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OZET

Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin Madde Bagimliligi Farkindaliginin
sosyal hizmet bakis agis1 ile incelendigi bu arastirma nicel tasarima gore dizayn
edilmistir. Bu arastirma Adana il merkezinde bulunan ruhsal engelli bireylere hizmet
veren dort farkli bakim merkezinde gorev yapan toplamda 99  personel ile
yiritilmistir. Arastirmada katilime1r soru formu ve Madde Bagimliligi Farkindalik
Olgegi kullanilmis olup arastirma verileri IBM SPSS Statistics Subscription paket
programinda ¢oziimlenmistir. Katilimer soru formundaki degiskenlere goére madde
bagimlilig1 farkindaliginin iligkisi incelenmistir. Bu c¢alismadan elde edilen veri ve
sonuclarinin sosyal hizmet alanyazina, sosyal hizmet alaninda calisan meslek

elemanlarina ve arastirmacilara katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Madde bagimliligi, Madde bagimlilig

farkindaligi, Ruhsal engelli bakim merkezi, Sosyal hizmet

VI



SUMMARY

This present study investiated drug addiction awereness among disabled care
centre workers from a social service perspective and had a quantitative desin. The study
was conducted with 99 workers who serve in four different care centres wich are for
psychologically disabled individuals in Adana. Participant question form and scale of
drug addiction awareness were utilized and the data gathered from these tools were
analysed by using SPSS statiscial package program. The relationship beetwen the
variables in participant question form ond drug addiction awereness was examined. It is
though that the data and the outcomes of this study will contribute to social service
literature, people who work in social services, and the researchers who study in this

area.

Keywords: Addiction, Drug addiction, Awareness of drug addiction, Mental

disabled care center, Social service
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1. GIRIS

Bagimlilik, yasam1 ve saglig1 olumsuz etkilemesine ragmen bir davranisin ya da
aliskanhigin siirdiiriilmesidir. Ornegin madde kullanilmasi, fiziksel ya da ruhsal bir
zorunluluktan degil, sonradan edinilen aligkanliklardan dolayr birey {izerinde
zorlayicidir. Ortaya ¢ikardigr biyolojik ve psikolojik sorunlarin yaninda sosyal,
ekonomik ve kriminal dolayl etkileri bagimliligin yaygin bir problem olmasina sebep
olmaktadir (Cevik ve Kizmaz, 2021: 1).

Bireyler tarafindan kullanildiginda, zihinsel ve duygusal siirecler {izerine etkisi
olan ve bagimliligin ortaya ¢ikmasina sebep olan nesnelere madde denilmektedir. Genel
anlamda diisiiniildiigiinde madde tanimlamasindan, tiitiin, alkol, eroin, kokain, hashas,
esrar, bonzai recetesiz satilan ilaglar gibi insan sagligi lizerinde uyusturucu ve uyarict
etkileri olan maddelerden kastedilmektedir (Budak 2000: 494). Madde sozciligii tibbi
kullanim alan1 haricinde tiiketilen ilaglar1 ve bir¢gok kimyevi maddeyi betimlemek igin
kullanilmaktadir (Kaya ve Sahin, 2013: 3).

Bagimlilik bireyin madde olmadan yasamini siirdiirememesi ve madde {izerinde
kontrol saglayamamasi anlamma gelmektedir.  Insanlar internet, sigara, alkol,
uyusturucu madde, baska insanlar gibi bircok seye bagimli olabilir ve yasamlarini
devam ettirmek icin bu seylere siirekli ihtiya¢ duyabilirler. Bagimlilik yavas ilerleyen
bir siirecin sonucunda olusur ve madde kullanan birey bagimli oldugunun farkina
varamaz (Karabekiroglu, 2014).

Madde bagmhlig, glinimiizde diinya c¢apinda bir problem olarak
degerlendirilmekte olup tibbi ve psikososyal bir problem olarak goriilmektedir (Soy
2019: 22).

Madde kullanimi tiim diinyada hizli bir sekilde artmaktadir. Ozellikle kiigiik
yaglarda baslanmakta ve birakma konusunda yeteri kadar destek saglanmazsa Omiir
boyu devam ederek madde bagimlisi bireyin sagliginda olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Kaya ve Sahin 2013: 6).

Tirkiye’de her yil yaklasik 100 bin kisi tiitin ve tiitlin {irtinleri kullanimina bagl
hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu sayr yillik kaydedilen 6liimlerin
yaklasik %41.6’s1na denk gelmektedir (TBM, 2016). Diinyada her yi1l 8 milyon, her giin
20 bin kisi tiitlin ve tiitlin {irlinlerinin sebep oldugu saglik problemleri sonucunda

hayatin1 kaybetmektedir (TBM, 2021).



Alkol kullanimi, énemli bir toplum saglig1r sorunu olarak insan yasamini farkli
acilardan etkilemektedir. Cesitli kanser tiirleri, akciger hastaliklari, ruhsal bozukluklar,
gastrointestinal hastaliklar, kalp ve damar bozukluklar1 gibi bircok hastaligin birince
derece sorumlusu oldugu gibi dogum ile ilgili birtakim problemlere de sebep
olmaktadir. Diger yandan aile i¢i siddet, istismar, gibi 6nemli sosyal sorunlara sebebiyet
vermekte, iiretim ve is giicli kaybina, trafik, is ve ev kazalarina sebep olmaktadir (SBB,
2018: 20).

Son senelerde 6zellikle yapay maddelerin ortaya ¢ikmasi, dogal maddelere oranla
daha hizli ve daha siddetli bagimliliga neden olmalari, ulasmanin kolay olmasi ve diisiik
fiyatli olmalar1 bagimliligi tim diinyada daha biiyiik bir problem haline getirmeye
baslamistir. Bu durum koruyucu ve Onleyici calismalarin 6nemini arttirmaktadir
(Sarioglu, 2019: 102).

Ruhsal hastalik, zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklara yol acan,
bireylerde uyum ve islev bozukluklarina sebep olan ve farkli diizeylerde olmak tiizere
tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da uygunsuzlukla karakterize olan hastaliktir (Abay,
2018: 9). Ruhsal Engelli bireyler, sahip olduklar1 ruhsal hastaliklarin yasamlar1 nda
dezavantaja neden oldugu bireylerdir. Ruhsal engelli bireyler herhangi bir ruhsal engeli
bulunmayan bireylere gore daha kolay bagimlilik sahibi olabilmektedirler. Ciinki
kullandiklar1 maddenin yarar ve zarar durumunun toplum tarafindan saglikli olarak
nitelendirilen bireylere gore daha az farkinda olabilmektedirler.

Madde bagimliligindan en etkili korunma yontemi bilingli olmak ve hig
baslamamaktir. Madde bagimliligint etkileyen bircok farkli etken olmasmna ragmen
bagimlilik yapan maddelerden uzak durmak ve bu konudaki farkindaligimizi arttirmak
madde bagimliligina kars1 alinan en 6nemli 6nlemlerdendir.

Yukarida deginilen kavramlarin ve c¢aligmalarin da gosterdigi lizere bagimlilik
toplum icin oldukca tehlikeli bir durumdur. Bu durum Ruhsal Engellileri de kapsayan
toplumun dezavantajli bireyleri i¢in toplum tarafindan saglikli olarak kabul edilen
bireylere gore daha fazla tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle Ruhsal engelli bireylere
hizmet veren personelin madde bagimliligi konusunda bilgi sahibi olmas1 énem arz
etmektedir. Tiim bunlara dayanarak, ruhsal engelli bakim merkezi ¢alisanlarinin madde
bagimlilig1 farkindalik diizeyinin Olgiilmesi ve sosyal hizmet perspektifinden
yaklagilmasi bu arastirmanin amacint olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda;
calismanin birinci boliimde arastirmanin tasarimina, ikinci boliimde konuya iliskin
kavramlara ve calismalara, tiigiincli boliimde yontem kismina, dordiincii boliimde

arastirmadan elde edilen bulgulara, tartisma boliimiinde, alanyazinda yer alan ¢alismalar
2



ile bu arastirmadan elde edilen verilerin karsilastirilmasina, sonuca ve bazi Onerilere

deginilmistir.



2. ARASTIRMANIN METEDOLOJiSi

2.1. Arastirmanin Konusu

Giliniimiizde madde bagimliligi ¢ok yayginlasan toplumsal bir sorundur. Ruhsal
engelli bakim merkezleri ruhsal anlamda engel sahibi bireylere 7 giin 24 saat esasi ile
hizmet vermektedir. Bu bakim merkezlerinden hizmet alan engelli bireylerimizin biitiin
yasamsal ihtiyaglar1 bu bakim merkezlerinde karsilanmakta, saglik durumlar1 ve ilag
kullanimlar1 diizenli olarak takip edilmektedir. Ruhsal engelli bireyler tedavilerinde
narkotik olarak adlandirilan psikiyatrik ilaglar kullanmaktadirlar. Bu ilaglar1 engelli
bireylere ila¢ saatinde vardiyada gorevli olan saglik personeli vermektedir ve bu esnada
saglik personellerine bakim personelleri eslik etmektedir. Bu narkotik ilaglarin isminin
giin i¢inde sik sik zikredilmesi nedeniyle kurumda c¢alisan personeller ilaglarin
isimlerine ve hastalarda meydana gelen degisikliklerden dolayr ilaglarin insan
viicudundaki etkileri hakkinda bir biling sahibi olmaktadirlar. Bu arastirmanin konusunu
narkotik ilaclar ve bu ilaclar1 kullanan bireylerle birlikte ¢alisan personellerin madde

bagimlilig1 farkindaliginin dlgiilmesi olusturmaktadir.

2.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, ruhsal engelli bakim merkezi ¢alisanlarinin madde bagimliligi

farkindaligin1 6lgmek amaciyla yapilmastir.

2.3. Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitiine gére Bagimlilik kavrami “kisinin kullanim davraniginin
oncelik kazandig1 ve bir zamanlar kendisi i¢in degerli olan diger davranislarin yerini
aldig1 bir sendrom” olarak tanimlanmaktadir. Madde bagimliligi bagimli olan bireyleri
etkileyen bir durum olmaktan c¢ok toplumu, insanlar1 ve insan iligkilerini etkileyen
toplumsal bir sorundur. Toplumu bu denli etkileyen ir sorunun farkinda olmak, bu
konuda farkindalik calismalarina katki saglamak olduk¢a Onemlidir. Toplumda
dezavantajli durumda olan Ruhsal engelli bireylere hizmet veren kurumlarin
calisanlarinin madde bagimliligr farkindaligimi 6l¢gmek ve bu sonuglara gore ihtiyag
duyulmas: halinde madde bagimliligi farkindaligini arttiracak oOnerilerde bulunmak
Sosyal Hizmet alanyazina, bu alanda hizmet veren kurumlara ve hizmet alan bireylere

katki saglayacaktir.



2.4. Varsaymmlar (Sayiltilar)

Arastirmaya katilan Ruhsal engelli bakim merkezleri personellerinin soru
formlarin1 dikkatli ve dogru sekilde okuduklari, kendilerine en uygun gelen segenekleri
isaretledikleri diistiniilmektedir.

Aragtirmanin Olgeklerinin ve calisma grubunu olusturan bakim merkezleri

personellerinin arastirmanin konusu, amaci ve énemine uygun oldugu diistiniilmektedir.

2.5. Smrhliklar

Arastirmanin sinirliliklar1 su sekildedir:

Arastirma Adana Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligiine bagh 6zel ruhsal
engelli bakim merkezi ¢aliganlar sinirlidir.

Aragtirma Kigisel Bilgi Formu ve Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi ile elde
edilen verilerle sinirhidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, ruhsal engelli bakim merkezi ¢alisanlarinin
madde bagimliligr farkindaliginin 6l¢iilmesi, katki ve oneriler ile sinirhidir.

Pandemi kosullar1 nedeniyle alinan saglik tedbirleri sonucu engelli bireylerin
Bakim Merkezlerine giris ¢ikislarin yiiksek onlemler dahilinde olmasi ve bu kurumlarin
3 vardiya seklinde hizmet vermesi nedeniyle arastirmanin o6rneklemi 120 kisi ile

smirlidir.

2.6. Arastirma Sorulari

S1: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin cinsiyetleri ile madde
bagimlilig1 farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilagsma var midir?

S2: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin yaslari ile madde bagimlilig
farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilagma var midir?

S3: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin 6grenim diizeyleri ile madde
bagimlilig1 farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilagsma var midir?

S4: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarmin algilanan gelir diizeyleri ile
madde bagimlilig1 farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilagsma var midir?

S5: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin kurumda g¢alisma siireleri ile
madde bagimlilig1 farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilasma var midir?

S6: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin zararli madde kullanma
durumlar ile madde bagimlilig: farkindaligi diizeylerinde anlamli bir farklilagma var

midir?



S7: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin madde bagimliligi konusunda
egitim alma durumlart ile madde bagimliligi farkindaligi diizeylerinde anlamli bir
farklilagsma var midir?

S8: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin bakim merkezinde caligmaya
baslamadan Once narkotik ilaglar1 tanima ve bilme durumlan ile madde bagimlilig
farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilagma var midir?

S9: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin engelli bakim merkezinde
calismanin madde bagimliligna iliskin farkindaligini etkileyip etkilemedigine iliskin
diisiinceleri ile madde bagimlilig: farkindaligi diizeylerinde anlamli bir farklilagsma var
midir?

S10: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin bagimlilik yapan ilaglart ve
maddeleri tanima durumu ile madde bagimlilig1 farkindaligr diizeylerinde anlamli bir
farklilagsma var midir?

S11: Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarini, ¢alistigi kurumun bagl oldugu
bakanligin madde bagimlilig ile ilgili calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile

madde bagimlilig1 farkindalig1 diizeylerinde anlamli bir farklilasma var midir?

2.7. Literatiir Degerlendirmesi

Arastirma  boyunca  gerceklestirilen alanyazi c¢alismasi  incelendiginde,
kaynakcadan da fark edilecegi iizere tezin kavramsal kismini meydana getiren madde
bagimliligi, bagimhilik kavrami ve bagimlilik yapan madde tiirleri ile ilgili alanyazinda
sorunun tibbi, sosyal, kiiltiirel ve dini boyutuna kadar incelendigi bircok bilimsel
calisma oldugu. Ancak yapilan literatlir taramasinda Ruhsal engelli bakim merkezlerini
konu edinen c¢aligmalarin ¢ok kisitli oldugu goriilmiis ve Ruhsal engelli bakim merkezi
personellerinin madde bagimliligi farkindaligini inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanilmamastir.



3. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILIi ARASTIRMALAR

Bu boéliimde, bagimli olma durumu, madde bagimliligi kavrami ve madde
bagimlilig farkindaligr ile iliskili alt bagliklara ayrica ¢alismanin amaci dogrultusunda
engellilik kavrami, engelli bakim merkezi ve sosyal hizmet disiplinine yonelik

tanimlara, iliskili oldugu yapilara ve yapilan aragtirmalara deginilmistir

3.1. Madde ve Madde Bagimlhihgi Kavramsal Cercevesi

3.1.1. Bagimhhk Tanimi

Bagimlilik, bireyin i¢cinden gelen diirtiilerini kontrol edememesi nedeniyle, bir
nesneye karsi asir1 muhtag hale gelmesidir. Birey, bu maddeleri dyle bir bakis agisi ile
degerlendirir ki; onlarsiz yasamina devam edemeyecegi ve kendisinin bir ise
yaramayacagi gibi olumsuz pek cok diisiinceye kapilir (Kayaoglu, 2017: 13).

Insanin hayat1 dogumundan itibaren kendi i¢giidiileriyle veya toplumdan edindigi
giidiilerle bir doyum saglama arayisi i¢cinde gegmektedir. Dogustan gelen yeme, igme,
uyku gibi i¢giidiilerde doyum saglandiktan sonra kisiler toplumsal-ruhsal giidiiler olan;
sevgi, saygl, Ozgiiven, bagimsiz kisilik, kendini gerceklestirme, statii edinme, kendini
kabul ettirme gibi doyumlarini da saglamaya calismaktadir (Koknel, 1998: 11).

Insanlar; giinliik yasantisinda edinmis oldugu aliskanliklarini = siirdiirmeye
caligmakta ve bir yandan da bikmamaya calisarak bu dengeyi saglamaktadir. Bazi
insanlarda bu aligkanliklardan biri veya bir kag¢1 daha ¢ok yer kaplamaya ve oncelikli bir
hal almaya baslar. Onem kazanan bu aliskanligin siirdiiriilmesi i¢in 6teki aliskanliklar
bir kenara itilir. Insan bu aligkanhigini siirdiirmekten haz alir ve mutluluk duyar.
Aligkanligin - engellenmesi, silirdiiriilememesi  insan1  karamsarlik, kotiimserlik,
huzursuzluk ve mutsuzluk gibi olumsuz duygulara siiriikler. Kisiye haz veren bu
aliskanlik zamanla diger faaliyetlerini engelleyici boyuta ulastifinda kiside ciddi
zararlara neden olabilmektedir. Kisinin ¢evresiyle, yakin arkadaslariyla ve ailesiyle
iliskilerinde problemlere yol acabilmektedir. Is hayatindaki verimliliginde ve
basarisinda azalmalar meydana gelebilmektedir. Kiside bu durum devam ettik¢e ciddi
boyutlarda ruhsal ve fiziksel sikintilar boy gostermektedir (Koknel, 1998: 12).

Bagimlilik bir iligki tiirii olarak ve bireyin maddeye ya da duruma bagh olarak
kurdugu iligki sonrast meydana gelen 6zel durum olarak da tanimlanabilmektedir. Bu

iligki belli davraniglarin anlam kazandig1 anlar olarak goriilmektedir. Maddenin



Kullanilmasi ile birey sahte bir iyi olus yasamaktadir. Maddeye baglanma anlamina
gelen aligkanlik ile tutkunluk kiside fiziksel bagimliliga ve toleransa yol agmaktadir
(Babaoglu, 1997; akt. Sahin, 2017: 5).

Kimi insanlar c¢esitli sebeplerden dolay1r kendini boslukta hissettiginde veya
karamsarliga diistiiglinde i¢ diinyasinda bir bagimlilik nesnesi gelistirmekte ve zihnini
stirekli o nesneyle mesgul etmektedir. Bu mesguliyet bir siire sonra o nesnenin digindaki
tiim uyaranlara karsi ‘korliikk’ olusturmasina neden olmaktadir. Bagimlilik olusturdugu
nesneyle duygular1 arasinda siki bir bag kurmaktadir. Her duygusunu o nesneyle
paylasmaya bagslamaktadir. Bu sekilde kisi nesneye karst bagimlilik duygusu
olusturmaktadir (Kayaoglu, 2017: 21). Bagimlilik davraniginin temelinde anlasilacagi
tizere kisinin kendi i¢ diinyasi ve i¢ diinyasinda olusturduklari yer almaktadir. Kisinin i¢
diinyasinda gelisen bu durumlar kisiyi kaygi, endise, giivensizlik, karamsarlik ve korku
gibi duygularin kaplamasina, pek ¢ok ruhsal bozulmalara neden olmaktadir (Sahin,
2017:5).

Bagimlilik zarar verici sonuglar dogurmasina ragmen, 1srarli sekilde madde arama
ve kullanma ile kroniklesen ve tekrarlayici bir beyin hastaligidir. Bagimlilik durumunda
kisiye zarar verici eylemler de eslik etmektedir. Bagimlilik, hem beyni hem de
davraniglar1 etkileyen bir hastaliktir. Fakat bu hastaligin tedavisi olan bir hastalik
oldugunun bilincinde olmak gerekmektedir. Bu hastaligin gelismesi ve ilerlemesinde
birden fazla biyolojik ve ¢evresel etkenler etkili olmaktadir. Fakat bagimlilik bir siirecin
sonucunda meydana gelen bir olgudur. Bagimlilik meydana gelene kadar birey bazi
evrelerden geger. Once denemek amagl kullanim, daha sonra sosyal kullanim ve bu
asamadan sonra kotiiye kullanim ve bagimlilik meydana gelmektedir. Bu sebeple alkol
ve madde kullaniminin erken fark edilmesi ile bir¢ok olumsuz sonucun meydana
gelmesi Onlenebilir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanmis olan tam
siniflamasinda (DSMIV) bagimlilik tanist su Olgiitlere dayanarak konmaktadir:
Bagimhilik 12 aylik bir donem i¢inde asagida siralanan belirtilerden ii¢ veya daha
fazlasinin bulunmasi ile tanimlanir (Gtirol, 2016):

1. Tolerans gelismesi (kullanilan madde miktarinin ayni etkiyi saglamak
amaciyla giderek artirilmasi)

2. Madde kullanimi birakildiginda ya da azaltildiginda fiziksel veya ruhsal
yoksunluk belirtilerinin kiside olugmasi

3. Madde kullantmmi kontrol altina almak ya da madde kullanimim
sonlandirmak i¢in yapilan fakat sonu¢ vermeyen siirekli ¢abalar

4. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiylik zaman harcama
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5. Madde kullanim1 sebebi ile sosyal, mesleki ve kisisel faaliyetlerin azalmasi
veya tamamen birakilmasi

6. Maddenin planlanandan daha uzun siire ve yiiksek doz da kullanilmasi

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin meydana gelmesine veya artmasina ragmen
madde kullaniminin devam ettirilmesi (Cadem, 2018).

Bagimlilik, bir siire¢ i¢inde gergeklesir. Bu siirec;

1. Asama: Merak etme ve deneme asamasidir.

2. Asama: Bir daha igmeyecegini diistinme. Bagimli oldugunu inkar etme

3. Asama: Maddeden kopamayacagini hissetme.

4. Asama: Madde kullaniminin hastalik oldugunu, iradesiyle ilgisi olmadigini
anlar.

5. Asama: Tedavi olur ve tedavi sonrasi yeni bir hayata baslanir (Kayaoglu,
2017: 54-58).

Bu siirecte kisi ‘Bir defa kullanmaktan bir sey olmaz.” Diyerek kullanmaya baslar.
Kullanmaya bagladig1 sey her neyse onu kontrol edebilecegini diisiiniir. Bagimli olan
kisilerin biiyiik cogunlugu bu durumu kontrol edebilecegi inanci ile madde kullanimina
baglar. Asla bagimli olabilecegini diisiinmek istemez. Arada sirada kullanmak
amaglanir. Ancak sonu¢ amacglandigi gibi olmamakta ve birey bagimli hale gelmektedir.
Ciinkii, bagimlilik madde kullaniminin engellenemeyen bir sonucudur. Kisi bagiml
hale geldiginin farkina varmaz. Bagimlili§a neden olan maddelerin kullanimin ardindan
ortaya ¢ikan etkiler de ¢cok yogundur ve bu sebeple tek seferlik kullanim bile tahmin
edilmeyen pek cok sorun yaratabilir. Kimyasal i¢erikli maddeler ilk kullanimdan sonra
dahi bagimlilik olusturabilir. Bu nedenle tek seferlik bir kullanim amaciyla baglayan
madde kullanimi tek seferle kalmayip beraberinde pek cok sorunu da getirebilir
(Kayaoglu, 2017: 22).

Diinya literatiiriinde bagimlilik kavrami, bedensel bagimlilik ile davranigsal bir
sendrom diye iki sistem igerisinde incelenmistir. Bedensel bagimlilik; tolerans ve
yoksunluk ile fark edilip, noron sistemlerinde ortaya c¢ikan degisiklik olarak
tanimlanirken, davranissal sendrom ise, igerisine bir¢ok davranig Oriintlisiinii almistir
(Y1lmaz, 2015: 60). Duygusal- davranigsal sendrom kisideki pek ¢ok ruhsal durumu
kapsar.

Kiside meydana gelen bagimlilik fiziksel ve psikolojik olmak {izere iki ana baslik
altinda incelenebilir fakat giiniimiizde bu iki tanimdan biri digerinden tam olarak

ayrilamamaktir. Ciinkii, kiside bagimlilik fiziksel ve ruhsal olarak ayn1 anda goriilebilir.



3.1.2. Psikolojik Bagimhhik

Psikolojik bagimlilik, bagimli kisinin sergiledigi bir¢ok maddeyi kapsamaktadir.
Bireyin duygusal ozellikleri veya kisilik yapisi, ihtiyaglarini gidermek amaci ile o
maddeye kars1 diigkiinliigii seklinde ifade edilebilmektedir. Ruhsal bagimlilikta madde
alimi1 gergeklestiginde kiside doyum saglama ve rahatlamayla birlikte kiside zevk hissi
uyanir. Bagimliligin gelisim siireci, maddenin kullanim siiresine, bireyin kisiligini
olusturan oOzelliklerine, kullanilan maddenin tlirline ve maddenin yapisinin katki
durumuna gore degisim gosterir. Her maddenin bireyde olusturdugu bagimlilik
potansiyeli farklilik gosterir. Maddenin bireyde sebep oldugu psikolojik etkilerde
farklilik gosterir. Psikolojik etkilerin gegmesi fizyolojik etkilerin gegmesinden daha
uzun bir siire¢ gerektirir (Demirci, 2017: 5). Anlasilacag: iizere psikolojik bagimlilik

kisi lizerinde daha etkili olmaktadir.

3.1.3. Fiziksel Bagimhihk

Merkezi sinir sisteminde kullanilan ilaca ya da maddeye karst bir uyum gelisir.
Sinir sistemi hiicrelerinin islevlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in s6z konusu ilacin gerekli
oldugu kabul edilir. Maddeye karsi hissedilen bedeni bir istektir. Viicut uyusturucu
maddeye uyum gelistirir. Madde kullanilmadig1 vakitte, bazi belirtiler meydana gelir.
Ciinkii, bedenin uyusturucu maddeye karsi sagladigi uyum bozulmustur. Kendini yeni
duruma adapte etmek zorundadir. Bu siirecte bazi belirtiler gozlenir (Koknel,1998: 18).
Bedende meydana gelisen bu adaptasyon siirecinde bagimlilik yoksunluk sendromu ve
tolerans olarak kendini goOstermekte ve noron sistemlerinde meydana gelen
degisiklikleri ifade etmektedir (Demirci, 2017: 5). Bagimlik kavraminda yoksunluk ve
tolerans kavramlari iizerinde durmak gerekmektedir.

Yoksunluk: Kullanilan ilacin ya da maddenin alinmamas: ya da kullanilan
miktarin azaltilmasi sonunda ortaya c¢ikan ruhsal ve bedensel belirtilerdir (Koknel,
1998: 18). Kisi yoksunluk durumundan kurtulmak icin madde alma gereksinimi
duymakta ve bu gereksinimi karsilamak i¢in degisik davramislar sergilemektedir.
Yoksunluk durumunda kiside goriilen davranislar madde kullanim siiresine ve kisilik
Ozelliklerine bagli olarak hafif veya siddetli olmak ftizere degisiklik gosterebilir.
Yoksunluk kisilerin kendi baslarina halledebilecegi bir durum olmamakla birlikte
uzman tedavisi gerektirir (Sahin, 2017: 4). Yoksunluk durumunun siddeti bagimliligin
boyutunda biiyiik 6neme sahiptir.

Tolerans: Kullanilan ilacin ya da maddenin ortaya ¢ikardigi ruhsal ve ya bedensel

etkinin devamliligini saglamak i¢in alinan tutarin diizenli olarak ¢ogaltilmasidir. Belirli
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bir siireden sonra ilk kullanimdaki etki hissedilmemektedir ve bu durum maddeye karsi
tolerans duygusunun olugmasina, madde kullanim miktarinin arttirilmasina neden
olmaktadir (Koknel, 1998: 18). Bir baska deyisle tolerans, arttirarak maddeye ihtiyag
duyma durumudur. Toleransin derecesi ise kullanilan maddeye gore biiyiik degisiklikler
gosterir. Bazen kisi i¢in oldiiriicii olabilecek dozdaki miktarin bile kat be kat fazlasi

kullanilabilmektedir (Sahin, 2017: 5).

3.1.4. Bagimhlik Yapan Maddelerin Tanim

Bagimliligin ortaya c¢ikmasina sebep olan maddeler; beyinsel fonksiyonlar ve
viicudun tiim yapisint etkileyecek bir duruma neden olup zamana bagli olarak organ
sistemlerinde farkliliklarin olusmasina ortam hazirlayan, ruhsal ve davranigsal sorunlar
olugmasina neden olan maddelerdir. Ayn1 zamanda bagimlilik yapan maddeler yagamsal
faaliyetler icin bir gerekliligi ifade etmeyen, sentetik veya dogal olan maddelerin
tamamidir (Sahin, 2017: 6).

Uyusturucu madde veya haz veren madde olarak toplum dilinde ifade edilen fakat
bilimsel baglamda psikotrop ilag, ilk olarak merkezi sinir sisteminde etki gostermekte
ve daha sonra ise ruhsal yasantilarda degisikligin olusmasina etki ederek degisikliklerin,
bozulmalarin meydana gelmesine neden ilaglar veya maddeler i¢in belirtilmektedir.
Bagimlilik yapan maddeler, kullanimi ile merkezi sinir sistemi iizerinde, his ve
davraniglarda degisiklie neden olan, tekrar kullanma halinde aliskanlik, tolerans ve
yoksunluk  belirtileri meydana getirilerek  sonrast1 bagimlilikla  sonuglanan
yoksunlugunda kisi iizerinde psikolojik ve fiziki tepkilere yol agan zararh ve tehlikeli
maddelerdir (Sahin, 2017: 6).

Tanimlamalardan da anlasilacag: tizere bagimlilik yapict maddeler kiside ruhsal
ve bedensel degisikliklere neden olmakta ve ilk basta haz verici olsa da zamanla zarari

Oliimciil boyutlara ulagmaktadir.

3.1.5. Bagimhhk Yapan Maddelerin Kisa Tarihi

Bagimlilik yapan maddelerin bir ¢ogu ilk olarak tedavi amaciyla kullanilmistir.
Gerek ilkel insanlarin bitkilerden elde ettikleri dogal maddeler olsun, gerekse
laboratuvarlarda sentezi yapilan sentetik maddeler olsun, tedavi kullanildiklarinda
ortaya cikan zararlar1 ve tehlikeleri nedeniyle bu maddeler tip alaninin disinda kalmus,

hatta yasadis1 sayilmiglardir. Ancak keyif verici maddeler olarak kullanimlar: stirmiis ve

siirmektedir (Koknel, 1998: 97).
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Bagimlilik yapan maddelerin tarihsel gelisimine kisaca bakildiginda agriyi, aciy1
dindiren, c¢ocuklarda uyku problemlerinin ¢dziimiinde kullanilan ve &nemli agir
uyusturucular sinifinda  yer alan afyonun, insanoglu tarafindan kesfedildigi
gorilmektedir. Afyon ¢esitli sekillerde kullanilabilmekte olup, hangi sekilde alinirsa
alinsin sonugta ayni etkiyi gostermektedir. Afyon tlirevi narkotikler tedavide kullanilan
miktarlarin sinirlart igerisinde verildiginde, etkileri ya hemen ortaya ¢ikmakta ya da kisa
bir siire sonra goriilen fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (Yilmaz, 2015: 61).

Tarihte yazili kayitlardan bilgi edindigimiz ilk madde alkoldiir. insanoglu alkoliin
stresi ve kaygiyr gideren etkilerini ¢abuk fark etmistir. Insanoglu ayn1 zamanda alkole
kutsal bir anlam yiiklemistir. Alkoliin ilk tiiketilmesi biiylik ihtimalle fermente edilmis
bal, meyve gibi maddelerin tiiketilmesi ile olmustur (Uzbay, 2011: 5).

Besinci ylizyilla kadar bilhassa afyon kullanimi ile alakali bilgilere sik
rastlanilmaktadir. Besinci yilizyilldan sonra afyonun bagimliliga neden olmasi ile ilgili
kayitlara da ulasilmaktadir. “Bagimlilik” kavramina iliskin bilgilere ilk olarak Alman,
daha sonra da Ingiliz metinlerinde karsilasilmistir. Bagimlilik kavraminin ne kadar
onemli oldugundan bahsedilmeye baslanan donemde madde kullanimini yasaklayici
yasalar da c¢ikarilmaya baslanmistir. Cin’de madde kullanimi1 orta dogu iilkelerinden ¢ok
sonra baglanmasina ragmen, madde kullanimini en erken yasaklayan iilke Cin olmustur.
1729 senesinde madde kullanimi yasaklanmasi ile ilgili ilk yasalari ¢ikartmistir. Bu
yasalarda tiretimi ve kullanimi yasaklanan madde afyondu. Kayitlar incelendiginde
1930 yilinda milyonlarca kisinin Cin’de Afyon kullandig1 ve c¢ikarilan yasanin 6liim
cezast ile degistirilmesi sonucun da 1729 yilinda ki girisimin yeterince basarili
olmadigini anlamis oluyoruz (Akkapulu, 2006: 3).

Gilinlimiizde ise ¢ok fazla tiiketilen afyonun etkisi kisiye ve bulundugu ortama
gore degismektedir. Kullanimindan kisa bir siire sonra kiside hos bir uyusukluk hali
meydana gelir ve kisiyi tatli bir nese duygusu kaplar. Kullanim sonrasi verdigi nesenin
yam sira kiside kullanim Oncesi bulunan agri, anksiyete, stres ve kuruntu gibi biitlin
olumsuz duygu ve diisiincelerin insan viicudundaki etkilerini azaltmaktadir. Fazla
miktarda alinan madde zehirlenmelere sebep olabilmekte hatta Oliimciil sonuglar
dogurabilmektedir. Madde kullaniminda zamanla arttirilan miktar kisi igin geri
doniilmesi imkansiz bir hal alabilir. Fakat birey bagimhiligin1 fark edip kurtulmak
istediginde bunun zannedildigi kadar imkansiz olmadigin1 gérebilecektir (Yilmaz, 2015:
61).

Elde edilen belgelere ve verilere bakildiginda, ilk olarak hastaliklarda ve uyku

problemlerini gidermede kullanim amaglansa da bu durumun zamanla degistigi
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gozlenmektedir. Zararli etkileri glinlimiizdeki kullanim sekli ve miktar1 ile de artig

gostermektedir.

3.1.6. Madde Bagimhihiginin Tanimi

Madde bagimlilig1 Esrar, eroin, alkol, uyusturucu haplar, tiner ve benzeri ugucular
olarak sentetik ya da dogal maddelerin, siirekli veya belli araliklarla kullanilmasi
sonucunda psikolojik ve fiziksel bir etkinin aligkanlik haline doniismesi durumuna
denilmektedir (Sahin, 2017: 6).

Madde belirli miktarda kullanildiginda kisinin sinir sisteminde etki gosterir. Bu
etki psikolojik ve fizyolojik dengesinin bozulmasma sebep olur. insanin toplum ile
arasinda toplumsal sorunlara neden olup bagimlik yapan maddeler narkotik kelimesi ile
ifade edilir. Bu maddelerin kullanilmasi, ticaretinin yapilmasi yasa ile yasaklanmistir.
Zamanla bu maddelere, alinmasi1 ve ticaretinin yapilmast ve temin edilmesi yasak
olmayan maddeler ile bazi uyarict 6zellikli kimyevi maddelerde eklenmistir. Boylelikle
de bagimlilik yapict maddelerin kapsami1 genislemistir (Demirci, 2017: 5).

Maddelerin kullanilmasi ile birlikte kiside psikolojik ve fiziksel bagimlilik ¢ok
cabuk olusmaktadir. Bu maddeler kullanildiginda oncellikle bireyde haz verici ve
rahatlatic1 hisler uyandirir. ilerleyen siiregte bu maddeler merkezi sinir sistemine etki
ettikleri i¢in fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmelere yol agmaktadir. Bazen anormal
davraniglar sergilenmesi ile kisiyi kendi gercek yasamindan koparmaktadir. Madde
bagimliligi, glinlimiizde diinya ¢apinda bir problem olarak degerlendirilmektedir (Sahin,
2017: 6).

Ik madde kullamldiginda hissedilen haz duygusu —yani 6diil- sayesinde birey
yeniden madde kullanimin1 gerceklestirmektedir. Bu klasik sartlanma modeline uyan bir
ogrenmedir. Bu siire¢te madde kullanimina son vermek isteyen birey bu durum
sonucunda meydana gelen stres, anksiyete ve endige hislerinden —yani ceza- kurtulmak
icin madde kullanmaya tekrar baglamayi tercih eder. Boylelikle madde bir 6diil gibi
algilanmaya baglanir. Stres, anksiyete ve endise gibi hislerden kurtulmaya firsat veren
madde kullanimina devam edilir. Psikoaktif madde kullanimini birakip tekrar baglamak
operant sartlanma modeline uyan bir davranis modelidir. Bu noktada bazen arkadas
ortamlari, bazen giiniin herhangi bir saati, madde aliminin yapildigi mekana geri
doniilmesi gibi tetikleyiciler sartli tepkinin geri donmesine neden olmaktadirlar
(Akkapulu, 2006: 21).

Anlagildig1 iizere; maddenin alinmasindan sonra kisa bir siire igerisinde kiside

psikolojik ve fiziksel bagimlilik meydana gelmektedir. Oncelikli olarak keyif veren ve
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hos bir etkide bulunan bu maddeler, merkezi sinir sistemi iizerinde etki olusturmasina
bagl olarak fiziksel ve ruhsal yapida etkiler meydana getirmektedir. Normalin diginda
davraniglar gostermesine sebep olmasi ve bireyi gerceklikten alikoymasi gibi etkileri de
bulunmaktadir. Bagimlilik birey ile kullanilan nesne arasinda kurulan ve bir zaman
sonra bireyin 6zerk ve Ozgiir yapisini ortadan kaldirdigi bir siirectir. Kisinin algi,
yaklasim ve hareketleri lizerindeki tehlikeli etkileri sebebiyle kisinin kullandig1 nesne
karsisinda bir tutsak haline gelmesine neden olmaktadir. Birey bu duruma geldiginden
bireyin caligma giiciinden, ekonomiye katkisindan en Onemlisi varlik olarak kiginin
kendisinden toplum eksik kalmaktadir. Yeryiiziinde bireyin bagimlilig1 sorunu
yiiziinden pek ¢ok iilkede ve toplumda biiylik kayiplarin yasanmasina da neden

olmustur.

3.1.7. Madde Bagimliliginin Nedenleri

Madde bagimliliginin farkli bir siirii sebebi bulunmaktadir. Bu nedenle madde
bagimliliginin taniminda, etkilerinde, gruplandirilmasinda oldugu gibi burada da ortak
bir genelleme yapilmamaktadir. Bu nedenler arasinda merak, aile i¢i iletisim sorunlari
ve arkadas cevresi yer almaktadir. Madde bagimliliginin sebepleri genel olarak su ana
basliklar altinda toplanmaktadir. Bunlar; kullanilan maddenin 6&zellikleri, kisisel

ozellikler ve cevresel 6zellikler olmak tizere {i¢ ana basliktir.

3.1.7.1. Maddenin (Farmokolojik Ve Fiziksel) Ozellikleri

Kullanilan maddenin yaptig: etki giicii, risk faktorii olarak karsimiza ¢ikabilir. Bir
madde kullanildiktan sonra, sahte 1yi olus hali ne kadar kisa zamanda ve siddetli ortaya
¢ikiyorsa bagimliliga neden olma durumu o kadar fazla olmaktadir. Ornegin; sigara
alkole gore daha fazla bagimlilik yapici etkisi olan bir maddedir (Kayaoglu, 2017: 44).

Madde, kullaniminin ardindan bireyde sahte iyilik hali olusturmakta ve kisa stire
iginde bagimlilik yapma 6zelligine sahiptir. Igki, eroin, uyku ilaglar1 ve analjezik ilaglar
gibi maddelerin 6zellik bakimindan diger maddelere oranla daha siddetli bir sekilde
bagimliliga neden olan yapilar1 vardir. Bu maddeler bir kez veya birkag kez kullanildig:
zaman ve kullanilan miktarin arttirilmasi sonucunda bagimlilik durumu olusmaktadir.
Bagimliliga neden olan maddeler kimyasal olarak merkezi sinir sisteminde alici
hiicrelere baglanarak aktif olup bagimlilik meydana getirmektedir. Tedavi amagh
kullanilan narkotik ilaglarin bile kullanim amaci disinda kotliye kullanilmasiyla
bagimlilik olusabilmektedir. Madde kullanimiyla viicutta giiclii bir haz hissi ile birlikte

kasilma ve gevseme olusmaktadir. Bu sebeple maddenin kullanilamadigr zamanlarda
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viicut maddeye ihtiya¢ duydugu i¢cin madde kullanimi bagimlilik haline dontismektedir.
Doktor gozetimi altinda kullanilan ilaglar1 haz almak ve ayni zamanda rahatlamak
amaci ile kullanmay1 tercih etmek maddenin kotliye kullanimina ornektir. Doktor
tavsiyesi ve denetimi haricinde kullanilan bu tiir ilaglar tolerans gelisimi ve bagimliliga
neden olmaktadir (Demirci, 2017: 8). Goriildiigii {izere bagimlilik yapict maddelerin

ozellikleri bagimliligin olusma siiresinde ve bagimliligin derecesinde oldukea etkilidir.

3.1.7.2. Bireyin Kisisel ( Kisilik ve Genetik) Ozellikleri

Bireyin, genetik yapisina bagli sekilde incelenmesi saglandiginda, bagimlilik
tirleri bireylere gore degisiklik gostermedigi icin herkesin viicudunda bagimlilik
yapabilmektedir. Madde bagimliligina olan yonelim ise bireyin kisilik yapisina bagh
olan bir etken olma o6zelligine sahiptir. Kisi giinlik yasaminda, zorluk c¢ektigi ve
problem olarak gordiigli unsurlardan uzak durma ve siyrilma diisiincesiyle madde
kullanimina yonelmektedir.

Bagimli olan bireylerin kisilik yapis1 incelendiginde:

a. Sorun ¢ozme yetenekleri gelismemis olan

b. Ofke kontrolii bulunmayan

c. Hayir demeyi bilmeyen

d. Bagiml kisilik yapis1 bulunan

e. Icine kapanik olan

f. Konusmaktan pek hoglanmayan

g. Sert tepkileri olan

h. Ani duygu degisimi olan

i.  Gel gec hevesleri olan, siirekli karar degistiren

j.  Basarili olma istekleri olan, fakat ¢cabalamak istemeyen

k. Kiyaslanmaktan ve rekabet iligkisinden hoslanmayan

1. Dis goriinlise 6nem veren, deger gérmek isteyen; ancak hedefi olmayan

m. Arkadaslarinin sézlerine ve davraniglarina 6nem veren

n. Biliylime doneminde travma yasamis olan

o. Her seyi uglarda yasayan

p- Ya hep ya hi¢ duygusu olan kisilerde 6zellikle goriildiigli gozlemlenmistir
(Kayaoglu, 2017: 43).

Bunlarin yaninda siralamada yer almayan pek c¢ok neden de bulunmaktadir.

Sadece bu 6zellikteki bireylerin madde bagimlisi oldugu elbette ki sdylenemez.
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Madde bagimlist bireylerin toplum i¢indeki davranislari incelendiginde, onlarin
kolay ofkelendikleri, sinirlenmelerini engelleyemedikleri, kavgaci olduklari, duygusal
problemler yasadiklari sdylenebilir. Cocukluk donemini sorunlu gegiren, bu zaman
diliminde travmalar yasayan ve ana baba birligi saglanmamis aile yapisinda biiyliyen
bireyler kendilerine inanmakta zorluk yasamaktadirlar ve giiven duygusu
gelisememektedir. Bu  ¢ocuklar kendi yasamlarina yon vermekte sorun
yasayabilmektedirler. Bu durumdan kaynakli olarak da ¢ocuklar madde bagimliligina
yonelebilmektedirler. Cocuklarin kisilik 6zelliklerinin olusmasindaki temel faktér olan
aile kavrami bu nedenlerle 6nemli bir yere sahiptir (Sahin, 2017: 11).

Cocuklar arkadas cevresi baskisi, ¢evresine uyum saglama istegi, yasakli seylerin
cazibesi nedenlerinde dolayr madde kullanimina yonelmektedirler. Ozellikle de yasi
gen¢ olan bireylerin, madde kullaniminin aligkanlik haline doéniismeyecegine olan
inanglari, denemekten zarar gelmeyecegini ve istedikleri vakitte kullanmaya son
verebileceklerini diisiinmeleri yast gen¢ bireylerin madde kullanma sebepleri
arasindadir. Bireyler gruba uyum saglama ve dislanmama duygusuyla hareket ederek

madde kullanimina yonelmektedir (Sahin, 2017: 10).

3.1.8. Cevresel Etkenler ( Sosyal Cevre, Etkilesimler Ve Arkadas Cevresi

Cevresel etkenleri ana basliklar altinda ele alirsak:
e Ulasabilme

e Temin edebilme

e Yaygmlk

e Akran grubu (Kayaoglu, 2017:43).

Madde bagimliligina neden olan ¢evresel etkenlere bakildiginda bireyin bir
parcasi oldugu sosyal ¢evre, yasitlari ile olan iliskileri etkili olmakla birlikte bunun yan
sira bagimlilik yapict maddenin yayginlik durumu, temininin saglanabilmesi ve
ulagilabilirligi de 6nemli rol oynamaktadir.

Bireyin toplumsal c¢evresi madde kullanimina baslamada onemli bir rol
almaktadir. Toplumsal diizenin olmamasi, yoksulluk diizeyinin yiiksek olmasi,
psikolojik hastaliklarin meydana gelmesi madde kullanmaya baslamada etkilidir.
Bunlarin haricinde yiiksek issizlik, carpik kentlesme sonucu bozulan kiiltiirel yapi,
yanlig arkadag se¢imleri de bu madde bagimlilig1 konusunda 6nemli etkenlerdir. Kiginin
icinde yer aldigi ¢evre, arkadaglari ve bunlarla olan iliskiler madde arayisinda,

kullaniminda ve bu durumun tekrarlanmasinda etken olmaktadir (Sahin, 2017:10).
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Ergenlik doneminde geng, aile ortamindan uzaklasmaya ve bagimsizlasmaya
baslamaktadir. Bu donemde akran grubunda kalabilmek geng i¢in olduk¢a Snemlidir.
Grup ortaminda benimsenme, grupta yer alan insanlarin her davranigsini dogru kabul
edip, benimseme inanma yapilan hareketin tekrarlanmasia, aligkanlik haline
donlismesine neden olmaktadir. Arkadas grubundan madde alimi yaygin ise genglerin
madde kullanmamas1 grup ig¢inde dislanmaya neden olabileceginden geng bireyler
grubun davranigini sergilemeyi tercih etmektedirler. Bu a¢idan bakildiginda grupta alkol
kullanimi1 yaygin ise grubun biitiin iiyelerinin ayni davranist benimseyerek alkol
kullanmasi olasi bir durumdur. Ebeveynlerden ayri sekilde kalma ve bagimsizligini elde
etme amacl diisiinceye sahip genci davraniglarinin gelismesi, grubun yapisi igerisinde
sekillenmektedir (Demirci, 2017: 10).

Ailenin ¢ocuga sundugu ortam ve g¢ocugun ailesindeki tutumu igsellestirme

durumu madde kullanim konusunda olduk¢a 6nem gostermektedir (Sahin, 2017: 12).

3.1.9. Bagimhlik Yapan Maddelerin Simiflandirilmasi

3.1.9.1. Yasal Olan Ancak Bagimhilik Yapan Maddeler

Bagimlilik yapict maddelerin bazilarina devlet tarafindan kullanim yasagi
konulmamistir. Bu maddeler yasal olmalarmma ragmen kontrol disi, asir1 ve yanlis
dozlarda kullanimdan dolayr bagimlilik yapabilmektedir. Bagimlilik yapici bu

maddeleri siralamak gerekirse:

3.1.9.1.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Bagimhg

Tiitiniin dogdugu yer olarak, gilinlimiiziin gelismis iilkelerinden biri olan
Amerika’dir. Gegmiste bu bolgede yasayan yerlilerin dini torenlerde kullandigir ve
yayginlastigi bilinmektedir. Christopher Columbus yaptig1 geziler sirasinda Amerika’ya
da ugramis ve burada gérmiis oldugu tiitlin bitkisinden yazdig: kitapta bahsederek pek
cok kiside bu bitkinin kullanilma duygusunun uyanmasina neden olmustur. Tiitlinii
kitaptan okuyup kullandig bilinen ilk kisi Portekizli Rodrigo De Jerez olmustur. Tiitlinii
kullanirken ¢ikardigi dumani goérenler igine seytan girdigini diisiinmiis ve bir yere
hapsetmislerdir. 1558 yilinda bu bitkinin tohumlar1 Ispanya’ya getirtilmis fakat buradan
diger iilkelere yayilmasi 1565 yilinda Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot’un tiitiin
bitkisini Fransa’ya tanitmasindan sonra olmustur. Nicot kendi isminden yola ¢ikarak bu
bitkiye “nikotin” ismini vermistir. 1828 yilindan sonra bu isim tiitiiniin i¢inde bulunan

bagimlilik yapici etki maddesi i¢in kullanilmistir (Koknel, 1998: 100-101).
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Titiinlin i¢inde yer alan temel madde nikotin koyu renkli ve ac1 bir sividir ve bir
nevi zehirdir. Bu madde yapay yollarla iiretilebilmekte ve zirai ilag olarak da kullanimi
yapilmaktadir. Sigara tiitiinii nikotin, katran ve karbonmonoksitten olusmaktadir.
Tiitlinli olusturan katranin kansere neden olan hiicrelerin tetiklenmesi ve kanser olusum
riskini arttirdigi  bilimsel yollarla bilinmektedir. Titiin maddesinin yakilarak
kullanilmasinin sebebi, i¢indeki etkin maddelerin solunum yoluyla akcigerlerden kana
8-10 saniye gibi ¢ok kisa bir zamanda gegmesidir. Kana karigmasinin ardindan fiziksel
etkileri hemen olusur ve nefes aligverisi hizlanir. Bir sigarada yaklasik olarak 0.5 mg
nikotin bulunmaktadir. Yiiksek dozda alinmadiginda kiside tiitiinlin i¢inde yer alan
maddelerin etkisiyle mide bulantisi, nefes darlig1 gibi solunum sisteminde bozulmalar,
viicut fonksiyonlarinda bozulmalar, terleme gibi etkiler goriilmektedir. Kiside fiziksel

etkilerle birlikte ruhsal degisiklikler de meydana gelmektedir (Ogel, 2017: 81).

Tablo 1. Sigaranin i¢erdigi maddeler ve etkileri (Kogum, 2012).
Dumandaki Miktar (Sigara

Bilesik Toksisite

Bagina

Gaz Fan
Karbonmonoksit T 26.8-61 mg
Karbonilsiilfit T 2-3 mg
Bezen K 400-500 pg
Formaldehit K 1500 pg
3-Vinilpiridi K 300-450 pg
Hidrojen siyanit T 14-110 pg
Hidrazin K 90 ng
Nitrojen oksit T 500-2000 pg
N-nitrozodimetilamin K 200-1040 ug
N-nitrozopirolidin K 30-390 ng
Partikiil Fazi

Tar K 14-30 mg
Nikotin T 2.1-46 ng
Fenol T 70-250 ug
Katekol K 58-290 ng
o-Toluidin K 3ug
2-N aftilami K 70 ng
4- Aminobifenil K 140 ng
Benz(a)antrasen K 40-200 ng
Benzo(a)piren 40-70 ng
Kuinolin K 15-20 pg
N’-nitrozonornikotin K 0.15-1.7 pg
NNK K 0.2,14 ug
N-nitrozodietanolamin K 43 ng
Kadmiyum K 0.72 ng
Nikel K 0.2-2.55 pg
Polonyum- 210 K 0.5-1.6 pCi

T: Toksin, K: Karsinojenik
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Yukarida verilen bilgilerden yola ¢ikarak sigaranin biyolojik zararlar
yorumlanabilmektedir. Goriildiigii iizere sigaranin igerdigi maddelerin ¢ogu kanserojen
maddedir ve kansere sebep olmaktadir. Fakat sigaranin verdigi zararlar sadece biyolojik
degildir. Sigara kullanildig1 zaman kisinin agzinda ve viicudunda hos olmayan bir koku
birakmaktadir ve bu koku diger insanlarin sigara kullanan bireyden rahatsiz olmasina
hatta uzak durmasma neden olmaktadir. Ozellikle evli ¢iftlerde eslerden biri sigara
kullandig1 zaman sigara kullanmayan es oldukca rahatsiz olmakta ve bu durumdan
siirekli sikayetci olmaktadir. Bu durum hem 6zel hem de sosyal anlamda iligkilerin
kalitesini diistirmekte ve iligkileri olumsuz etkilemektedir. Sigara kullanmak kiginin
sosyal ve 0zel yasantist kadar ekonomik durumunu da etkilemektedir. Sigara ulasilmasi
kolay, birim fiyat1 olarak diigiiniildiiglinde ucuz bir {iriin gibi goziikse de insanlarin
giinliik kullanim miktar1 goz dniine alindiginda oldukca maliyetli oldugu goriilmektedir.
Icinde bulundugumuz toplum dikkate alindiginda sigara bagimhiigmnin ailelere ve
bireye verdigi ekonomik zararlar etkili olarak goriilmektedir. Bu ekonomik zarar
insanlarin sosyal yasantis1 iizerinde etki etmekte ve insanlarin sosyal anlamda
kisitlanmasina neden olmaktadir (Ozdemir, 2011: 14).

Uzerinde durulmasi gereken bir dier énemli nokta ise bu maddenin kullanim
siklig1 ve maddeye ulasilabilirlikteki kolayliktir. I¢inde bulundurdugu etkenler ile diger
bagimlilik yapict maddelerden daha giiglii bagimlilik yapma 6zelligi bulunmaktadir ve
diger bagimlilik yapan maddelerin kullanimina yol agmaktadir (Dilbaz ve Apaydin
2002: 73-83).

3.1.9.1.2. Alkol Bagimhhg:

Bagimlilik yapict bu madde ge¢miste de giiniimiizdeki gibi kisiye verdigi keyif ve
sakinlik hissi nedeniyle ya da ruhsal, fiziksel hastaliklar1 gidermek amaciyla
kullanilmustir. Ilerleyen siireclerde alkol maddesine karsi insanlarin farkli tutumlar
ortaya ¢ikmistir. Kimi insan veya toplumlar alkol kullanimim1 normallestirip
dziimsemislerse de kimileri alkol kullanimin1 tepkiyle reddetmistir (Oncii, 2002).

Alkol kullaniminin siireci ¢ok eski zamanlara dayanmakta ve bagimlilik yapici
maddeler arasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu madde kiside sarhosluk hissi
yaratir ve ayn1 zamanda yanici bir madde olmak 6zelligi de tasimaktadir. Bu maddenin
kullanimuyla birlikte kiside fiziksel ve ruhsal pek ¢ok sorun meydana gelmektedir. 1956
yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan siniflandirilarak ve bir kavram olarak tibbi
alanda yerini almistir. Alkol madde kullaninminin ardindan olusan bagimlilik farkli

sekillerde ele alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii bu maddenin kullanimmin olusturdugu
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bagimhiligl; “Icki igmenin isine engel oldugunu degil de, isinin i¢ki igmesine engel
oldugunu diisiinmeye baslama” halini almasi olarak degerlendirmektedir. Orhan Oztiirk
ise bu durumu; “Bireylerin ruh ve beden sagligi ile aile, sosyal yasantisi ile ise
uyumlarini bozacak miktarda fazla ve sik alkol alma, alkol alma istegini durduramama
ile belirli bir bozukluk™ olarak nitelendirmistir. Bu durum bagimlilik konusunda farkli
goriiglerin yer aldigini agik¢a ortaya koymakta ve bu goriislerin yol actigi farkliliklar
kisilerin bagimliliginin farkina varmasinda ge¢ kalmasina da yol agmaktadir (Yilmaz,
2015: 46-48).

Insanlarn alkol maddesini bagimlilik yapic1 yoniiyle kullanmasinda pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Bu etkenler ele alindiginda en ¢ok cinsiyetlere gore degisim gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde erkeklerin kizlara oranla alkol
bagimliliginin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda bir diger énemli nokta
ise bagimlinin ¢evresindeki kisilerdir. Akran grubu, akraba ve aile etkisi de bu surumu
tetikleyen etkenler arasindadir (Y1lmaz, 2015).

Bagimlilik siirecinin gelismesinde kisinin ruhsal ve kalitsal bozukluklarinin da
etkisi Onemli rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen verilere
bakildiginda, bagimli kisinin ebeveynlerinde, kardeslerinde ya da evlatlarinda
bagimlilik goriilme riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Uzbay, 2011: 5-8).

Ickinin iginde alkol ve etil alkol maddesi bulunur ve bu madde viicuda alindiktan
yaklasik bes dakika sonra ince bagirsakta emilerek kana gecer ve maddenin kullanilip

kullanilmadig1 yapilan dlgiimlerle kolaylikla anlagilir (Ogel, 2017: 90).
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Sekil 1. Alkol tiikketimi, varsayilan araci faktorler ve kisa siireli ve uzun siireli sonuglar
arasindaki iligkiler (Babor, 2004).

Alkol aliminin insan viicudu iizerinde pek cok etkisi bulunmaktadir. Bu etkileri
ana basliklar altinda ele alacak olursak;

i. Psikomotor hasar; Maddenin kullaniminin ardindan Kkisinin otokontrol
mekanizmast zayiflar ve davraniglarini  kontrol edemez hal gelir. Kontrol
mekanizmasindaki bu sorun pek ¢ok kazaya sebebiyet vermektedir.

ii. Uzamus tepki verme zamani; Kiside tepki mekanizmasi da zayifladigindan
refleksler de kuvvetini yitirdiginden bu durum kazaya neden olmaktadir.

iii. Muhakeme yetkisinde hasar; Maddenin kullanimindan sonra birey muhakeme
etme konusunda problem yasayacagindan riskli davranislar sergileyebilmektedir.

iv. Duygu degisimleri ve sosyal beklentilere cevap vermede azalma; Madde
kullanimina bagli olarak duygusal degisiklikler meydana gelmekte ve kisi gevresine
kars1 duyarsizlasmaktadir (Ogel, 2017: 92-93).

Bu madde tiiriine bagimliligi olan kisiler uzun zamanl kullaniminin ardindan,
sosyokiiltiirel ve saglik problemleri yasamakta ve bu problemlerle beraber
bagimliliginin getirdigi madde kullanim isteginin artmasiyla otokontrol yetersizligi
yasamaktadirlar. Bu istegin silirekli olarak artmasi ve tolerans davranisi sergilenmesi
kisinin 6liimiine neden olmakta ve madde kullanimina bagli 6liimler arasinda ilk sirada

yer almasina neden olmaktadir (Yilmaz, 2015: 49).
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Sonug olarak; alkol alimi viicuda biyolojik olarak etki etmesine ragmen sonuglari
bireyin giinlilk ve sosyal yasantisini, yasam kalitesini olduk¢a etkilemektedir. Alkol
alan birey alkoliin etkisi ile kontroliinii kaybettigi zaman 6ncelikle kendisine daha sonra
cevresine zarar vermektedir. Bu zarar sadece siddet iceren ya da kazaya sebebiyet
verebilecek davraniglar olarak diisiiniilmemelidir. Alkol bireyin viicut ve =zihin
kontroliinii kaybetmesine neden olmaktadir. Bu durum da kisinin giinliik hayatta
yapmayacagl davraniglarda bulunmasina, sdylemeyecegi sozleri sarf etmesine neden
olmaktadir. Yani kiginin olmadigi biri gibi davranmasina yol agmaktadir. Boyle bir
durumda da kisi mantikli ve kendi gibi davranamadigi i¢in cevresindekilerin can
giivenligini riske atacak hareketler yapabilecegi gibi kendisini zor durumda birakacak
ve insanlar tarafindan hos karsilanmayacak davraniglarda da bulunabilir. Yani kisi

cevresindekilere hem fiziksel hem de sozlii olarak siddet ve tacizde bulunabilir.

3.1.9.1.3. Kafein Bagimhihig1

Insanlarin besin diizeninde siklikla tiikettigi uyaran 6zelligi bulunan bu maddenin
olumlu veya olumsuz pek cok etkisi goriilmektedir ve bu etkiler bir¢cok arastirmaya
konu olmaktadir. Kafein bagimlilig1 diger bagimlilik tiirleri kadar olmasa da yine de
yiiksek oranda bagimlilik yapici 6zelligi bulunmaktadir (Deniz, 2012: 24).

Kafein maddesinin kullammina dair edinilen ilk veriler M.O. 2700’li yillara
dayanmaktadir. Giiniimiizde kafeinin {iretildigi asil kaynak Cin’deki bitkinin
yapraklarinin kaynatilmasi ile elde edilen sividir. Maddenin yasantimizdaki asil yer alist
8. yy. ortalarinda Kaldi adindaki bir kisinin kesfetmesi ile baglamistir. Kaldi’nin kafein
maddesini kesfetme seriiveni, otlattigi hayvanlarin bu bitkiyi tiikettikten sonra
hareketlenmesini gozleyip kendi de tiilketmeye baglamasi ile olmustur. Kaldi kafeini
tiikkettikten sonra hissettiklerini ¢evresindeki insanlara da anlatmis ve bitkinin herkese
yayilmasina sebep olmustur. Bitki {izerine yogunlasan kisiler bitkinin tohumlarini
kesfetmistir. Bu tohum yani ¢ekirdekler, uzun yillar Afrika’da kaynatilip tiiketilmis ve
tibbi alanlarda da kullanilmistir. Giiniimiizde kullanim sekli 11. yy. dolaylarinda
kavrulmaya baglanmasi ile olugmaya baslamistir. Yillar gegtikce kafeinin katildigi
maddeler ve kullanim sekilleri de gelismeye ve bu gelisimlerle beslenme diizeninde
onemli bir yere sahip olmaya baslamistir (Garipoglu ve Kuyrukcu, 2009: 110).

Pek cok besinin igeriginde yer alan kafein ilk olarak kahvede bulunmaktadir.
Kahveden sonra baglica yer aldig1 besin dgeleri cay, kola ve ¢ikolatadir. Tiiketilen bu
yiyecek ve iceceklerin yayginligr giin gectikce artis gostermektedir ve bu durumda

hayatimizda kafeinin ne kadar 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Kafein maddesi
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alindiktan sonra viicut metabolizmas1 ve kan degerleri hizlanmakta ve kisiye kisa siireli
keyif hissi vermektedir. Kisi maddenin etkisiyle pozitif bir ruh haline biirlinmektedir.
Bu keyif verici kafein maddesinin yer aldig1 yiyecek ve icecekler asagida

listelenmektedir (Ogel, 2017: 84).

Tablo 2. Kafein i¢eren yiyeceklerden bazilari

1-Kola 7-Soguk ¢ay
2-Cikolata 8-Sicak cikolata
3-Kahve 9-Dondurma
4-Sicak ¢ikolata 10-Kakao

5-Jelibon 11-Enerji i¢ecekleri
6-Nescafe 12-Meyveli soda

Tablo 2’de gordiigiimiiz {izere kafein iceren iirlinler gilindelik hayatimizda
ulagilmasi oldukga kolay olan iirlinlerdir. Giinliik hayatta tiikettigimiz bir¢ok yiyecek ve
icecegin i¢inde kafein bulundugu bilinmektedir. Kafein insana gegici bir mutluluk hissi
verdigi igin bu iiriinlerin tiiketim miktar1 zamanla artar. Insanlar cogu zaman bilerek
veya icgiidiisel olarak bu mutluluk hissi i¢in bu triinleri tiikketmeyi aliskanlik haline
getirirler. Uretici firmalarda bu gergegin farkinda olduklari i¢in hem tat vermesi hem de
iriiniin tliketiminin artmasi1 ve yayginlasmasi i¢in kafeini dirlinlerini iretirken
kullanirlar. Yasadigimiz donemdeki hayat sartlar1 yogun ve yipraticidir. Kentlesmenin
de etkisi ile insanlar bu yogun tempo i¢inde kendilerini mutlu ve pozitif hissetmelerini
saglayan tiiketim irilinlerine kars1 zaaf kazanirlar. Calistiklart is ortamlari, egitim
aldiklar1 kurumlar, yiizeysel aile iliskileri verdikleri emegin karsiligini almakta zorlanan
insanlart depresif bir ruh haline sokar. Bu ruh hali de insanlar1 haz verici maddelere
kars1 zayif ve korumasiz bir duruma getirir. Kafein de ulasilmasi ¢ok kolay ve tehlikesiz

goriinen bir madde oldugu icin ¢ok fazla tercih edilir ve tiiketilir (Ogel, 2010).

3.1.9.1.4. Ucucu Madde Bagimhihig:

Iceriginde farkli pek ¢ok gazin bulundugu, solunumla veya burunla ige
c¢ekildiginde kisinin viicudunda ciddi sorunlara neden oldugu hatta 6liime sebep oldugu
bilinen maddelerdir. Bu madde evlerde ¢ogunlukla temizlik i¢in kullanilmaktadir. Farkli
pek cok amacgla kullanilmasi nedeniyle satis1 piyasada yaygin olarak yapilmaktadir
(Y1lmaz, 2015: 68).

Bu ugucu madde tiirleri iceriginde yer alan etkin maddeler nedeniyle bagimlilik

etkisi gostermektedir. Bagimlilik konusunda ele aldigimiz tolerans bu bagimlilik yapici
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maddenin kullanimi sirasinda da goriilmektedir. Kisi ugucu maddeyi kullandiktan sonra
kullanim dozunda artisa gitmekte ve bu durum hizli ilerlemektedir (Ogel, 2007: 117).
Bagimlilik yapicit bu madde, kisinin solunum yoluyla i¢ine ¢ekmesinin ardindan
kisa siirede beyin fonksiyonlarna etki etmekte ve diger organlar iizerinde de etkisi
yayilmaktadir. i¢ce ¢ekilen bu madde kisinin viicudunda dogruca etki gostermekte ve

kisiye ciddi fiziki zararlar vermektedir (Yilmaz, 2015: 68).
e Ucucu kimyasallar
e Daksil
e Kuru temizleme sivilari
e Yapistiricilar
e Tirnak cilasi ¢ikaricilar
e Boya inceltici
e Petrol
e Aerosoller
e Deodorantlar
e Kumas koruyucu spreyler
e Sprey boyalar
e Bitki yaglar spreyleri
e Gazlar
e Siselenmis gazlar
e (Cakmak sivilar
e Tibbi anestezikler
e Nitrozoksit
e Nitritler

e  Amil nitritler

*Ucgucu madde cesitleri (Arisoy ve Boztas, 2010: 521).

Ugucu madde tiirlerinden birini veya birkagini tiikketen kisilerde “craving” denilen
maddeye kars1 asir1 istek goriilmektedir. Birey madde tiirline ulagim imkan1 buldugunda
kendine kars1 koyamaz ve madde kullaniminit gergeklestirir. Asir1 istek hissinin kaynagi
ucucularin igeriginde yer alan maddelerin yag dokularinda depolanmasi ve viicuttan disa

atilmasinin uzun stire almasidir. Viicuttan uzaklastirilmasi ge¢ oldugu icin etkilerinin

24



gecmesi de uzun siirmektedir. Bu maddelerin viicuttan atilma siiresi yaklagik iki ay
oldugu bilinmektedir. Kiside sebep oldugu olumsuz etkilerin diizelmesi de zor bir
siirectir (Ogel, 2007: 118).

Bagimlilik yapici bu madde tiirii beyinden baglayarak kalp, akciger, karaciger ve
bobrek gibi organlarin isleyis diizenlerini bozmaktadir. Organlarin yapisinda biiylik
hasarlara yol actigi ve bu hasarlarin madde alimi sonlandirilsa bile diizelmesinin
miimkiin olmadig1 gozlenmistir. Bu maddenin pek ¢ok alanda kullanimi ulagilabilirlikte
kolaylik sagladig1 i¢in kullanim yayginligi riskinin artmasina da neden olmaktadir

(Yilmaz, 2015: 68).

3.1.9.2. Yasal Olmayan Bagimhlik Yapan Maddeler

3.1.9.2.1. Morfin

Morfin, ilk defa 1800’lerin basinda Eczaci Friedrich Sertlirner tarafindan
afyondan izole edilmis; Sertiirner morfini ilk olarak kendi iizerinde denemis ve buldugu
alkaloidi etkilerinden dolayr uyku tanrisi Hypnos’un oglu riiya tanris1 Morpheus’a
ithafen “morfin” olarak adlandirmistir. Morfin 19. Yiizyilda gerceklesen birgcok savasta
askeri hastanelerde fazlaca kullanilmistir. Tibbi amagli kullanilan bu madde zamanla
giindelik hayatta da yer almaya ve kullanimi1 yayilmaya baslamistir. Zaman ilerledikce
daha biiyiik bir kullanic1 kitlesi olusmustur. Maddenin siirekli kullanimi ilk 6nce viicutta
bazi tepkimelerin goriilmesine neden olsa da bunlar zamanla ge¢mis ve bagimlilik
durumu olusum gostermistir. Maddenin kullanimi sonlandiginda diger bagimlilik yapici
madde tiirleri gibi viicutta yoksunluk olugsmaz (Kogum, 2015).

Anlagilacagi iizere, morfin ilk olarak tibbi amagl kullanilmaya baslanmis fakat
ilerleyen donemlerde bu kullanom amaci disindaki alanlara da yayilim gostermistir.
Bagimlhilik yapict bu maddenin etkisi de zamanla kullanim amacina gore artis

gostermektedir.

3.1.9.2.2. Eroin

Eroin, ilk olarak 1874 yilinda dogal ana maddesi afyon ¢igegi olan morfinden elde
edilmistir. Eroin kullanildiginda kisa siireli giiglii bir cosku olusturan, genellikle ¢ok
kolay ve hizli tolerans ve yoksunluk gelistirdigi i¢in siddetli bagimlilik yapan, yasadist
olarak yaygin kullanilan bir uyusturucudur. Eroin, burundan enfiye seklinde ¢ekmek,
dumanini igmek ve enjekte etmek dahil bir¢ok yolla alinabilir. En yogun ve hizli 6forik

etki damardan enjeksiyonu ile elde edilir. Alimi ile kan-beyin bariyerini gegen eroin
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burada morfine doniislir ve hizlica opioid reseptdrlerine baglanir. Eroin kullanimi;
zehirlenme, enfeksiyon ve kotii saglik kosullari gibi tibbi sonuglara neden olabilir.
Diizenli kullanicilarda, son alimdan birka¢ saat sonra yoksunluk belirtileri goriliir
(Kalyoncu, 2005). Bu nedenle giinde 3-4 kez kullanma ihtiyaci ortaya ¢ikar. Enjektor
paylasimindan kaynaklanan AIDS ve hepatit gibi bulasict hastaliklara, yetersiz

beslenmeden kaynaklanan saglik sorunlarina ve kabizliga neden olabilir (Merig, 2011).

3.1.9.2.3. Kokain

Ozellikle Peru, Kolombiya, Ekvator Bolivya gibi Giiney Amerika iilkelerinde
Erithroxylon coca adli bitkinin yapraklarindan elde edilen dogal bir psikostimulandir.
Ik kez 1860’da Niemann tarafindan ayristirilan kokain alkaloidi, 1880°de lokal
anestezik olarak oftalmolojide kullanilmistir. 1914’te bagimlilik yapici etkileri ve yan
etkileri tanimlanmistir. 1. Diinya savasindan sonra Almanya’da 2. Diinya savasindan
sonra da Japonya’da sik olarak kullanilmistir. En sik kullanim yasi 18-35 yas
arasindadir. Son yillarda kokain kullanimindaki diisiise ragmen kokainin oldukga potent
bir formu olan crackin kullanim1 artmaktadir. Crack, kokainin bikarbonatla karistirilmis
seklidir, sigara (burun yoluyla) kullanildiginda serbest baz haline doniisiir ve etkisi 15
dakikada baslar. Erkeklerde kullanim orani kadinlardan 2-3 kat fazladir. Kokain,
uyaniklik hali, 6fori ve kendini iyi hissetme duygusu, acglik hissinde azalma,uyku
gereksiniminde azalma, enerjide artma, cinsel performansta artmaya yol acabilmekte ve
bu nedenle koétiiye kullanilabilmektedir. Kokain kullaniminda tolerans kisa siirede
gelismekte Ozelikle istah azalmasi, kendini iyi hissetme kisa siirede kaybolmaktadir

(Geng, 2014).

3.1.9.24. Esrar

Esrar, bugiin diinyada en yaygin uyusturucu maddedir. Tiitiin disinda en sik olarak
sigara seklinde ige ¢cekme yoluyla kullanilan madde de esrardir. Ulkemizde sik olarak
kullanilan adiyla esrar, diinyada Marijuana (bitkisel cannabis) olarak bilinir ve Cannabis
sativa bitkisinin kurutulmus yaprak ve ¢i¢eklerinden olusur. Esrar, agiz yoluyla emmek
ve ¢ignemek suretiyle de alinabilir, ancak en sik kullanim yolu sigara olarak igine
cekme seklindedir. Temel psikoaktif maddesi delta 9 tetrahidrocannabiol’dur. Esrar
dumani i¢inde ana psikoaktif bilesen olan delta 9 tetrahidrocannabiol haricinde 400
kimyasal madde daha bulundugu bildirilmistir. Santral sinir sistemi etkileri, maddenin

beyne ulagsma hiziyla direk iliskili olup, sigara seklinde icme, bunu saglamanin en hizl
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yolarindan biridir, esrar, akcigerlere c¢ekildikten birka¢ saniye sonra beyine

ulasabilmektedir (Oztiirk, t.y.).

3.1.9.2.5. Hashas

Haghas (Papaver somniferum) tibbi kullanimlar1 yoniinden 6nemli bir bitkidir.
Tohumu ve kapsiiliindeki lateksi(Afyon) igin yetistirilen bir bitkidir. Ulkemizde ve
diinyada igerdigi alkaloitlerin bagimlilik yapict etkisinden dolayr denetimli olarak

tiretilmektedir. 1 yillik kiltiir bitkisidir (Kogum, 2015).

3.1.9.2.6. LSD

LSD’nin iilkemizde haliisinojen madde grubunda yer almasinin sebebi bireyin
muhakeme yetenegine zarar vermesidir. Bu durum kisinin gercek olarak algiladig: fakat
gercek olmayan imgeleri gormesine, sesleri duymasina ve dokunsal duyumlar

hissetmesine neden olmaktadir. Fiziki bagimliliga neden olmaz, yoksunluk belirtileri

olusturmaz (Ogel, 2007: 141).

3.1.9.2.7. Maras Otu

Dumansiz bir tiitiin formu olan Marag otu sigara gibi insan sagligina zarar
vermesiyle birlikte fiyati sigara fiyatlarindan ¢ok ucuzdur. Maras otu Ozellikle
denetimin etkin bir sekilde yapilmadigi da disiiniildiigiinde alim giicii diisiik olan
cocuklarin bu maddeye kolayca ulagilabilecegi géz Oniinde olup bu konuda yapilmisg
olan bir calismada sigaraya gore kolay ulasilan bir madde olmasi kullanimini
arttirmaktadir. Dumansiz olmasi nedeniyle ailelerinden gizli tiitiin {irtinleri kullanan
genglerin ve tiitlin kullaniminin yasak oldugu okul, hastane gibi alanlarda tiitiin {iriinii

kullanmak isteyen bireyler tarafindan tercih ediliyor (Akbay ve Kafas, 2017: 277).

3.1.9.2.8. Bonzai

Kimyasal adi JWH-018 olan bir sentetik kannaboiddir. Piyasaya siiriiliirken
kimyasal madde bitki yapragina piiskiirtiiliir. Bonzainin i¢inde etkisini arttirmak igin
katilmis bir¢ok kimyasal madde tespit edilmistir. Ilk etkisi rahatlama ve gevsemedir.
Doz agiminda 6liime sebep verebilmektedir. Giliniimiizde birgok haberle giindeme gelen,
kullanan bireylerin kendini kaybederek oOliimle sonuglanabilecek davranislarda
bulundugu, asir1 doz kullaniminin sonucu olarak bir¢gok gen¢ insanin hayatinin
sonlanmasina neden olan ve maalesef glinlimiizde kullanim1 yaygin olan bir maddedir
(Ogel, 2007: 111).
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Sonug olarak bagimlilik yapan yasal olmayan maddeler hakkinda 6liime ve ciddi
saglik problemlerine neden olduklarini, sadece kullanan bireyi degil ailesi basta olmak

tizere ¢evresini de etkiledigini, illegal yollardan temin edildigini sOyleyebiliriz.

3.1.10. Alkol ve Madde Bagimliliginin Toplumsal Sonuglar:

3.1.10.1.Anomi

Anomi kavrami, 1893 yilinda yayimlanan The Division of Labour JE. Society
dergisinde Emile Durkheim tarafindan yeniden tanitildi (Durkheim, 1947). Kavram, ilk
yazilarinda farkli bigimlerde kullanilmis oldugu i¢in Durkheim ile ¢ok fazla 6zdeslik
gostermemekteydi. Aristoteles ve Flato ve onyedinci yiizyilin ortalarinda, bazi yazilarda
bu kavram yeniden ele alinmistir (Grazia, 1948: 195). Ancak Durkheim'la beraber
kavram hakkinda fikir ayrlikliklar1 ya da birlesimleri goriillmeye baslamistir.

Bireyler, toplumlarin kurallar1 ve diizenlemeleriyle baglantili olarak hareket
etmekteydi, toplum kontrollii bir dengede ya da bir eyalet durumunda ¢aligmaya devam
edecekti. Fakat bu devlet her zaman kalic1 degildi ve toplumun c¢esitli kesimleri arasinda
temas eksikligi veya yetersiz ve uzlagsmamis temas gibi etkenler nedeniyle, anormal bir
isboliimii formu ortaya ¢ikabilir. Bu yeni ortaya ¢ikan formu Durkheim anomik olarak
kayitlara gegmistir (Hendrix, 1965).

Durkheim gercekten onun ilk ¢alismasinda anomi neyi kastettigini net bir tanimini
sunmamaktaydi, ama onun ikinci biiylik isi olan Suicide i¢inde, mevcut kavraminin
temel bir tanimini yaptt ve sosyal bilimlerin baslangicta kuramsal imalar1 ¢izen bir
tanim yapti. Bu tanimda topluluklarin ahlaki yonden bozulacak bir durumdayken ortaya
cikan goreli kuralsizliklar anomi olarak anilacaktir. Araglarin uglar1 tanimlanmamastir
ve disiplin artik toplum tarafindan dayatilmamaktadir; baska bir deyisle, birey
faaliyetlerinin diizenlenmis kontroller tarafindan kisitlanmayacagi bir pozisyondadir ve
bdylece temel dogasi icin bir diizenleme eksikligi gelistirir (Durkheim, 1951).

Kisaca ozetlemek gerekirse, “anomie” Emile Durkheim’in ortaya ¢ikardigi bir
kavramdir. Sosyolojinin de ortaya c¢iktigi 18. yy sonrasi kapitalist donemde o6zellikle
koyden kente goOciin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan uyumsuzluk problemini ifade
etmektedir. Bu baglamda diisiindiigimiizde kirdan gé¢miis bireyin kent yasamina ve
kentteki toplumsal kurallara uyum saglayamayarak, alkole yonelmesi, madde
kullanmaya baslamast ve hatta Olime varan intihara kadar patolojik belirtiler
gostermesidir. Alkol ve madde bagimlisi olan kisilerde de toluma ayak uydurmayip,

toplum i¢inde yok olma yolunu se¢me ihtimalleri c¢ok yiiksek seyretmektedir.
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Toplumun bireyle olan kopusundan kaynakli bireylerin madde bagimliliklar1 ve alkol

bagimliliklarinda artiglar gézlemlenir.

3.1.10.2.Ekonomik Sorunlar

Madde bagimliligi kavraminin tanimini bir kez daha yapmak gerekirse, Diinya
Saglik Orgiitii komitesi tarafindan sunulan raporda yer alan "yerellesme" raporunun
sonuclarindan kaynaklanmaktadir. Sunulan tanim soyledir:

Madde bagimliligi, alkoliin, uyusturucunun vs.. artan tiiketimine ve fiziksel,
duygusal ve sosyal rahatsizliklara yol agmasina neden olan, toplumun beslenme ve
sosyal kullanimlarint asan dozaj da bulunmasi ve tekrar tekrar kullanilmasiyla kendini
gosteren, ilerleyici, kronik bir davranis bozuklugudur (Keller, 1958).

Bu tanim diger tanimlarin ¢oguna gore bir ¢ok avantaji vardir. Bu tanim genis ve
kapsayicidir. Bu nedenle kendisini sosyolojik arastirmalara bor¢ludur ve tiim
alkoliklerin dahil edilmesine izin verir. Sempmatoloji ve etiyolojideki fark daha azdir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 135 iilkede yapmis oldugu bir calismasma gore
genclerin % 70'lik kisminin bagimli bulunduklarini kabul gérmedigini ortaya ¢ikmaistir.
Ozellikle madde bagimliligi ya da alkol bagimlhilig1 teshisi konulan bireyler, sadece
daha az ac1 ¢gekmek i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir aragtirmaya gore, sadece esrar
kullaniminin iilke ekonomisine bir yillik zarar1 181 milyar dolar seviyesinde ortaya
ciktign goriilmiistiir. Ulkemizde bunun gibi net bir arastirma bulunmamaktadir. Yine
Amerika’da madde kullanan kisilerin bir yilda topluma maliyetinin 181 milyar
dolarken, bunun igine sigara ve alkol de konuldugunda 524 milyar dolar yillik bir
harcama yapildig1 ortaya ¢ikmaktadir (Evcin, 2014).

3.1.10.3.Sosyal Dislanma

Insanin sosyal bir varlik olarak gevresi ile uyum icinde yasamasi gerekmektedir.
Bu durumda sadece akil ve zihin sagligi ile olagan olmaktadir. Bu sebeple de akil ve
zihnin en biiyiik karsiti konumunda bulunan uyusturucu, alkol gibi bagimlilik olusturan
maddeler insanin uyum giiciinii zaafa ve iflasa getirmekle, onu, aileden, toplumdan ve
cevresinden kopma noktasina getirerek, sosyal yonden dislanmasina ve bunalima ve
hemen ardindan da sorumsuz hayvani bir hayata mahkum etmektedir (Sahin, 2009: 22).

Bagimli kisi sadece nefes alan bir 6lii durumuna gelir. Bu nedenle de bir illet olan
uyusturucunun, bagimliya aile ve is yasamina, dogacak olan cocuklara iilke ve aile

ekonomilerine, ferdi ve toplumsal hayata (namus, iffet, haysiyet) vermis oldugu zararlar
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cok derindir ama bunlarin en 6nemlisi de kisinin sosyal yonden tek kalmasi ve
zayiflamasi halidir (Cakir, 2002: 87).

Sosyal dislanmayla beraber;
e Terdr olaylarinda artis olur.

e Uyusturucu madde kullaniminin, hastaliklara karsi direnci azaltmasi neticesi
baz1 hastaliklarda artis meydana gelir. (AIDS, FELC, kalp krizi, kanser ve bdbrek
yetmezligi vb.)

e Uyusturucu madde kullananlar, maddenin parasim1 karsilamak i¢in yasa dist
yollardan para kazanmaya caligirlar. Bu nedenle, toplumda sug¢ oranlarinda artis olur.
Kara para aklama gibi ekonomik sorunlar ortaya ¢ikar.

Anlagilacagi iizere; insanlik tarihinin baglangicindan itibaren, kullanilan
uyusturucu ve alkol maddelerinin fazla kullanilmasi sinir sistemine etki etmektedir. Bu
etki insanin zihinsel, fiziksel ve psikolojik sagligina zarar vererek aligkanlik ve
bagimlilik meydana getirir. Bagimlilik kisi ve toplum iizerinde ekonomik ve sosyal

¢okiintii meydana getirmektedir (Karatasoglu ve islamoglu, 2016).

3.1.10.4.Yalmzhk

Yalnizlik ya da yabancilasma kavramlar1 calismamizin bu boliime konu olacak iki
kavramdir. Karl marx’a ait bir kavram olan yabancilasma ve tek kalma durumu ve yine
feodal diizenden kapitalist diizene gecis silirecinde ortaya cikan bireyin emegine,
kendisine ve i¢inde yasadigi topluma yabancilagmasi hali olarak aktarimi yapilmaktadir.
Burada esasinda Karl Max’in ifade ettigi yalnizlik anlayisinda, bireyleraras: ikili
iligkilerin sinai iliskiler ve para ekseninde gelismesine bagli olarak bozulmasi ve
kisilerin kendilerini yabancilastiklarin1 bile anlamayacak seviyede toplumsalliktan
uzaklastiklart yoniindedir. Anomi ve yalnizlik arasinda da ciddi bir bag bulundugu ifade
edilebilir. Yapilar itibariyle zaten anomi bir yalnizlagtirma tiirtidiir. Kisi kent yagamina
uyum saglayamamis ve toplumsal kurallara ayak uyduramayarak i¢inde yasadig kiiltiire
yabancilagsmistir. Ayn1 zamanda birey toplumsallik ihtiyaciyla birlikte arada kalmislik
yasar ve bu asamada kendisine de yabancilagir. Bu baglamda anomi’nin temelinde
yabancilasma vardir (Anar, 2014).

Maddeler ve alkol insani yalnizlastirir, sosyal bir birey olan kisi bir anda tek
basina yasamaya baslamakta ve sorumluluklarina da yine kendisi tek basina katlanmak
zorunda kalmaktadir. Alkol ve madde bagimliligi yalmizlastirdigina dair kanitlarda

asagida listelenmistir (Yiice, 2007).
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Alkol ve madde bagimlilig1 bireyi:

e Sosyal ortamdan uzaklastirir.

e Aileden ¢evreden koparir.

e Yalnizliga iter.

e Bunalima girmesine neden olur.

e Sorumluluklarini unutmasina, yok saymasina neden olur.
e Bagimliy1 yasayan bir 6lii haline getirir.

e Nihai olarak da, intiharlar, cinayetler, fuhus, gasp ve anarsi olusmaya baslar
bu durumda toplumlar1 ciddi manada temelden sarsar. Toplumda- AIDS, verem, kanser,
kangren benzeri 6liimciil hastaliklarin yayilmasi, sonucgta insan ve toplum sagliginin
bozulmasina etken olmaktadir.

Elde edilen bilgilerden de anlasilacag {izere; madde kullanimi insanda, fiziksel ve
psikolojik bagimlilik meydana getirir. Maddenin kullanimiyla olusan durum, insanlarda
tekrar kullanma arzusu olusturabilir. Olusan, yalanci hayal diinyasina kavusmak isteyen

kisilerde, psikolojik bagimlilik baglatmaktadir.

3.1.10.5.Ruhsal Hastaliklar

Ruhsal hastaliklar, bireylerin duygu, inan¢ ve edimlerinde belirginligi farkli
oranlarda olan tutarsizlik, uygunsuzluk ve yoksunluk gostermesi ile tanimlanir (Cam,
2014, 129-130). insanlar yasamlarinin herhangi bir evresinde ruhsal hastaliklardan
etkilenebilir. 2020 yili itibari ile bir milyara yakin insan ruhsal bir bozuklukla
yasamakta ve her 40 saniyede bir kisinin intihar nedeniyle yasami son bulmaktadir
(WHO, 2020). TUIK 2021 verilerine gére saglik raporu almak icin hastaneye
basvurmus, sisteme kayitli ruhsal ve duygusal engelli sayis1 170.927°dir (ASHB, 2021).
Bu sayr hizmet almak i¢in devlet kurumlar1 ile temasa ge¢gmeyen engellileri
kapsamamaktadir.

Bozbey (2015) tarafindan madde bagimlist tanis1 almis ergenlerde goriilen
psikiyatrik hastaliklarin belirlenmesi amaciyla, madde bagimlisi tansi alan 12-18 yas
arasinda ki 72 ergenden olusan orneklem grubu iizerinde bir arasgtirma yapilmigtir.
Arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan %95.8 ergenin en az bir psikiyatri tanisi
aldig1 belirlenmistir. Katilan ergenlerde %87.5 oraninda yikici davranis bozuklugu,
%52.8 duygu durum bozuklugu, %36.1 anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (Bozbey,
2015).
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3.1.11. Ozel Bakim Merkezleri

04.11.2016 tarihli ve 29878 sayili Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi hiikiimlerince gercek veya tiizel kisi tarafindan Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina Bagli olarak kurulan ve agilis izinleri, denetlenmesi, engelli
basvurularinin alinmasi, engelli kabul islemlerinin yapilmasi, iicret tespiti ve licretlerin
bakanlik tarafindan 6denmesinin kontrolii Aile ve Sosyal Hizmet Bakanligina baglh il
miidiirliiklerince yapilan kurumlardir. Tiirkiye’de 2022 subat ay1 itibariyle 296 adet 6zel
bakim merkezi bulunmaktadir. Bunlarin toplam kapasitesi 29.856’dir. Hizmet alan
engelli sayis1 ise 25.436°tlir. 2021 yili i¢in 6zel bakim merkezlerine yapilan bakim
O6demeleri 1.036 milyon Tiirk Lirasi’dir (ASHB, 2022).

Ozel bakim merkezlerinin hizmet verecegi engel tiirii, verecegi hizmet saatleri,
engel yas aralif1 kurulus agilisinda belirlenmektedir. EBYOBMY e gore 6zel bakim
merkezleri li¢ engel tiiriine sahip bireylere hizmet verebilmektedir. Bu engel tiirleri
ruhsal-duygusal, zihinsel ve bedenseldir. ~ Hizmet verilen engel tiirline gore
yonetmelikte belirlenen uygulamalar bagkalik gosterebilmektedir.

Ozel engelli bakim merkezleri hizmet verecegi yas grubunu ise 0-12 yas kiz ve
erkek, 13+ yas kiz, 13+ yas erkek, 19 ve iizeri yas kadin ve 19 ve iizeri yas erkek olarak
belirleyebilmektedir. Bu engel ve yas tiirlerinin her birinde ayr1 hizmet sunabildigi gibi

gerekli kat diizenlemeleri yapildiktan sonra karma olarak da hizmet sunabilmektedirler.

3.1.12. Ruhsal Engelli Bakim Merkezleri

Rubhsal bir hastalifin bireyde engele neden olmasi sonucuyla korunmaya muhtac,
ailesi yaninda yasamasi miimkiin olamayan veya kimsesiz olan engellilerin bakim
hizmeti aldig1 bakim merkezleridir. Engelli ve yasli hizmetleri 2022 verilerine gore
Tiirkiye’de yatili bakim hizmeti almakta olan 25436 engelli bireyden 12827 sinin ruhsal

engeli bulunmaktadir.

KADIN
RUHSAL
ENGELLI ERKEK RUHSAL
40% ENGELLI
60%

Sekil 2.Ruhsal engelli birey cinsiyet dagilimi
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Ozel bakim merkezleri kendi biinyesinde meslek elemani, sorumlu miidiir, saglik
personeli, temizlik personeli, as¢t ve biiro elemant meslek gruplarini istihdam
etmektedir. Bakim merkezinin hizmet verdigi engel grubuna gore personel cesitliligi
artabilmektedir. Ozel bakim merkezleri yonetmeligine gore her alt1 engelli bireye bir
bakim personeli, her 36 engelli bireye ise birer meslek, saglik ve temizlik personeli
istihdam edilmek zorundadir. Bakim merkezleri 7 giin 24 saat esasi ile engelli bireylere
hizmet vermektedir. Genellikle 8 saatlik vardiyalar seklinde hizmet veren bakim
merkezleri ¢alisma saatlerinde degisiklik oldugu zaman bagli olduklar1 Aile ve Sosyal
Hizmet il miidiirliiklerine bildirmek zorundadir. Ozel Engelli Bakim Merkezleri bagh
olduklar1 il miidiirliiklerine aylik olarak engelli listesi, personel listesi, vardiya listesi ve
personel giris-cikis imza listesi gdndermektedir. Il miidiirliikleri bu sekilde kurumun

hizmet saatlerini ve personel diizenini denetleyebilmektedir.

3.1.13. Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Personel Kadrosu
Ozel bakim merkezleri ydnetmeligine gére, bakim merkezleri
Sorumlu Miidiir

Sosyal Hizmet Uzmani

Psikolog

Saglik Personeli

Biiro Personeli

Temizlik Personeli

SR N N N N N

Bakim Personeli

v Asal

Istihdam etmektedir. Bu boliimde bakim merkezi calisanlarinin gérevlerinden
bahsedecegiz. Kurumun genel isleyisinden sorumlu miidiir sorumludur. Sosyal hizmet
uzmani ve psikologlar meslek elemani olarak gorev almaktadirlar. Sosyal hizmet
uzmanlar1 ve psikologlar kurumdan bakim hizmeti almakta olan engellilerle miimkiin
mertebe birebir ilgilenirler. Kuruma yeni bir engelli kabulii oldugu zaman engellinin
dosyasini olustururlar. Engelli ile mesleki calisma ve eger engellinin biling durumu
uygunsa oryantasyon calismalar1 yaparlar. Engelliler ile aileleri arasinda koprii gorevi
kurar ve saglikli iletisim kurmalar1 konusunda yardimei olurlar.

Saglik personelleri engellilerin saglik dosyasini olusturur ve evraklarmin takibini
saglar. Diizenli olarak ilaglarinin yazilmasini ve engellilerin diizenli ve akilcr ilag

kullanmalarin1 saglar. Pansumana ihtiyact olan engellilerin pansumanlarini yapar.
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Tansiyon-seker kontrollerini diizenli olarak yapar. Saglik raporu ve liizum halinde bez
raporu gegerlilik stirelerini takip eder ve ihtiya¢ olmasi durumunda randevu alarak
hastanin magdur olmamasini saglar.

Bakim personeli kurumdan bakim hizmeti alan engelli bireylerin banyo ve kisisel
temizliginden, yemek yemelerinden, iist bas temizliginden ve oda diizenlerinden
sorumludur.

Temizlik Personeli kurumun temizlik islerinden sorumludur.

Asct kurumun kahvalti, 6gle yemegi aksam yemegi ve ara Ogiinlerinin
hazirlanmasindan ve temin edilmesinden sorumludur.

Biiro personeli kurumun personel dosyalarindan, maas bordrolarindan, personel

ise giris ve ¢ikis sigorta islemlerinden sorumludur.
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4. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirma grubu, veri toplama
araclari, veri toplanirken kullanilan 6lgekler, verilerin toplanma sekli ve toplanilan
verilerin analizine iliskin yontem ve teknikler belirtilmistir. Ayrica arastirma konusu ile
ilgili Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kuruluna yapilan
basvuru, 2021/2 sayili ve 10.03.2021 tarihli toplantida goriisiilmiis ve uygun
bulunmustur. Arastirma konusunun etik acidan uygun goriildiigiinii belirten onay yazisi

ekler boliimiinde yer almaktadir.

4.1. Arastirma Modeli
Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Calisanlarinin madde bagimliligi farkindaliginin

incelendigi bu arastirma, kesitsel arastirma desenine gore dizayn edilmistir.

4.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, Adana il merkezinde bulunan Adana Aile ve Sosyal
Hizmet il Miidiirliigiine bagli hizmet veren Ruhsal Engelli Bakim Merkezlerinde Bakim
personeli, saglik personeli, meslek elemani, biiro personeli, as¢1 ve temizlik personeli
olarak gdrev alan toplamda 148 ¢alisandan olusturmustur. Evren, Adana Aile ve Sosyal
Hizmet il Miidiirliigiine bagli Ruhsal engellilere yonelik hizmet veren 6zel kurum ve
kuruluglar ile iletisime gegilerek belirlenmistir. Evrenden istatiksel analizleri yapmaya
yeterli sayida 99 6rneklem alinmistir.

Arastirmada Orneklem, amach Ornekleme yontemlerinden ‘benzesik amagh
ornekleme’ tiiriindendir. Benzesik amacli 6rnekleme, arastirmanin amacina uygun bir
sekilde benzer durumlarin secildigi grubu ifade eder (Biiyiikoztiirk, 2012: 10). Bu
sayede Ruhsal engelli bakim merkezi calisanlarimin madde bagimliligi farkindalig
diizeylerinin istatistiki agidan incelenmesine ve nihayetinde sosyal hizmet disiplini

acisindan miidahale 6nerilerinde bulunulmasina imkan saglanmistir.

Tablo 3. Arastirmanin evren ve ¢alisma grubu tablosu
EVREN CALISMA GRUBU

Adana Aile Ve Sosyal Hizmet Il
Miidiirliigiine Bagli Hizmet Veren
Ruhsal Engelli Bakim Merkezi
Calisanlar

148 99




4.3. Veri Toplama Araclan

Bu boliimde, aragtirmada kullanilan 6lgme araglari tanitilmig ve veri analizinde
kullanilan istatiksel analiz tekniklerine yer verilmistir.

Arastirmanin  amact dogrultusunda, Madde bagimlhiligi Farkindalik Olgegi
kullanilmustir.

Arastirmaya katilan Ruhsal engelli bakim merkezi ¢alisanlarinin bazi demografik
verilerini saptayabilmek amaci ile Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Kullanilan 6l¢ege
iliskin soru formunun hazirlanmasinda bu Ol¢egin  kullanim hakkina sahip
arastirmacilardan gerekli izinler alinip ek basliginda bu belgelere yer verilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin dogru ve giivenilir sonuglar vermesi adina soru
formu, Ruhsal engelli bakim merkezi c¢alisanlar1 ile yliz yiize goriisiilerek

doldurulmustur.

4.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu soru formu, ¢alismaya katilan Ruhsal engelli bakim merkezi ¢alisanlarinin
demografik ve sosyoekonomik bilgilerini tespit edebilmek amaci ile arastirmaci
tarafindan kisisel bilgilere yonelik hassasiyet géz onilinde bulundurularak hazirlanmistir.
Kisisel Bilgi Formunda Ruhsal engelli bakim merkezi c¢alisanlariin cinsiyet, yas,
ekonomik durum, ka¢ yildir bakim merkezinde c¢alistiklari, egitim durumlari gibi

sorular1 igeren 12 soru bulunmaktadir

4.3.2. Madde Bagimhhig Farkindalik Olgegi

Madde Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi Esra OZAY KOSE, Seyda GUL ve Biilent
KESKIN tarafindan bireylerin madde bagimhligi farkindaligim &lgmek igin
olusturulmustur. Ortadgretim dgrencileri ile yapilan galismada MBFO’nin toplam ve alt
boyutlarina ait Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar1 sirasiyla aMBFO=0.882,
aYHD=0.867, aMKBE=0.781, aKTG=0.710 ve aBNF=0.647"dir. Bu sonugclar dl¢egin
giivenirliginin yliksek oldugunu gdstermektedir

Madde Bagimliligi farkindalik Olgegi 5 maddeden olusmaktadir. Bu 5 madde,
Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim(3), Katiliyorum (4), Tamamen
Katiliyorum (5) olmak iizere 5°1i likert ile dlgiilmiistiir. Olgekte puanlama yapilan 27
soru maddesi bulunmaktadir. Giivenilir ve en yakin gelen segenekler isaretlendigi
takdirde olgekten yiiksek puan alinmasi, kisinin madde bagimlilig1 farkindalik agisindan
iyi diizeyde oldugunu ifade eder (Ozay Kose, Giil ve Keskin, 2017: 8-15).
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4.4. Veri Analizi

Tim istatistiksel islemler SPSS 23 wveri analizi programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin cinsiyet, yas, calistigi bakim merkezi, gorevi,
O0grenim diizeyi, ¢alistig1 bakim merkezinde ¢alisma siiresi, ailesinin aylik gelir diizeyi
gibi sosyo-demografik nitelikleri hakkinda bilgi vermek amaciyla betimsel
istatistiklerden yararlanilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, bakim merkezinde ¢alisma
stiresi, algilanan gelir diizeyi, zararli madde kullanma durumu, sigara, alkol veya madde
bagimlig: ile ilgili egitim alma durumu, engelli bakim merkezinde ¢alismadan 6nce
bilgi sahibi olma durumu, engelli bakim merkezinde calismanin madde bagimligi
farkindaligini etkileyip etkilemedigini diistinme durumu, bagimlilik yapan maddelerini
taniy1p taniyamadigina dair kisinin degerlendirmesi ve ¢alistigt kurumun bagli oldugu
bakanligin madde bagimhig ile ilgili ¢aligmalar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
gore katilimcilarin madde bagimhiligi farkindalik 6lgegi toplam puan ortalamalarindaki
farkliliklar1 incelemek amaciyla bagimsiz oOrneklemler igin r-testi kullanilmustir.
Katilimcilarin 6grenim durumuna goére madde bagimliligi farkindalik olgegi toplam
puan ortalamalarindaki farkliliklar1 incelemek amaciyla ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Tek yonlii ANOVA sonuglarinin anlamli olmasi durumunda
islem sonrasi LSD testi kullanilmistir.

Analizler gergeklestirilmeden once verilerin dogrulugu, kayip ve aykirt degerler
ve kullanilan istatistiksel analizlerin varsayimlar1 incelenmistir (Can, 2014; George ve
Mallery, 2020; Hinton, McMurray ve Brownlow, 2014; Tabachnick ve Fidell, 2012).
Verilerin dogrulugunu incelemek amaciyla her bir degiskenin en kiigiik ve en biiylik
degerler1 ve frekans dagilimlari incelenmistir. Verisetinde tim degiskenlerin sahip
oldugu degerlerin beklenen deger araliklarinda oldugu goriilmiistiir. Ancak frekans
dagilimlarinin incelenmesi sonucunda istatistiksel analizlerin gergeklestirilebilmesi
amaciyla 6grenim diizeyi, yas, bakim merkezinde ¢alisma siiresi degiskenleri yeniden
gruplandirilmistir. Verisetinde kayip degere rastlanmamistir. Ancak, madde bagimligi
farkindalik Olceginde iki tek degiskenli aykiri deger tespit edilerek veri setinden
cikarilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2012). Analizler ger¢eklestirilmeden dnce normallik
varsayimini incelemek amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri, histogram ve normal Q-
Q plotve ShapiroWilk normallik testleri ve merkezi egilim 6lgiileri incelenmis ve bu
degerlerden en az icii normal dagilima isaret ettiginden verilerin normalle yakin
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Can, 2014; George ve Mallery, 2020; Hinton ve
digerleri, 2014; Tabachnick ve Fidell, 2012). Varyanslarin homojenligi varsayimi
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Levene testi ile kontrol edilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p < 0.5 anlamlilik diizeyi

kullanilmistir.
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S. BULGULAR

Tablo 4’te arastirmaya katilan

engelli

bakim merkezi

personellerinin

sosyodemografik niteliklerine iliskin yiizde ve frekans degerlerini igeren betimsel

istatistikler yer almaktadir.

Tablo 4. Engelli bakim merkezi personeline iligkin betimsel istatistikler

n Yo
Cinsiyet
Kadin 64 64.6
Erkek 35 354
Yas
29 yas ve alt1 42 42.4
30 yas ve iizeri 57 57.6
Ogrenim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 30 30.3
Lise 30 30.3
Universite 39 39.4
Algilanan Gelir Diizeyi
Diisiik 25 25.3
Orta diizeyde 74 74.7
Cahstig1 Bakim Merkezi
Atakoskii Canevi EBM 24 24.2
Cukurova EBM 17 17.2
Eysengiil Hanim EBM 51 51.5
Tatli Hayat EBM 7 7.1
Gorev
Asc1 3 3.0
Bakim Personeli 67 67.7
Biiro Personeli 2 2.0
Kurucu Miidiir 1 1.0
Tablo 5. (Devami)
Psikolog 2 2.0
Saglik Personeli 13 13.1
Sorumlu Miidiir 4 4.0
Sosyal caligsmaci 4 4.0
Temizlik Personeli 3 3.0
Kurumda calisma siiresi
3 yil ve alt1 56 56.6
4-8 yil 43 434

Not. EBM = Engelli Bakim Merkezi, N =0.99

Tablo 4’te goriildiigli gibi arastirmaya katilan engelli bakim merkezi personeli

cogunlukla kadin (%64.6), 30 yas ve lizerinde (%57.6), liniversite mezunu (%39.4),



Eysangiil Hanim EBM’de (%51.5) calisan, bakim personeli (%67.7) ve 3 yil ve alti
stirede calistig1 bakim merkezinde gérev yapan bireylerden olugmaktadir.

Tablo 5’te engelli bakim merkezinde calisan personelin cinsiyetlerine madde
bagimhig1 farkindaligi 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1r belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz 6rneklemler igin #-testi

sonuclar1 goriilmektedir.

Tablo 5. Cinsiyete gore madde bagimlilig: farkindaligi 6lgegi toplam puan ortalamalari
bagimsiz 6rneklemler i¢in z-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t )4
Kadin 64 119.17 9.51 97 0.33 0.732
Erkek 35 118.49 10.57

Tablo 5’te gorildugi gibi gerceklestirilen bagimsiz orneklemler igin #-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde calisan personelin cinsiyetine gore madde
bagimlig: farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (#(97) = 0.33, p>0.05).

Tablo 6’da engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin yaslarina gére madde
bagimlig1 farkindaligi 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz Orneklemler icin #-testi

sonuclar1 goriilmektedir.

Tablo 6. Yasa gore madde bagimlilig: farkindalifi 6lgegi toplam puan ortalamalari
bagimsiz 6rneklemler i¢in z-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t p
29 yas ve alt1 42 120.26 9.68 97 1.16 0.250
30 yas ve lizeri 57 117.95 9.95

Tablo 6’da gorildiigii gibi gergeklestirilen bagimsiz Orneklemler igin #-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin yaslarina goére madde bagimligi
farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklibk olmadig:
bulunmustur (#(97) = 1.16, p > 0.05).

Tablo 7°de engelli bakim merkezinde calisan personelin 6grenim diizeylerine gore
madde bagimlig1 farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
olup olmadigi belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonlii ANOVA sonuglar

goriilmektedir.
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Tablo 7. Ogrenim diizeyine gére madde bagimliligi farkindahig: 6lgegi toplam puan
ortalamalar tek yonliit ANOV A sonuglari

n Ort. Ss. sdi, sd> F p IslemSonrasi
1. Ortaokul ve alt1 30 115.00 1145 2.96 3.98 0.002** 1-2,1-3
2. Lise 30 121.73 9.62
3. Universite 39 119.79 7.77

Not. p <0.01

Tablo 7°’de goriildiigii gibi gerceklestirilen tek yonli ANOVA testi sonucunda
engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin egitim diizeylerine gore madde bagimligi
farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F (92, 96) = 3.98, p< 0.01). Farkliligin kaynagim tespit edebilmek
amaciyla gercgeklestirilen islem sonras1 LSD testleri sonucunda lise mezunu olan engelli
bakim merkezi personelinin (Ort. = 121.73) ve lniversite mezunu olan engelli bakim
merkezi personelinin (Ort. = 119.79) madde bagimlig: farkindalig1 dlgegi toplam puan
ortalamalarinin ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip engelli bakim merkezi
personelinden (Ort. = 115.00) anlamh bir seklide yiiksek oldugu bulunmugstur. Lise
mezunu olan engelli bakim merkezi personelinin (Ort. = 121.73) ve iiniversite mezunu
olan engelli bakim merkezi personelinin (Ort. = 119.79)madde bagimlig1 farkindalig:
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 8’de engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin algilanan gelir diizeyine
gore madde bagimhigi farkindaligi 6lcegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olup olmadig belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler i¢in #-

testi sonuglart goriilmektedir.

Tablo 8. Algilanan gelir diizeyine gore madde bagimlilig:1 farkindaligi 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler i¢in 7-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t )4
Diisiik 25 115.20 10.94 97 -2.23 0.028*
Orta Diizeyde 74 120.19 9.20

Not. p <0.05

Tablo 8’de gorildiigii gibi gerceklestirilen bagimsiz orneklemler igin ¢#-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde calisan personelin algilanan gelir diizeyine gore
madde bagimlig farkindalig1 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (#(97) = -2.23, p< 0.05). Tablo 8’de goriildiigii gibi gelirini orta

diizeyde algilayan engelli bakim merkezi personelinin madde bagimligi farkindaligi
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Olcegi toplam puan ortalamalari(Orz. = 120.19), gelirini diisiik diizeyde algilayan engelli
bakim merkezi personelinden (Ort. = 115.20) anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 9’da engelli bakim merkezinde c¢alisan personelin kurumda ¢alisma
siiresine gore madde bagimlig1 farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlaml
bir farklilik olup olmadig1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler

icin ¢-testi sonuglart goriilmektedir.

Tablo 9. Kurumda ¢aligma siiresine gore madde bagimliligi farkindalig1 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler igin 7-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t p
3 yil ve alt1 56 118.36 9.91 97 -0.66 0.512
4-8 yil 43 119.67 9.84

Tablo 9’da goriilldiigii gibi gergeklestirilen bagimsiz Orneklemler icin #-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde calisan personelin kurumda g¢aligma siirelerine
gore madde bagimhigi farkindaligi 6lcegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olmadig1 bulunmustur (#(97) = -0.66, p > 0.05).

Tablo 10’da engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin zararli madde kullanma
durumuna gére madde bagimligi farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz

orneklemler i¢in #-testi sonuglart goriilmektedir.

Tablo 10. Zararli madde kullanma durumuna gore madde bagimlilig: farkindalig: 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler icin t-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t p
Evet 22 120.27 9.86 97 0.72 0.471
Hayir 77 118.55 9.88

Tablo 10’da goriildigii gibi gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler igin #-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde calisan personelin Zararli madde kullanma
durumuna goére madde bagimlig1 farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalarinda
anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur (#(97) = 0.72, p > 0.05).

Tablo 11’de engelli bakim merkezinde calisan personelin sigara, alkol veya
madde bagimlig1 konusunda egitim alma durumuna gére madde bagimlig farkindalig
Olcegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigi belirlemek

amactyla gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler i¢in #-testi sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 11. Sigara, alkol veya madde bagimlig1 konusunda egitim alma durumuna gore
madde bagimliligr farkindaligi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 bagimsiz
orneklemler i¢in 7-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t )4
Evet 55 117.02 10.30 97 -2.20 0.030*
Hayir 44 121.32 8.80

Not. p <.0.05*

Tablo 11°’de goriildigi gibi gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler igin #-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde g¢alisan personelin sigara, alkol veya madde
bagimligi konusunda egitim alma durumuna gore goére madde bagimligr farkindaligi
Olcegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (#(97) = -
2.20, p < 0.05). Tablo 11°de goriildiigii gibi sigara, alkol veya madde bagimligi
konusunda egitim almayan engelli bakim merkezi personelinin madde bagimlig:
farkindalig1 6lgegi toplam puan ortalamalari(Ort. = 121.32), sigara, alkol veya madde
bagimlig1 konusunda egitim alan engelli bakim merkezi personelinden (Ort. = 117.02)
anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 12°de engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin engelli bakim
merkezinde caligmadan 6nce narkotik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore
madde bagimhig farkindaligi 6lcegi toplam puan ortalamalarinda anlaml bir farklilik
olup olmadig1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz drneklemler igin #-testi

sonuclar1 goriilmektedir.

Tablo 12. Narkotik ilaclar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére madde bagimlilig1
farkindalig1 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 bagimsiz orneklemler icin #-testi

sonuglari
n Ort. Ss. sd t p
Evet 33 117.55 7.81 97 -0.99 0.326
Hayir 66 119.62 10.72

Tablo 12°de goriildiigii gibi gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler igin z-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin engelli bakim merkezinde
calismadan once narkotik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére madde
bagimlig farkindalig1 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur (¢(97) = -0.99, p > 0.05).

Tablo 13’te engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin engelli bakim
merkezinde c¢alismanin  madde bagimliligma iliskin  farkindaligmi  etkileyip

etkilemedigine iligkin diisiincelerine gére madde bagimligi farkindaligi 6lgegi toplam
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puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigr belirlemek amaciyla

gerceklestirilen bagimsiz 6rneklemler igin 7-testi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 13. Engelli bakim merkezinde c¢alismanin madde bagimmliligina iligkin
farkindahiginmi etkileyip etkilemedigine iliskin diisiincelerine gore madde
bagimhiligr farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalart bagimsiz
orneklemler icin 7-testi sonuclari

n Ort. Ss. sd t p
Evet 66 119.91 9.09 97 1.41 0.163
Hayir 33 116.97 11.11

Tablo 13’te gorildiigii gibi gergeklestirilen bagimsiz orneklemler igin r-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde calisan personelin engelli bakim merkezinde
calismanin madde bagimliligina iliskin farkindaligini etkileyip etkilemedigine iligskin
diistincelerine gore madde bagimlig1 farkindaligi dlgegi toplam puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik olmadigt bulunmustur (#(97) = 1.41, p > 0.05).

Tablo 14’te engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin bagimlilik yapan ilaglar
ve maddeleri tanima durumuna gére madde bagimlig1 farkindaligi dlgegi toplam puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadig: belirlemek amaciyla gerceklestirilen

bagimsiz 6rneklemler i¢in #-testi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 14. Bagimhilik yapan ilaglart ve maddeleri tanima durumuna goére madde
bagimliligr farkindaligi 0Olgegi toplam puan ortalamalart bagimsiz
orneklemler i¢in #-testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t )4
Evet 65 119.40 9.70 97 0.66 0.514
Hayir 34 118.03 10.23

Tablo 14’te goriildigi gibi gerceklestirilen bagimsiz Orneklemler igin #-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde calisan personelin bagimlilik yapan ilaglari ve
maddeleri tanima durumuna gére madde bagimligi farkindaligi 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (#(97) = 0.66, p > 0.05).

Tablo 15°’te engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin ¢alistigt kurumun bagl
oldugu bakanligin madde bagimlilig: ile ilgili ¢alismalar1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna goére madde bagimligi farkindaligi Slgegi toplam puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz

orneklemler i¢in #-testi sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 15. Calistigt kurumun bagli oldugu bakanligin madde bagimliligi ile ilgili
caligmalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére madde bagimlilig
farkindalig1 Glgegi toplam puan ortalamalari bagimsiz 6rneklemler igin #-
testi sonuglari

n Ort. Ss. sd t )4
Evet 63 118.35 10.49 97 -0.77 0.441
Hayir 36 119.94 8.67

Tablo 15’te gorildiigii gibi gergeklestirilen bagimsiz orneklemler igin r-testi
sonucunda engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin ¢alistigi kurumun bagl oldugu
bakanligin madde bagimlilig: ile ilgili caligmalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
gore madde bagimlig1 farkindaligi 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (#(97) = -0.77, p > 0.05).
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6. TARTISMA

Bu ¢alismada, ruhsal engelli bakim merkezi g¢alisanlarinin madde bagimlilig
farkindaligin1 6lgmek ve bu farkindalik durumunu sosyal hizmet bakis agist ile
incelemek amaglanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; kisisel bilgi
formu, madde bagimlhilig farkindalik o6l¢egidir. Kisisel bilgi formu ile madde
bagimlilig farkindalik 6l¢ege iliskin ortalamalar arasinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigimi tespit etmek amaci ile Bagimsiz orneklem t-testi ve Anova analizinden
faydalanilmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler alanyazindaki c¢aligmalar ile
karsilastirilarak, benzer ve farkli bulgular bu bdliimde tartisilmistir.

Arastirmada, engelli bakim merkezinde caligan personelin cinsiyeti ile madde
bagimhig1 farkindaligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadig1 tespit
edilmigtir. BM 2018 Diinya uyusturucu raporuna gore uyusturucu kullananlarin sadece
%33’l kadinlardan olusmaktadir. Bu sayisal veriler goz oOniine alindiginda madde
bagimlilig1 farkindaliginda cinsiyete bagli anlamli bir farklilagma olmasi beklenirken
alanyazinda bu sonugla benzer ve farkli ¢calismalar incelenmis ve sonucun literatiir ile
uyumlu oldugu gorilmiistiir. Keskinoglu ve arkadaslarinin lise 6grencilerinde sigara
icme siklig1 ilizerine yaptigl arastirmada sigara i¢gme aligkanliginin cinsiyetle alakasi
olmadiginin saptandigr goriilmiistiir. Oztiirk’iin (2018) yapmus oldugu arastirmada
madde bagimliligr farkindalik Slgegi toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklihk gostermedigi saptanmustir. Oztiirk (2018) bunun nedenini
arastirmasina katilanlarin ¢ogunlugunun genclerden olugsmasini ve geng popiilasyonun
cagimizin sundugu sosyal medya imkanlar1 dahilinde hizli etkilesim saglamalariin
cinsiyetler arasinda meydana gelebilecek olan ayrimi ortadan kaldirmis olabilecegini
diisiindiigiinii ifade etmistir (Oztiirk, 2018). Aldemir’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada
arastirmaya katilanlarin madde bagimhiligi farkindaliklarinda, cinsiyet ve smif
diizeyinin fark olusturmadigi goriilmiistiir (Aldemir, 2020).

Arastirmada, engelli bakim merkezinde c¢alisan personelin yaslarina gére madde
bagimhig1 farkindaligr diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi tespit
edilmistir. Aldemir’in (2020) yapmis oldugu calismada MBFO’nin alt boyutlar
incelenmis ve “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” haricindeki alt 6l¢eklerden hi¢birinde
aragtirmaya katilanlarin madde bagimlilig1 farkindaliklarinda, yaslarina gére anlamli bir
fark olugsmadig1 goriilmiistiir (Aldemir, 2020). Kohlberg“iin ahlaki gelisim teorisine
gore ahlak gelisimi ¢cocuklukta baslar ve yetiskinlige kadar devam eder. Cocuklukta



0diil ve ceza dayali ahlaki muhakeme ergenlikte kisiler aras1 uyum, ile kanun ve diizen
kavramlar ile iligkili hala gelir.

Arastirmada, engelli bakim merkezinde calisan personelin egitim diizeyleri ile
madde bagimlig1 farkindaligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Soy'un 2019 yilinda gerceklestirdigi arastirmada madde bagimlis1 bireylerin
egitim diizeylerini incelemis ve %62.3’linlin ilkogretim mezunu oldugunu tespit
etmistir. Bu durumu degerlendirerek egitim diizeyinin diigiik olmasinin, egitim
ortamindan uzak kalimmasmin zararli aligkanliklara yonelme olasiligini artirdigimi
gostermektedir seklinde yorumlamistir (Soy, 2019). Bozkurt'un 2019 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada Egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarin (3 kisi) hepsi
uyusturucuyu birakmak istemektedir. 12 lisans mezunundan 11°i, 22 0On lisans
mezunundan 16’s1, uyusturucu maddeyi birakmak istemektedir. Egitim seviyesi arttikca
uyusturucuyu birakma diislincesi artmaktadir. Egitim diizeyi artik¢a uyusturucu madde
kullaniminin birakma diislincesinin artmasi egitim seviyesinin madde bagimlilig
farkindaligini etkiledigi seklinde yorumlanmistir (Bozkurt, 2019).

Arastirmada, engelli bakim merkezinde calisan personelin algilanan gelir
diizeyine gére madde bagimlig: farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur. Asan ve arkadaslarinin 2013 senesinde AMATEM’e
tedavi i¢in bagvuru yapan bagimli bireylerle yaptiklari ¢alismada tiim olgular igerisinde
igsizlik oram1 %33.1 olarak saptanmistir. Bu oran alkol bagimlilarinda, madde
bagimlilarina gore daha diislik saptanmistir. Ayrica bu ¢aligmaya katilan 302 bireyin
154’linlin asgari iicret altinda gelire sahip oldugu saptanmistir ( Asan vd., 2015: 1-8).
Madde bagimlisi olan kisiler lizerine yapilan bir¢cok arastirmanin bulgular1 da madde
kullanan ve bagimli olan kisilerin ¢alisma hayatlarinda devamlilik saglamakta, bir is
bulmada, daha yiiksek nitelikli islerde ya da yiiksek iicretli caligma alanlarinda
caligmada zorluklar yasadiklarini ortaya koymaktadir (Cartwright, 1999: 133). Bu
durum nispeten daha 1yi bir gelir diizeyine sahip olmanin madde bagimlilig
farkindaliginin  yiikksek olmasi1 ve diizenli bir gelire sahip olabilecek islerde
calisilabilmesi seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmada engelli bakim merkezinde calisan personelin sigara, alkol veya
madde bagimlig1 konusunda egitim alma durumuna gére madde bagimlig1 farkindalig
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Beklenenin
aksine Sigara, alkol veya madde bagimliligi konusunda egitim almayan personellerin
MBFO toplam puan ortalamalar1 egitim alan personellerden anlamli bir bicimde daha

yiiksek ¢ikmustir. Oztiirk’iin 2018 yilinda gerceklestirdigi Calismada madde bagimlili
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farkindalik 6l¢eginden alinan toplam puanin bireyin daha dnce madde bagimlilig: ile
ilgili bir egitim ya da etkinlige katilma degiskenine gore anlamli bir farklilik
gdstermedigi saptanmustir (Oztiirk, 2018).

Oztiirk, bu durumu bireyin madde bagimliligia karsin ¢ocukluk déneminden bu
yana olusturmus oldugu sahsi tutum ve diisiincelerinin alacagr ya da almis oldugu
egitimden etkilenmeyecek kadar 6ziimsenmesinden ve bir kisilik 6zelligine doniisecek
kadar benimsenmesinden kaynaklaniyor olabilir seklinde yorumlamistir. Merkit
tarafindan 2019 yilinda yapilan aragtirmada 6rneklem grubuna belli bir konuda egitim
verilmis ve bu egitimin sonucglar1 degerlendirilmistir. Bu arastirmada egitim
etkinliklerinin sona ermesinden sonra okul icinde yapilan goézlemler sonucunda
Ogrencilerin davranislarinda eskiye doniis gézlenmistir. Bu durum egitim almanin her
zaman kalic1 bir davranis ve goriis degisikligine neden olmayacagindan kaynaklandigi
seklinde yorumlanabilmektedir (Merkit, 2019). Ingilizlerin bir seyi deneyerek ve
yasayarak 6grenmek anlaminda kullandig1 bizim dilimizde tecriibe sozciiglinii anlamaca
karsilayabilecek olan ‘experience’ kavrami bu durumu agiklamamiza yardimci olabilir
(Sonmez, 2004: 352). Bireyin deneyerek, tecriibe ederek ogrendigi bazi kavramlar
farkindalik kazanma ve Ogrenme acisindan almis oldugu egitimlerden daha etkili
sonugclar ortaya koyabilmektedir.

Arastirmada, engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin bakim merkezinde
calisma siireleri ile madde bagimligi farkindaligi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma olmadig: tespit edilmistir. Alanyazi incelendiginde Soy’un 2019 yilinda
yaptig1 aragtirmada arastirmaya katilan madde bagimlilarinin %60.9’unun herhangi bir
iste calismadiklar1 belirlenmistir (Soy, 2019: 69). Evren ve Cakmak (2002) tarafindan
yapilan arastirmanin sonuglarina gore madde bagimlis1 bireylerin %75.9’u stirekli gelir
getiren bir iste calismamaktadir (Evren ve Cakmak, 2002). 2018 yilinda 327 madde
bagimlis1 bireyle goriisiilerek yapilan arastirmada katilimcilarin %19’u iyi bir isinin
olmasi, %12.5’1 maddi durumunun yeterli olmasi halinde ‘madde kullanmazdim’
goriisiinii tagimaktadir (Karatas, 2018). Alan yazi arastirmasi sonucunda is yerinde uzun
stireli ¢aligmanin madde bagimliligi farkindalik durumundan ziyade madde kullanma
durumunu etkileyen bir degiskendir. Aldemir’in MBFO’ni hemsirelik bdliimii
ogrencileri lizerinde uygulandig: arastirmasinda ogrencilerin sinif diizeyleri ile madde
bagimlilig1 farkindaliklar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli farklilik 1. sinif'ile 4.
sinif olanlar arasindadir. Lisans egitimine yeni baglayan ve mezun olacak olan
Ogrenciler arasinda anlamli bir farkindalik varken ara smiflarda bu durum

goriilmemistir. Saglik alaninda egitim veren bir boliimde gecirilen siirenin de madde
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bagimlilig farkindalik durumuna yeterince etki etmemesi arastirmada elde ettigimiz
bulgular1 destekler niteliktedir (Aldemir, 2020).

Arastirmada, engelli bakim merkezinde c¢alisan personelin Zararli madde
kullanma durumuna gore madde bagimhig farkindaligi o6lgegi toplam puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Oztiirk tarafindan 2018 yilinda yapilan calisma ile benzer sonuclara ulasildig
goriilmiistiir. Oztiirk, 2018 yilinda yapmus oldugu arastirmada bagimlilik yapan madde
kullanma deneyiminin madde bagimliligi farkindaligini etkilemedigi ve bu durumun
anlamh farklilk olusturmadigi soncuna ulasmustir (Oztiirk, 2018). Ancak Aldemir’e
(2020) gore bagimlilik yapan madde Kullanmayan grup ve kullanan grup arasinda
anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Aldemir’in yapmis oldugu ¢alismada madde
bagimlilig1 farkindaliginda bagimlilik yapict madde kullanmayanlarin farkindaliginin
daha yiiksek oldugu sonucuna vardigi goériilmektedir ( Aldemir, 2020).

Arastirmada, ruhsal engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin ruhsal engelli
bakim merkezinde ¢alismadan Once narkotik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumu
ve ruhsal engelli bakim merkezinde g¢alisan personelin bagimlilik yapan ilaglari ve
maddeleri taniyor olma durumu ile madde bagimligi farkindaligi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilasma olmadigi tespit edilmistir. Bagimlilik yapan maddelerin hemen
hepsi baglangigta tedavi amaciyla kullanilmistir. Gerek ilkel insanlarin bitkilerden elde
ettikleri dogal maddeler olsun, gerekse laboratuvarlarda sentezi yapilan sentetik
maddeler olsun, tedavi kullanildiklarinda ortaya ¢ikan zararlar1 ve tehlikeleri nedeniyle
bu maddeler tip alaninin disinda kalmis, hatta yasadisi sayilmiglardir. Ancak keyif verici
maddeler olarak kullanimlar1 stirmiis ve siirmektedir (Koknel, 1998: 97). Giinliik
hayatta Narkotik kelimesi opioid ve tiirevleri i¢in kullanilan bir kavramdir. Opioidler,
hashas bitkisinden {iiretilen, narkotik agrikesiciler (yatistiricilar) olarak da bilinen ilag
gruplaridir. Giiglii agr kesici etkileri olmasi nedeniyle akut, kronik ve de kanser
agrilarmin tedavisinde kullanimlart olduk¢a siktir. Ancak bagimlilik yapici etkileri
ortaya cikabilmektedir (Toprak Mahsulleri Ofisi, 2010). TDK’ye gore farkindalik
kelimesi farkinda olma durumu anlamina gelmektedir. Yani bir konuda bilgi sahibi
olmak tam anlamiyla o konuda farkindalik sahibi olmak anlamina gelmemektedir. Bu
nedenle Narkotik ilaclar ve bagimlilik yapan maddelerin taninmasi ve bu maddeler
hakkinda bilgi sahibi olunmasinin madde bagimliligi farkindaligma etki etmedigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada, engelli bakim merkezinde c¢alisan personelin engelli bakim

merkezinde calismanin madde bagimhligma iliskin farkindaligini  etkileyip
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etkilemedigine iligkin diisiincelerine gore madde bagimlig1 farkindaligi 6lgegi toplam
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan
99 bakim merkezi personelinden 33’1 bu soruyu hayir 66’s1 evet diye yanitlamigtir. Bu
soru arastirmaya katilan personellerin arastirmamanin ana hipotezi hakkindaki fikrini
o0grenmek amaci ile sordugumuz bir sorudur. Verilen cevaplar incelendiginde
katilimcilarin sorumuza verdigi evet veya hayir cevabinin madde bagimlilig: farkindalik
6l¢eginin sonuclarinda anlamli bir farkindaliga sebep olmadigi tespit edilmistir.
Aragtirmada, ruhsal engelli bakim merkezinde c¢alisan personelin Aile ve Sosyal
Hizmet Bakanliginin madde bagimliligi caligmalarindan haberdar olma durumu ile
madde bagimligi farkindalig1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig: tespit
edilmistir. Aile ve sosyal hizmetler bakanliginin resmi internet sitesinde engelli bakim
merkezleri, gercek kisi veya oOzel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan ve il
miidiirliiklerimiz tarafindan denetlenen, engelli bireylere bakim hizmeti sunan kurumlar
olarak tanimlanmistir. Aile ve Sosyal Hizmet il midiirliikleri tarafindan diizenli olarak
denetlenen Ruhsal engelli bakim merkezlerinde, personellere aylik olarak diizenli
egitimler verilmesine karsin personellere bagli bulunduklari bakanligin c¢alismalarini
takip etme hususunda bir zorunluluk bulunmamaktadir. Aile ve Sosyal Hizmet
bakanliginin madde bagimlilifi ¢alismalarmi takip etmek personellerin inisiyatifine
birakilmasi nedeniyle bu durumun madde bagimliligi farkindaligina etki etmedigi

diistiniilmektedir.
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7.SONUC VE DEGERLENDIRME
Calismanin  bu bdliimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Ayrica, elde edilen veriler 1s18inda konu ile ilgili

calisma yapmayi diisiinen arastirmacilara ve uzmanlara bazi 6neriler sunulmustur.

7.1. Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen bulgular ile benzer ve farkli aragtirmalar, tartisma
boliimiinde ele alinmistir. Analize dahil edilen degiskenlere ve Olceklere iliskin sonug
ifadelerine asagida maddeler halinde deginilmistir:

1. Ruhsal engelli bakim merkezinde calisan personelin cinsiyetine gére madde
bagimlig: farkindaligi 6lcegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur

2. Ruhsal engelli bakim merkezinde calisan personelin yaglarina gore madde
bagimlig1 farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur

3. Ruhsal engelli bakim merkezinde ¢aligan personelin egitim diizeylerine gore
madde bagimhig farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur Buna gore, bakim merkezi personellerinin egitim diizeyinin artmasi
madde bagimlilig: farkindalik diizeylerinin yilikselmesine neden olmaktadir.

4. Ruhsal engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin algilanan gelir diizeyine
gore madde bagimlig farkindaligi 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Buna gore, bakim merkezi personellerinin gelir diizeyinin
artmas1 madde bagimlilig: farkindalik diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir.

5. Ruhsal engelli merkezinde calisan personelin kurumda c¢aligsma stirelerine gore
madde bagimlig1 farkindalig1 6lgegi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur.

6. Ruhsal engelli bakim merkezinde c¢alisan personelin Zararli madde kullanma
durumuna goére madde bagimligi farkindaligi Slgegi toplam puan ortalamalarinda
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur.

7. Ruhsal engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin sigara, alkol veya madde
bagimlig1 konusunda egitim alma durumuna gére madde bagimhig farkindalig1 6lgegi
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Madde

bagimlilig1 konusunda egitim almayan personellerin madde bagimlilig farkindalig



beklenenin aksine egitim almayan personellerin madde bagimliligi farkindaligindan
yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun madde bagimliligini ve farkindalifini etkileyen bir¢ok
farkli durumun olmasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir. Madde bagimlilig
farkindaligin1 alman egitimlerin haricinde yasanilan c¢evre, tecriibeler ve kisilik
Ozellikleri de etkilemektedir. Ayrica kisinin aldig1 egitimin kisiye katki saglama durumu
egitim slirecine ve bu silirecin verimli ge¢me durumuna gore de degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle alinan egitimler her zaman beklenen etkiyi
gostermeyebilmektedir.

8. Ruhsal engelli bakim merkezinde calisan personelin engelli bakim merkezinde
calismadan Once narkotik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére madde
bagimligi farkindaligi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur.

9. Ruhsal engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin engelli bakim merkezinde
calismanin madde bagimliligina iliskin farkindaligini etkileyip etkilemedigine iligskin
diistincelerine gore madde bagimlig1 farkindaligi dlgegi toplam puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

10. Ruhsal engelli bakim merkezinde ¢alisan personelin bagimlilik yapan ilaglar
ve maddeleri tanima durumuna gore madde bagimlig1 farkindaligi 6lgegi toplam puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

11. Ruhsal engelli bakim merkezinde calisan personelin ¢alistigt kurumun bagh
oldugu bakanligin madde bagimlilig: ile ilgili ¢alismalar1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna goére madde bagimligi farkindaligi Olgegi toplam puan ortalamalarinda
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Sonu¢ olarak bu calismanin engelli merkezinde c¢alisan personelinin madde
bagimlilig1 farkindaligina etki eden g¢esitli degiskenlerin ele alindigi, sosyal hizmet
bakis agisi1 ile incelendigi ve somut bulgular ortaya koydugu belirtilebilir. Bu kapsamda
caligmanin sosyal hizmet alanyazinina ve sosyal hizmet alaninda gorev alan meslek

elemanlarina katkida bulunacag diisiiniilebilir.

7.2. Oneriler

Bu calismada ruhsal engelli bakim merkezinde c¢alisan personellerin madde
bagimhiligr farkindalifi, hazirlamis oldugumuz katilimci soru formundaki sorulara
verilen cevaplara gore degerlendirilerek incelenmistir. Asagida arastirmamizin

sonucunda elde ettigimiz veriler g6z oniine alinarak bazi onerilerde bulunulmustur.
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1. Aragtirma sonucunda gelir diizeyinin madde bagmmliligi farkindaligini
etkiledigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi orta diizeyde olan katilimcilarin diigiik gelir
diizeyine sahip katilimcilara gore madde bagimlilig farkindalig1 daha yiiksek ¢ikmustir.
Buna gore gelir diizeyini arttirict galigmalar yapilmasi,

2. Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin madde bagimlilig1 farkindaligini etkiledigi
Ortilmiistiir. Buna gore egitim diizeyin arttirtlmasini destekleyici ¢aligmalar yapilmasi,

3. Madde bagimliligi hakkinda egitim alan personellerin madde bagimlilig
farkindaligi egitim almayan personellerden diisiik ¢ikmistir. Bu dogrultuda alinan
egitimlerin madde bagimlilig1 farkindaligini arttiracak sekilde diizenlenmesine yonelik
caligmalarin yapilmasi,

4. Bakanliga bagli olarak hizmet eren bakim merkezlerinde genel anlamda madde
bagimhilign  farkindaligimi  arttiracak ve bagimhilik  konusunda ¢alisanlarin
bilinglenmesini saglayacak calismalarin yapilmasi 6nemli goriilmektedir.

Ruhsal Engelli Bakim Merkezinde Madde Bagimliligt Farkindaligi Hakkinda
Calisma Yiiriiten Sosyal Hizmet Uzmanlarma Oneriler:

Konu ile ilgili calisma yapmay1 diislinen aragtirmacilara ve sosyal hizmet
uzmanlarina bu arastirmadan elde edilen sonucglar g6z Oniinde bulundurularak ve
arastirma siirecinde edinilen tecriibeler sonucunda bazi onerilerde bulunulmustur. Bu
Oneriler agagida siralanmaktadir.

1. Oncelikle bu calisma Ozel bakim merkezlerini kapsadig1 i¢in calisma yapacak
aragtirmacilara devlete ait bakim merkezlerinde arastirmalarini yapmalar1 nerilebilir.

Bakim merkezleri kendilerine has bir ortama sahip olan kurumlardir bu nedenle
arastirma yapan arkadaslarin arastirmalarini, ¢aligma saatlerini ve kurum yogunlugunu
dikkate alarak yiirtitmesi elde edilen verilerin daha saglikli olmasina katki saglayacaktir.
Ornegin vardiya de@isim saati gelen bir bakim merkezi personelinin sorular:
cevaplarken gosterdigi 6zen azalabilmektedir.

2. Bu calisma ruhsal engelli bakim merkezlerinin ¢alisanlarin1 kapsayan bir
calismadir. Bir sonraki arastirmalarda farkli engel grubuna hizmet veren bakim
merkezlerinin farkindalik durumlari karsilastirilmasi onerilebilmektedir.

3. Ruhsal engelli bakim merkezinde g¢alisan farkli meslek gruplari arasindaki
madde bagimlilig1 farkindaliginin karsilastirilmasi sosyal hizmet alani i¢i 6nemli veriler

elde edilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tezde Kullanilan Anket Sorular1 Ornegi

1. KATILIMCI SORU FORMU

Bu anket ruhsal engelli bakim merkezi personellerinin madde bagimlilig
farkindaliginin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir.  Ankete vereceginiz cevaplar
arastirma konusu disinda bagka bir amagla kullanilmayacak olup, cevaplariniz gizli
kalacaktir. Bu nedenle isminizi anket iizerine yazmayiniz. Size uygun olan se¢enegi (X)
seklinde doldurmaniz ve her ifade icin sadece birer isaretleme yapmanizi ve bos
birakmamanizi rica ederim. Sorulara vereceginiz igten cevaplar, dogru cikarimlar
yapmamiza ve saglikli sonuglar bulmamiza yardimci olacaktir. Bu nedenle sizden
ricamiz sorularimizi dikkatle okumaniz, hi¢bir soruyu atlamamaniz ve tamaminm
cevaplandirmanizdir. Vereceginiz cevaplar i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

Ezgi Nur YAVUZ
1. Goreviniz:

2.Yas: ()18-25  ()25-40 () 40-55 ()55+

3.Cinsiyet: ()Kadin () Erkek

4.Calistiginiz Bakim Merkezinin Adi:

5.0grenim Durumunuz:

() Okur Yazar Degil () Okur Yazar () Ilk Okul () Orta Okul () Lise () On Lisans
() Lisans () Yiiksek Lisans

6. Ailenizin gelir diizeyi:

() Diisiik Gelir Diizeyi

() Orta Gelir Diizeyi

() Yiiksek Gelir Diizeyi
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Ek 1. (Devami)

7.Kullanmakta oldugunuz zararli bir madde var mi1 ?

( ) Evet ( ) Hayrr

8.Sigara, alkol ve madde bagimlilig1 konusunda egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

9.Ruhsal Engelli Bakim Merkezinde ¢calismadan 6nce narkotik ilaglar hakkinda bilginiz

var miydi ?
( )Evet ( ) Hayrr

10.Ruhsal Engelli Bakim Merkezinde Calismanin Madde Bagimlhiligi Farkindaliginizi

etkiledigini diistinliyor musunuz ?

( ) Evet ( ) Hayrr

11.Bagimlilik yapan ilaglari ve maddeleri taniyabilirim.
( ) Evet ( ) Hayrr

12.Calistigim kurumun bagh oldugu bakanligin madde bagimlilig ile ilgili ¢calismalari
hakkinda bilgi sahibiyim.

( ) Evet ( ) Haywr
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Ek 2. Madde Bagimliligi Farkindalig1 Olgegi Ornegi

§
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I £
©
|—
Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya
1 L X d 112]3|4]5
bulunduran kisi, hapis cezasi ile cezalandirilir.
2 Uyusturucu veya uyarici maddeleri imal, ithal veya ihra¢ eden kisi, hapis 11203|als
veya para cezasi ile cezalandirilir.
Uyusturucu veya uyarici maddeleri satan, satisa arz eden, baskalarina
3 | veren, sevk eden, nakleden, depolayan, kabul eden, bulunduran kisi, hapis| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
veya para cezasil ile cezalandirilir.
Cevremizdeki bireyleri uyusturucu maddeleri kullanmamasi konusunda 1
uyarmak gerekir.
5 |YESILAY’In ne is yaptigini biliyorum 1
Uyusturucu madde kullanan bireylerin iyiligi ig¢in onlara yardim edebilecek
6 | .. g 11 2]3| 4|5
kisilerle baglanti kurulmalidir.
7 Gegmis yillarla kiyaslandiginda uyusturucuya bagh suglarin glinimizde 11213]als
ciddi sekilde arttigi gorilmektedir.
Uyusturucu madde kullaniminin ve satisinin dnlenmesi igin cezalar 11231415
artinimalidir.
9 | AMATEM’ in ne oldugunu biliyorum. 1123|465
10 |Madde bagimlisi olan bireylerin okul basarisi diger. 112 (3|45
Cevremizdeki bireylerin uyusturucu maddeleri kullanip kullanmadigini
11 o 112]3|4]5
anlayabiliriz.
12 Uyusturucu maddeler élumle bile sonuclanabilecek bedensel zararlara yol 11203|4als
acgar.
13 |Uyusturucu madde kullanan insanlar kendini toplumdan soyutlar. 112]3|4]5
14 Uyusturup_u madde kullanimi, kisinin kan, sag ve idrar tetkikleri ile 11203|4als
anlasilabilir.
15 |Uyusturucu madde kullanimi, kiginin davranis degisiklikleri ile anlasilabilir. 112 (3|45
16 |Uyusturucu madde kullanan kigiler toplumdan dislanirlar. 112 (3|45
Uyusturucu maddeye bagimh olan bireyler arkadaglik ve 06zguven
17 . 112]3|4]5
problemlerini daha fazla yasar.
18 |Turkiye’de madde bagimhlidi sorunu abartiliyor. 112]3|4]5
19 |Uyusturucu maddeyi bir kez kullanmaktan bir sey olmaz. 112]3|4]5
20 |Uyusturucu maddeleri ara sira kullanmakla bir sey olmaz. 112]3|4]5
21 |Uyusturucu maddelerin ¢ogu ot oldugundan bagimhilik da yapmaz. 112]3|4]5
22 |Uyusturucu madde kullanan insanlardan hoglanmiyorum. 112]3|4]5
23 |Uyusturucu madde bagimliligi orani tlkemizde giderek artiyor. 112]3|4]5
Cevresinde uyusturucu madde bagimlisi olan bireylerin bagimli olma ihtimali
24 , ; 1123|465
daha yUksektir.
25 |Akran baskisi madde bagdimlihgi nedenlerinde énemli bir rol oynar. 112]3|4]5
Dergiler, filmler ve TV yorumlari madde bagimliligina neden olmada énemli
26 | 1123|465
bir rol oynar.
27 |Psikolojik sorunlari olan kisiler madde bagimlisi olmaya daha yatkindir. 1123|465
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi

bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda ° Ruhsal Engelli Bakim Merkezi Personellerinin Madde
Bagimhihg Farkindahiginin incelenmesi Adana ili Ornegi ” baslikl arastirma “Ezgi

Nur YAVUZ.” tarafindan goniillii katihmecilarla yiiriitilmektedir. Arastirma sirasinda

sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amacli kullanilacaktir.
Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz i¢in asagida iletisim
bilgisi bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmama hakkiniz
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda c¢aligmaya katildiktan sonra c¢alismadan cikabilirsiniz.

Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz anlamina

gelecektir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin  Amact: Adana ilinde hizmet veren ruhsal engelli bakim merkezi
personellerinin madde bagimliligr farkindaliginin incelenmesi hedeflenmektedir

Siiresi: 30 dakika

Aragtirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Adana Ili

Calismaya Katihm Onayn:

Katilmam beklenen ¢aligmanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve yeri ile
ilgili bilgileri okudum ve goniillii olarak c¢alisma siiresince iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma ile ilgili ayrintili agiklamalar s6zIlii olarak aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu
calisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadt:

Imzasi:
Arastirmacinin
Adi-Soyadt:
e-posta:

Imzasi:
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T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESi REKTORLUGU
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu
Say1 : E-95674917-108.99-13243
Konu : Etik Kurul Onay
DAGITIM YERLERINE
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Ek: Proje Onay Formu
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Sayin Or. Gér. Emrullah YILDIRIM

Saymn Ogr. Gor. Merve BEKTAS

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Aydin KIVANC
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Sayin Dr. Ogr. Uyesi Elif GOVENDI YALCIN
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63



OZGECMIS

Ezgi Nur SOGUT, 2014 Yilinda Adana Danisment Gazi Anadolu Lisesi’nde lise
ogrenimini tamamladi. 2014 yilinda Giimiishane Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii’nii
kazandi. 2018 yilinda Sosyal Hizmet Boliimii’nde lisans egitimini tamamladi. Agustos
2018’de Giimiishane Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Yonetimi

Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine basladi.

64



