunan sigara ve alkol kullanma durumlarinda, farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 ortaya koyabilmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmuistir.
Sigara kullanimindaki farkliligin hi¢ sigara kullanmayan katilimcilar ile hemen
hemen her giin bir pakete yakin sigara kullanan katilimcilar arasinda olustugu tespit
edilmistir (p=0,000, p<0,05). Alkol kullaniminda ise hi¢ alkol kullanmayan
katilimcilar ile ayda bir kez (p=0,000) ve hemen hemen her giin (p=0,033) alkol

kullanan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0,05).

BYM kullananlara yonelik tutum ve davraniglar1 degerlendirebilmek amaciyla
sorgulanan bir diger durum katilimcilarin bu bireylerin kullandiklar1 maddeleri
birakip birakamayacagi hakkindaki fikirleridir. Katilimcilarin  mevzu bahis
diistincelerini, yakin ¢evresinde uyusturucu madde kullanan (p=0,026) ve bagimlilik
tedavisi gormiis (p=0,041) birinin bulunmasi durumunun etkiledigi bulunmustur.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda da aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Testin sonuglar1 incelendiginde, ailesinde ve
yakin ¢evresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis biri
bulunmayan katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin kullandiklar1 maddeyi

birakamayacagina yonelik puanlar1 diger katilimcilardan daha yiiksektir.

Yine katilimeilarin, BYM kullananlarin kullandiklari maddeyi birakamayacagina
yonelik diistincelerini iligkilendirmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarinin da mevzu bahis
diisiinceleri iizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0,05). Ozellikle katilimcilarin
sigara kullanma durumuyla arasindaki iliski dikkat ¢ekicidir ve testin sonuglar1 Tablo
29’da gosterilmistir. Tablo 29 incelendiginde, sigaray1 birakan, ayda bir paket ve
haftada bir paket icen katilimcilarin, BYM kullananlarin kullandiklar1 maddeyi
birakamayacagr yoniindeki puan ortalamalarinin  sigarayr hi¢ kullanmayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda ortaya ¢ikan
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Mann Whitney
U sonucunda sigaray1 birakan katilimcilar ile yilda birkag kez (p=0,001) ve hemen
hemen her giin bir pakete yakin (p=0,018) sigara i¢en katilimcilar arasinda anlaml

bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

84



Tablo 29: Katimcilarn BYM Kullananlarin  Kullandigt Maddeyi
Birakamayacagima Yonelik Diisiinceleri Ile Sigara Kullanma Durumlar

Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira sd 2 p
Ortalamasi

Sigara Kullanma Durumu

Hig¢ kullanmadim 168 203,90

Yilda birkag kez 45 171,76

Ayda bir paket 19 231,26 5 11,228 0,047

Haftada bir paket 39 205,13

Hemen hemen her giin bir 116 186,94

pakete yakin

Biraktim 9 282,67

Toplam 396

Calisma kapsaminda sorgulanan bir diger durum katilimeilarin, kisilerin BYM
kullantyor olmasinin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesine engel
olup olmadig1 yoniindeki diisiincelerini etkileyen faktorlerdir. Ikili degiskenlere
uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda katilimcilarin yakin ¢evrelerinde alkol
(p=0,030) ve uyusturucu madde (p=0,001) kullanan birilerinin olmasi ile kisilerin
BYM kullanmalarinin aile i¢indeki sorumluluklarin1 yerine getirmelerine engel
olmadig1 diisiincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Test sonuglar1 incelendiginde, yakin ¢evresinde alkol ve madde kullanan
kigiler bulunan katilimcilarin, bu kisilerin BYM kullanmalarinin aile igindeki
sorumluluklarini yerine getirmelerine engel olmadigi yoniindeki diislincelerine ait

puanlarmin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Dikkat c¢ekici bir diger bulgu katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlariyla
BYM kullaniminin aile i¢indeki sorumluluklara engel olmadig1 diisiincesi arasindaki
iliskidir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda bu iki degiskenin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmus ve testin
sonuglart Tablo 30°da gosterilmistir (p<0,05). Tablo 30 incelendiginde, ¢ocugu
olmayan katilimcilarin BYM kullaniminin aile i¢indeki sorumluluklara engel
olmadig1 yoniindeki puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocugu olan
katilimcilarin ise aksine BYM kullaniminin aile igindeki sorumluluklara engel

olmadig1 yoniindeki sira ortalamalar1 oldukga diistiktiir.
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Tablo 30: Kattihmcillarm BYM Kullammmn Aile icindeki Rol ve
Sorumluluklara Engel Olmadig Yoniindeki Diisiinceleri ile Cocuk Sahibi Olma

Durumlar1 Arasindaki Iliski

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi

Cocugu olma

durumu
Var 229 185,88 16232 -2,637 0,008
Yok 167 215,80
Toplam 396

Katilimeilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlari ile BYM
kullanmanin aile ig¢indeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmeye engel olmadigi
diisiinceleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis H testi
yapilmigtir. Testin sonuglari incelendiginde, sigara igme durumu (x’=6,437, p>0,05)
ile aralarinda istatistiksel agidan bir farklilik bulunamazken alkol (x*=13,576, p<0,05
ve uyusturucu madde (x*=12,100, p<0,05) kullanma durumlarinin sira ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Alkol kullaniminda farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
amacityla Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore, hi¢ alkol kullanmamis
katilimcilar ile ayda bir alkol kullanan katilimcilarin sira ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001, p<0,05).

Aile i¢i rol ve sorumluluklarin yani sira BYM kullanan kisilerin is yerindeki rol
ve sorumluluklarini yerine getirebilmelerine yonelik diisiinceler de arastirma
kapsaminda sorgulanmistir. Her ikisinde de benzer sonuglara ulasilmistir.
Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile BYM kullaniyor olmanin is yerindeki
sorumluluklart yerine getirmeye engel olmadigi diisiincelerine ait sira ortalamalari
arasinda, yapilan Mann Whitney U testi sonucunda istatistiksel a¢idan anlaml bir
farklilik tespit edilmistir (p=0,011, p<0,05). Cocugu olmayan katilimcilarin, BYM
kullaniyor olmanin is yerindeki sorumluluklar1 yerine getirmeye engel olmadigi

yoniindeki sira ortalamasi puanlari ¢cocugu olan katilimcilardan daha yiiksektir.
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Yine katilimcilarin ailesinde ve yakin g¢evresinde alkol (p=0,038), uyusturucu
madde (p=0,000) kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis (p=0,044) birinin
bulunmasi ile BYM kullaniminin i yerindeki rol ve sorumluluklara engel olmadigi
yoniindeki diisiincelerinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ailesinde, yakin ¢evresinde alkol ve uyusturucu
madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gdrmiis birisi bulunan katilimcilarin, BYM
kullanan kisilerin is yerindeki rol ve sorumluluklarini yerine getirebileceklerine

yonelik puanlarinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm alkol (x’=16,267) ve uyusturucu madde (x*>=12,852) kullanma
durumlariyla BYM kullaniyor olmanin is yerindeki sorumluluklara engel olmadigi
yoniindeki diisiinceleri arasinda da yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Alkol kullanma
siklig1 arttikga katilimcilarin, BYM kullaniyor olmanin is yerindeki sorumluluklar
yerine getirmeye engel olmadigi yoniindeki sira ortalama puanlari artmaktadir.
Alkol kullaniminda ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, hi¢ alkol
kullanmayan katilimcilar ile ayda bir (p=0,034) ve hemen hemen her giin (p=0,001)
alkol kullanan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Aym
zamanda yilda birka¢ kez alkol kullanan katilimcilar ile hemen hemen her giin alkol
kullanan katilimcilar arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p=0,001, p<0,05).

BYM kullanan bireylerin islevselliklerini devam ettirebilmesi is hayatina devam
etmeleri oldukca onemlidir. Bu kapsamda katilimeilarin, is hayatinda BYM kullanan
bireylere dnemli pozisyonlar verilmemesi gerektigi ve tedavi olmus olsalar da diisiik
pozisyonda caligmalar1 gerektigi yoniindeki diisiinceleri sorgulanmis ve g¢esitli
degiskenlerle iliskilendirilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ikili degiskenlere yapilan
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucunda katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olma durumlar1 ile is hayatinda BYM kullanan bireylere 6nemli pozisyonlar
verilmemesi (p=0,040) ve tedavi olmus olsalar dahi diisiik pozisyonlarda ¢alismasi
(p=0,047) gerektigine yonelik diislincelerinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Katilimcilarin, BYM kullanan kisilere is hayatinda Onemli pozisyonlar
verilmesini uygun bulmamalarma iliskin goriisleri ile yakin cevrelerinde alkol
(p=0,044) ve uyusturucu madde kullanan (p=0,004), bagimlilik tedavisi gormiis
(p=0,014) birinin bulunmasi durumu arasinda yine Mann Whitney U testi sonucunda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yine benzer sekilde, katilimcilarin
yakin c¢evrelerinde alkol (p=0,012) ve uyusturucu madde kullanan (p=0,033) ve
bagimlilik tedavisi goérmiis (p=0,008) birinin olmasi durumu ile BYM kullanan
kisilerin tedavi olsalar dahi diisiik pozisyonlarda calismasi gerektigine yonelik
diisiinceleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Her iki goriis i¢in degisken gruplarinin sira ortalamalarina bakildiginda,
yakin cevresinde alkol, uyusturucu madde ve bagimlilik tedavisi gérmiis biri
bulunmayan katilimcilarin sira ortalamasi puanlarmin  daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla bu katilimcilarin, BYM kullananlara is hayatinda énemli
pozisyonlar verilmemesi gerektigi ve tedavi olmus olsalar dahi diisiik pozisyonda
calismalar1 gerektigi yoniindeki diisiincelerine ait puanlarmin diger katilimcilardan

daha yiiksek oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlarinin BYM
kullanan kisilere is hayatinda 6nemli pozisyonlar verilmemesi gerektigi yoniindeki
diistincelerine etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis H testi
yapilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sigara (x>=12,044, p<0,05) ve
alkol (x?>=15,142, p<0,05) kullanimi ile aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik tespit edilmis ancak uyusturucu madde (x*=6,061, p>0,05) kullanim ile
aralarmda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenlerin sira ortalamalar1 incelendiginde, hi¢ sigara ve alkol kullanmayan
katilimcilarin  sira ortalamasi puanlarinin  daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla hig sigara ve alkol kullanmayan katilimcilarin, BYM kullanan kisilere is
hayatinda 6nemli pozisyonlar verilmemesi gerektigi yoniindeki puanlarinin diger

katilimcilardan daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Sigara ve alkol kullaniminda ortaya c¢ikan farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Test
sonucunda hi¢ sigara kullanmamis katilimcilar ile haftada bir paket (p=0,025) ve

hemen hemen her giin bir pakete yakin (p=0,002) sigara kullanan katilimcilar

88



arasinda, BYM kullananlarin is hayatinda o©Onemli pozisyonlara gelmemesi
gerektigine yonelik diisiinceleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Yine ayn1 diisiince katilimcilarin alkol kullanma durumlarina
gore iliskilendirildiginde, hi¢ alkol kullanmayan katilimcilar ile yilda birka¢ kez
(p=0,005) ve hemen hemen her giin (p=0,009) alkol kullanan katilimcilarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,05).

Dikkat ¢ekici bir diger bulgu, katilimcilarin sigara (x*=6,702), alkol (x>=4,859)
ve uyusturucu madde (x?>=3,957) kullanma durumlariyla, BYM kullanan kisilerin
tedavi olsalar dahi diisiik pozisyonda calismasi gerektigi yoniindeki diisiincelerinin

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik tespit edilmemesidir

(p>0,05).

Arastirma kapsaminda katilimcilarin, BYM kullananlarin psikolojik sorunlari
olup olmadigina yonelik diisiincelerini etkileyen faktorler sorgulanmistir. Bu amag
dogrultusunda yapilan Mann Whitney U testi sonucunda katilimcilarin yakin
cevrelerinde uyusturucu madde kullanan bireylerin bulunmasi ile BYM kullananlarin
psikolojik sorunlar1 olduguna yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001, p<0,05). Ancak yakin g¢evresinde
bagimlilik tedavisi gormiis birileri bulunan katilimcilar ile arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,216, p>0,05). Ailesinde ve yakin
cevresinde uyusturucu madde kullanan birileri bulunan katilimcilarin BYM
kullananlarin psikolojik sorunlart olduguna yonelik sira ortalamalar1 puanlar

diisiikken olmayan katilimcilarin puanlar yiiksektir.

BYM kullananlarin psikolojik sorunlar1 oldugu yoéniindeki diisiinceleri etkileyen
faktorleri tespit etmek amaciyla ii¢ ve iizeri gruplardan olusan degiskenlere Kruskal
Wallis H testi uygulanmigtir. Testin sonuglarina bakildiginda, Tablo 31°de goriilecegi
tizere katilimcilarin yaslar1 ile BYM kullananlarin psikolojik sorunlar1 oldugu
yoniindeki diisiinceleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Tablo 31 incelendiginde, katilimcilarin yaglar arttikga, BYM
kullananlarin psikolojik sorunlar1 olduguna yonelik sira ortalamasi puanlarinin da

arttigr gorilmektedir. Yas gruplart arasindaki farkliigin  hangi gruplardan
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kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Testin
sonucunda, 31-43 yas araligindaki katilimcilar ile 44-56 (p=0,015) yas araligindaki
ve 57-69 (p=0,010) yas araligindaki katilimcilar arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 31: Katihmcilarin BYM Kullananlarin Psikolojik Sorunlar1 Olduguna
Yonelik Tutumlar ile Yaslar1 Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira sd  x? p
Ortalamasi
Yas
18-30 yas arasi 127 200,28
31-43 yas arasi 165 181,91
44-56 yas arasi 86 216,52 4 10,963 0,027
57-69 yas arasi 15 257,33
70-82 yas arasi 3 225,00
Toplam 396

Yine BYM kullananlarin psikolojik sorunlari olduguna yonelik tutumlarla iliskili
cikan bir baska degisken katilimcilarin alkol (x*=11,536) ve uyusturucu madde
(x>=12,907) kullanma durumlaridir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda da
gruplarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Alkol ve uyusturucu madde kullanma durumlarina gore
olusturulan gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda, hi¢ alkol ve uyusturucu madde
kullanmayan katilimcilarin BYM kullananlarin  psikolojik sorunlar1  oldugu
yonilindeki puanlarinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda hi¢ alkol kullanmayan katilimecilar ile yilda birkag kez
alkol kullanan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir

(p=0,004, p<0,05).

Katilimeilarin, BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglarim
degerlendirebilmek icin sorgulanan bir diger durum, bu bireylerle iletisim
kurmamaya calisip ¢calismadiklaridir. Arastirma kapsaminda bir¢ok tutumu etkiledigi
ortaya cikan, yakin ¢evrede alkol ve uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik

tedavisi gormiis birinin olmast durumunun bu tutumu da etkileyen bir faktér oldugu
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bulunmustur. Nitekim yapilan Mann Whitney U testi sonucunda katilimcilarin yakin
cevresinde alkol (p=0,002) ve uyusturucu madde (p=0,000) kullanan ve bagimlilik
tedavisi goren (p=0,000) birinin olmast ile BYM kullananlarla iletisim kurmamaya
caligmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Ailesinde ve yakin cevresinde alkol, uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik
tedavisi gormiis biri bulunmayan katilimcilarin BYM kullananlarla iletigim
kurmamaya calistiklar1 yoniindeki sira ortalamasi puanlarinin diger katilimcilardan

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin egitim durumlarinin da BYM kullananlarla iletisimini etkiledigi
ortaya ¢cikmistir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Testin sonuglar1 Tablo 32’de gdsterilmistir. Tablo
32 incelendiginde egitim seviyesi diistiikce sira ortalamasi puanlarin arttig
goriilmektedir. Bu durum, katilimcilarin egitim seviyesi diistiikge BYM kullanan
kigilerle iletisim kurmamaya calistiklar1 yoniindeki puanlarin yiikseldigini ifade
etmektedir. Farklilifin hangi egitim gruplar arasinda ortaya ciktigini tespit etmek
amactyla Mann Whitney U testi yapilmistir. [lkdgretim mezunlar ile ortadgretim
mezunlar1 (p=0,047) ve tiniversite mezunlar1 (p=0,011) arasinda anlamli bir farklilik

olustugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin egitim durumlart ile BYM kullanan bireylerle iletisim kurmak
istememeleri arasindaki korelasyonun negatif oldugu bulunmustur (r=-0,223,
p<0,05). Regresyon analizi sonucunda da bu iki degisken arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu goriilmiis ve katilimcilarin egitim durumu yiikseldikce BYM kullanan
bireylerle iletisim kurmak istemediklerine yonelik puanlarin azaldig: tespit edilmistir

(R?=0,025, p<0,05).
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Tablo 32: Katihmcilarin BYM Kullananlarla iletisim Kurmamalarina Yonelik

Tutumlari ile Egitim Durumlar1 Arasindaki iliski

DEGISKENLER N Sira sd X2 p
Ortalamasi
Egitim Durumu
Okuryazar 5 286,00
[Ikdgretim mezunu 44 236,73
Ortadgretim mezunu 145 198,26 4 10,032 0,040
Universite mezunu 182 188,75
Lisansusti 20 183,03
Toplam 396

Katilimcilarin BYM kullanan bireylerle iletisim kurup kurmamasini etkileyen
bir diger etmen ise sigara, alkol ve uyusturucu kullanimidir. Yapilan Kruskal Wallis
H testi sonucunda da sigara (x>=18,145), alkol (x’=14,462) ve uyusturucu madde
(x>=15,853) kullanimu ile aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Hayat1 boyunca sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmayan
katilimcilarin BYM kullanan bireylerle iletisim kurmak istemediklerine yonelik sira

ortalamasi puanlarinin diger katilimeilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin, BYM kullananlarla iletisim kurmamaya c¢alismasi ile iliskili
cikan sigara ve alkol kullaniminda, farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Hi¢ sigara kullanmayan
katilimcilar ile hemen hemen her giin bir pakete yakin sigara kullanan katilimcilar
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p=0,000, p<0,05). Alkol kullaniminda
ise hi¢ alkol kullanmayan katilimcilar ile yilda birka¢ kez (p=0,004) ve ayda bir
(p=0,005) alkol kullanan katilimcilar arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirma c¢ergevesinde katilimcilarin BYM kullanan bireylerden korkup
korkmamasini etkileyen faktorler sorgulanmistir. Bu kapsamda yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda katilimcilarin BYM kullananlardan korkmasi ile
cinsiyetleri ve yakin ¢evresinde alkol kullanan birinin olmasi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Testin sonuglar1 Tablo 33°de

gosterilmistir. Tablo 33 incelendiginde, kadin katilimcilarin sira ortalamalarinin
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erkeklerden daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu durum, kadin katilimcilarin
BYM kullananlardan korkma oranlarinin erkek katilimcilardan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Yine ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol kullanan biri
bulunmayan katilimcilarin BYM kullananlardan korktuguna yoénelik puanlarinin

diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 33: Katihmcilarin BYM Kullananlardan Korkmalarina iliskin Tutumlar
Etkileyen Faktorler

DEGISKENLER N Sira U z p
Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 222 215,72 15490 -3,458 0,001
Erkek 174 176,53
Ailede ve Yakin Cevrede
Alkol Kullanan Birinin
Varhg
Var 198 179,49 15640 -3,557 0,000
Yok 198 218,51
Toplam 396

Katilimcilarin BYM kullananlardan korkmasinmi etkileyen diger faktorler yine
yakin c¢evresinde uyusturucu madde kullanan (p=0,000) ve bagimlilik tedavisi
gérmiis (p=0,000) kisilerin olmast durumudur. Yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda da bu iki degiskenle katilimcilarin BYM kullananlardan korkmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ailede ve
yakin g¢evrede uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis birisi
bulunmayan katilimecilarin BYM kullananlardan korkma oranlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Sigara (x*=35,880), alkol (x*=41,105) ve uyusturucu madde (x’=16,468)
kullanma durumlarinin da katilimcilarin BYM kullananlardan korkmasina iliskin
diisiincelerini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Test sonucuna
gbére sira ortalamalari incelendiginde, hi¢ sigara, alkol ve uyusturucu madde

kullanmayan katilimcilarin  sira ortalama puanlarimin  daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Dolayisiyla bu  katilimcilarin  BYM  kullananlardan  korkma

oranlarinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Katilimcilarin BYM kullananlardan korkmalarinda, sigara ve alkol kullaniminda
hangi gruplarin farklilik olusturdugunu tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi
yapilmustir. Sigara kullaniminda hig¢ sigara igmeyen katilimcilar ile hemen hemen her
giin bir pakete yakin sigara icen katilimcilar arasinda BYM kullananlardan korkma
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,000, p<0,05). Alkol kullaniminda ise hi¢ alkol kullanmayan katilimcilar ile
yilda birka¢ kez kullanan (p=0,000), ayda bir kullanan (p=0,000) ve haftada bir
kullanan (p=0,010) katilimcilar arasinda BYM kullananlardan korkma durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

BYM kullanan kisilere yonelik olumsuz tutum ve davraniglart etkileyen
faktorleri tespit etmek amaciyla aragtirma cergevesinde sorgulanan bir diger durum,
katilimcilarin BYM kullanan kisilerin kullandiklar1 maddeyi tedavi olmak igin
birakmak isteyip istemediklerine yonelik diistinceleridir. Katilimeilarin cinsiyetinin
(U=18972), egitim durumlarinin (x*=3,542), aylik gelir diizeylerinin (x>=7,607) ve
hatta alkol (x>=4,681) ve uyusturucu madde (x>=6,076) kullanma durumlarinin bu
diisiinceyi etkilemedigi bulunmustur. Yapilan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H
testi sonucunda da degiskenlerin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Calisma kapsaminda katilimcilarin, BYM kullanan kisilerin  kullandiklari
maddeyi birakmak i¢in tedavi olmak istemeyeceklerine yonelik diisiincelerini
etkileyen tek etmenin yakin c¢evresinde uyusturucu madde kullanan (p=0,009) ve
bagimlilik tedavisi gérmiis (p=0,001) birinin bulunmasi olarak tespit edilmistir.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda da yakin ¢evresinde bu kisilerden bulunan
ve bulunmayan katilimcilarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ailesinde ve yakin ¢evresinde uyusturucu
madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis biri bulunmayan katilimecilarin BYM
kullananlarin tedavi olmak istemediklerine yonelik sira ortalamasi puanlarinin diger
katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yakin ¢evresinde uyusturucu

madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis biri bulunan katilimcilarin ise BYM
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kullananlarin tedavi olmak istemediklerine yonelik olumsuz tutumlarmin diger

katilimcilara oranla daha diisiik oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Katilimecilarin BYM kullanan bireyleri tedavi olabilmesi i¢in gerekli saglik
kuruluglarina yonlendirip yonlendiremeyecegine yodnelik diislincelerini etkileyen
faktorler sorgulanmis ve calisma kapsaminda ele alinan degiskenlerle
degerlendirilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, katilimcilarin BYM
kullanan bireyleri gerekli saglik kuruluslarina yonlendirebilecegine yonelik
diisiincelerini cinsiyetin etkiledigi ve sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,029, p<0,05). Kadin katilimcilarin
bu kisileri, tedavi olabilmesi i¢in gerekli saglik kuruluslarina yonlendirebilecegine ait

puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yine, BYM kullanan kisileri tedavi olabilmesi i¢in gerekli saglik kuruluslarina
yonlendirebilme diisiincesini etkileyen bir baska faktoér katilimcilarin aylik gelir
diizeyidir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmus ve testin sonuglari Tablo 34’de gdsterilmistir (p<0,05). Tablo 34
incelendiginde katilimcilarin aylik gelir diizeyi yiikseldik¢e sira ortalamalarinin
azaldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin aylik gelir diizeyi arttikca BYM
kullananlar1 saglik kuruluslarina ydnlendirebilecegine yonelik puanlarin diistiigii

goriilmektedir.

Katilimcilarin, BYM kullananlar1 gerekli saglik kuruluslarina yénlendirmelerine
yonelik diisiincelerini etkileyen aylik gelir diizeyine ait gruplarin hangilerinin bu
farkliliga sebep oldugunu tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmustir.
Aylik geliri 10.000 TL ve iizeri olan katilimcilar ile aylik geliri 1501-3000 TL aras1
(p=0,000), 3001-5000 TL aras1 (p=0,005) ve 5001-7500 TL aras1 (p=0,005) olan
katilimcilar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin aylik gelir diizeyi ile BYM kullanan bireyleri gerekli saglik
kuruluglarina yonlendirebileceklerine yonelik diisiinceleri arasinda negatif yonlii
korelasyon tespit edilmistir (r=-0,327, p<0,05). Regresyon analizi sonucunda da bu
iki degisken arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmiis ve katilimcilarin aylik
gelir diizeyleri artttkca BYM kullanan kisileri gerekli saglik kuruluslarina
yonlendirebilme durumlar1 azalmaktadir (R?=0,048, p<0,05).
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Tablo 34: Katihmcilarin BYM Kullananlarnnt Gerekli Saghk Kuruluslarina

Yonlendirme Diisiinceleri ile Aylik Gelir Diizeyleri Arasindaki liski

DEGISKENLER N Sira sd 2 p
Ortalamasi
Aylik Gelir Diizeyi
0-1500 TL aras1 16 221,78
1501-3000 TL aras1 138 208,23
3001-5000 TL aras1 145 200,65 5 20,192 0,001
5001-7500 TL aras1 64 196,12
7501-10,000 TL aras1 24 169,81
10,001 TL ve tizeri 9 66,72
Toplam 396

Katilimcilarin, ne kadar tedavi edilirse edilsin bagimli bir bireyin tedavi
edilemeyecegine yonelik fikirlerini etkileyen etmenler sorgulanmis ve bu fikirlerini
sadece aylik gelir diizeylerinin etkiledigi bulunmustur. Yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda katilimcilarin aylik gelir diizeyi ile bagimli bireylerin tedavi
edilemeyecegi yonilindeki diislinceleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
farklilik bulunmustur (x?>=13,450, p<0,05). Katilimcilarin aylik gelir diizeyi arttik¢a
sira ortalamalarinin yiikseldigi goriilmektedir. Dolayisiyla katilimeilarin aylik gelir
diizeyi arttikca bagimli bireylerin tedavi olamayacagr yoOniindeki olumsuz
tutumlarmin da arttig tespit edilmistir. Tespit edilen farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak amactyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Aylik
geliri 10.000 TL ve iizeri olan katilimcilar ile aylik geliri 1501-3000 TL arasi
(p=0,001), 3001-5000 TL aras1 (p=0,001) ve 5001-7500 TL aras1 (p=0,000) olan
katilimcilar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,05).

Arastirma ¢ercevesinde sorgulanan bir baska durum, katilimcilarin BYM
kullanan kisilere tedavi siirecinde yardim edebileceklerine yonelik diisiincelerini
etkiyen faktorlerdir. Bu ¢ercevede yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda,
katilimcilarin BYM kullananlara tedavi siirecinde yardimci olabileceklerine yonelik
diisiincelerinde egitim durumlarinin ve aylik gelir diizeylerinin etkili oldugu tespit

edilmigtir (p<0,05). Testin sonuglar1 Tablo 35’de gosterilmistir. Tablo 35
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incelendiginde, katilimcilarin egitim seviyesi ylikseldikge sira ortalamalarinin arttigi
goriilmektedir. Yani katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldikce, BYM kullanan
kisilere tedavi silirecinde yardimci olabileceklerine yonelik puanlarinin arttigini
sOylemek miimkiindiir. Egitim durumunda ortaya c¢ikan farkliligin hangi egitim
gruplarindan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi
yapilmistir. Katilimcilarin BYM  kullanan kisilere tedavi siirecinde yardimci
olabilecegi diislincesinde, {niversite mezunlar1 ile ilkdgretim (p=0,008) ve
ortaggretim (p=0,016) mezunlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin egitim durumlart ile BYM kullanan kisilere tedavi siirecinde
yardim edebilme durumlar1 arasindaki korelasyonun pozitif oldugu bulunmustur
(r=0,211, p<0,05). Regresyon analizi sonucunda da bu iki degisken arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu goriilmiis ve katilimcilarin egitim durumu yiikseldikce BYM
kullananlara tedavi siirecinde yardimci olabileceklerine yonelik puanlarinin arttigi

tespit edilmistir (R?=0,024, p<0,05).

Yine Tablo 35°de dikkat ¢ekici bir diger bulgu, katilimcilarin aylik gelir
diizeylerinin, BYM kullanan kisilere tedavi siirecinde yardim edebileceklerine
yonelik diigiincelerini etkilemesidir. Sira ortalamalar1 incelendiginde, katilimcilarin
aylik gelir diizeyi yiikseldik¢e, bu kisilere yardim edebileceklerine yonelik
puanlarinin azaldig1 goriilmektedir. Aylik gelir diizeylerine gore ortaya c¢ikan
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Mann Whitney U
testi yapilmistir. Katilimeilarin BYM kullananlara yardimei olabileceklerine yonelik
diisiincelerinde, aylik 1501-3000 tl maas alan katilimcilar ile aylik 5001-7500 tl
(p=0,000), 7501-10.000 tl (p=0,002) aras1 ve 10.000 tl tizeri (p=0,009) geliri olan
katilimcilar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Benzer sekilde aylik 3001-5000 tl arasi1 geliri olan katilimcilar ile aylik
5001-7500 tl (p=0,004), 7501-10.000 tl (p=0,007) aras1 ve 10.000 tl {izeri (p=0,021)
geliri olan katilimcilar arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin aylik gelir diizeyi ile BYM kullanan bireylere tedavi siirecinde

yardimci olabilecegine yonelik diisiinceleri arasindaki korelasyonun negatif yonlii
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oldugu tespit edilmistir (r=-0,413, p<0,05). Regresyon analizi sonucunda da bu iki
degisken arasinda negatif yonli bir iliski oldugu goriilmiis ve katilimeilarin aylik
gelir diizeyi ylikseldikce BYM kullanan bireylere tedavi siirecinde yardim
edebileceklerine yonelik puanlarmim azaldig1 bulunmustur (R?=0,051, p<0,05).

Tablo 35: Katihmcilarin, BYM Kullanan Kisiye Tedavi Siirecinde Yardim
Edebilecegine Yonelik Diisiincelerinin Egitim Durumu ve Ayhk Gelir Diizeyi ile

Tliskisi

DEGISKENLER N Sira sd x2 p
Ortalamasi
Egitim Durumu
Okuryazar 5 125,90
[Ikogretim mezunu 44 168,38 4 12,379 0,015
Ortadgretim mezunu 145 187,65
Universite mezunu 182 216,08
Lisansusti 20 201,60
Aylik Gelir Diizeyi
0-1500 TL aras1 16 197,84
1501-3000 TL aras1 138 220,45
3001-5000 TL aras1 145 207,04 5 24,828 0,000
5001-7500 TL arasi 64 163,10
7501-10,000 TL aras1 24 143,98
10,001 TL ve tizeri 9 122,67
Toplam 396

Katilimcilarin, BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutum ve
davraniglarinda genel olarak farklilik yaratan sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanma durumlarinin, tedavi siirecinde bu bireylere yardim edebilecegine yonelik
diisiincelerinde etkili olmadigr bulunmustur. Yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda da katilimeilarin sigara (x?=7,941), alkol (x>=7,193) ve uyusturucu madde
(x>=1,918) kullanma durumlar1 ile BYM kullanan kisilere tedavi siirecinde yardim
edebilecegine yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Arastirma cercevesinde, BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutum ve
davraniglar etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla 396 katilimcidan elde edilen
veriler degerlendirilmistir. Literatiirde, BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve
davranislart etkileyen faktorleri degerlendiren ¢alismalar son derece azdir. Bu

nedenle elde edilen bazi verileri birebir karsilastirma olanagi bulunamamastir.

BYM kullanan bireylere yonelik aragtirma kapsaminda yer alan olumsuz tutum
ve davranislarin hemen hemen hepsinde, katilimeilarin cinsiyetlerinin etkili olmadigi
bulunmustur. Ancak ailesinde BYM kullanan birinin olmasi1 durumunda erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok utanacagi, BYM kullanan kisilerden kadinlarin daha ¢ok
korktugu ve son olarak BYM kullanan kisileri tedavi olabilmesi i¢in gerekli saglik
kuruluglarina yonlendirmede kadinlarin daha 6zverili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tansel (2006) tarafindan iiniversite 6grencilerine yapilan bir arastirmada kadinlarin
erkeklere oranla BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutumlarinin daha yiiksek
oldugu, Ganji Gargari (2015) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise erkeklerin
olumsuz tutumlarinin kadinlara kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
cinsiyet degiskeni ile BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutumlar arasinda
belirgin bir farklilik olmadigini ve 6rnekleme gore degiskenlik gdsterdigini belirtmek

gerekir.

Ailesinde ve yakin c¢evresinde alkol, uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik
tedavisi gormiis birileri bulunan katilimcilar, diger katilimcilara oranla BYM
kullanan bireyleri daha az tehlikeli olarak nitelendirmektedir. Literatiirde bu farklilig1
ele alan bir caligmaya rastlanilmamistir ancak bir¢ok c¢alismada BYM kullanan
bireylerin tehlikeli ve 6ngoriilemez olarak tanimlandiklar1 ifade edilmektedir (Crisp
ve ark. 2005; Percosolido ve ark. 1999; Schomerus ve ark. 2011; Corrigan ve ark.
2009; Mushtaq ve ark. 2015). Konuyla ilgili bir baska calisma, ruh saglig1 sorunlari

olan kisilere kiyasla, uyusturucu madde kullananlarin daha tehlikeli olarak
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degerlendirildigini ve bunun da sosyal kaginmanin ve izolasyonun artmasina yol

actigin1 gostermektedir (Ronzani ve ark. 2009).

Katilimcilarin ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol ve uyusturucu madde
kullanan, bagimlilik tedavisi gérmiis birilerinin bulunmasi, BYM kullanan kisilerle
arkadas olabilme, sohbet edip iliski kurabilme ve giinliikk aktivitelerini
gerceklestirebilme oranlarini artirmaktadir. Ayrica katilimcilarin alkol ve madde
kullaniminda arkadas faktoriiniin etkili oldugunu diisiinmesi, BYM kullanan
bireylerle sosyal iligskiler kurma oranlarin1 azaltmaktadir. Boekel ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 bir calismada yakin cevresinde BYM kullanan birileri olmayan
katilimcilarin bu bireylerle yakindan iligkili olan katilimcilara kiyasla daha fazla
sosyal mesafe olusturdugu belirtilmektedir. Universite égrencilerinin alkol ve madde
bagimlilarin1 damgalamalarina yonelik yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmis, bagimli eger kisinin yakiniysa sosyal mesafenin azaldigi belirtilmistir (Ganji
Gargari, 2015). Bu anlamda arastirmanin 6nemli ¢iktilarindan biri de, ailesinde ve
yakin ¢evresinde alkol ve uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi goérmiis
birinin bulunmasinin, BYM kullanan bireylere yoOnelik olumsuz davranislarin
azalmasinda oldukc¢a 6nemli oldugunun tespit edilmesidir. Bu sonug, katilimcilarin
ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol ve yasadisi madde kullanan birilerinin varliinin,
BYM kullanan bireylere yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar1 arasinda bir farklilik

olusturup olusturmadigina yonelik var olan aragtirma sorularini cevaplar niteliktedir.

Ailesinde ve yakin g¢evresinde alkol ve uyusturucu madde kullanan, bagimlilik
tedavisi gormiis birileri bulunmayan katilimcilarin bu bireylerin toplum i¢in tehlikeli
oldugu, saygisiz oldugu, kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamadiklari,
ailesinde BYM kullanan biri olsa utanacagi, sug isleme potansiyellerinin daha yiiksek
oldugu ve bu kisilerden korktugu seklindeki olumsuz diisiinceleri daha fazladir.
Benzer sekilde hig sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmamis katilimeilarin da
bu negatif tutumlar1 diger katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Yine alkol ve
uyusturucu madde kullanan katilimcilarin BYM kullananlar1 tehlikeli olarak
nitelendirme durumlar1 daha diisiiktiir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, BYM
kullaniminda benzer deneyimleri yasayan insanlarin empati duyma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu ve madde kullanimlarindan dolay1 insanlari etiketleme

oranlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Toronto Drug Strategy Implementation
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Panel 2010). Bu degerlendirme, katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanma durumunun, BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutumlarini neden

etkiledigini agiklar niteliktedir.

Yine katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma sikliklari
arttitkca BYM kullanimin1 bir hastalik olarak gérme oranlarinin azaldigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin BYM kullanimim1 hastalik olarak niteleme durumlarini
etkileyen faktorler hakkinda literatiirde herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Ancak
Boekel ve arkadaglarmin (2015) halkin, doktorlarin ve bagimlilik uzmanlarinin,
BYM kullanan bireylere yonelik damgalayici tutumlarini arastirdigi ¢aligmalarinda,
tiim gruplar arasinda katilimcilarin BYM kullanimini bir hastalik oldugu konusunda
hem fikir oldugu belirtilmistir. 328 kisiye uygulanan baska bir g¢aligmada ise
katilimcilarin %32’sinin uyusturucu madde kullanimini hastalik olarak niteledigi

vurgulanmistir (Dean ve Rud, 1984).

BYM kullanan bireylere yonelik bazi olumsuz tutum ve davraniglarin, gocuk
sahibi olan katilimcilarda (%58, n=229) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuk
sahibi olan katilimcilarin BYM kullananlarin topluma zarar1 oldugu, serbest
dolagmamalar1 gerektigi, kendi hayatlar ile ilgili dogru kararlar alamadiklari, bu
bireylere anlayishi ve hosgoriilii davranamayacaklari, bu bireylerin karakterlerinin
zay1f oldugu ve aile icerisindeki sorumluluklarini yerine getiremeyeceklerine yonelik
diisiinceleri, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara oranla daha yiiksektir. Bu
davranislar iizerinde, ¢cocuk sahibi olan kadin ve erkek katilimcilar arasinda herhangi
bir farklilik tespit edilmemistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin bu olumsuz tutumu,
alkol ve uyusturucu madde kullanma yasinin ¢ok kiiciik yaslara kadar inmesi ve
gengler arasinda yayginlagmasi ile ilgili olabilir. Ebeveynlerin, ¢cocuklarmin bagiml
olmalarindan korkuyor olmasi bu bireylere yonelik olumsuz tutum ve davraniglari

artirdig diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen bir bagka dikkat c¢ekici bulgu, katilimcilarin
egitim durumlarmin BYM kullanan bireylere yonelik bircok olumsuz tutum ve
davranis1 etkilememesidir. Egitim seviyesi yalnizca, BYM kullanan kisilerin kendi
hayatlar1 ile ilgili dogru kararlar1 alamadiklari, bu kisilerle iletisim kurmamaya

calisilmasi ve tedavi slirecinde bu kisilere yardimei olabilecegine yonelik diisiinceleri
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arasinda bir farklilik olusturmaktadir. Bu tutumlarda da egitim seviyesi yiikseldikce
olumsuz tutumlarin azaldig1 goriilmektedir. Arikan ve arkadaslari (2015) tarafindan
alkol ve madde bagimlilar1 ile bagimli yakinlarinin etiketlemelerine yonelik yapilan

bir ¢aligmada ise egitim seviyesi diistiikce etiketlemelerin arttig1 belirtilmektedir.

Katilimcilarin yaslar1 arttitkga BYM kullanan bireylerin psikolojik sorunlari
oldugu yoniindeki olumsuz tutumlar1 artmaktadir. Alkol ve uyusturucu madde
kullanan, ailesinde ve yakin c¢evresinde uyusturucu madde kullanan biri olan
katilimcilarin ise bu bireylerin psikolojik sorunlari oldugu yodniindeki olumsuz
tutumlar1 daha azdir. Alkol kullanma siklig1 arttik¢a, katilimcilarin BYM kullanan
bireylere iiziilme durumlarinin azaldigi, hayati boyunca hi¢ uyusturucu madde
kullanmayan katilimcilarin ise kullananlara oranla daha ¢ok iiziildiigii bulunmustur.
BYM kullanan bireylere kaba davranmadiklarina yonelik diisiinceler ile degiskenler

arasinda herhangi bir farklilagsmaya rastlanilmamuistir.

Uyusturucu madde kullanan, ailesinde ve yakin ¢evresinde uyusturucu madde
kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis biri olan katilimcilarin, bu bireyleri saygisiz
olarak nitelendirme oranlarinin diistik oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, bu
bireylerin karakterlerinin gelismemis olduguna yonelik diisiincelerde yakin
cevresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis birinin
bulunmasi durumunun etkili oldugu goriilmektedir. Yine bu bireylerin sug isleme
potansiyeli yliksek kisiler olarak nitelendirilmeleriyle katilimcilarin sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanma durumlarinin iliskili oldugu; sigara, alkol ve uyusturucu
kullanan katilmecilarin bu konudaki olumsuz tutumlarinin daha az oldugu
goriilmektedir. ilgili literatiir tarannus, bu tutumlar etkileyen faktorlere ydnelik
bilgilere ulasilamamistir. Ancak yapilan bir arastirmada, yasadisi madde kullanan
kisilerin su¢ sayisinin artmasinin, bu maddeleri kullanan bireylere yo6nelik
damgalama ve ayrimciligin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (Ahern ve ark.
2007). Dolayisiyla, yasadisi madde kullanan bireylerin damgalandik¢a sug isleme
oranlariin arttig1 ve sug isleme oranlar arttikga damgalamanin arttig1 bir dongiiniin

var oldugunu belirtmek gerekir.

Calismada elde edilen bir diger dikkat ¢ekici bulgu katilimcilarin aylik gelir

diizeyi yiikseldikce; ne kadar tedavi edilirse edilsin bagimli bir bireyin iyilesmesinin
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miimkiin olmadigina yonelik diisiincelerin ve ailelerinde BYM kullanan birinin
olmast durumunda utan¢ duyma oranlarinin artmasi, bu bireylere tedavi siirecinde
yardimci olabilme oranlarinin azalmasidir. Bu sonugla ilgili literatiirde herhangi bir

caligmaya rastlanilmamugtir.

Katilimcilarin, BYM kullanan bireylerin kullandigi maddeyi birakamayacagi ve
kullandiklar1 maddeyi birakmak i¢in tedavi olmak istemeyeceklerine yonelik
diistincelerinin, yakin gevrelerinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi
gormiis birilerinin bulunmasi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ailesinde ve yakin
cevresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimmlilik tedavisi goren birisi
bulunmayan katilimcilarin bu konudaki olumsuz tutumlar1 diger katilimcilara gore
daha fazladir. Yine BYM kullanan bireylerin kullandiklart  maddeyi
birakamayacagina yonelik olumsuz disilincenin, sigara ve alkol kullanan

katilimcilarda daha az oldugu goriilmektedir.

Yakin ¢evresinde uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gormiis biri
olmayan katilimcilarin, yasadist madde kullanan kisilerin herhangi bir iste
calismamas1 gerektigine yonelik olumsuz tutumlar1 diger katilimcilara oranla daha
fazladir. Yine ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol ve uyusturucu madde kullanan,
bagimlilik tedavisi goren biri olmayan katilimcilarin, BYM kullaniyor olmanin is
yerindeki sorumluluklar yerine getirmeye engel oldugu, BYM kullanan kisilere is
hayatinda 6nemli pozisyonlar verilmemesi gerektigi ve bagimli bireylerin tedavi
olsalar dahi diisiik pozisyonda calismalar1 gerektigine yonelik olumsuz tutumlar
diger katilimcilara oranla daha yiiksektir. Sigara kullaniyor olmak, katilimcilarin
BYM kullananlarin herhangi bir iste ¢aligmamasi gerektigine ve BYM kullanmanin
i3 yerindeki sorumluluklar1 aksattifina yonelik diisiincelerini etkilememektedir.
Ancak alkol ve wuyusturucu madde kullanmayan katilimcilarin bu olumsuz
tutumlarmin puanlar1 kullanan katilimcilardan daha yiiksektir. Arastirmada alkol ve
uyusturucu madde kullanma durumunun bir ¢ok tutum ve davranisi etkilediginin

tespit edilmesi, bu farklilig1 sorgulayan arastirma sorularini cevaplar niteliktedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen genel sonucun aksine katilimcilarin, BYM

kullanan  kisileri tedavi olabilmesi i¢in gerekli saglik kuruluslarina
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yonlendirebilecegine yonelik diisiincelerini, alkol ve uyusturucu madde kullanma
durumlarinin, yakin ¢evresinde alkol ve uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik
tedavisi gormiis birinin olmasi durumlarinin etkilemedigi bulunmustur. Ayni
degiskenler katilimcilarin, BYM kullanan kisilere tedavi silirecinde yardim
edebileceklerine yonelik diisiinceleri iizerinde de etkili degildir. Bagimli bireylere
yonelik katilimeilarin olumsuz tutum ve davraniglara sahip olmasina ragmen,
bagimliligin tedavi edilmesi noktasinda katilimcilarin 6zverili olduklar1 sylenebilir.
Ogel (2002) tarafindan Tiirkiye’nin 10 ilinde yapilan ve benzer sonuglara ulasilan bir
aragtirmada, toplumun madde kullananlardan korktugu, onlara giivenmedigi, saygi
duymadigi, yok saydig1 ve onlar1 suglu olarak gordiigii ancak 6te yandan toplumun

madde kullananlara acidig1 ve yardim etmek isteginde oldugu belirtilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, toplumun BYM kullanan bireylere yonelik tutumlarint ve bu
tutumlart etkileyen faktorleri, sosyal hizmet bakis acisiyla incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma sonuglarina gére, BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve
davraniglar lizerinde cinsiyetin 6nemli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Yalnizca
BYM kullanan kisilerden kadinlarin erkeklerden daha fazla korktugu, ailesinde BYM
kullanan biri olmasi1 durumunda erkeklerin kadinlardan daha ¢ok utanacagi ve BYM
kullanan kisileri gerekli saglik kuruluslarina yonlendirmede kadinlarin daha 6zverili

olmasi noktasinda bir farklilik tespit edilmistir.

Arastirmanin bir diger onemli ¢iktisi, ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol ve
uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis biri bulunan katilimcilarin
BYM kullanan bireylere yonelik tutum ve davranislarinin diger katilimcilara gore
daha olumlu olusudur. Ailesinde ve yakin ¢evresinde alkol ve uyusturucu madde
kullanan, bagimlilik tedavisi gdrmiis birileri bulunmayan katilimcilarin bu bireylerin
toplum i¢in tehlikeli oldugu, saygisiz oldugu, kendi hayatlar ile ilgili dogru kararlar
alamadiklari, ailesinde BYM kullanan biri olsa utanacagi, su¢ isleme
potansiyellerinin daha yiiksek oldugu ve bu kisilerden korktugu seklindeki olumsuz
diisiinceleri daha fazladir. Dolayisiyla bu olumsuz tutum ve davranislar iizerinde,
BYM kullanan bireyleri tanimamanin ve bu kisiler hakkinda bilgi sahibi olmamanin
etkili oldugu disilintilmektedir. Nitekim yine arastirma kapsaminda, ailesinde ve
yakin ¢evresinde alkol, uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi goérmiis
birileri bulunan katilmcilarin, BYM kullanan bireylerle giinliik aktivitelerini
gerceklestirebilme, sohbet edip iliski kurabilme ve arkadas olabilme oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, yakin g¢evresinde BYM kullanan bireyler
bulunmayan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla, bu bireylere yonelik olumsuz
tutum ve davraniglarinin daha yiiksek oldugunu ve bundan dolay1 bu bireylere karsi

sosyal mesafe olusturuldugunu destekler niteliktedir.
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Katilimcilarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniyor olmasinin, BYM
kullanan bireylere yonelik tutumlarin bir¢cogunda etkili oldugu goriilmektedir. Sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanan katilimecilarin, BYM kullananlarin tehlikeli
oldugu, kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar1 alamadiklari, saygisiz olduklari, sug
isleme potansiyellerinin yiiksek oldugu ve ailesinde bagimli biri olsa utanacagi
yoniindeki olumsuz diislinceleri kullanmayan katilimcilara kiyasla daha distiktiir.
Bu durum, benzer durumlar1 yasayan katilimcilarin, BYM kullanan bireylere empati

duyduklarini ve BYM kullanan kisileri anlayisla karsiladiklarini diisiindiirmektedir.

Ailesinde ve yakin c¢evresinde alkol ve uyusturucu madde kullanan, bagimlilik
tedavisi goren biri bulunmayan katilimcilarin BYM kullananlarin is hayatlarina
yonelik olumsuz tutumlar1 da daha yiiksektir. Bu katilimcilarin, BYM kullananlara is
yerinde 0nemli pozisyonlar verilmemesi gerektigi, BYM kullanmanin is yerindeki
sorumluluklar1 yerine getirmeye engel oldugu ve bagimli bireylerin tedavi olsalar
dahi diisiik pozisyonlardan ¢aligmalar1 gerektigine yonelik olumsuz tutumlari diger
katilimcilara kiyasla daha fazladir. Alkol ve wuyusturucu madde kullanan
katilimcilarin ise bu olumsuz tutumlara yonelik puanlari diger katilimcilardan daha

distiktiir.

Arastirmanin bir bagka 6énemli sonucu, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin BYM
kullanan bireylere yonelik bazi olumsuz tutum ve diigiincelerinin olmayanlara kiyasla
daha yiiksek olusudur. Cocuk sahibi olan katilimcilarin, BYM kullananlarin
toplumda serbest dolasmamalar1 gerektigi, bu bireylere anlayishh ve hosgdriilii
olamayacaklari, bu bireylerin topluma zarar1 oldugu, karakterlerinin zayif oldugu ve
aile igerisinde iizerine diisen sorumluluklar1 yerine getiremeyeceklerine yonelik
olumsuz tutumlar diger katilimcilara oranla daha yiiksektir. Bu durum giintimiizde
BYM kullaniminin yayginlasmastyla birlikte kullaniminin ¢ok kiigiik yaslara kadar
inmesiyle iligkilendirilebilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarimin BYM kullanimina
baslamasindan korktuklart ve bu anlamda BYM kullanan kisileri potansiyel kisiler

olarak gorerek olumsuz tutum ve davraniglar gelistirdikleri diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin BYM kullanan bireylere yonelik olumsuz tutumlari etkileyen
temel faktorler sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi ile yakin g¢evresinde

alkol ve uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis birinin olmasi
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durumudur. Ancak bu faktorlerin hi¢ biri katilimcilarin BYM kullanan kisileri
gerekli saglik kuruluglarina yonlendirme ve bu kisilere tedavi siirecinde yardim
edebilecekleri yoniindeki diisiinceleri iizerinde etkili degildir. Bagimli bireylerin
tedavi edilmesine yonelik katilimcilarin, yardimsever ve Ozverili davrandiklarini
belirtmek gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda toplumun bagimlilik yapict madde
kullanan bireylere yonelik olumsuz tutumlarmin en aza indirgenmesi, bagiml
bireylerin tedavi siireclerinin kisalmasi ve toplumla biitiinlesmesinin saglanabilmesi

icin toplum destekli tedavi programlarinin olusturulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde, ailesinde ve yakin c¢evresinde alkol,
uyusturucu madde kullanan ve bagimlilik tedavisi gérmiis biri bulunan katilimcilarin
diger katilimcilara kiyasla olumsuz tutum ve davraniglarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, BYM kullanan bireylerle ikili iligkiler
kurmanin ve bu bireyler hakkinda bilgi sahibi olmanin, bu bireylere yonelik ayrimci
ve diglayic1 tutumlar azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim veri toplama
siirecinde de arastirma konusunun madde bagimlili§i olmasindan dolay1 birgok
kisinin aragtirmaya katilmay1 reddettigi, insanlarin madde bagimlilig1 konusuna uzak
durdugu ve onyargili oldugu gézlemlenmistir. Toplumun madde bagimlilig: ile ilgili
bilgisi ve bilinci arttikga bu bireylere yonelik ayristirict ve damgalayict
davraniglarinin azalacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle yasadist madde kullaniminin
nedenleri, sonuglar1 ve bagimliligin tedavi siiregleri hakkinda topluma egitimler

verilmelidir.

Bagimli bireylere yonelik ayrimci tutumlarin en aza indirgenmesi, tedavi
stireclerinin daha etkili olmasi1 ve kisa siirede tamamlanabilmesi i¢in bagimh
bireylerin toplumsal islevlerini yerine getirebilmesine yardimci olacak sosyal
politikalar gelistirilmelidir. Bu politikalarin yiiriitiilmesinde ve bagimli bireylerin
ayrimciliga maruz kalmadan temel hak ve hizmetlere erisimini saglamada sosyal
hizmet meslegi olduk¢a 6nemlidir. Bagimlilig1 biyopsikososyal model ¢ercevesinde
biitiinciil bir bakis agisiyla ele alan sosyal hizmet disiplini, ayrimcilik karsiti ve
giliclendirme yaklasimi uygulamalariyla madde bagimligin1 6nleme ve tedavi etme
siireglerinde, tedavi sonrast bireylerin toplumla yeniden biitiinlestirilmesinde

psikososyal miidahaleler yiiriitmekte ve yine bu alanlarda kamu politikalarinin
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gelistirilmesine destek vermektedir. Bu anlamda biitiinciil bir bakis agisina sahip olan
sosyal hizmet disiplininin, ¢ok boyutlu bir sosyal sorun olan madde bagimlilig
sorununun ¢dzlimlenmesinde dnemli katkilar1 olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
calisma konusunun ulusal 6l¢ekte yapilmasi ve bagimli bireylere yonelik olumsuz
tutumlarin boyutunun O6l¢iilmesi, bu konuda alinacak oOnlemlerin ve yapilacak

politikalarin olusturulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Madde Kullanan Bireylere Iliskin Tutum ve Davramslan Manisa Ili Omegi " konulu
Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragstirma ve Yaym Etik Kumuhi'nun 18.01.2019 tarnh wve
2019/1 sayih toplantisinda goriistlmils olup, arashrmamn etik yinden uygunluguna karar

wverilmigtir.
Kumilumuzda alinan karar ekte génderilmektedir.
Bilgileriniri rica ederim.
e-imzahdwr
Prof Dr. Muzaffer TEPEKAYA
EKurul Baskam

Ek:- 9-Nohi Karar (1 sayfa)
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGU .
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYINETIK
KURULU KARARLARI

Toplann Tarih : 13.01.2019
Toplann Savis: : 201901
Toplannda Alman

Karar Savist 1 17

Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastuma ve Yaym Etk Kurulu 18.01.2019
tarth ve saat 10:30°da Rektdrlik Yinetim Kurulu Teplann odasmda toplanms,
asagidaki Eararlar almmstr,

KARAR:

9. Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog DrDerya SASMAN
KAYII'mn 26.12.2018 tarih ve E.59590 sayida kayith Universitemiz Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dah Yiksek Lisans ogrencisi Gozde YILMAZ 'm *
Sosyal Hizmet Bakis Acismdan Toplumun Bagumhhk Yapin Madde Kullanan
Bireylere Iliskin Tutum ve Davramslar Manisa Il Ornegi * konuln bagvurusunun etik
yénden uygunluguna, toplantrya katilan Gyelerin oy birligi ile karar verildi.

(e-imzahdir)
Prof Dr Muzaffer TEPFEEAYA
Bazkan
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (e-imzahdir)
Prof Dy Tuncer TAFETN Prof D Halit EV Prof Dr Tilin CANBAY
Tye Uye Lye
(Baskan Yardmoces:)
{e-imzahdur) (e-imzahdir) {e-imzahdir)
Prof Dr FKenan ERDOGAN Praf Dr Ali Faza GOEBUNAER Prof Dr Dogan UV SAL
Uye Tye Uye
(Fanimad)
Adres Sehit Prof. Dir. Tlhan Varank Yerleskesi 45140 - VumisemraManisa Bilgi Iin:Balent Tekenh

Telefon: (1 235) 2011000 Faks(0 236) 2372442

Urvam: Veri Hanrlama ve Eonrol Isletmeri
Elektronik Aghttp-'www.chu sdutr |IIIIII IIII
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10.3. EK 3: SORU FORMUNDA BIREBIiR ALINIP KULLANILAN
SORULARIN KULLANIM iZiN

TANSEL Bulent <8 TANSEL @interal int> IMaysCum2149 3 W !
Alicr: ben »

Merhabalar Gozds Hanim tasekkurer elbette kullanabiirsiiz. Onumuzdeki hafta boyunca Turyede: olucam sorunuz olursa IR telim Kolayidar dieim
iPhong'umdan ganderildi

(Goizde Yilmaz <yilmazggozde(@gmail com<mailto:yimazqgozde@omail com>> sunlan yazd (3 May 2015 18:42):

Bilent Hocam merhabalar:

Calal Bayar Universitesi nde yilksek lisans 3renciyim. Badmilik yapic madde kullanan bireylere yanelk tutumlarta igii Mznisa finde taplum genalinda bir
araghrma yapmak istiyorum. “Universite Orencilerinin Bagimilk Yapici Madde Kullanan Birylere Yanelik Tutumlarinin incelenmesi” isimli calismanizda gecerfii
ve givenilrigini yapmis oldugunuz lcekle ilgii daha dncede konusmustuk. Olcedin lise ve dniversite d3rancileri icin uygulanabilecedini sdylemigtiniz. Bu nedenle
konuyla ilgii 18 yas Gstd 10m yas gruplanna uygulanabilecek bir soru formu hazirhyorum. Bu soru formunda bahsi gecen dgadinizin 2.10. 11, 13,19, ve 20.

sorulann misaadzniz olursa etk lkeler dogruttusunda birebir kullanmak stiyorum.

Zaman ayirdiginiz icin tegekkiir ederim. Iy calismalar
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10.4. EK 4: TOPLUMUN BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANAN
BIiREYLERE YONELIK TUTUMLARINI BELIRLEME ANKET FORMU

Bu calismada, “bagimlilik yapici maddeleri kullanan bireylere yonelik tutumlarin ve bu tutumlar
etkileyen etmenlerin belirlenmesi” amaciyla ¢esitli sorular bulunmaktadir. Sorular kimliginizle ilgili
bilgileri igermemektedir. Bagimlilik yapici maddelerin kapsami bu calisma igin yasadisi uyusturucu
maddeler olarak belirlenmistir. Sorulari igtenlikle cevaplamaniz beklenmektedir. Katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederim.

1) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek 12) Mesleginiz:
Ogrenci
2) Yasmmz: ...... Isci
Memur
3) Dog iniz: ..................
) Dogum yeriniz Fv Kadmt
4) Medeni Durumunuz: Emekli
Bekar Serbest Meslek
Evli Issiz
Bosanmig/Ayri yastyorlar Diger (belirtiniz). ..
Es vefat

13) Kimlerle birlikte aym evde yasiyorsunuz?
Yalniz

5) Cocugunuz var mi1?
()Var ()Yok Varsasayisi........

Anne ve Baba

6) 18 yasina gelene kadar nerede Esim
yasadiniz? Esim ve ¢ocuklarim
K&y/ kasaba Esim, cocuklarim ve biiyiik
llge ebeveynler
Il Arkadas

Hangi mahall :
7) Hangi mahallede yastyorsunuz 14) Ailenizin aylhk gelir diizeyi:

.......................................... 0-1500 1l
8) Manisali misiniz? 1501-3000 I
( )Evet () Hayrr 3001-5000 tl
5001-7500 tl
9) Degilseniz Manisa’ya gelme sebebiniz? 7501- 10.000 tl
Ekonom1k sebejp!l £0¢ 10.000 tl ve iizeri
Memuriyet tayini
Egitim .
Diger (belirtiniz) ...... 15) GtI?ll.l‘ durumunuzu nasil tammmlarsiniz:
yi
10) Kac yildir Manisa’da yasiyorsunuz? Orta
............... Kot
11)Egitim Durumupul 16) Sosyal Giivenceniz:
Okuryazar degil Giivence yok
Okuryazar Yesilkart
[k gretim mezunu SSK
Ortadgretim mezunu Bagk
Universite mezunu agkur
Lisansiistii Emekli Sandig1
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17) Alkol ve madde kullanmanin sizce sebebi nedir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Merak

Arkadas gevresi

Aile etkisi

Eglenmek

Sikintilardan kurtulmak
Diger (belirtiniz) ......

18) Sigara kullaniyor musunuz?

Hig kullanmadim

Yilda birkag¢ kez

Ayda bir paket

Haftada bir paket

Hemen hemen her giin bir pakete yakin

19) Alkol kullanma durumunuz nedir?

Hi¢ kullanmadim

Yilda birka¢ kez

Ayda bir

Haftada bir

Hemen hemen her giin

20) Ailenizde veya yakin ¢evrenizde alkol kullanan biri var mi?

() Var () Yok

21) Uyusturucu madde kullanma durumunuz nedir?

Hig kullanmadim

Birkag kez kullandim

Ayda bir kullanirim

Haftada bir kullanirim

Hemen hemen her giin kullanirim

22) Ailenizde veya yakin ¢evrenizde uyusturucu madde kullanan birileri var m?

( )Var Varsakim.............. () Yok

23) Ailenizde ve yakin ¢evrenizde alkol veya madde bagimhhg tedavisi gormiis kimse var mi?

() Var () Yok
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Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyarak,
maddelerdeki ifadelere katilip katilmadiginizi karsilarinda
bulunan kutucuklarin sizce uygun olanina (X) isareti koyarak

belirtiniz.

Tamamen Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hicg
Katilmiyorum

1- Bagmmlilik yapict madde kullanan kisiler tehlikeli

insanlardir.

2- Bagimlilik yapici madde kullanan arkadaslarimin olmasini

istemem.

3- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilere Giziliiriim.

4- Bagimlilik yapict madde kullanan kisiler ¢ekingen ve ige
kapaniktir.

5- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin soziine giiven

olmaz.

6- Bagimlilik yapici madde kullanan kisiler herhangi bir igte

calismamalidir.

7- Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin toplum igin

tehlikeli oldugunu disiintirim.

8- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilere kaba davranmam.

9- Bagimlilik yapict madde kullanmak bir hastaliktir.

10-Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin topluma degil

sadece kendilerine zarar1 vardir.

11- Bagimlilik yapicit madde kullanan kisiler saygisizdirlar.

12- Bagimlilik yapici madde kullanan kisiler toplum iginde

serbest dolasmamalidirlar.

13- Bagimlilik yapict madde kullanan kisiler kendi hayatlar

ile ilgili dogru kararlar1 alamazlar.

14- Bagmmlilik yapict madde kullanan biriyle giinliik

aktivitelerimi gergeklestirebilirim.

15- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerle sohbet edip

iligki kurabilirim.

16- Ailemde bagimlilik yapici madde kullanan birisi olsa,

utanirim.

17- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerden uzak durmaya

galigirim.
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Tamamen

Biraz
Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hicg
Katilmiyorum

18- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilere karst anlayish

ve hosgoriili davranirim.

19- Kisiler sorunlari oldugu ic¢in bagimlilik yapici madde

kullanirlar.

20- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin karakterlerinin

gelismemis oldugunu diistintirim.

21- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin sug isleme

olasiligi daha fazladir.

22- Bagimlilik yapici madde kullanan bireylerin kullandigi

maddeyi birakacagina inanmam.

23- Kisinin bagimlilik yapict madde kullaniyor olmasi aile
icindeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesine engel

degildir.

24- Kisinin bagmmlilik yapici madde kullantyor olmasi is

yerindeki sorumluluklarini yerine getirmesine engel degildir.

25- Is hayatinda bagimlilik yapict madde kullanan kisilere

o6nemli pozisyonlar verilmesini uygun bulmuyorum.

26- Bagimlilik yapict madde kullanan kisiler tedavi olmus

olsalar da diisiik pozisyonda ¢alismaya devam etmelidirler.

27- Bagimmlilik yapici madde kullanan insanlarin psikolojik

sorunlar1 vardir.

28- Bagimlilik yapici madde kullanan kisiyle iletisim

kurmamaya ¢aligirim.

29- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilerden korkarim.

30- Bagimhilik yapici madde kullanan kisiler kullandiklari

maddeyi birakmak i¢in tedavi olmak istemezler.

31- Bagimlilik yapic1 madde kullanan kisileri tedavi olabilmesi

icin gerekli saglik kuruluslarina yonlendiririm.

32- Ne kadar tedavi edilirse edilsin bagimli olan birinin

iyilesmesi miimkiin degildir.

33- Bagimlilik yapict madde kullanan kisilere tedavi siirecinde

yardim edebilirim.
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10.5. EK 5: ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma, ‘Sosyal Hizmet Bakis A¢isindan Toplumun Bagimlilik Yapici Madde Kullanan
Bireylere Iliskin Tutum ve Davranislari: Manisa {li Ornegi’ baslikli bir arastirma calismasi olup
toplumun bagimlilik yapict madde kullanan bireylere yonelik tutumlarinin incelenmesi amacini
tasimaktadir. Calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan
yiirtitilmektedir ve sonuglari Manisa’ da bagimlilikla miicadele eden kurum ve kuruluslarla

paylasilarak ve bu yonde olusturulacak politikalarin gelisimine 151k tutacaktir.

= Bu caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

= (Calismanin amaci dogrultusunda, anket yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

» [sminizi yazmak ya da kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

= Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi
halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktir.

» [stemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

= Sizden toplanan veriler SPSS programi ile korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek
veya imha edilecektir.

= Veri toplama siirecinde/silireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
caligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

= Goniilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Sosyal Hizmet boliimiinden Gozde YILMAZ’ a yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi:  Gozde YILMAZ
Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢cahismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim1 kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)
Katilimc1 Ad ve Soyadz:

Imza:

Tarth:
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10.6. EK 6: ALINTI RAPORU
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