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Bu arastirma, madde kullanimi olan bireylerin basa ¢ikma tarzlar1 ve benlik
saygist diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti (KKTC) Bagbakanlik Uyusturucu ile Miicadele
Komisyonu (UMK) tarafindan hizmet sunulan, madde kullanim 6ykiisii olan ve
arastirmaya goniilli olarak katilan 101 birey olusturmustur. Arastirma verileri,
“Kisisel Bilgi Formu’’, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’>> ve “Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi’’ ile toplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 29.3548.13 olup %93.10’u
erkektir. Katilimcilarin %38.60°1 ilkogretim egitim diizeyinde, %63’liniin bir iste
calismadigl, %80,20’sinin ise bekar oldugu, ilk madde kullanim yas ortalamasi
18.56+4.94 olup ilk madde alimina %83,20 oraninda arkadas ortaminda baslandig:
saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarm Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) puanma
gore (2.11+ 1.77) “orta” benlik saygisi diizeyine sahip olduklari bulunmustur.
[Ikogretim egitim diizeyine sahip bireylerin, hem lise hem de lisans ve iizeri egitimi
olanlardan daha diisiik benlik saygisi diizeyine sahip olduklar1 saptanmustir.
Katilimecilarim  Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)nden aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda en ¢ok kendine giivenli yaklasimi (14.2344,42) ve en az
sosyal destek aramayi (6.24+2.29) kullandiklar1 belirlenmistir. Arkadas ortamimda ilk
olarak madde aldigin1 ifade edenlerin duygusal/pasif basa ¢ikma tarzi olan boyun egici
yaklasimi daha az kullandiklar1 saptanmuistur.

Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde olan bireyler oncelikli olmak {izere

onleme caligmalar1 kapsaminda topluma yonelik bagimlilik egitim ve farkindalik



caligmalarinin planlanmasi, madde kullanim1 nedeni ile sorun yasayan bireyler i¢in,
bagimlilik konusunun yanisira benlik saygisini, sorunlarla etkili bag etme yontemlerini
ve motivasyonu arttirmaya yonelik egitim, danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi,
multidisipliner yaklasimla yiiriitiilecek bu hizmetlerde psikiyatri hemsirelerinin aktif

olarak rol alma konusunda ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanimi, Basa Cikma, Benlik Saygisi, Hemsirelik



ABSTRACT

The main aim of this research was to determine the coping styles and self-
esteem levels of individuals with substance use. The sample of the study consisted of
101 volunteering individuals who joined the research with the history of substance use
and got assistance from the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) Drugs
Commission of Prime Ministry. The data were collected by “Personal Information
Form”, “Coping Styles Scale” and “Rosenberg Self-Esteem Scale”.

The mean age of the participants was 29.35 + 8.13 and 93.10% of them were
male. 38.60% of the participants were at the primary education level, 63% were
unemployed and 80.20% were single. The mean age of first substance use was found
18.56 = 4.94 and 83.20% of the first substance intake was started in a friend’s
environment.

It was found that the participants had a “moderate" self-esteem level according
to the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) score (2.11 £ 1.77). It was also found that
the participants at the primary level had lower self-esteem levels than those who had
both high school and undergraduate and higher education. According to the mean
scores obtained from the Coping Style Scale (CSS) of the examined participants, it
was determined that they used the most secure approach (14.23 + 4.42) and the least
social support seeking (6.24 + 2.29). The research showed that those who stated that
they were taking drugs first in the friends' environment used the less submissive
approach of emotional/passive coping style.

As a result, it is recommended to conduct studies on the active role of
psychiatric nurses with the scope of prevention work on the following subjects for

adolescence and young adulthood; planning education and awareness studies on



addiction, increasing self-esteem level of individuals experiencing problems with
substance use, effective methods of coping with problems, planning of education and

consultancy services aimed at increasing motivation.

Keywords: Substance Use, Coping, Self-Esteem, Nursing
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Boliim 1

GIRIS/PROBLEMIN TANIMI

Psikoaktif madde (PM) kullanimi, yalnizca iilkemizde degil tiim diinyada giin
gectikge artig gostermekte ve kullanim yasi giderek diismektedir. Bu durum birey, aile
ve toplumlara tehdit olusturan, ¢ok 6nemli kiiresel bir sorun haline gelmistir (1, 2).
Diinya Uyusturucu Raporu’nda (2012) diinya genelinde her hangi bir yasa dis1t madde
kullanim1 %3,4-6,6 olarak belirtilirken, en fazla kullanilan maddenin esrar (%2.6-5),
oldugu tespit edilmistir (3). 2015 wyili verilerine gore ise global yetiskin
popiilasyonunun yaklagik %>5’inin en az bir kez yasadist madde kullandigi
bildirilmistir (4). Avrupa iilkelerine bakildiginda 2017 yilinda hem 15-64 yas
grubunda (% 7.2) hemde 15-34 yas grubunda (%14.1) esrar kullanimmin en fazla
bulundugu ortaya konmustur (5). Tiirkiye genelinde yapilan yayginlik ¢alismasimda
ise 15-64 yas grubunda yasadist herhangi bir madde kullanim oran1 %3.0, en sik tercih
edilen maddenin %1 oraniyla esrar oldugu saptanmistir (6). KKTC’de 13-65 yas
grubunun yer aldig1 yayginlik ¢alismasinda hayat boyu herhangi bir psikoaktif madde
kullanim oran1 %14,9 olarak bulunmustur. Yasadist madde kullanim yaygmnhgi %11,7
ve bu maddeler arasinda esrar ve “bonzai” olarak bilinen sentetik kannabinoid
kullaniminin ise yiiksek oldugu belirtilmistir (7).

Psikoaktif maddelerin kullanim1 ve neden oldugu sorunlar insanlik tarihi kadar
eskidir (8). Giiniimiizde kiiresel hastalik yiikiiniin %5’ini olusturan (9), psikoaktif
madde (PM) kullanim bozuklugu bireyin sagligina olumsuz etkisi, sosyal yasamda

yarattig1 sorunlar, aile iligkilerinde bozulma, okul ya da is yasaminda basarisizlik,



ekonomik ve yasal problemlere neden olan sonuglari bakimindan birey, aile ve toplum
icin son derece yikici ve kiilfetli bir hastaliktir (10, 11, 12). Bu durum son zamanlarda
konuya yonelik ilgiyi ve ¢alismalar1 arttrmis olmakla birlikte (13, 14), psikoaktif
madde (PM) kullanim yaygmligmin yanisira kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan
problemleri 6nlemeye yonelik ¢aligmalarin planlanabilmesi i¢in psikoaktif madde
kullanim sorununa yonelik kapsamli arastirmalara gereksinim vardir (15).

Madde kullanimu ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda, etiyolojik faktor olarak
bireysel Ozelliklerin yanisira ailesel ve c¢evresel Ozeliklerin 6nemine de dikkat
¢ekilmektedir (16, 17, 18). Benligin degerlendirmesinde en genis alani kapsayan
benlik saygisi, bireyin kendini konumlandirdigi deger, kendini kiymetlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyin; kendini oldugu gibi kabul etmesi, kendine saygi
duymasi, giivenmesi ve inanmasi olarak tarif edilen 6zsaygi, duygu ve davranislarin
bir biitiintidiir (19). Benlik saygisinin psikoaktif madde (PM) kullanimi agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir. Benlik saygisinin diisiik olmasi madde kullanimi
acisindan bir risk faktorii olarak goriiliirken, yiiksek benlik saygisi koruyucu etkenler
arasinda yer almaktadir (20). Ayrica benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin tedavi
stirecinden daha etkili bir sekilde yararlandig1 da belirtilmektedir (21).

Madde kullanim problemi olan ya da madde kullanimi acgisindan risk altinda
bulunan bireylerin stresli ya da sikinti1 verici durumlarla karsilastiklarinda uygun basa
cikma davranig1 sergilemeleri ¢ok onemlidir. Sikint1 verici veya stres yaratan
durumlarin negatif etkilerini azaltmak ya da tiimiinii ortadan kaldirmak i¢in kullanilan
baz1 basa ¢ikma davraniglar1 evrensel bir tutumdur (22). Basa ¢ikma, birey ile gevre
arasinda ya da stres kaynagi ile kisi arasinda kurulan iligki olarak goriilmektedir.
Kisinin, olusan stresli durumlarla karsilagsmadan onceki islevselligine geri donebilmesi

icin stresle kurdugu iletisim yoludur. Basa ¢ikma stresli durumlarla karsilasildiginda



problemi ¢0zebilmeyi, olusan problemin tolere edilmesini ya da probleme iliskin
diistinceleri degistirmeyi kapsamaktadir (23).

Son yillarda PM kullaniminin basta ¢ocuk ve ergenler olmak iizere beden ve
ruh sagligi tistiindeki olumsuz etkileri bakimindan yapilan ¢aligmalar, PM kullanimi1
hakkinda Onleyici c¢aligmalarm toplumda beklenilen seviyeye gelmedigini
gostermektedir. Onleme ¢aligmalarmma yon verecek ve problemin tiim boyutlarmin
belirlenmesi i¢in bu konuda yapilacak her arastirma ve gelistirilen her yeni yontem
hayati 6nem tasimaktadrr (24, 25). Giiniimiizde PM’ lerin kolay elde edilebilir
olmasindan dolay1 bireylerin bu maddelere erisiminin engellenmesinden ziyade,
bireyin madde ile karsilastiginda reddetmesini ve kisinin kendisini bilingli olarak
korumasini saglamak 6nemsenmis ve dnleme c¢alismalar1 kapsamina alinmistir (26).
Gilinitimiizde 6nleme programlarinin yanisira tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde de
kisinin bagimlilik yapici maddelerle ilgili bilgi sahibi olmasi, riskleri tanimasi,
sorumluluk duygusu, karar verme, problem ¢dzme, iletisim, ¢atismalar1 yonetme,
sosyal becerilerinin gelistirilmesi ve var olan becerilerinin giiglendirilmesi sayesinde
kisiye madde istegi ile basa ¢ikma yetisinin kazandirilmasi hedeflenmektedir. Temel
amag, bireyi bilgi ve beceri yOniiyle daha giiclii hale getirerek maddeye karsi
Korumaktir (27).

Onleme programlarmin, madde kullanimina baglama yasmi telemek ve PM
kullanimina baglama noktasinda zorlastiric1 etkisi nedeniyle madde kullanim
bozukluklari ile miicadelede ¢ok 6nemli bir rolii vardir (28). Ayrica madde kullanimi
ile ilgili en ekonomik ve en etkili yontemin Onleme caligmalari oldugu kabul
edilmektedir (29). Dolayist ile ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresine konuya yonelik
Onleme c¢aligmalarinda 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler bu c¢alismalarda

egitim ve danigmanlik rollerini etkin bir sekilde kullanirlar.



Madde kullanimi ve neden oldugu bozukluklar giiniimiizde birey, aile ve
toplumlari etkileyen ¢cok boyutlu halk saglig1 sorunlarmdan birisidir (30, 31). Madde
kullanim1 disiplinleraras: yaklagimla birey, aile ve cevrenin biitiinciil sekilde ele
alinmasini gerektiren énemli bir saglik sorunudur (32). Tedavi ekibinin 6nemli bir
pargast olan hemsirelerin, Ozellikle ruh saghgi ve psikiyatri alaninda g¢alisan
hemsirelerin bu konuda 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hemsireler sagligi koruma ve
gelistirme rolleri dogrultusunda gerekli hemsirelik tanilamalarini, girigim planlarini
yapar, uygular ve degerlendirir. Uygulama sonuglarini tedavi ekibi ile paylasir. Madde
kullanim sorununa yonelik miicadele girisimleri olan onleyici, zarar azaltici, tedavi ve
rehabilitasyon ¢alismalarinda etkin gorev alirlar. Hemsireler riskli gruplar basta olmak
iizere Onleme ¢alismalar1 kapsaminda bireylere, ailelere, saglik ekibine ve tiim topluma
biling ve farkindalik olusturmak amaciyla danigmanlik ve egitim verebilir. Ayrica
madde kullanimi ile ilgili riskli gruplarin tespiti, siirdiiriilen bakim ve sagaltimin
etkinligi bakimindan saglik hizmeti veren ekip i¢inde 6nemli bir konumdadir (31, 33,
34).

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi ile madde bagimliligi hemsireligi; PM
kullanimina yonelik birey, aile ve toplumu bilgilendirme faaliyetlerinde sorumluluk
istlenen, egitim ve danigmanlik rollerini, toplumun ruh saglhigmin korunmasinda ve
gelistirilmeside etkin kullanan, madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
tedavi oncesinde, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda rehabilitasyon hizmetlerinde
aktif rol alan bir saglik otoritesi olmasi bakimindan madde kullanim bozuklugu
konusunun muhattabi, 6nemli bir meslek grubu olarak bu siirecin her asamasinda yer
almaktadir (35, 36).

Psikoaktif madde kullanimi ve neden oldugu sorunlar giiniimiizde birey, aile

ve toplum flizerindeki etkisi ve sonuglar1 bakimindan iilkelerin ¢oziim iiretilmesi



gereken Oncelikli konular1 arasindadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli
sorunlar arasinda yer alan PM kullanimina yonelik arastirmalar yapilmasi 6nem arz
etmektedir. {lgili literatiir kaynaklar1 incelendiginde, konuya yonelik K.K.T.C.’ de ¢ok
az sayida ¢aligma yapilmis olmasi ve yapilan bu arastirmalarinda biiyiik bir kisminin
gen¢ niifus (okul) ve yetiskin niifusa yonelik yaygnlik calismalart oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin, madde kullanim bozuklugu olan ya da kullanim riski
bulunan bireylere, ailelere ve tiim topluma yonelik kanita dayali hemsirelik
uygulamalarma bilimsel veriler dogrultusunda yon verecegi dngoriilmektedir.

Bu ¢alisma, madde kullanim problemi olan bireylerin basa ¢ikma becerileri ve
benlik saygilar1 ile ilgili gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasina ve konuya

yonelik 6nleme ¢aligmalarina 151k tutacaktir.
1.1 Amag

Bu arastrmanin amaci; KKTC Bagbakanlik Uyusturucu ile Miicadele
Komisyonundan hizmet alan (egitim, danismanlik hizmeti ve rehabilitasyon, tedavi
konularinda ilgili kurumlarla isbirligi) ve madde kullanim problemi olan bireylerin

basa ¢ikma tarzlar1 ve benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesidir.
1.2 Arastirma Sorulari

Yukaridaki genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

1. Madde kullanimi1 olan bireylerin, basa ¢ikma tarzi nedir?

2. Madde kullanim1 olan bireylerin, benlik saygisi1 diizeyi nedir?

3. Madde kullanimi olan bireylerin, kisisel 6zelliklerine gére basa ¢ikma
tarzlarinda fark var midir?

4. Madde kullanimi olan bireylerin, kisisel 6zelliklerine gére benlik saygisi

diizeylerinde fark var midir?



5. Madde kullanimi olan bireylerin benlik saygilar1 ve basa ¢gikma becerileri

arasinda iliski var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Psikoaktif madde

Psikoaktif maddelerle ilgili birgok tanimlama yapilmstir. I¢li (1999) ‘nin
bildirdigine gére WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ‘‘Oniine gegilemez gereksinme yahut
arzu, kullandigr miktar1 artirma egilimi, ruhsal, fiziksel bagimlilik hali olusturan
maddeleri” psikoaktif maddeler olarak belirtmektedir (37). Bir baska tanima gore ise
“Beyin islevini ve tiim bedensel yapilar1 etkileyerek, zamanla organ sistemlerinde
kalict degisikliklere yol acan, ruhsal ve davranigsal sorunlar olusturan, yasam icin
gerekli olmayan, dogal ya da yapay tiim maddeler” dir (38).

Psikiyatride, madde kullanim bozukluklarina neden olabilen, degisik yollarla
viicuda alinabilen, beyin fonksiyonlarinda degisiklige neden olan, kisinin algilayisma,
duygudurumunu, bilissel fonksiyonunu olumsuz etkileyebilen kimyasal maddeler PM
olarak kabul edilmektedir. Bu maddeler; yasal diizenlemelere tabi olmayan ve regete
ile satilmayan esrar, kokain, eroin gibi maddelerin yani sira yasal olarak tibbi
gerekcelerle recete ile satilan benzodiazepinler, hipnotik ilaglar, amfetaminler ve diger
sedatif ilaglar olabilecegi gibi yasal olarak denetimleri olmayan ya da kismui
diizenlemelerle satilan, ugucular, tiitiin (nikotin), alkol (ethanol) ve kahve (kafein) gibi
maddelerdir. Bagimlilik olusturan ve yasal olmayan psikoaktif maddeler genel olarak

narkotik, tibbi gerekcelerle kullanilan ilaglar ise psikotrop olarak adlandirilir (39, 40).



2.2 PM Kullanim Bozuklugu ve Temel Kavramlar

Madde Kullanim Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) madde kullanim bozuklugunu; ‘‘Amaci
disinda madde kullanimi, zamaninin ¢ogunu maddeyi arama, kullanma veya iyilesme
icin harcama, madde kullanimimi kontrol etmek icin basarisiz ¢abalar, madde
kullanimindan kaynaklanan sorunlara ragmen madde kullaniomma devam edilmesi’’
olarak tanimlamaktadir (10). Beynin normal fonksiyonlarini, islevselligini degistiren,
algilayis ve duygu durumunda degisiklige neden olan her tiirlii maddenin kullanilmas1
madde kullanim bozuklugu olarak adlandirilabilir (41). Madde kullanim bozuklugu
olan kisilerin, siirekli maddeyi arama ve tedarikiyle ilgili davranislar1 sikca
goriilmektedir (42). Bu durumda birey kisir bir dongii i¢inde geriye doniisii zor olan
bir stirece girer (43, 44).

Bagimhhk

Bagimlilik bir siireg, bir tiir iliski ¢esididir. Bu siire¢ ve iliski, bireyin se¢imi
ve istegi dogrultusunda aldig1 karar ile gerceklesir. Iliskinin bir tarafinda birey varsa
diger tarafta bagka bir birey, nesne, ya da bir durum vardir. Kisinin iliski i¢inde
bulundugu bagka bir kisi, durum veya nesne ile sonradan gelisen 6zel bir durumdur.
Bir iligki stirecinde 6zerkligin kaybi, 6z denetim kaybi, 6zgiir olamama ve 6zgilliigiin
olmamasi gibi unsurlar varsa bagimlilik iliskisi kurulmus olur (45).

Diger bir tanim ise bagimlilik kisinin bir sahsa, nesneye ya da varliga kars1
engellenmesi zor istek ya da arzulama giidiisiiniin etkisi ile hareket etme durumudur.
Bagimlilig1 olan insan beyin islevlerindeki olagan dis1 faaliyet nedeniyle normal
olmayan davraniglar sergiler (46).

Bagimlilik, fizyolojik ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye ayrilmaktadir;



Fizyolojik Bagimhhik

Fiziksel bagimlilik; viicudun, maddeye kars1 fizyolojik olarak istek duymasi ve
maddeye kars1 bir uyum gelistirmesidir. Bedenin var olan fizyolojik uyumu, PM
kullanimina bagli bozulmustur. Viicudun uyum sagladigt PM’ nin alinamamasi
durumunda bazi belirti ve bulgular ortaya ¢ikar. Bu duruma karsi viicut kendini
yeniden ayarlamak zorundadir (47). Fizyolojik bagimlilikta; tolerans gelismis olmas1
nedeni ile PM’ nin hi¢ kullanilmamasi ya da az miktarda kullanimindan dolay1
yoksunluk belirtileri meydana ¢ikar, bulanti, kusma, siddetli bas agrilari, ishal,
istahsizlik, terleme, taskinlik, nobet tarzinda kasilmalar gibi belirtiler goriilebilir. PM
alimmin azaltilmas1 ya da tamamen kesilmesi yoksunluk belirtilerini ortaya
¢ikarmiyorsa fizyolojik bagimliliktan bahsedilemez (48).

Fizyolojik bagimlilikta tolerans ve yoksunluk olgularmin varlig1 degerlendirilir.

Tolerans; Ilk madde alimmdaki veya son kullanimdaki algilanan hazzi ya da
etkiyi, sonraki kullanimda tekrar yasama amaci ile kullanilan madde miktarmin ve
kullanim sikliginm artirilmasidir.

Yoksunluk (Cekilme); Uzun siire diizenli sekilde kullanilan bir maddenin
alinamamasi ya da az miktarda alinmasindan kaynaklanan bir sendromdur. Yasanan
yoksunlugun bazi fizyolojik belirti ve bulgular1 disinda diisiince siirecinde bozulma,
algilayis ve davranigsal bozukluklarda goriilmektedir (49).

Psikolojik Bagimhihk

Psikolojik bagimlilikta kisi madde alimi i¢in asir1 istek ve gereksinim hisseder.
Bu durum kisinin duygudurumu ya da kisilik 6zelliklerine gore, ihtiyaci dogrultusunda
gereksinimlerini giderme amaci ile PM” lere diigkiinliik olarak tanimlanabilir (50).

Kisinin, kendisine sikinti veren durumlardan ya da huzursuzlugunun

istesinden gelebilmek i¢in siirekli ve tekrar tekrar maddeyi aramasidir. Maddenin



kullanimi ile de kiside bir rahatlama olur. PM, sadece psikolojik bagimliliga neden
olmugsa ve fizyolojik bagimhlik olusmamissa, kullanimin sonlandirilmas: sonucu
¢ekilme (yoksunluk) sendromu gelismez (51).

Psikolojik bagimlilik, PM’nin kullanilmasi sonucu haz duygusunun olusmasi
ya da yasanan huzursuzluk ile basa ¢ikmak, kaginmak i¢in PM kullanimina kars1
konulamaz bir arzunun olmasidir (52).

Madde Kotitye Kullanimi

Madde kotiiye kullanimi; PM  kullaniminm, tekrarlayan sorunlara ve
istenmeyen her tiirli sonuglarma ragmen yineleyici ve uygunsuz sekilde
stirdiiriilmesidir (53).

Madde kotiiye kullanimi, psikoaktif 6zellikte olan bir ila¢ ya da maddenin,
genel kullanim normlarinin disinda istismar seklinde kullanilmasidir. Kisinin birgok
sorun yasamasina ragmen ilacin/maddenin tekrarlayicit bigimde kullanimina devam
etmesi seklinde ifade edilebilir.

Madde Bagimhihg

Madde bagimlilig1 kavrammni Diinya Saglik Orgiitii (DSO) "Kullanilan bir
psikoaktif maddeye kisinin daha Onceden deger verdigi diger ugraslardan ve
nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir Oncelik tanima davranisi" olarak
tanimlamigtir (54). Psikoaktif madde kullanilmasi ile beyin islevleri (algilays,
duygudurum ve giidiilenme stiregleri) olumsuz etkilenmekte ve madde bagimlilig
ortaya ¢ikmaktadir (55). Psikoaktif madde 6zelligi tasiyan bir ilag ya da maddenin
zihinsel faaliyetlerde neden oldugu degisikliklerle ortaya ¢ikan, olumsuz duygudurum
stirecini sonlandirmak ve c¢ekilme (yoksunluk) siirecinde fiziksel sikintilardan,
huzursuzluktan kurtulmak i¢in siirekli madde arayisi i¢cinde olunmasi ve bazi davranis

bozukluklariyla karakterize patolojik bir beyin rahatsizligi olarak tanimlanabilir (46).
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Madde bagimliliginin olusabilmesi i¢in Oncelikle PM’ ler ile bir sekilde
tanismak gerekir. Tanigilan PM’ lerin kullanimina devam edilmesi ile birlikte, beyinde
hiicre islev ve fonksiyonlar1i zamanla degisir. Bu degisiklikler kisinin siirekli maddeyi
aramasi ve kullanmasindan sorumludur. Boylelikle maddeye kars1 bagimlilik gelismis
olur (56). PM’ lere olan bagimlilik bir siire¢ igerisinde olusur. Bu siire¢ maddenin ilk
defa kullanilmasi, madde alimina devam edilmesi ve bagimliligin gelismesi
seklindedir. Bagimlilik gelisimi bazi evrelerden olusur, ancak bu evreler tiim madde
kullanicilart igin gegerli olmayabilir (57)

Madde bagimliligi gelisim evreleri;

e Madde kullanimma hazirlanma

e ilk PM deneyimi

e PM kullanimina devam edilmesi

e Kullanimin ilerlemesi

e PM kullanimini sonlandirma, birakma

e Yeniden PM kullanma diisiincesi (prolapse)

e Yeniden PM kullaniminin olmasi (lapse)

e Tekrardan PM kullanimina baslama. (relapse)(57)

2.3 Tam Kriterleri

Madde kullanim sorununa yonelik aymrt edici, evrensel olarak kabul edilen
ortak bir tanilama kriteri semasi bulunmamaktadir.

DSM-5, PM kullanimut ile ilgili problemleri, ‘‘Madde Kullanim Bozukluklar:
ve Madde Kullanimimin Yol Ac¢tigi Bozukluklar’” seklinde iki baslik olarak aymrmastir.
DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in 12 aylik bir donem

icinde belirtilerin en az 2’sinin bulunmasi gerekir (10).
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DSM-5’e gore Madde Kullanim Bozukluklar1 Tan1 Kriterleri;

1-

Maddeyi kullanmaya aserme, siddetli istek duyma, bireyin kendisini
madde kullanimi i¢in zorlanmis hissetmesi.

Maddenin ¢ogunlukla planlanandan daha fazla miktarda ya da daha uzun
slire alinmast.

Madde kullanimini denetim altinda tutma ya da birakma isteginin olmasi
veya sonugsuz kalan ¢abalar vardir.

Birey i¢in tehlikeli sonucglarin olabilecegi durumlarda, yineleyici sekilde
madde kullanimina devam edilmesi.

Madde temini, maddeyi kullanma ya da madde kullanimmin neden oldugu
etkilerden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zamanin harcanmasi.

Is, okul, ev ve genel olarak sorumluluklar1 yerine getirememe ile
sonuglanan tekrar tekrar/ yineleyici bigimde maddenin kullanilmasi.
Madde kullanimmdan dolay1 toplumsal etkinliklerin, isle ilgili ya da
eglence ile ilgili aktivitelerin birakilmasi veya azaltilmasi.

Madde kullanimmin sebep oldugu ya da alevlendirdigi, tekrarlayici
bicimde ortaya ¢ikan bedenen ya da ruhen bir sorun oldugu bilgisine
ragmen madde aliminin siirdiiriilmesi.

Asagidakilerden biriyle tanimlanmasi tizere, ¢ekilme (yoksunluk) gelismis
olmasi

A- Esrikligi (Entoksikasyonu) ya da beklenen etkiyi saglamak i¢in belirgin
olarak artmis 6l¢iilerde madde kullanma gereksinimi.

B- Kullanilan madde miktar1 ayn1 olmasina karsin saglanan etkinin belirgin

olarak azalmasi.

10- Asagidakilerden biriyle tanimlanmasi iizere, yoksunluk gelismis olmast
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A- Kullanilan madde/maddelere 6zgii ¢cekilme (yoksunluk) sendromu.
B- Olusan c¢ekilme (yoksunluk) belirtilerini ortadan kaldirmak ya da

bunlardan kurtulmak i¢in ayn1 madde/maddelerin kullanilmasi (10).
2.4 Psikoaktif Maddelerin Sitmflandirilmasi

Glinlimiizde insanlar tarafindan birgok psikoaktif madde bilinmekte ve
kullanilmaktadir. Ancak sanayii ve teknolojik gelisiminde etkisiyle bu maddelere ek
olarak giin gectikce piyasaya siiriilen bir¢ok yeni psikoaktif maddenin olduguda
bilinmektedir.

DSM-5 genel olarak kullanilan psikoaktif maddeleri smiflayarak 10 kiimeye
ayirmistir.

DSM-5’e gore psikoaktif maddelerin siniflandirilmasi;

1) Kannabis (Kenevir) (Esrar)

2) Opiyatlar (eroin, morfin, metadon, kodein, vb.)

3) Halisinojenler (fensiklidin, LSD, meskalin, vb.)

4) Stimulanlar (uyaricilar) (ekstazi, amfetamin, kokain vb.)

5) Inhalanlar (ugucular) (bali, tiner, benzin, vb.)

6) Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler (dinginlestirici, uyutucu ve kaygi

gidericiler) (diazepam, klorazepat vb.)

7) Tiitiin (nikotin)

8) Alkol

9) Kafein

10) Diger bilinmeyen maddeler (10).
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2.5 Psikoaktif Madde Kullammmi Epidemiyoloji

2.5.1 Diinya’da Psikoaktif Madde Kullanim

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi’nin (UNODC) yayinladigi 2016
diinya uyusturucu raporuna gore 2014 yilinda diinya yetigkin popiilasyonunun yaklagik
%351 yani 247 milyon kisi tarafindan, 6miir boyu en az bir kere tiitiin ve alkol digindaki
diger psikoaktif maddelerin kullanildig1 belirtilmistir. Diinya genelinde 2006 yilinda
208 milyon kisi madde kullanirken 2014 yilinda bu say1 247 milyona ¢ikmistir. En ¢ok
kullanilan maddelerin basinda ise 182,5 milyon kisi ile esrar gelmektedir Ayrica
diinyada madde kullanim bozuklugu olan kisi sayisinin 29 milyon oldugu bildirilmistir
(2).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin 2017 yilinda yaymladigi
diinya uyusturucu raporuna gore ise, 2014 yilinda PM kullanim bozuklugu 29 milyon
olan kisi sayisi, 2017°de 29,5 milyona yiikseldigi bildirilmistir. Ayrica diinya yetiskin
insan popiilasyonu icerisinde 250 milyon kisi yasam boyu en az bir kere uyusturucu
madde denedigi belirtilmistir. Tiitlin ve alkol disindaki diger psikoaktif maddeleri ilk
kullanma yas1 ortalamasinin 13,8 olarak tespit edildigi bildirilmistir. Diinya ¢apinda
en yaygin psikoaktif madde olma 6zelligini siirdiiren esrarin, kullanici sayis1 183
milyon olarak tahmin edilmektedir. Yine bu rapora gore 2014 yilinda diinyada 207 bin
kisi uyusturucudan dolayr hayatin1 kaybetmistir. Rapora gore diinyada sentetik
uyusturucuya bagli en fazla 6liimlerin yasandigi iilkenin Tiirkiye oldugu belirtilmistir
(4).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA)
2017 verilerine gore, AB iilkelerinde 93 milyonun iizerinde yetiskinin veya 15-64 yas
araligindaki kisilerin dortte birinden fazlasmin yasamlarinin bir noktasinda yasa dis1

psikoaktif madde denedigi tahmin edilmektedir (58)
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ESPAD (Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi
Projesi) 2015 arastirma raporuna gore 15 ve 16 yasindaki 6grenciler arasinda madde
kullanim1 konusunda, 24’1 AB iiye iilkesi toplam 35 avrupa lilkesini kapsayan yasam
boyu madde kullanim yayginligi arastirmasi yapilmistir. Yapilan ¢alismada herhangi
bir yasa dis1 psikoaktif madde kullanim yayginlig1 % 18 olarak rapor edilmistir. Tim
ESPAD iilkelerinde en yaygin kullanilan yasadis1 psikoaktif madde esrardir. Rapora
gore ortalama, erkeklerin % 21' 1 ve kizlarin % 15' 1 yasamlar1 boyunca en az bir kez
yasadisi uyusturucu denemistir. Ortalama olarak, 6grencilerin % 16' sinin hayatlarinda
en az bir kere esrar kullandiklar1 bildirilmistir. Esrar kullaniminin iilkere gore
degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Esrar kullaniominm en yiiksek oldugu iilke Cek
Cumhuriyeti'dir (% 37), Fransa, Lihtenstayn, Bulgaristan ve Monako' nunda prevalans
oranlar1 % 30-32 olarak bildirilmistir. Esrar kullanimmin en diisiik oldugu tilkeler
Arnavutluk, Giiney Kibris, Faroe Adalari, Ukrayna, eski Yugoslav Makedonya
Cumbhuriyeti, izlanda, Moldova, Norveg ve Isveg'te esrar kullanim prevalansi % 4-7
olarak rapor edilmistir. Ortalama olarak, erkeklerde esrar kullaniminin kizlardan daha
fazla oldugu bildirilmistir (% 19 erkek, % 14kadm). Esrar disindaki yasadist en sik
rastlanan psikoaktif maddeler arasinda ekstazi, amfetamin, kokain ve LSD veya diger
halliisinojen maddelerin bulundugu ve ortalama olarak, ESPAD &grencilerinin % 1-
2'si, bunlar1 yasam boyu en az bir kez kullandiklar1 bildirilmistir (59).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg: Izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan 2011 yilinda yapilan, genel niifusta madde kullanimi arastirmasma gore
Tiirkiye’de herhangi bir yasa dis1 psikoaktif maddenin yasam boyu kullanim
prevalansi (en az bir kez deneyenler) 15-64 yas grubunda % 2.7 olarak belirlenmistir.
Bu oran erkeklerde % 3,1 kadinlarda ise % 2,2 olarak bildirilmistir. Arastirmaya gore

yasam boyu kullanim yaygmlig1 en ¢ok olan madde % 0,7 oran ile esrardir. Cinsiyete
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gore dagilima bakildiginda, bu oranmn erkeklerde % 1,1, kadinlarda % 0,2 oldugu
bildirilmistir (6).

Tiirkiye’ de 2011 yilinda TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihig1 Izleme Merkezi) tarafindan Okullarda, geng¢ niifus psikoaktif madde
kullanim arastirmasina gore yas ortalamasi 15 olan 6grencilerin, Yasam boyu en az bir
kere herhangi bir yasa dis1 psikoaktif madde kullanim oran1 % 1,5 olarak bulunmustur.
Bu oranm erkeklerde % 2,3, kizlarda % 0,7 olarak hesaplandigi belirtilmistir. Tiim
kullandig1 maddeyi bildirenler i¢inde ise esrar ve tiirevlerinin % 84,1 ile ilk sirada yer
aldig1 belirtilmistir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 1,1’inin ailesinde yasa
dis1 psikoaktif madde kullanan birisinin varligi ve bunlarin % 87,4°li anne, baba,
kardeslerden birisinin oldugu bildirilmistir. Maddeyi ilk kez kullanma yas1 ortalamasi
14 olarak belirtilmistir (60).

2.5.2 K.K.T.C.’de Psikoaktif Madde Kullanimi

K.K.T.C.’de evrenini lise ikinci sinif 6grencilerinin olusturdugu ve yillara
yayilan, ayni anket ve ayni grup lizerinde birbirini takip niteligi tagiyan bir takim
calismalar yapilmustir. Ik calisma 1996 yilinda swrasiyla 1999, 2004, 2011, 2015
yillarinda yapilmistir. Bu ¢alismalara katilan 6grencilerin tiitiin ve alkol dis1 diger
psikoaktif maddeleri yagamlar1 boyunca en az bir kez kullanmis olanlarin prevalansi
% 5.5 (1996), %8.3 (1999), %8.0 (2004), % 9.1 (2011), % 7.3 (2015) olarak
Saptanmustir. Yasa digi PM kullanim prevalanslari ise % 2.0 (1996), % 2.5 (1999), 3.2
(2004), % 4.9 (2011), %5.2 (2015) olarak bulunmustur. 11k yapilan ¢alismaya katilan
ogrenciler tarafindan kullanimi en yaygm yasa dig1 maddeler % 1.6 esrar ve % 0.6
oraninda kokain ve ekstazidir. 1999 yilinda en yaygin kullanilan yasa digi PM ise (%
2.1) esrardir. 2004 yilindaki calismada en yaygm kullanilan yasa dis1 PM ise (% 2.2)

esrardir. 2011 yilindaki ¢alismada ise en yaygin kullanilan yasa dis1 maddeler % 2.7

16



sentetik kannabinoid (Bonzai), %2.5 esrardir. Bu ¢alismada esrarin dnceki yillara gore
kullanim oraninda bir artig goriilmekte ancak aradan gegen zaman igerisinde dnceki
calismalarda hi¢ kullanimi olmayan sentetik kannabinoidin (Bonzai) kullanim
yayginligmin dikkat cekici bir sekilde yiikseldigi saptanmustir. 2015 yilinda yapilan
caligmada yasa dis1 en yaygin kullanilan PM’ ler ise % 2.7 esrar ile % 2.3 sentetik
kannabinoid (Bonzai) olarak saptanmustir. Yapilan tiim bu caligmalarda erkek
ogrencilerin, kiz 6grencilerden daha fazla PM kullanim prevalansina sahip olduklar:
goriilmiistiir. Caligma sonuglar1 yillara gére PM kullanim prevalansinda 6nemli artis
oldugunu ortaya koymustur (61-65).

K.K.T.C.’de 2014 yilinda {iniversite Ogrencilerine yonelik yapilan bir
caligmada ise hayat boyu tiitiin ve alkol dis1 kullanilan diger psikoaktif madde
yaygihiginin % 15.6, yasa dis1 psikoaktif madde kullanim yayginlhiginin ise % 10.9
olarak bildirilmistir. Calismaya katilan K.K.T.C. uyruklu &grencilerin en yaygin
kullandiklar1 yasa dis1 psikoaktif maddeler % 8 kenevir, % 2.9 ekstazi ve % 1.8
kokaindir. Arastirmaya katilan Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu 6grencilerin yasa dis1
psikoaktif madde kullanim prevalanst ise % 12.3 kenevir, % 3.8 ekstazi % 1.4
kokaindir. Calismaya katilan {i¢lincii lilke vatandaglar1 tarafindan en ¢ok kullanim
yaygmlig1 olan psikoaktif maddeler ise % 10.7 kenevir, % 8.9 ekstazi, % 3.8 LSD ve
% 2.6 kokaindir (66).

K.K.T.C.’de 18-65 yas yetiskin niifusa yonelik 2003, 2008, 2013, 2015 ve
2017 yillarinda ev anket ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu ¢alismalarin tiimiinde ayn1 anket
ve ayni yontem kullanilmistir. Ayrica yapilan bu ¢alismalar birbirini takip niteligi
tagimaktadir, 2003 yilinda yapilan ilk ev caliymasinda, 18-65 yas grubu bireylerin
yasam boyu tiitlin ve alkol dis1 herhangi bir psikoaktif madde kullanim siklig1 % 3,9

olarak bildirilmistir. Yasa dis1 psikoaktif madde kullanim prevalansinin ise % 3,0
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oldugu bildirilmistir. En yaygin kullanilan yasa dis1 psikoaktif maddelerin % 2,9 esrar,
% 0.9 ekstazi ve % 0.5 amfetamin oldugu bildirilmistir (67). 2008 yilinda
gergeklestirilen calisma verilerine gore tiitiin ve alkol dis1 herhangi bir psikoaktif
madde kullanim yaygmligmimn % 8.5 oldugu, yasa dis1 herhangi bir psikoaktif madde
kullanim prevalansinin ise % 8.0 oldugu bildirilmistir. Calisma verilerine gore en
yaygim kullanimi olan yasa dis1 psikoaktif maddeler % 6 esrar, % 2.9 ekstazi ve % 1.1
kokain ve amfetamin, % 0.9 eroindir (68). 2013 yilinda yapilan ¢alismada ise alkol ve
sigara dis1 diger psikoaktif madde kullanim orami % 8.5, yasa dis1 herhangi bir
psikoaktif madde kullanim yayginlig1 ise % 8,4 olarak tespit edildigi bildirilmistir.
Calismaya gore en yaygim kullanimi olan yasa dis1 madde % 7,7 esrardir. 2003 ve 2008
yillarindaki ¢alismalara gore sentetik kannabinoid (Bonzai) kullanimi, 2013 yilindaki
calismada ciddi artig gostermis % 3 kullanim orani bulunmustur ve esrardan sonra en
fazla kullanilan yasa dis1 madde olarak dikkat ¢ekmistir (69).

2015 yilinda yapilan ¢aligmada ise bireylerin yasam boyu tiitiin ve alkol dis1
herhangi bir psikoaktif madde kullanim orani %13,2 olarak belirtilmistir. Calismada
hayat boyu yasa dis1t madde kullanim siklig1 ise % 8 olarak bulunmustur. Calismaya
katilan bireylerde yasam boyu en yaygin yasa dis1 madde kullanim oranlar1 sirasiyla
% 4,5 esrar, % 3.5 sentetik kannabinoid (Bonzai), % 1.5 ile ekstazi oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu ¢calismaya gore yatistirici/sakinlestirici ilag kullanim oran1 %
5.7 olarak bulunmus ve Onceki caligmalara gore Onemli oranda artis oldugu
goriilmiistiir (70). 2017 yilinda yapilan aragtirmada ise alkol ve tiitiin dis1 herhangi bir
psikoaktif madde kullanim yayginlig1 % 14.9, yasa dis1 psikoaktif madde kullanimi ise
% 11.7 olarak bulunmustur. En yaygin yasa dis1 kullanilan PM’ lerin basinda ise %
5.8 oranla sentetik kannabinoid (Bonzai) bulunmus ve yillara gore kullanim

yayginligindaki artis dikkat ¢ekmistir. Sentetik kannabinoidden (Bonzai) sonra en
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yaygin kullanilan maddeler % 5.0 esrar, % 2.7 ekstazi, % 2.5 kokain, % 1.3 amfetamin,
% 1.2 eroin, % 0.7 LSD (Liserjik asit dietilamid) olarak bulunmustur. Sakinlestirici
ila¢ kullanim prevalansi ise % 5.7, ugucularin kullanim yayginligi % 1.1 olarak
saptanmustir. Birbirini takip niteligi tastyan bu caligmalarda PM kullanim yaygmligi
yillara gore onemli artig gostermistir (71).

2.6 Psikoaktif Madde Kullaninmina Yonelik Risk Etkenleri

Madde kullanim bozukluklarinin tek bir neden ya da tek bir faktore bagli olarak
gelistigi kesin olarak belirlenmemistir. Asagida belirtilen etkenler genellikle madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde gozlemlenmektedir. Ancak bunlarin diginda farkl
etkenler de madde kullanim bozukluklarinin gelisimine neden olabilmektedir (72).
Yapilan arastirmalara gore, madde kullanim bozukluklar1 acisindan risk yaratan
etkenleri su sekilde siralanabilir;

» Arkadas grubuna bagl etkenler;

o Yanls arkadas ortami se¢imi, yakin arkadas etkisi

o Arkadaslarin madde kullanmasi

o Arkadas grubunun madde kullanimini onaylayan tutumlar1
» Aileye bagh etkenler;

o Ebeveynlerin madde kullaniminin olmasi

o Ebeveynlerin madde kullanimu ile ilgili onaylayict tutumlari

o Aile liyelerinin saglikl iletisim kuramamasi

o Parcalanmis aileler

o Genis, kalabalik aileler

o Aile iginde istismar ya da ihmalin bulunmasi

o Aile i¢inde gencin 6zdesim kurabilecegi bir bireyin olmamasi

o Yanlis anne baba tutumlar1 (Otoriter ya da baskict yaklagim)
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(@]

o

o

Ebeveynlerin ergenin yasamiyla ilgili olmamasi
[lgisiz ve baglanma sorunu yasanan ebeveyn ¢ocuk iliskisi

Aile ici siddet

» Kisiye bagh etkenler,

o

o

Ergenin ¢ocukluk doneminde davranig sorunlar1 sergilemesi
(saldirganlik, asir1 tepkisellik, kendisini kontrol etmede giicliik, diistik
kendine giiven, iliski kurmada veya duygularini ifade etmede gii¢liik
gibi)

Asir1 utangaclik, diisiik benlik saygisi, “hayir” diyebilme ya da
sorunlarla basa ¢ikabilmede ve sosyal becerilerde yetersizlik

Kendini bir yere ait hissedememe (aile ve topluma baglanmakta
giicliik)

Davranig problemleri sergilemesi (siddet iceren davramiglarda
bulunma, su¢ islemeye yatkinlik, otoriteye karsi gelme)

Okulda basarisizlik veya okul ile ergen arasinda bir bagin olmamasi

Is yasaminda basarisizlik

Madde ile erken yasta tanisma ve bu konu ile ilgili olumlu tutum ve
inanclar

Fiziksel veya ruhsal hastaliklar

» Sosyo-Kiiltiirel ve Cevresel etkenler;

o

o

Diisiik sosyoekonomik diizey

Kotii fiziksel sartlar

Sug isleme ve madde kullanim orani yiiksek, dezavantajli bir ¢cevrede
yasamak

Maddeye kolay ulasilabilirlik
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o Madde kullanim davranigi lizerindeki olumsuz kiltiirel tutum ve
inaniglarin olmast
o Yazili ve gorsel kitle iletisim (tv, gazete vb.) araglarinda madde

kullanimina iliskin olumlu, tesvik edici mesajlar (72-78).

2.7 Psikoaktif Madde Kullanimina Yo6nelik Koruyucu Faktorler

Yapilan bazi arastirmalara gore madde kullanim problemine yonelik bir takim

koruyucu faktorlerden su sekilde bahsedilebilir;

o

o

Aile bireyleri arasinda olumlu ve gii¢lii bir iliskinin olmasi1

Okul, 15 ya da sosyal yasamda basarili olma

Kisiler arasi etkin iletisim

Cocuklarin arkadaslari, akran ¢evresi ve ortak aktiviteleri hakkinda
ebeveynlerin ilgili ve haberdar olmalar1

Bireylerin kendilerini degerli hissetmeleri, giiclii benlik saygisi

Bireylerin yasamlarinda olusan sorunlarla basa ¢ikma ve problem ¢dzme
becerilerini gelistirmesi, kullanmasi

Aile tarafindan alinan kararlarm tiim aile fertlerini esit sekilde kapsayici
olmas1 ve demokratik bir yaklasimin olmasi

Psikoaktif madde ve kullanimina yonelik dogru bilgi edinme

Birey yasantilarinda deneyimledigi stresin diisiik yogunlukta olmasi ve

basa ¢cikmada yeterli sosyal destegin olmast. (72, 79, 80).

2.8 Basa Cikma Tarzlar:

Basa ¢ikma bireyin igerden yada disaridan gelen stresli yasam olaylarmni

kontrol

altma alabilmek icin kullandig1 diisiince ve davranislar olarak

tanimlanmaktadir (81).
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Basa ¢ikma yollar1 denildiginde genel olarak bireyin iradesini zorlayici etkileri
kontrol etme ya da azaltma yoniinde bilissel ya da davranissal cabalar1 akla
gelmektedir (82).

Bireyler yasantilarinda karsilastiklar1 stres verici olaylarm  olumsuz
etkilerinden korunmak, ayrica organizmada dengenin yeninden saglanmasi ve
stirdiiriilebilir olmasi i¢in savagma ya da kagma tepkisi verirler. Bu tepkiler bireylerin
stresle basa ¢ikma yaklasimi olarak tanimlanmaktadir (83). Bazi ¢alismalar
gostermistir ki, uygun basa ¢ikma stratejileri ile olumsuz stres etkileri azaltilabilir
(84,85). Smith ve ark. (2006) basa ¢ikmay1; “Stres veren durum ve kosullarda duygu,
bilis, davramis ve fizyolojiyi bilingli irade c¢abalar1 ile degistirmek™ seklinde
tanimlamiglardir (86).

Bas etmede genel olarak duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa
¢ikma olmak iizere iki yaklasim oldugu kabul edilmektedir. Duygular1 stres
altindayken diizenleme yani duygu-odakli basa ¢ikma etkisiz bas etme yontemi olarak
kabul edilirken, bireyin sorunun nedenlerini anlama c¢abasi ve c¢oziimlemesini
kapsayan problem odakli basa ¢ikma ise etkili bas etme olarak degerlendirilmektedir.
Duygu odakli basa ¢ikma, duygusal baskiy1r azaltma ya da kontrol etme amacini
tagirken sorun odakli basa ¢cikma, problem ¢6zme veya stresin kaynagini degistirme
amacini tasimaktadir. Cogu stres kaynagi her iki basa ¢ikma tiirii ile ilgili olsa da, sorun
odakli basa ¢ikma insanlarin yapici bir seyler yapilabilecegini diistindiiklerinde, duygu
odakli basa c¢ikmaysa stresin kaynagmnin bitirilmesi gereken bir sey oldugunu
hissettiklerinde baskin goriilmektedir (81, 87).

Problem odakl1 basa ¢ikma aktiftir, problemin ¢6ziimii i¢in gerekli adimlar1

uygulama, farkli fikirleri degerlendirme, problemin ¢6ziimii i¢in fikirler liretme,
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sorunun ¢ozimil i¢in bilingli ¢abalar1 igerir. Kisinin stresini azaltarak veya ortadan
kaldirarak problemin ¢6ziimiinii etkileyen davranigsal ve psikolojik tepkilerdir (88).
Duygu odakli basa ¢ikma, problem odakli basa ¢ikmanin aksine dogrudan gercek
sorunu ya da durumu degistirmez ama ona yeni bir anlam vermeye ya da durumun yol
act1g1 duygular1 diizenleyerek kurulan iligskide stres etkilerini azaltmaya yardimei olur
(89, 90).

2.8.1 Basa Cikma Tarzlar ile Psikoaktif Madde Kullanim iliskisi

Problem ¢6zme yetenegindeki yetersizlik, psikoaktif madde kullanimina zemin
hazirlamaktadir (91). Genglik doneminde yeterli ve uygun basa ¢ikma tarzlarinin
kullanilmasi; saglikli bir benlik gelisimine, davranis sorunlarinin daha az siklikta
ortaya ¢ikmasina, yiiksek benlik saygisi kazanilmasina, depresif belirti sikligmin
azalmasima ve uyumun olumlu bir sekilde saglanmasina yol agmaktadir. Uygun basa
¢ikma tarzlari, gencin uyum sorunlarinin ¢oziimiinde biiyiik katkilar saglamaktadir
(92).

Bilissel davranig¢1 yaklasimlar bagimlilik davraniglar1 i¢cin basa ¢ikmanin,
yiiksek riskli durumlar ve niiks arasindaki iliskiyi anlamakta merkezi bir rol oynadigini
ileri siirer. Madde kullanimi davranislari ile basa ¢ikma becerilerini anlamak; tedavi
oncesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda hastaya daha iyi tedavi sunmak i¢in dnem
tagimaktadir (93). Bu sebeple alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde giincel
uygulamalar olarak hastalara basa ¢cikma yollar1 dgretilmeye ve etkili basa ¢ikma
yollarmi gelistirmeye odaklanilmistir (93, 94).

Kisinin basa ¢ikma becerisini asan stresli durumlar niiks (relaps) riskini
artrmaktadir. Bireyler tarafindan yiiksek riskli durumlarda etkili basa ¢ikma becerileri
kullanilamadiginda kendine giiven duygusunda azalma sonucu madde kullanimi bir

basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilabilmektedir. Boylelikle bireyler olumsuz
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durumlarla basa ¢ikmak i¢in daha etkili basa ¢ikma becerileri gelistiremeyeceklerdir

(94).

Rafnsson (2006) yaptig1 bir ¢alismada 1251 Izlanda’ It geng iizerinde basa

c¢ikma tutumlari, alkol kullanimi ve stresli yasam olaylar1 arasindaki iligkileri

incelemistir. Basa ¢ikma yollari, akil saghigi ve madde kullanimi arasinda anlamli

iligkiler bulmus, gencler arasinda basa ¢ikma stratejilerine odakli miidahalelerin

gerekliligine isaret etmistir (95).

Ceylan ve Tiirkcan (2003), madde kullanim bozukluklarmin 6nlenmesinde

farkli nitelikte basa ¢ikma becerilerini s0yle siralar;

1)

2)

3)

4)

Onceden Hazirlanan Davranissal Basa Cikma Becerileri; tetikleyicilerden
uzak durmak(uyaranlarin kontrolii), siire giden 6nleme taktikleri hakkinda
digerlerinden yardim talep etmek, alternatif aktivitelerin siirdiiriilmesi.
Onceden Hazirlanan Bilissel Basa Cikma Becerileri; kisisel kayitlar
tutmak, kisisel kiskirticilara karsi stirekli uyanik olmak, ileriye yonelik
planlar yapmak.

Anlik/Hemen Uygulanabilecek Bilissel Basa Cikma Becerileri; kendini
tutmak, sonuglarmi diisiinmek, diirtiiniin uzaklagsmasmi ve o duygudan
cikmayr bekleme, ilgiyi baska alana kaydirmak, kendi kendini
cezalandirmadan ka¢gmak.

Anlik/Hemen Uygulanabilecek Davranigsal Basa Cikma Becerileri;
tetikleyicilerin yanindan ayrilmak (uyaranlarin kontrolii), asertivite,
reddetme, alternatif aktiviteler veya alternatif kullanim, hemen birinden

yardim istemek (96).
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2.9 Benlik Saygisi

Benlik, bireyin kendisi ile ilgili algilarinin, ge¢gmis yasantilarinin, gelecek ile
ilgili planlarinin, toplumsal rollerinin, anne baba ve diger insanlarla olan iletisimin
kavramsal ben olarak zihinde algilanmasidir. Benlik algisinin geligimi, erken ¢ocukluk
doneminde baglayip ergenlik sonlarina kadar stirmektedir. Benlik kisiligi ve davranisi
etkileyen, bireyi hayat boyunca yonlendiren bir faktordiir (97).

Benlik saygis1 kavramina bakildiginda olagan bir kavram degil kisisel olarak
degisen bir oriintli oldugu goriilmektedir. Bireye gore farklilagsa da; ¢cevresi tarafindan
kabul edilme ve bu durumundan gurur duyma, kendini faydali ve 6nemli hissetme,
bulundugu ortamda ve yapida umursanma, kendini etkili ve yeterli hissetme
duygularin1 kapsamaktadir (98)

Benlik saygisiin olusumu ve yapisina bakildiginda ise bilim adamlar1 farkh
seyler ifade etmektedir. Ortak tek nokta ise benlik saygisinin bireyin dogumundan,
gelisiminden Oliimiine kadar 6nemli bir konuma yerlestigidir. Benlik saygis1 bireyin
tiim hayatini ilgilendirir. Benlik saygisi iist diizey olan bireylerin kendine olan algisi,
0z giivenleri, kisilikleri giicliidiir. Cevresi ile etkilesimi kuvvetlidir ve iletisim
kurmakta zorluk ¢ekmez. Kendini gergeklestirir ve gelistirir. Cevresindeki araglari
amaglar1 i¢in iyi bir sekilde kullanir. Yeniliklere uyumda basarilidir. Cevresi ile
samimi iligkiler gelistirebilir. Karsilastiklar1 giligliikklere karsi ¢oziim iiretmede
basarilidir ve olaylarda tedbirli davranir. Cevresini etkin kullanma ve 6n planda
olmalar1 baskin kisilikleri nedeniyle gergeklesir (99).

Yiiksek benlik saygisi; bireyin kendi ile ilgili yaptigi biitiin olumlu
degerlendirmeyi igerir. Birey olumlu yonde ilerleyip olumlu kisilik 6zellikleri gdsterir

(100).
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Diislik benlik saygist ise; yiiksek benlik saygisinin zit durumudur. Birey
kendini degerlendirirken olumsuz 6zelliklerini odaga alarak degerlendirir. Bunlari
telafi icin olumsuz kisilik 6zellikleri sergiler. Sinirli, giivensiz ve sorunlu birey olma
yatkinliklar1 fazladir(101).

Benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin; basarili ve iiretken olmayr amag
edindikleri ve mutlu, saglikli olduklari, zorluklar1 yenmek i¢in daha fazla caba
harcadiklari, daha iyi gece uykusu aldiklari, daha az mide rahatsizliklaria yakalanma
oranlarmm oldugu, diger insanlar1 kabul diizeylerinin yiiksek oldugu ve akran
zorlamalarina daha az meyil gosterdikleri belirtilirken benlik saygis1 diisiik bireylerin
ise; gelecek i¢in negatif diisiinceleri olan, kendi kendine degersiz ve yeteneksiz gibi
su¢lamalarda bulunma, endiseli, karamsar ve sinirli olma, daha az gayret gosterme
yanisira basarisizlik gosterme egilimi olan bireyler olduklar1 ifade edilmistir (102,
103).

2.9.1 Benlik Saygisi ile Psikoaktif Madde Kullanim Iliskisi

Yapilan bazi arastirmalara gore PM kullanimu ile ilgili altta yatan unsurlarin
basinda diisiik benlik saygisi gelmektedir. Ayrica PM kullanan bireylerin benlik
saygilarinin diistik olduguda savunulan goriislerdendir (91). Ergenlik donemi PM
kullanim bozukluklar1 agisindan kritik bir donemdir. Madde kullanim yasmin giderek
diismesi nedeniyle ergenlik donemine etkisi olan benlik saygisi kavrammin PM
kullanimui ile yakindan iligkilidir (103).

Ebring ve ark. (2001) tarafindan yapilan arastirmada, alkol ve madde
kullanim oran1 yiiksek, antisosyal kisilik bozuklugu olan ve olmayan iki grubun da
benlik saygisi ortalama puanlar1 diisik bulunmustur (104). Madde kullanimi
konusunda Amerika’da yapilan bir Onleme c¢alismasinda, madde kullanimimnin

azaltilmasmda benlik saygisin1 artrmaya yonelik girisimlerin  etkili oldugu
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bildirilmistir (105). Kaya ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
ergenlerin benlik saygisi cinsiyet degiskeni agisindan incelenmis, madde kullanan ve
kullanmayan kiz ergenler arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bunun yani sira
erkek ergenler arasinda madde kullanmayan erkek ergenlerin benlik saygisinin madde
kullanan erkek ergenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (106). Toker ve ark.
(2011) madde kullanim problemi yasayan bireylerle ve saglikli kisilerden olusan
kontrol grubu ile yaptiklart bir ¢alismada madde kullanimi olanlarin, madde
kullanmayanlara gore benlik saygilarinin daha diisiik oldugu saptanmustir (107).

2.10 Psikoaktif Madde Kullammmina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Madde kullanim bozukluklarmin 6nlenmesinde ve tedavisinde saglik hizmeti
sunan ekibi olusturan tiim liyelerin birbiriyle koordineli ve igbirligi yaparak ¢aligmas1
gerekmektedir. Hemsire bu ekibin aktif bir iiyesi olarak ¢alisir. adélesan ve geng
bireylere, yetiskin bireylere, ailelere yonelik koruyucu, destekleyici yaklasimda
bulunmak, 6nleme ¢aligmalar1 kapsaminda bilinci artirmak, farkindalik olusturmak ve
bu gruplarm yaninda diger saglik ekibi tiyelerine de PM kullanimima yonelik egitim ve
danmigsmanlik hizmeti vermek, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde saglik ekibi i¢inde
etkin rol almak, kanita dayali, verilen hizmetin etkinligini artrrmak maksadiyla ve
mesleki gelisim i¢in arastirmalar yapmak ve bunlar1 ekip iiyeleri ile paylasmak,
hemsirenin gorev ve rolleri olarak siralanabilir (108, 109).

Uzman psikiyatri hemsiresi, hemsirelige profesyonel bir kimlik kazandiran
hemsgirelik siireci asamalarin (veri toplama, tan1 koyma, gerekli planlamalar1 yapma,
uygulama ve degerlendirme) madde kullanimu ile ilgili bozukluklarin tedavisinde itina
ile uygulamalidir (110)

Hemgsireler tarafindan PM kullanim problemi olan kisiler degerlendirirken, ilk

olarak bireyin kullandig1 maddenin tiirlinii, hangi yolla aldigi, en son ne zaman
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kullandig1, madde kullanimimin 6ykiisii ve siiresinin ne kadar oldugu, kullanilan PM”’
nin miktarmin ne kadar ve kullanim sikliginmn ne oldugunu, madde kullanimini
birakmak isteyip istemedigini, eger birakmayi diisiindiiyse sonucunun ne oldugu gibi
madde kullanimina yonelik veriler elde edilmeli ve degerlendirilmelidir. Madde
kullanimina yonelik diger degerlendirilmesi gereken veriler ise kiginin yasam
olaylaridir. Bireyin madde kullanim1 nedeniyle yasadigi okul, is, arkadas, aile, saglik
problemleri, ailede madde kullanim 6ykiisiiniin olup olmadigi, yasal ve ekonomik vb.
gibi sorunlar1 yasama durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir (53).

Madde kullanim problemi olan bireylere yonelik bakimin planlanmasinda uzun
siireli amaclar belirlenmelidir. Ornek olarak PM kullanimmda en cok iizerinde
calisilan hemsirelik tanisi olan “etkisiz bireysel basa ¢ikma” ya yonelik amag; ‘‘Birey,
sOzel olarak madde kullanim1 yerine uygun basa ¢ikma yontemlerini kullanacagini
ifade edecek’’ seklindedir. Bir diger oncelikli ele alinan hemsirelik tanisi ise “‘diistik
benlik saygisi, benlik saygisinda bozulma’’ dir. Bu tani i¢in amag; ‘‘Kisinin bireysel
tedavi ve yagsam amaglarina yonelik sorumluluk alacak ve kendi gelecegine daha
olumlu bakabildigini ifade edecek’’ seklinde belirlenebilir (53, 111). Tedavi siirecinde
niikslere (relaps) yonelik egitim ve danismanlik da ¢ok Onemlidir. Niiks (relaps)
onleme amaciyla verilen danigsmanlik; maddenin kullanim sonuglarini degerlendirme,
iyilesme planinin olusturulmasi, maddenin amaci diginda kullanimini kabul etme ve
destek kaynaklarini kullanma, kisilerarasi iligkilerde sorun tanimlanmasi, grup
aktivitelerine ve toplumsal aktivitelere katilma, destekleyici cevre ile basarmin
paylasilmasi, niiks dongiisiinii ifade etme, ihtiya¢ duyulan durumlarda yardim etme
gibi faaliyetleri kapsar. Ayrica madde kullanimindan uzaklagmada sosyal destek

unsurlari da yadsmamayacak dnemdedir (112, 113, 114).

28



Psikiyatri hemsireleri danmigmanlik ve egitim rollerini yerine getirirken,

bireylere yonelik kanita dayali bilgiler dogrultusunda ve motivasyonlarini koruyucu

uygulamalar1 da dahil edebilirler. Boylece PM kullanim problemi olan bireyleri

giiclendirebilir ve tedavi motivasyonlarmi, beklenen tedavi siireci basarisi igin

artirabilirler, ayrica bireylerin yapict bir tutum i¢inde planlanan tedaviyi

stirdiirmelerine de yardimci olabilirler (115).

PM kullanim problemi olan bireyler i¢in hemgirelik girisimleri;

o

Bireyin tedaviye uyum yetenegini gelistirmek ve anksiyeteyi azaltmak i¢in
destek saglama, ilgi gosterme

PM kullanim davranist ile ilgili suglulugu azaltmak i¢in bagimliligin
hastalik olduguna dair yeni bir goriis saglama

Giiven olusturmak i¢in etkili iletisim saglama

Bireyin tedaviye uyum yetenegini gelistirmek. Bireye kendisinin degil,
davraniglarmin reddedildigi disilincesinin yansitilmasi i¢in smirlarin
belirlenmesi

Daha nesnel ve yargilayict olmayan bir ortam saglanmasi i¢in tutarlihigi
stirdiirme

Bireylerde olusabilecek beslenme yetersizligi, sivi-elektrolit dengesizligi
gibi sorunlar1 dnlemek i¢in fizyolojik ihtiyag¢lar1 karsilama
Psikofarmakolojik  tedavinin  takip edilmesi. Tedavide davranis
terapileriyle ilag¢ tedavisinin birlikte yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tagir
Bireyin diger ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirilmesi yapilarak
madde kotliye kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikabilecek diger ruhsal
bozukluklarin da tedavisi saglanir

Bireyin gereksinim duydugu konularla ilgili bilgi ve egitim saglanmasi
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©)

Aile sistemi iginde olugan zarar verici 0geleri tanimlama ve duygularin
paylagiminin gelistirilmesi i¢in aile terapisine yonlendirme
Rehabilitasyon siirecindeki bireyler i¢in hemsirelik girigimleri;

Duygulara odaklanan empatik iletisim kurma, yargilayict goriinen
elestirilerden kaginma

Bireylerin madde kullanimmin kapsamini, anksiyete diizeyini ve bu
durumla bas etme olanaklarini (destek sistemleri gibi) degerlendirme
Stirekli degerlendirme

- kullanilan savunma mekanizmalar1

- psikofizyolojik tepkiler

Relaps i¢in degerlendirme ve relapslar1 6nleme

Kendine yardim gruplari, dernekler vb. yerel kaynaklara yonlendirme.
Diger toplumsal merkezlere yonlendirme

Belirli araliklarla tedavinin etkinligini tartisma (31).

Diinyada her gecen giin PM kullanim problemine yonelik yeni uygulama ve

girisimler gelistirilmektedir. Dolayis1 ile bu alanda tanimlanmis ve profesyonel

disiplinlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna 6rnek olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig’nin ¢ikardig: bir yonetmelikle psikiyatri hemsireliginin 6zellesmis bir alani

~ 99

olan “Alkol ve Madde Bagimlilig1 Hemsireligi” tanimlanmastir.

Yonetmelige gore Alkol ve Madde Bagimliligi Hemsiresinin gorev yetki ve

sorumluluklari;

o

o

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yan sira;
Psikoaktif madde ya da bagimlilik yapici diger maddeleri birakma istegi ya
da yoksunluk yakinmalari nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin ve

ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasmi yapar (6zellikle hastanin
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madde kulanim 6ykiisii, 6nceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger
kayiplar, damiganin/ailenin hastaligi, durumu algilamalari, emosyonel
tepkileri, bas etme davranislari, madde kullaniminin aile tizerindeki etkisi
hakkinda veri toplar).

Hasta ve ailesine iligkin toplanan veriler dogrultusunda sorununu
belirleyerek, hemsirelik tanisini koyar.

Hemsirelik tanilarma iligkin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini
planlar ve uygular (bagimlilig1 agiklama, inkar iizerinde ¢alisma, etkin bas
etme stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini
harekete gecirme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danismanlik
ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik
ilaglarin etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle isbirligi, egitim
ve arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastay1 gozlemler,
biling takibi yapar, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan,
konvulsiiyon varhigmi takip eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini
degerlendirir, kaydeder.

Hastanin ihtiyaci olan uygun hidrasyonu saglamak icin, s1vi alabilmesine
bagli olarak oral ya da intravendz sivi alimi konusunda destek saglar.
Hastanin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybina ya da genel
tibbi durumuna yonelik planlanan tedaviyi uygular.

Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal sagligini koruma ve
gelistirme konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti verir.

Saglik hizmeti veren personelin bagimlilik alaninda egitimini/gelisimlerini

saglayacak programlar1 planlar, organize eder ve degerlendirir.
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Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-
Anon), ¢cocuklarm (ACA) gibi kendi kendine yardim gruplarina katilimini
saglar.

Taburculuk 6ncesi ya da sonrasinda niikslerin 6nlenmesinde bireysel ya da
grup danigmanlig1 yapar ve psikoegitim gruplar1 olusturur.

Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarin ilgili mercilere
iletilmek tiizere tedavi silirecindeki durumlarini goézlemleyerek gozlem
raporlar1 kayitlarini tutar. Gerekli durumlarda denetimde serbestlik yasasi
geregince gozlem yapilan hasta/danisanlarin  bagimlilik  davranisi
gozlemlerini yaparak raporlarini tutar.

Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve c¢atismalarinin
¢Ozlimlenmesinde yardimci olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik
iligkiyi gelistirici girisimler planlar ve uygular.

Hastalarin hastanede kalmaya bagli (kapali servisler i¢in) duygular1 ifade
etmeleri ve problemlerini ¢6zmelerine yardimci olur.

Servise madde girigini Onlemeye yonelik tedbirler alir, gozlem yapar,
binada aramalar yaptirir ve giivenligi saglar.

Madde kullanimi olup olmadigni takip eder madde Sl¢limii tetkiklerin
yapilabilmesi i¢in idrar alir alkolmetre 6l¢iimii yapar.

Hastalardan terapotik amagcli istenen etkinliklerin siirdiiriimiinii izler.
Hastalarin bireysel gelisimi ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik
saygilarmi, girisimeiligini artiracak terapotik grup ¢alismalarmi (glinaydin,
ise yonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi, vb) diizenler, hastalarin
katilimini tegvik eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile igbirligi saglar

(36).
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Bolim 3

YONTEM

3.1 Arastirmamn Yontemi

Bu arastirma, tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak planlanmis ve
gergeklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastrma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Bagbakanlik
Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu (UMK) merkezinde yapilmigtir. UMK
Basbakanlig’a bagl olarak 3 Eyliil 2014 tarihinde 1670-2014 sayili KKTC Bakanlar
Kurulu Karar1 ile Bagbakanlik bilinyesi altinda kurulmus ve 18 Kasim 2014 tarihinde
calismalarina baglamis olan bir komisyondur. Komisyon arzi dnleme yanisira tedavi
ve rehabilitasyon siirecinden bireylerin daha etkin bir sekilde faydalanmasi ve diger
kurumlarla igbirligi i¢cinde bu siirecin yiiriitiilmesi amacmi da tasmmaktadir. Kurum
biinyesinde komisyon baskani, 1 ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi uzmani1 ayni
zamanda kurumun egitim sorumlusu, 1 psikolojik danigman, 1 idari memur
bulunmaktadir. Ayrica UMK’ nin caligmalarma psikiyatrist, hemsire, psikolog,
ogretmen, polis gibi gesitli meslek gruplar1 goniillii olarak katilmaktadir. Birey veya
ailesi UMK’ ndan yardim talebinde bulundugunda Oncelikle yiiz yiize goriisme
yapilmaktadir. Goriisme sonrasinda birey ve ailenin belirlenen gereksinimine gore
egitim, danigmanlik hizmeti verilerek ya da rehabilitasyon ve tedavi konusunda ilgili
kurumlarla igbirligi yapilarak, birey komisyon programina alinmaktadir. Uyusturucu

ile Miicadele Komisyonu (UMK) ayn1 zamanda birey, aile ve topluma madde
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bagimlilig: ile ilgili talep azaltimi ve Onleme c¢aligmalar1 kapsaminda farkindalik

olusturmak i¢in egitim, seminer ve konferanslar diizenlemektedir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, madde kullanimi olan, KKTC Basbakanlik UMK
destek programinda yer alan bireyler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini UMK’
dan hizmet alan (egitim, danmigmanlik hizmeti, rehabilitasyon ve tedavi konularinda
ilgili kurumlarla isbirligi) ve bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
bireyler olusturmustur. Bu arastirmada 6rnekleme yontemi kullanilmayip, evrenden
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.
Aragtirma verilerinin toplandigi 01 Ocak 2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda, 140
bireye ulasilmis, 30 kisi aragtirmaya katilmay1 kabul etmemis ve 110 kisiden arastirma
verileri toplanmistir. 9 anket ise doldurmadan kaynaklanan hatalar nedeniyle
calismaya dahil edilmemistir. Toplam 101 madde kullanimi olan birey arastirma
orneklemini olusturmustur (Katilim oran1 % 72).

Arastirmanin ornekleme dahil edilme kriterleri;

1. 18-64 yas arasinda olmak

2. Okur-yazar olmak

3. Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olanlar
3.4 Arastirma Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastrmanin bagimli degiskenleri, bireylerin basa
cikma tarzlar1 ve benlik saygis1 puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ilk hangi yasta madde kullanildigi, ne kadar siire
madde kullanildigi, madde kullanimidan dolayr yasanan sorunlar vb. gibi kisisel

ozellikler olusturmustur.
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3.5 Veri Toplama Araclan

Arastirmada ¢alismanin yapilabilmesi i¢in kisisel 6zelliklere iliskin verilerinin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Bireylerin yasadiklar1 veya
karsilastiklar: sikint1 verici durumlara karsi kullandiklar1 basa ¢ikma yaklagimlarini
belirlemek i¢in “‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)’ ve bireylerin
kendilerine karsi olumlu ve olumsuz tutumlarini belirlemek i¢in ‘‘Rosenberg Benlik
Saygist Olcegi (RBSO)’’ nin kullanilmasi planlanmis ve uygulanmustr.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir kaynaklarindan (116, 117, 118)
yararlanilarak gelistirilen sosyo-demografik ve madde kullanimina iligkin bilgileri
iceren toplam 15 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler ve madde
kullanimina iligskin bireylerin ilk hangi yasta madde kullandigi, ne kadar siire madde
kullandig1, madde kullanimindan dolay1 yasanan sorunlarin neler oldugu gibi bazi
kisisel sorular yer almaktadir.

3.5.2 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO) (Ek 2)

Bireylerin stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 tarzlar1 6lgmek amaciyla
Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan Basa Cikma Yollar
Envanterinden (Ways of Coping Inventory) hareketle Sahin ve Durak (1995)
tarafindan bireylerin stresle basa c¢ikmada kullandiklar1 tarzlar1 6lgmek amaciyla
gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Olgek, iki ana stresle basa ¢ikma tarzini 6lgmektedir.
Bunlar “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif” tarzlardir. Aktif tarzlari
“sosyal destege basvurma”, “iyimser yaklagim” ve “kendine giivenli yaklagim” alt
Olcekleri, pasif tarzlar1 “caresiz/kendini suglayici yaklasim” ve “ Boyun egici

yaklagim” alt dlgekleri gostermektedir. SBCTO’ de toplam 30 madde yer almaktadir.
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Alt dlgeklerde yer alan madde sayist ise Kendine giivenli yaklasim icin 7, Caresiz
yaklagim icin 8, Iyimser yaklasim igin 5, Boyun egici yaklasim icin 6 ve Sosyal destek
arama i¢in ise 4’tiir. Puanlarm 0 ile 3 arasmnda degistigi dortli Likert tipi bir
derecelendirmenin kullanildigi SBCTO’ de alt dlgek puanlar, her bir alt dlgekten
alinan puanlarm ilgili alt dlgekteki madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir..
Alt 6lceklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzini daha
fazla kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir. Alt Olgeklere iliskin i¢ tutarlik
katsayilarmin ise: Kendine giivenli yaklasim icin .80, Caresiz yaklasim i¢in .73,
Iyimser yaklasim i¢in .68, Boyun egici yaklasim igin .70 ve Sosyal destege basvurma
icin .47 oldugu bildirilmektedir (119).

3.5.3 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) (Ek 3)

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’'ni 1963 yilinda Morris Rosenberg
gelistirmistir. A.B.D.” de gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 (Rosenberg, 1965) yapilan
Olcegin, Tiirkce’ ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmstir. Olgegin giivenirlik katsayisi .75 olarak bulunmustur.
Olgek, coktan segmeli 63 soru ve 12 alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar:
sunlardir; 1-Benlik saygisi, 2-Kendilik kavraminin siirekliligi, 3-Insanlara giivenme,
4- Elestiriye duyarhilik, 5-Depresif duygulanim, 6- Diis kurma, 7-Psikosomatik
belirtiler, 8-Kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme, 9-Tartigmalara katilabilme
derecesi, 10-Anne-baba ilgisi, 11- Babayla iligki, 12- Psisik izolasyon. (120).

Olgegin ilk 10 ifadesi Benlik Saygis1 alt boyutunu 6lgmektedir. Benlik Saygis
alt boyut giivenirlik katsayis1 ,57 olarak bulunmustur. RBSO, alt boyutlarmin
birbirlerinden bagimsiz olarak kullanimina imkéan tanimaktadir (120).

Bu ¢alismada ilk 10 ifadeden olusan ve benlik saygisini dlgmek amaciyla

kullanilan alt boyut tipi kullanilmigtir.

36



Benlik saygis1 alt botunda 6 madde ve toplam 10 ifade yer almaktadir (Madde
I: 1. 2. 3. ifade), (Madde II: 4. 5. ifade), (Madde IlI: 6. ifade), (Madde 1V: 7. ifade),
(Madde V: 8. ifade), (Madde VI: 9. ve 10. ifade). Benlik saygisi alt boyutunda 5
olumlu, 5 olumsuz yiikli ifade vardir. Her ifade i¢in puan alacak yanitlar bellidir.
Madde I’ de {i¢ ifade bulunmaktadir, iki ifade de puan alic1 yanit isaretlenirse 1 puan
almir (2/3 dogru=I1puan). Madde II’ de iki ifade bulunmaktadir, bu ifadelerden birine
puan alici yanit isaretlenirse 1 puan almir (1/2 dogru=1 puan). Madde VI’ nin
degerlendirilmesi ise Madde II gibidir. Madde III, IV, V de yer alan ifadelerin her biri
birer puandir (120).

Olgegin kendi icindeki degerlendirme sistemine gdre denekler 0-6 arasinda
puan almaktadirlar. Benlik saygisi alt boyutunun degerlendirme sistemine gore
puanlarin yorumlanmasi 0-1 puan ‘yiiksek’, 2-4 puan ‘orta’, 5-6 puan ‘diisiik’ benlik
saygisi olarak degerlendirilmektedir (120).

3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirma verilerinin toplanmasi, UMK’ nin izni ve uygun gordiigii zaman
diliminde komisyon destek programinda yer alan bireyler telefon ile aranarak
calismanin yontemi ve olasi yararlar1 hakkinda bilgi verilmistir. Telefon gériismesinde
caligmaya katilmay1 sozlii olarak kabul eden bireylere, UMK’ nin ve kendilerininde
uygun gorecegi tarih ve saatte randevu verilmis, UMK’nda arastirma verileri
toplanmistir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan, galismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden bireylerden, yazili olarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
alimmigtir. Bu arastirmaya katilan tiim bireylere, sorulara verilen tiim yanitlarin gizli
tutulacag1 ve bilimsel amaclar disinda kesinlikle kullanilmayacagi ifade edilmistir,
veri formlarmin bireylerin kendileri tarafindan doldurulmas: saglanmistir. Anketler

bireyler tarafindan 15-20 dakikada doldurulmustur.
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiki agidan analiz edilmesinde S.P.S.S. 25.0 paket
programindan yararlanilmistir. Madde kullanan bireylerden elde edilen verilerin
giivenirligi i¢in bir i¢ tutarlilik testi olan Cronbach alfa testi kullanilmis olup,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegine dair Cronbach alfa katsayis1 0, 765, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi’ne dair katsay ise 0,733 olarak hesaplanmstir. Madde kullanan
bireylerin tanitict 6zelliklerine ait frekans analizi sonuglar1 ve Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarina dair betimsel
(tanimlayici) istatistikler verilmistir.

Madde kullanan bireylerin tanitici 6zelliklerine gére Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinm karsilastiriimasinda
nonparametrik (parametrik olmayan) testler kullanilmistir. Nonparametrik hipotez
testlerinin tercih edilme sebebi; Shapiro-Wilk testi sonucunda 6lgek puanlarinin
normal dagilim gostermediginin belirlenmesidir. Madde kullanan bireylerin tanitici
Ozelliklerine gore Olgek puanlar1 karsilastirilirken, bagimsiz degisken 2’li gruptan
olusuyor ise Mann-Whitney U testi, 3’lii ve lizeri gruplardan olusuyorsa Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmistir. Madde kullanan bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlari arasindaki iliski i¢in Spearman
korelasyonu kullanilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda, % 5 (p<0,05)

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuglari, KKTC Bagbakanlik UMK’dan hizmet alan (egitim,
danigmanlik hizmeti, rehabilitasyon ve tedavi konularinda ilgili kurumlarla isbirligi)

101 kisi ile sinirhidir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)’ nin
(Ek 2) ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO)’ nin (Ek 3) Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢calismasini yapan kisilerden izin alinmistir. Aragtirmaya katilacak bireylere
arastirma hakkinda bilgi verilip, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 4) ile yazili
izin alinmustir. Arastrrmanin  uygulanabilmesi igin, Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi kurulundan onay almmistir (Ek 5). KKTC
Basbakanlik Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu (UMK)’ ndan kurum izni alinmistir

(EK 6).
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Boliim 4

BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda toplanan verilerin istatistik

analizlerine yer verilmistir.

Tablo 1. Madde Kullanan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 7 6,90
Erkek 94 93,10
Yas grubu
25 yas ve alt1 45 44,60
26-33 yas arasi 32 31,70
34 yas ve lizeri 24 23,80
Medeni durum
Bekar 81 80,20
Evli 20 19,80
Egitim durumu
[kogretim 12 11,90
Ortaokul 27 26,70
Lise 34 33,70
Universite 28 27,70
Aile (anne-baba) durumu
Birlikte 60 59,40
Bosanmis/ayri 28 27,70
Hayatta degiller 13 12,90
Anne egitim durumu
Okul bitirmemis 20 19,80
[kogretim 25 24,80
Ortaokul 18 17,80
Lise 23 22,80
Universite ve iizeri 15 14,90
Baba egitim durumu
Okul bitirmemis 7 6,90
[kogretim 31 30,70
Ortaokul 25 24,80
Lise 19 18,80
Universite ve {izeri 19 18,80
Yasanilan cevre ekonomik diizey
Diisiik 12 11,90
Orta 76 75,20
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Yiiksek 13 12,90
Calisma durumu

Caligan 38 31,70
Calismayan 63 62,40
Gelir diizeyi algis1

Diisiik 32 31,70
Orta 49 48,50
Iyi 20 19,80
Yasanilan yer

Koy 23 22,80
Sehir/ilge 78 77,20
Birlikte yasamlan Kisiler

Anne ve baba 36 35,60
Anne/baba 20 19,80
Es ve ¢ocuklari 14 13,90
Arkadas/akraba 8 7,90
Yalniz 23 22,80

Tablo 1’de 6rnekleme alinan madde kullanan bireylerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde kullanan
katilimcilarin %6,90’1nin kadin, %93,10’unun erkek, %44,60’mnm 25 yas ve alt,
%31,70’inin 26-33 aras1 yas grubuna, %23,80’inin 36 yas ve lizeri yas grubuna
mensup bireylerden olustugu, %22,80’inin yasadigr yerlesim biriminin koy,
%77,20’sinin sehir oldugu, %38.60 ilkogretim mezunu, %33,70’inin lise mezunu,
%27,70’inin {iniversite mezunu oldugu, %80,20’sinin bekar, %19.80’inin evli oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin %31,70’inin ¢alisan, %62,40’min ¢aligmayan bireylerden
olustugu, %22,80’inin yalniz, %18,06’smnimn esi veya partneri ile birlikte yasadigi,
%35,60’min anne-babasi ile birlikte yasadigi, %19.80’inin anne veya babasi ile
yasadigl, %18,06’smin ise arkadas veya akrabasi ile birlikte yasadigi, %59,40’nin
anne-baba medeni durumunun evli, %27,70’inin bosanmus, %12,90’min vefat etmis
oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan madde kullanan bireylerin kendi
algilarmna gore gelir durumlar1 incelendiginde, %31,70’inin gelir durumunu disiik,
%48,50’sinin orta, %19,80’ninin iyi gelir durumuna sahip oldugunu disiindiigi

gorilmiistiir.
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Tablo 2. Bireylerin Madde Kullanimma iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1 (N=101)

Say1 (n) Yiizde (%)
Ik madde kullanim yasi
18 yas ve alt1 57 56,40
19 yas ve iizeri 44 43,60
Madde kullamim siiresi
1-5yl 42 41,60
6-10 yil 32 31,70
11 yil ve lizeri 27 26,70
Birakma girisimi
Evet 71 70,30
Hayir 30 29,70
Ik madde ahnan ortam
Yakin arkadag 84 83,20
Sanal arkadag 11 10,90
Aile 6 5,90

Tablo 2°de madde kullanan bireylerin madde alimina iliskin baz1 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde madde kullanimi olan bireylerin % 56,40’mnn ilk
madde kullanim yasmin 18 yas ve alti, % 43,60’mmn 19 yas ve iizeri oldugu, %
41.60’min 1-5 y1l, % 31.70’inin 6-10 y1l, % 26.70 inin ise 11 y1l ve lizeri sliredir madde
kullaniminin oldugu, % 70.30’unun birakma girisiminde bulunurken, %29.70’inin
birakma girisiminde bulunmadigi, % 83.20’sinin ilk madde alimmi yakin arkadas
ortaminda, % 10.90’min sanal arkadas ortaminda ve % 5.90’1min aile ortaminda oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3. Bireylerin Madde Kullanimma Bagl Yasadigi Sorunlarin Dagilimi1 (N=101)

Sorun yasama Evet Hayir
n % n %

87 86,10 14 13,90
Yasanan sorunlar
Gilnlik aktiviteleri yerine 39 38,60 62 61,40
getirememe
Damgalanma 34 33,70 67 66,30
Yoksunluk 31 30,70 70 69,30
Dislanma 27 26,70 74 73,30
Isten ¢ikarilma 27 26,70 74 73,30
Kisisel bakimda yetersizlik 21 20,80 80 79,20
Aile i¢i sorun ve maddi 13 12,90 88 87,70
sikint1
Siddet gbrme 7 6,90 94 93,10

* Satir yiizdesi alinmistir.

Tablo 3’de madde kullanan bireylerin madde kullanimma bagli yasadigi
sorunlarm dagilimi1 verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin %86.10’unun
madde kullaniomma bagl cesitli sorunlar yasadigi, %13.90’ninin ise bir sorun
yasamadigin1 goriilmektedir. Yasanan sorunlar1 ise swrasiyla %38.60°1 giinliik
aktiviteleri yerine getirememe, %33.70°1 damgalanma, %30.70’1 yoksunluk, %26.70’1
dislanma, %26.70’1 isten ¢ikarilma, %?20.80°1 kisisel bakimda yetersizlik, %12.90’1

aile i¢i sorun ve maddi sikinti, %6.90°1 ise siddet gorme olarak belirtmistir.
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Tablo 4. Madde kullanan bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) puanlar1 (N=101)
n x S Min Max

RBSO 101 2,11 1,77 0,00 6,00
SBCTO

Kendine gilivenli yaklagim
101 14,23 4,42 3,00 21,00
(KGY)
Iyimser yaklagim
, 101 8,38 3,24 1,00 15,00
1Y)

Caresiz/kendini suglayici yaklagim
101 11,32 4,55 2,00 21,00
(C/KSY)
Boyun egici yaklagim
(BEY)
Sosyal destek arama
(SDA)

101 6,71 3,57 0,00 17,00

101 6,24 2,29 0,00 12,00

Tablo 4’de madde kullanan bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlar1 verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamasi 2,11+1,77 olarak bulunmustur.

Katilimeilarm Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 olan Kendine
giivenli yaklasim puan ortalamasi 14,234+4,42, iyimser yaklasim puan ortalamasi
8,38+3,24, caresiz/kendini suglayici yaklagim puan ortalamasi 11,32+4,55, boyunegici
yaklagim puan ortalamasi 6,71+3,57, sosyal destek arama puan ortalamasi 6,24+2,29

olarak hesaplanmustur.
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Tablo 5. Madde Kullanan Bireylerin Yas Gruplarma Goére RBSO ve SBCTO
Puanlarinin Karsgilagtirilmasi: (N=101)

Yas grubu n x S M  Sira Ort. X2 p
25yasvealt 45 1,93 191 1,00 46,84

RBSO 26-33 yasaras1 32 2,43 166 2,00 5434 0,503 0,286
34 yagvetizeri 24 2,04 168 200 50,33

SBCTO
25yagvealtt 45 13,53 4,27 14,00 4591

KGY 26-35 yag aras1 32 14,37 3,94 1500 51,17 3,806 0,149
36 yas ve lizeri 24 15,37 5,19 17,00 36,65
25yagvealtt 45 8,35 3,19 9,00 49,90

Iy 26-35 yag aras1 32 7,87 3,30 8,50 46,25 2,910 0,233
36 yag ve lizeri 24 9,12 3,22 10,00 59,40
25yagvealtt 45 10,64 4,50 10,00 46,83

C/KSY 26-35yagaras1 32 11,35 4,29 11,00 51,73 2,247 0,325
36 yas ve lizeri 24 14,58 4,88 1250 57,83
25yagvealtt 45 6,55 3,43 6,00 49,48

BEY 26-35 yagaras1 32 6,90 3,50 7,00 53,58 0,382 0,826
36 yag ve lizeri 24 6,75 4,05 6,00 50,42
25yagvealtt 45 6,20 2,37 6,00 50,30

SDA 26-35 yagaras1 32 6,28 2,28 6,00 51,13 0,064 0,968
36 yag ve lizeri 24 6,29 2,27 6,00 52,15

Tablo 5’te Madde kullanan bireylerin yas gruplarina gére Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ve Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir.
Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin
yas gruplarma gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Basa Cikma Tarzlari
Olgegi'nin KGY, 1Y,C/KSY,BEY,SDA alt 6lcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin katilimcilarin

Olgeklerden aldiklar1 puanlar benzerlik gostermektedir.
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Tablo 6. Madde Kullanan Bireylerin Cinsiyetlerine Gére RBSO ve SBCTO
Puanlarinin Karsilagtirilmasi: (N=101)
Cinsiyet n x S M SwiraOrt. Z p
Kadin 7 2,85 2,67 1,00 57,29

RBSO -0,599 0,549
Erkek 94 2,06 1,70 2,00 50,53

SBCTO

Kadin 7 14,14 4,33 14,00 49,71
KGY -0,121 0,904
Erkek 94 1424 445 1450 51,10

_ Kadm 7 7,00 3,10 8,00 38,79
Iy -1,150 0,250
Erkek 94 8,48 3,24 9,00 5191

Kadin 7 1642 036 1800 8200 .
C/KSY Erkek 94 10,94 069 1050 48,69 !

Kadin 7 8,71 3,25 9,00 67,57
BEY -1,557 0,119
Erkek 94 6,56 3,57 6,00 49,77

Kadin 7 5,85 2,79 6,00 51,79
SDA -0,074 0,941
Erkek 94 6,27 2,27 6,00 50,94

*p<0.05

Tablo 6°da madde kullanan bireylerin cinsiyetlerine gére RBSO ve SBCTO
puanlarinin karsilastirilmasi bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan madde bagmmlisi bireylerin
cinsiyetlerine gére RBSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05).

Madde bagimlis1 katilimcilarm cinsiyetlerine gére SBCTO alt 6lgek puanlarina
bakildiginda sadece caresiz/kendini suglayic1 yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin
caresiz/kendini sucglayict yaklasim puanlari, erkek katilimeilarin puanlarindan daha
yiiksektir (p<0,05). Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt 5lgeklerinden olan kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, boyunegici yaklasim ve sosyal destek arama alt dlgek

puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Madde Kullanan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi ve Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: (N=101)

Medeni _ Sira
durum n.x S M Ort. Z P

RBSO Bekar 81 2,06 1,76 2,00 50,18 0577 0.564
Evli 20 2,35 1,87 2,00 54,33

SBCTO

KGY Bekar 81 14,13 4,38 14,00 50,27 0504 0,614
Evli 20 14,65 4,67 15,50 53,95

iy Bekar 81 8,45 3,16 9,00 51,61 0.424 0671
Evli 20 8,10 3,61 8,50 48,53

C/KSY Bekar 81 11,03 4,64 11,00 49,06 11341 0.180
Evli 20 12,50 4,08 11,00 58,85

BEY Bekar 81 6,59 3,40 6,00 50,12 0,612 0541
Evli 20 7,20 4,27 750 54,58

SDA Bekar 81 6,28 2,31 6,00 51,42 0292 0,770
Evli 20 6,10 2,29 6,00 49,30

Tablo 7°de madde kullanan bireylerin medeni durumlarina gére Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi ve Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinmn karsilastiriimasi
verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin
medeni durumlarma gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05). Katilimcilarin medeni
durumlarna bakilmaksizin 6l¢ek puanlar1 benzerlik géstermektedir.

Madde bagimlis1 katilimcilarin medeni durumlarina gore Basa Cikma Tarzlar1
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
goriilmistir (p>0,05). Bekar katilimcilarin iyimser yaklagim ve sosyal destek arama

alt olgek puanlart evli katilimcilarin puanlarindan daha yiliksek olmakla birlikte
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katilimcilar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir

(p>0,05).

Tablo 8. Madde Kullanan Bireylerin Egitim Durumlarina Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=101)

Egitim n % s M ST s o
durumu Ort.
[kogretim 12 291 1,37 350 66,58
RSBO Ortaokul 27 2,88 2,04 2,00 61,89 13,88 0,003* 1-3
Lise 34 182 1,38 2,00 47,94 1-4
Lisans ve tizeri 28 1,39 1,74 1,00 37,54 2-4
SBCTO
[Ikogretim 12 12,16 4,66 10,50 37,04
KGY Ortaokul 27 13,37 4,94 14,00 46,24 5,944 0,114
Lise 34 14,55 4,07 15,00 52,71
Lisans ve tizeri 28 15,57 3,89 16,00 59,50
[k gretim 12 7,16 3,01 7,00 39,00
iy Ortaokul 27 7,37 494 8,00 43,06 6,941 0,074
Lise 34 891 2,70 9,00 54,53
Lisans ve tizeri 28 9,25 3,51 10,00 59,52
[k gretim 12 12,41 3,36 13,00 60,54
Ortaokul 27 12,22 4,88 11,00 54,94 3,907 0,272
C/KSY Lise 34 11,44 4,32 10,00 51,15
Lisans ve tizeri 28 9,85 4,77 11,00 42,93
[k gretim 12 7,08 2,39 6,00 55,33
BEY Ortaokul 27 7,22 4,09 7,00 54,06 0,917 0,821
Lise 34 6,50 3,04 6,00 49,24
Lisans ve izeri 28 6,32 4,12 6,50 48,34
[k gretim 12 6,58 2,19 6,50 55,92
SDA Ortaokul 27 529 2,36 500 3859 6,802 0,078
Lise 34 6,47 2,25 6,00 54,59
Lisans ve izer1 28 6,75 2,17 6,50 56,50
*p<0.05

Tablo 8’de madde kullanan bireylerin egitim durumlarina gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin egitim

durumlarma gére Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlaml fark saptanmustir (p<0,05). Ilkdgretim egitim diizeyine sahip madde

kullanicist katilimeilarin 6lgek puani, hem lise hem de lisans ve {izeri egitim diizeyine

sahip bireylerden daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ortaokul mezunu olan bireylerin puani da lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olan

bireylerden daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin egitim durumlarina gore

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 9. Madde Kullanan Bireylerin Anne-Baba Medeni Durumlarina Gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirilmasi (N=101)

Aile (Anne-
baba)durumu

S

M

Sira
Ort.

x2

RBSO
SBCTO

KGY

Iy

C/KSY

BEY

SDA

Birlikte
Bosanmig/ayri
Hayatta degil

Birlikte
Bosanmig/ayri
Hayatta degil
Birlikte
Bosanmig/ayri
Hayatta degil
Birlikte
Bosanmis/ayri
Hayatta degil
Birlikte
Bosanmis/ayri
Hayatta degil
Birlikte
Bosanmis/ayri
Hayatta degil

60
28
13

60
28
13
60
28
13
60
28
13
60
28
13
60
28
13

2,13
1,71
2,92

14,53
14,21
12,92
8,80
8,03
7,23
11,01
11,00
13,46
6,43
6,42
8,61
6,30
5,92
6,69

1,70
1,88
1,75

4,67
3,38
5,26
3,25
2,92
3,70
4,54
4,47
4,53
3,27
3,30
4,99
2,29
2,19
2,62

2,00
1,00
3,00

15,00
14,00
11,00
9,00
9,00
7,00
10,00
11,50
13,00
6,00
5,50
9,00
6,00
6,00
7,00

51,79
42,89
64,81

53,33
49,73
43,00
54,30
47,71
42,85
49,06
49,29
63,65
49,73
48,38
62,50
50,68
48,82
57,19

5,254

1,408

2,146

2,798

2,357

0,757

0,072

0,495

0,342

0,247

0,308

0,685

Tablo 9’da madde kullanan bireylerin anne-baba medeni durumlarma gore

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin

karsilagtirilmasi verilmistir.
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Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde bagimlisi bireylerin
anne-baba medeni durumlarina gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alman madde bagimlis1 bireylerin anne-baba medeni
durumlarma gore Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 olan kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz/kendini suglayict yaklagim, boyunegici yaklagim
ve sosyal destek arama alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamaistir (p>0,05). Anne veya babasi vefat etmis katilimcilarin kendine giivenli
yaklagim puanlari anne-babasi evli olan veya anne-babas1 bosanmis olan katilimcilarin
puanlarindan daha diisiik bulunurken, ¢aresiz-kendini suc¢layici yaklasim, boyun egici
yaklagim ve sosyal destek arama puanlar1 anne-babasi evli olan veya anne-babasi
bosanmis olan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Anne babasi evli olan
katilimcilarin ise iyimser yaklasim puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo10. Madde Kullanan Bireylerin, Anne Egitim Durumlarinin Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

(N=101)
weps — Sira 2
Egitim durumu n X S M Ort. X p
Okul bitirmemis 20 2,50 1,79 2,00 57,73
) Ik gretim 25 196 1,69 2,00 48,80
RBSO Ortaokul 18 2,38 1,68 2,00 56,67 3,117 0,538
Lise 23 1,73 1,65 1,00 44,83
Lisans ve uzeri 15 2,13 2,23 1,00 48,37
SBCTO
Okul bitirmemis 20 12,60 4,78 13,00 41,40
[k gretim 25 14,40 4,29 15,00 51,94
KGY Ortaokul 18 13,72 4,59 13,50 47,39 5,587 0,332
Lise 23 1556 4,53 16,00 59,70
Lisans ve iizeri 15 14,73 3,45 14,00 53,25
Okul bitirmemis 20 7,65 4,01 7,50 46,03
[k gretim 25 9,12 250 9,00 55,90
8% Ortaokul 18 7,11 3,02 8,00 40,00 4,820 0,306
Lise 23 8,78 2,89 9,00 55,22
Lisans ve iizeri 15 9,06 3,67 10,00 56,20
Okul bitirmemis 20 11,60 4,60 11,50 53,45
[k gretim 25 11,72 4,16 12,00 53,70
Ortaokul 18 12,72 4,77 12,00 58,42 5,590 0,232
C/KSY Lise 23 9,47 4,48 10,00 38,80
Lisans ve tizeri 15 11,46 4,67 12,00 53,03
Okul bitirmemis 20 550 3,48 550 42,25
[k gretim 25 6,92 3,01 6,00 52,66
BEY Ortaokul 18 7,94 4,15 750 58,78 8,305 0,081
Lise 23 556 3,13 6,00 42,15
Lisans ve uzeri 15 8,26 3,76 9,00 69,13
Okul bitirmemis 20 6,10 2,55 6,00 48,40
[k gretim 25 6,24 2,24 6,00 50,56
SDA Ortaokul 18 6,72 2,13 7,00 57,42 1,138 0,888
Lise 23 6,30 2,26 6,00 49,91
Lisans ve lizeri 15 580 2,48 6,00 49,17

Tablo 10°’da madde kullanan bireylerin anne egitim durumlarmma gore

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin

karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin

anne egitim durumlarma gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Stresle Basa Cikma
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Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim,
caresiz/kendini suglayici yaklasim, boyunegici yaklasim, sosyal destek arama alt 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Anne egitim
durumuna bakilmaksizin katilimcilarin  dlgeklerden aldiklar1 puanlar benzerlik

gostermektedir.

Tablo 11. Madde Kullanan Bireylerin, Baba Egitim Durumlarina Gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=101)

Egitim durumu X S M Sira 2 p Fark
Ort.
Okul bitirmemis 7 214 157 3,00 54,14
) [k gretim 31 241 2,06 2,00 54,39
RBSO Ortaokul 25 1,88 1,36 2,00 49,08 0,863 0,930
Lise 19 1,89 1,62 1,00 47,97
Lisans ve iizeri 19 2,15 2,06 12,00 49,87
SBCTO
Okul bitirmemis 7 13,14 4,52 14,00 44,14
[k gretim 31 13,29 4,74 14,00 45,35
KGY Ortaokul 25 14,80 3,95 15,00 54,36 2,578 0,631
Lise 19 15,05 4,88 16,00 56,21
Lisans ve uzeri 19 14,63 4,05 15,00 53,11
Okul bitirmemis 7 785 3,80 7,00 48,07
[k gretim 31 8,00 3,60 800 47,55
3% Ortaokul 25 8,28 2,42 9,00 49,80 2,148 0,709
Lise 19 8,31 3,74 9,00 50,84
Lisans ve uzeri 19 942 2,91 10,00 59,45
Okul bitirmemis 7 8,42 4,19 8,00 32,93 1-2
[k gretim 31 12,90 4,42 13,00 61,16 1-3
Ortaokul 25 952 2,88 10,00 39,74 11,719 0,020* 1-4
C/KSY Lise 19 10,89 4,86 10,00 48,00 1-5
Lisans ve lzeri 19 12,63 557 12,00 58,89
Okul bitirmemis 7 500 3,95 4,00 38,07
[Ikogretim 31 6,51 3,91 6,00 47,90
BEY Ortaokul 25 7,40 3,36 7,00 57,20 5,935 0,204
Lise 19 573 3,36 500 43,55
Lisans ve tlizeri 19 7,73 3,15 8,00 60,11
Okul bitirmemis 7 6,28 3,59 6,00 49,36
[Ikogretim 31 6,54 256 6,00 53,66
SDA Ortaokul 25 6,36 2,15 7,00 52,86 1,714 0,788
Lise 19 552 2,03 6,00 43,45
Lisans ve lizeri 19 6,31 1,73 6,00 52,37
*p<0.05
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Tablo 11°de madde kullanan bireylerin baba egitim durumlarma gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin
baba egitim durumlarina gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Baba egitim durumlarina
bakilmaksizin katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin baba egitim durumlarina gére
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 olan kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklasim, boyunegici yaklasim, sosyal destek arama alt 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gorilmistir (p>0,05).
Caresiz/kendini suglayici yaklasim alt boyutunda ise katilimcilari okul bitirmemis
baba puan ortalamasi, ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu katilimcilarin puan
ortalamasindan daha diisiiktiir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlhidir

(p<0,05).
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Tablo 12. Madde Kullanan Bireylerin Yasadiklar1 Cevrenin Sosyo-Ekonomik
Diizeylerine Gére Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmas: (N=101)

Cevre sosyo-

ekonomik n ¥ s M SwraOrt. X° p
diizey
Diisiik 12 250 1,73 2,50 58,04

RBSO Orta 76 2,00 1,78 2,00 48,95 1,569 0,456
Iyi 13 2,46 1,85 2,00 56,46

SBCTO
Diisiik 12 13,25 4,24 14,00 43,79

KGY Orta 76 14,31 459 1500 51,75 0,859 0,651
Iyi 13 14,69 3,63 14,00 53,27
Diisiik 12 8,00 3,41 9,00 48,75

10 Orta 76 8,25 3,23 9,00 49,82 1,427 0,490
Iyi 13 9,35 3,09 9,00 59,96
Diisiik 12 10,00 3,97 10,50 43,54

C/KSY Orta 76 11,48 4,74 11,50 52,03 0,887 0,642
Iyi 13 11,61 3,94 10,00 51,08
Diisiik 12 558 3,94 550 41,67

BEY Orta 76 6,77 359 650 51,54 1,708 0,426
Iyi 13 7.38 3,17 8,00 56,46
Diisiik 12 6,83 255 650 57,42

SDA Orta 76 6,02 2,28 6,00 48,19 2,999 0,223
Iyi 13 7,00 2,04 8,00 61,50

Tablo 12’te madde kullanan bireylerin yasadiklar1 ¢evrenin sosyo-ekonomik
diizeylerine gdre Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, arastrmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin
yasadiklar1 ¢evrenin sosyo-ekonomik diizeylerine gére Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan madde bagimlis1 bireylerin yasadiklar1 ¢evrenin
sosyo-ekonomik diizeylerine gore Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 olan
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim, caresiz/kendini suglayict yaklagim,

boyunegici yaklasim ve sosyal destek arama alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0,05). Sosyo-ekonomik ¢evresini diisiik olarak
belirtenlerin iyimser yaklasim puanlari, caresiz-kendini suglayic1 yaklasimi ve boyun
egici yaklagimi daha diisilk olmakla birlikte puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Yasadig1 ¢evrenin sosyo-ekonomik diizeyini iyi
olarak belirtenlerin sosyal destek arama puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek olmakla

birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Tablo 13. Madde Kullanan Bireylerin Calisma Durumuna Gore Rosenberg Benlik

Saygist Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
(N=101)

Cahsma — Sira

durumu n.x S M Ort. z P
. Calisan 38 1,78 1,71 1,00 45,29
RB -1,54 122
S0 Caligmayan 63 2,31 1,80 2,00 54,44 548 0,
SBCTO
Calisan 38 15,26 4,41 16,50 58,03
KGY Calismayan 63 13,61 4,34 14,00 46,76 1,877 0,060
Y Calisan 38 9,00 3,44 10,00 56,89
Calismayan 63 8,01 3,07 8,00 47,44 1,580 0,114
Calisan 38 11,00 4,22 11,00 48,95
C/KSY Calismayan 63 11,52 4,76 12,00 52,24 0,548 0,584
Calisan 38 6,21 3,35 6,00 46,67
BEY Calismayan 63 7,01 3,70 7,00 53,61 1,157 0,247
SDA Calisan 38 5,63 2,31 6,00 44,96 1,624 0,104

Calismayan 63 6,61 2,22 6,00 54,64

Tablo 13’de madde kullanan bireylerin ¢alisma durumlarina gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde, arastirmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin
caliyma durumlarma gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Arastirma kapsamina alinan madde bagimlisi bireylerin ¢aliyma durumlarina
gore Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar: olan kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim, caresiz/kendini suglayici yaklagim, boyunegici yaklagim ve sosyal
destek arama alt Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamuistir (p>0,05). Madde kullanim1 olan ve ¢alisan bireylerin kendine giivenli
yaklagim ve iyimser yaklagim puan ortalamalar1 ¢calismayanlardan daha yiiksekken,
calismayan bireylerin boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama puanlar

calisanlara gore daha yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde degildir.

Tablo 14. Madde Kullanan Bireylerin Gelir Diizeyi Algilarina Gore Rosenberg Benlik

Saygist Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
(N=101)

Gelir

dizeyik n x* s M OF e 5 Fark
ort.
algi
Disik 32 2,75 1,64 3,00 62,28
RBSO Orta 49 1,85 1,81 200 46,18 7,225 0,027* 1-2,3
iyi 20 1,75 1,71 150 44,75
SBCTO
Disik 32 13,21 4,18 1350 44,28
KGY Orta 49 14,06 4,64 1500 49,87 6,054 0,048* 1-3
fyi 20 1630 3,70 1650 64,53
Disik 32 7,62 3,34 800 44,75
iy Orta 49 822 308 900 4941 6,176 0,046% 3-1,2
fyi 20 10.00 3,02 10,00 64,90
Diisik 32 12,66 4,63 250 56,39
C/KSY  Orta 49 11,40 4,74 11,00 5127 3,07 0,212
iyi 20 995 377 10,00 41,73
Disik 32 6,46 3,62 6,00 4941
BEY Orta 49 685 353 7,00 52,18 0179 0,914
iyi 20 675 376 650 50,65
Disik 32 6,56 2,35 6,00 54,09
SDA Orta 49 595 211 600 4822 0893 0,640
iyi 20 645 2,66 650 52,85
*p<0.05
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Tablo 14’te madde kullanan bireylerin gelir diizeyi algilarina gére Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi puanlarmin
kargilastirmasi verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde, arastirmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin gelir
diizeyi algilarina gore Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyini diisiik olarak belirten
bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi puani gelir diizeyini orta ve iyi olarak
belirtenlerden daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirma kapsamia alinan madde bagimlis1 bireylerin gelir diizeyi algilarina
gore Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 olan caresiz/kendini suglayici
yaklagim, boyunegici yaklasim ve sosyal destek arama alt dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Ancak gelir diizeyi algilarina
gore Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyini
diisiik olarak algilayanlarin kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi gelir diizeyini
iyl olarak belirtenlerden daha distiktiir. Gelir diizeyini 1yi olarak belirtenlerin ise
iyimser yaklagim puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir. Aralarmdaki

farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
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Tablo 15. Madde Kullanan Bireylerin Yasadiklar1 Yerlesim Birimlerine Gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi (N=101)

Yasanilan
n x S M  SiraOrt. Z p
yer
. Koy 23 191 1,34 2,00 49,89
RBSO -0,210 0,834
Sehir/ilgce 78 2,17 1,89 2,00 51,33
SBCTO
Koy 23 13,73 4,58 14,00 48,46
KGY -0,475 0,635
Sehir/ilce 78 14,38 4,39 15,00 51,57
. Koy 23 7,69 3,05 8,00 44,35
IY -1,247 0,213
Sehir/ilce 78 8,58 3,28 9,00 52,96
Koy 23 10,78 3,81 10,00 47,28
C/KSY -0,694 0,488
Sehir/ilce 78 11,48 4,76 11,00 52,10
Koy 23 6,26 3,12 6,00 48,13
BEY -0,536 0,592
Sehir/ilge 78 6,84 3,71 6,00 51,85
Koy 23 6,34 2,28 6,00 52,24
SDA -0,233 0,816

Sehir/ilge 78 6,21 2,31 6,00 50,63

Tablo 15’de Madde kullanan bireylerin yasadiklar1 yerlesim birimlerine gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde, arastirmaya katilan madde bagimlist bireylerin
yasadiklar1 yerlesim birimlerine gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Kdyde yasayan katilimcilarin sosyal destek arama puanlari
sehirde yasayanlardan daha yiiksek, sehirde yasayan katilimcilarmn ise kendine giivenli

yaklasim puanlari, iyimser yaklasim puanlari, caresiz-kendini suglayic1 yaklagim
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puanlart ve boyun egici yaklasim puanlar1 kdyde yasayanlardan daha yiiksek

bulunmasina karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Tablo 16. Madde Kullanan Bireylerin, Birlikte Yasadig1 Bireylere Gore Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi (N=101)

Kimlerle yastyor n % s M Sira X2 0
Ort.
Anne ve baba 36 1,83 1,61 2,00 47,17
. Anne/baba 20 2,50 2,01 2,50 56,05
RBSO Es ve ¢ocuklari 14 2,07 1,97 2,00 49,04 1,649 0,800
Arkadas/akraba 8 237 159 2,00 56,69
Yalniz 23 2,17 1,82 2,00 51,83
SBCTO
Anne ve baba 36 14,86 4,60 155 55,21
Anne/baba 20 12,90 3,44 12,0 40,93
KGY Es ve cocuklari 14 15,64 4,30 16,0 60,29 5,081 0,279
Arkadas/akraba 8 13,12 4,76 13,0 43,56
Yalniz 23 13,95 4,77 14,0 50,11
Anne ve baba 36 8,75 3,01 9,00 53,44
Anne/baba 20 7,60 3,18 8,00 44,53
3% Es ve cocuklari 14 8,35 3,34 9,50 51,54 1,337 0,855
Arkadas/akraba 8 8,75 4,26 8,50 54,00
Yalniz 23 8,39 3,35 9,00 51,43
Anne ve baba 36 10,72 4,89 10,0 47,33
Anne/baba 20 10,90 4,42 11,5 49,15
C/KSY Es ve cocuklari 14 12,64 4,14 11,5 60,18 2,834 0,586
Arkadas/akraba 8 10,62 4,53 9,50 44,63
Yalniz 23 12,08 4,47 12,0 54,98
Anne ve baba 36 6,69 3,34 6,00 51,83
Anne/baba 20 6,05 2,96 5,00 44,93
BEY Es ve cocuklari 14 6,85 4,83 6,50 51,04 1,309 0,800
Arkadas/akraba 8 7,37 3,24 7,50 56,75
Yalniz 23 7,00 7,00 3,87 52,96
Anne ve baba 36 6,38 2,56 6,00 51,21
Anne/baba 20 6,00 1,94 6,00 46,03
SDA Es ve cocuklari 14 557 2,17 6,00 43,34 3,045 0,550
Arkadas/akraba 8 6,75 225 6,50 57,81
Yalniz 23 6,47 2,31 7,00 57,24
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Tablo 16’da Madde kullanan bireylerin birlikte yasadigi bireylere gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 16 incelendiginde, arastirmaya katilan madde bagimlist bireylerin
birlikte yasadig1 bireylere gore Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
alt boyut puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir
(p>0,05). Es ve ¢ocuklari ile yasayan bireylerin kendine giivenli yaklasim puanlar1
yani sira Caresiz/Kendini suglayici yaklagim puanlari digerlerine gore daha diisiik, sosyal

destek arama puanlari ise digerlerine gore daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Tablo17. Madde Kullanan Bireylerin Ik Madde Kullanim Yasma Gore Rosenberg
Benlik Saygisi1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi (N=101)

Ik madde
n x S M  SiraOrt. Z p
yas
i 18 yasvealn 57 2,14 1,80 2,00 51,41
RBSO -0,164 0,870

19 yas veiizeri 44 2,09 1,76 2,00 50,47
SBCTO

18 yasvealn 57 14,26 4,10 14,00 50,99
KGY -0,003 0,997
19 yas ve lizeri 44 14,20 4,85 15,00 51,01

. 18yasvealt 57 8,52 3,14 9,00 51,57
IY -0,224 0,823
19 yas ve lizeri 44 8,20 3,39 9,00 50,26

C/IKSY 18 yasveals 57 11,29 4,70 11,00 50,76
19 yas ve tizeri 44 11,36 4,40 11,00 51,31
18 yasvealn 57 6,59 3,39 6,00 49,96
BEY -0,409 0,683
19 yas ve iizeri 44 6,86 3,84 7,00 52,35
18 yasvealt 57 6,42 2,29 6,00 52,73

SDA -0,681 0,496
19 yas ve iizeri 44 6,02 2,31 6,00 48,76

-0,093 0,926

Tablo 17°de madde kullanan bireylerin ilk madde kullanim yasma gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 17 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen madde bagimlis1 bireylerin
ilk madde kullamim yasina gére Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Stresle Baga
Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamstir (p>0,05). Ik madde kullanim yas1 18 yas ve alt1 bireylerin
kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puanlari, ilk
madde kullanim yas1 19 yas ve lizerinde olanlardan yiliksek olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 18. Madde Kullanan Bireylerin Madde Kullanim Siiresine Gore Rosenberg
Benlik Saygisi1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi (N=101)

Madde _ Sira
kullanim siiresi N x S M Ort. X p
1-5 yil 42 2,09 1,66 2,00 51,02

RBSO 6-10 y1l 32 2,03 194 1,50 48,70 0,438 0,803
11 y1l ve tizeri 27 2,25 1,81 2,00 53,69

SBCTO
1-5 yil 42 13,14 4,12 13,50 43,29

KGY 6-10 y1l 32 15,09 4,05 15,50 56,25 5,019 0,081
11 y1l ve tizeri 27 14,92 5,04 16,00 56,78
1-5 yil 42 7,80 3,35 8,00 45,67

10 6-10 y1l 32 8,62 2,75 9,00 53,05 2,664 0,264
11 y1l ve lizeri 27 9,00 3,54 10,00 56,87
1-5 yil 42 11,35 3,98 11,00 51,92

C/KSY 6-10 yil 32 10,56 4,12 11,00 46,78 1,112 0,574
11 y1l ve tizeri 27 12,18 5,74 11,00 54,57
1-5 yil 42 6,54 3,10 6,50 50,43

BEY 6-10 y1l 32 6,37 4,01 6,00 47,81 1,088 0,581
11 y1l ve tizeri 27 7,37 3,77 7,00 55,67
1-5 y1l 42 6,23 2,40 6,00 50,71

SDA 6-10 yil 32 6,15 2,03 6,00 50,09 0,109 0,947

11 yil ve iizeri 27 6,37 2,49 6,00 52,52

Tablo 18’de Madde kullanan bireylerin madde kullanim siiresine gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin
karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan madde bagimlis1 bireylerin madde kullanim
siirelerine gdre Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 olan kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, caresiz/kendini suglayici yaklasim, boyunegici yaklasim
ve sosyal destek arama alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). 1-5 yil araliginda madde kullananlarin digerlerine gore
kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puanlar1 diisiiktiir. Ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 19. Madde Kullanan Bireylerin Madde Kullanmayi1 Birakma Girisine Gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi (N=101)

Birakma n Sira

girisimi * 3 M Ort. z b

RBSO Evet 71 3,32 1,81 2,00 54,38 -1.817 0,070
Hayir 30 1,63 1,60 1,00 43,00

SBCTO

KGY Evet 71 14,22 4,60 14,00 51,17 -0.089 0,929
Hayir 30 14,26 4,05 14,50 50,60

iy Evet 71 8,38 3,27 9,00 50,99 -0.007 0,994

Hayir 30 8,40 3,20 9,00 51,03

C/KSY Evet 71 11,70 4,78 11,00 53,01 11,062 0,288
Hayir 30 10,43 3,89 10,00 46,25

BEY Evet 71 6,70 3,63 6,00 50,95 -0.026 0,979
Hayir 30 6,73 3,49 6,50 51,12

SDA Evet 71 6,22 2,21 6,00 50,55 -0.240 0,810
Hayir 30 6,30 2,53 6,50 52,07

Tablo 19’da madde kullanan bireylerin madde kullanmay1 birakma girisiminde
bulunma durumuna gore Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Basa Cikma Tarzlari
Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 19 incelendiginde, madde kullanmay1 birakma girisiminde bulunan
bireylerin bulunmayanlara gére Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlari daha
yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Madde birakma girisiminde bulunanlarin Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt
boyutlar1 olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, boyunegici yaklasim ve
sosyal destek arama alt 6lgek puanlari bulunmayanlardan daha diisiik, caresiz/ kendini
suclayict yaklagim puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 20. Madde Kullanan Bireylerin ilk Madde Aldiklar1 Sosyal Ortamlara Gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi (N=101)

Madde Sira

alinan n x S M X? p Fark

Ort.

sosyal ortam

Yakm arkadas 84 2,02 1,72 2,00 49,63
RBSO  Sanal ortam 11 2,83 2,31 2,50 60,42 1,215 0,545

Aile 6 2,45 191 2,00 56,36
SBCTO

Yakim arkadas 84 14,42 4,45 15,00 52,39
KGY Sanal ortam 11 14,50 3,72 13,50 51,50 1,713 0,425

Aile 6 12,63 4,58 12,00 40,14
Yakm arkadas 84 8,48 3,07 9,00 52,11

10 Sanal ortam 11 8,50 3,93 8,00 48,50 0,818 0,664
Aile 6 754 420 8,00 4391

Yakm arkadas 84 11,20 4,60 11,00 50,42
CKSY  Sanal ortam 11 13,50 5,28 13,00 63,33 1,168 0,558
Aile 6 11,09 3,78 10,00 48,73
Yakin arkadas 84 6,39 3,60 6,00 48,32
BEY Sanal ortam 11 7,00 4,19 550 50,67 6,233 0,044* 1-2,3
Aile 6 9,00 2,19 9,00 71,68
Yakin arkadas 84 6,17 2,25 6,00 49,64
Sanal ortam 11 6,83 1,60 7,00 59,58 1,130 0,568
Aile 6 6,45 3,01 7,00 56,68
*p<0.05

SDA

Tablo 20’de Madde kullanan bireylerin ilk olarak maddeyi aldiklar1 ya da
kullandiklar1 sosyal ortamlara gdre Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 20 incelendiginde, bireylerin ilk olarak maddeyi aldiklar1 ya da
kullandiklar1 sosyal ortama gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sanal ortamda alinan
madde puani diger gruplardan yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ilk olarak maddeyi denedikleri sosyal ortama
gore Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar: olan kendine giivenli yaklasim,

iyimser yaklasim, ¢aresiz/kendini suglayici yaklasim ve sosyal destek arama alt dlgek
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sadece
ilk madde kullanma deneyimini yakin arkadas ortaminda yasayan bireylerin

boyunegici yaklasim puanlar1 disiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir

(p<0,05).

Tablo 21. Madde Kullanan Bireylerin Madde Kullanimma Bagli Olarak
Yasantilarmnda Olusan Sorunlara Gére Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=101)

Sorun Sira
n x S M Z p
yasama Ort.
) Evet 87 234 1,79 2,00 54,86
RBSO -3,360 0,001*

Hayir 14 0,71 0,72 1,00 27,00
SBCTO

Evet 87 14,05 4,55 14,00 49,87
KGY -0,966 0,334
Hayr 14 1535 3,45 16,00 58,00

. Evet 87 8,13 3,23 9,00 49,14
IY -1,597 0,110
Hayir 14 9,92 2,89 9,50 62,54

Evet 87 11,29 4,67 11,00 50,47
CKSY 0,458 0,647
Hayr 14 11,50 3,85 12,00 54,32

Evet 87 6,64 3,59 6,00 50,45
BEY -0,474 0,636
Hayir 14 7,14 3,54 7,500 54,43

Evet 87 6,39 2,25 6,00 52,44
SDA -1,240 0,215
Hayir 14 535 2,46 5,50 42,07

*p<0.05

Tablo 21’de Madde kullanan bireylerin madde kullanimina bagli olarak
yasantilarinda olusan sorunlara gére Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Madde kullanimina bagli olarak yasantilarinda sorun yasadiklarmi belirten
bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari, sorun yasamadiklarmi belirten

bireylerden daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 21 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin madde
kullanimina bagl olarak yasantilarinda olusan sorunlara gore basa ¢ikma tarzlari
Olgeginin alt boyutlar1 olan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim,
caresiz/kendini suglayic1 yaklasim, boyun egici yaklagim ve sosyal destek arama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Madde
kullanimina bagl olarak yasantilarinda olusan sorunlara bakilmaksizin katilimcilarin
Olgeklerden aldiklari puanlar benzerlik gostermektedir.

Tablo 22. Madde kullanan bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar (N=101)

£ cci
E Z §
e = 28 % 5
o 25 7 3% % S
P~ Mo 2 Ca a »
RBSO r 1,00
p .
Kendine giivenli r -,449™ 1,00
yaklasim p ,000 :
Iyimser yaklasim ' ~4l3r2z 1,00
o ,000 ,000 .
Caresiz/kendini r 513" -3117 -300™ 1,00
suclayict yaklagim p ,000 ,002 ,002 .
Boyunegiciyaklasmr 326 -316" -,198 355 1,00
p ,001 ,001 ,047 ,000 .
Sosyal destek arama r -078 ,031 ,067 -,025 ,000 1,00
p ,436 , 759 ,506 ,804 ,998 .

*p<0,05 **p<0.01

Arastirmaya katilanlanlarin RBSO’nden aldiklar1 puanlar ile SBCTO nde yer
alan kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyutu puanlar1 arasinda negatif
yonlii, ¢aresiz/kendini suglayici yaklasim ile boyun egici yaklagim alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
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oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Madde kullanan bireylerin RBSO puanlar1 arttikca,
kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puanlar1 azalmakta, ¢aresiz/kendini

suclayict yaklagim ve boyun egici yaklasim puanlar1 artmaktadir.
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Bolim 5

TARTISMA

PM kullanim1 toplum, aile ve birey yasantisinda olusturdugu problemler
nedeniyle giinlimiizde dncelikli ¢6zlim liretilmesi gereken bir konudur. Toplumsal bir
sorun olan bu konun tiim yoOnleriyle arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Literatiirde
ulagilabilen kaynaklarda PM kullanimina yonelik basa ¢ikma tarzi ve benlik saygisi ile
kisitl ¢aligmanin olmasi da bu konunun 6nemini vurgulamaktadir.

Madde kullanim1 olan bireylerin basa ¢ikma becerileri ve benlik saygisi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 {i¢ boliim altinda

tartisilmistir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Madde Kullamm Ozelliklerinin

Tartismasi

Arastirmaya dahil edilen madde kullanimi1 olan bireylerin yas ortalamasi 29.35
olarak bulunmus olup, %93,10’unun erkek oldugu belirlenmistir (Tablo1). Tiirkiye’de
madde bagimliliginin incelendigi arastirmalara bakildiginda, Cavdar (2016)’nin
yaptig1 calismada madde kullanicilarinin yas ortalamasinin 32 oldugu, bunlarin %73’
niin ise erkek bireylerden olustugu belirlenmistir (121). Ak6z (1996) tarafindan 1991-
1995 yillarini kapsayan, madde kullanim bozuklugu tanisi almis 2180 birey ile yapilan
uzun donemli bir ¢aligmada, arastirmaya katilan 2087 kisinin erkek oldugu ve bu
bireylerin yas ortalamasinin 32,9 oldugu saptanmistir (122). Erbay ve ark. (2016) nin
alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerle yaptigi caligmada katilimecilarin yas

ortalamasi 31.65 olup %85.8’inin erkek oldugu belirtilmistir (123). Erkeklerin madde
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kullaniminin kadmlardan daha yiiksek oldugunu belirten bir baska ¢aligma ise Karakus
(2012)’ un ¢alismasidir (124).

Literatlirde PM kullanim1 agisindan erkek cinsiyetinin bir risk faktorii oldugu
ve genel olarak erkeklerin daha yaygin madde kullanimi oldugunu vurgulayan
caligmalar bulunmaktadir (125, 126, 127, 128). Bir meta analiz ¢aligmasinda (150
farkli arasgtirma igeren) erkeklerin kadinlara gore daha fazla riskli davranis sergiledigi
belirtilmistir (129). Ingiltere’ de 15-64 yas araliginda yapilan bir ¢alismada 15-24 yas
araligindaki bireylerin daha fazla yasadisi psikoaktif madde kullandig1 ve erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek kullaniminin oldugu belirtilmistir (130). KKTC genelini
kapsayan madde kullanimina yonelik ev yayginlik ¢calismasina gore yasadisi psikoaktif
madde kullaniminin en ¢ok 18-29 yas araliginda oldugu ayrica arastirmaya katilan
erkeklerin kadinlardan daha fazla psikoaktif madde kullandig1 belirtilmistir (70).

Erkeklerin daha bagimsiz ve 6zgiir hareket etmeleri, ¢cevre ile olan iliskilerinde
daha serbest olmalari, Kadmlarin ise geleneksel olarak daha ¢ok korunduklar1 ve
kisitlanmalar1 nedeniyle erkeklerin madde kullanimi agisindan daha fazla risk altinda
olduklar1 belirtilmektedir (131). Madde kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda g6z
Oniine alindiginda arastirma bulgusu genclik ve geng yetiskinlik doneminde ve
erkeklerde madde bagimliligi sorununun 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Literatiirde egitim diizeyi ile madde bagimlilig1 arasinda ters yonde bir iliski
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (16,132). Madde bagimliligi tanist almis
84 hasta ile yapilan bir ¢alismada bireylerin %73.8’ inin egitim diizeyinin 9 yilin
altinda oldugu belirlenmistir (133). Psikoaktif madde kullanim bozuklugu nedeniyle
bir iniversite hastanesine bagvuran bireylerle yapilan ¢alismada da katilimcilarin
%10.3’1 yliksekokul mezunu iken % 40.5’inin egitimsiz ve ilkokul mezunu oldugu

belirlenmistir (134).
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Elde edilen aragtirma bulgusu diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin madde
kullanim1 agisindan risk grubu oldugu diisiincesini desteklemektedir. Ancak diger
calismalara gore bu arastirmada lise ve iiniversite 6grenim diizeyinde de madde
kullaniminin yiiksek olmasi (Tablo 1), K.K.T.C. toplumunun egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda yaridan fazlasinin
(%63) herhangi bir iste ¢alismadig1 belirlenmistir (Tablo1). Literatiirde bu arastirma
bulgusu ile benzerlik gosteren caligmalar bulunmaktadir. Madde bagimlilig1 tanisi
almis Orneklemle yapilan baska calismada, hastalarm %70’inin ¢alismadigi (135)
diger bir ¢aligmada ise %51,2’sinin issiz oldugu belirtilmistir (134). Madde kullanim
bozuklugu tanisi almis 215 hastanin katildig1 caligmada bireylerin %40’ min diizenli
bir isinin olmadigi, %60’ ise sosyal giivencesinin olmadigi saptanmistir (136).

Bireylerin herhangi bir iste ¢alismiyor olmalari, madde kullaniminin sosyal
yasam igerisinde kabul gérmiiyor olmas1 ve kullanici kisilere kars1 olusan etiketleme,
ka¢cmma, uzak durma tutumunun yanisira kullanilan maddenin etkisi ile bireyin giinliik
hayatta sorumluluk alma noktasinda geri ¢ekilmesi ve olusan aksamalar ile de
aciklanabilir.

Bu calismaya katilan bireylerin ilk madde kullanim yas ortalamasinin 18,56
oldugu ve %383,20’sinin ilk madde almaya yakin arkadas ortaminda baslandigi
saptanmustir (Tablo 2). ik madde kullanim yas ortalamasi agisindan benzerlik gosteren
calismalar bulunmaktadir. Erbay ve ark. (2016) tarafindan madde kullanim bozuklugu
olan bireylerle yapilan ¢alismada ilk PM kullanimi yas ortalamasi 18.15 olarak
belirlenmistir (123). Ersogiit¢ii (2015)’in madde kullanicilar1 ile yaptigi bir calismada
ilk madde kullanim yas ortalamasini 19.78 olarak saptamistir (137). Madde kullanim1

olan 277 kisi ile yapilan bir ¢alismada bireylerin ilk madde kullanimina baslama
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yaginin en yiliksek 15-25 yas araliginda (%72.2) oldugu belirtilmistir (138). Baska bir
calismada ise PM kullanimi olan bireylerin %78’ inin ilk maddeye baslama yasinin 14-
19 yas araliginda oldugu saptanmistir (21).

Literatiirde PM kullanimina baslama a¢isindan arkadas ortaminin énemli bir
faktor olduguna deginilmis (139) ve madde ile ilk tanismada yakin arkadas etkisine
dikkat cekilmistir (137,140). Bozkurt (2015)’un c¢aligmasinda ilk defa arkadas
ortaminda deneme orani %96 olarak belirlenmistir (141).

Bu donem, bireyin bedensel olarak yasadigi degisimlerin yanisira bagimsiz bir
birey olma cabasmin baskin oldugu, aile ile iliskilerde catismalar yasanirken sosyal
cevre ve arkadaslarin 6nem kazandigi, 6zenme, merak, kendini kanitlama ¢abasi i¢ine
girme ve riski davraniglarda bulunma sikligmmin arttig1 fiziksel, biyolojik, psikolojik,
biligsel ve sosyal agidan bir¢ok degisimin birarada yasandigi bir donem olmasi
nedeniyle 6nem kazanmaktadir (142, 143). Ik psikoaktif madde kullanim deneyiminin
yilksek oranda genglik ya da ergenlik caginda ve arkadas ortaminda olmasi, bu
donemin piskoaktif madde kullanimina baslama agisindan ¢esitli riskleri barindiran
g6z ard1 edilemeyecek bir siire¢ olduguna dikkat cekmektedir.

Arastirmada madde kullanim sorunu olan bireylerin %70,30’unun madde
kullanmay1 birakma girisiminde bulundugu belirlenmistir (Tablo2). Literatiirde farkli
niiks oranlar1 bildirilmektedir. ik bir yil i¢inde olan niiks orani agisindan yapilan
calisma sonuglarina bakildiginda % 53 ile % 91 arasinda degisen niiks oranlari
karsimiza ¢ikmaktadir (144, 145, 146, 147, 148, 149). Bir hastalik olarak tanimlanan
bagimlilikta birakma, temiz kalma ve tekrar baslama siirecini igeren niiks yaygin
olarak goriilmektedir (149, 150). Niiksleri onlemede ise tibbi tedavi yanisira bireyin
aligkanliklarin gdzden gegirilmesi ve yasam tarzi degisikligi, yeni basa ¢ikma yollar1

gelistirmeye yoOnelik becerilerin kazandirilmasi, bilgilendirme, farkindalik ve
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motivasyon kazandirmaya yonelik bireysel-grup terapilerinin ve egitim ¢aligmalarinin
yiriitiilmesi ve taburculuk sonrasinda rehabilitasyon siirecinin devamliligi 6nem
kazanmaktadir (151, 152, 153, 154).

K.K.T.C."de madde kullanim bozukluklarina yonelik hizmet veren tedavi
merkezlerinin smirlilig bu kisilerin sosyal destek, tedavi ve rehabilitasyon agisindan
aldiklar1 hizmetin niteligini etkileyen faktorler arasinda yer alabilir. Diger yandan
madde bagimliligina yonelik tedavi yaklasimlarinda motivasyon énemli bir faktordiir
ve bireylerin birakma girisiminin yiiksek olmast madde kullanimini birakma
konusundaki motivasyonlarinin devam etti§inin bir gostergesi olarak da
yorumlanabilir.

Calismaya katilan bireylerin %86,10’unun madde kullanimindan dolay1 sorun
yasadigmi ve sorunlarin sirastyla gilinliik aktiviteleri yerine getirememe (%38.60),
damgalanma (%33.70), yoksunluk (%30.70), dislanma (%26.70) , isten ¢ikarilma
(%26.70), kisisel bakimda yetersizlik (%20.80), aile i¢i sorun ve maddi sikinti
(%12.90), siddet gorme (%6.90) olarak belirttikleri goriilmektedir (Tablo 3). PM
kullaniminin bireyin yasantisinda kisisel ve sosyal agidan birgok problem yasanmasina
neden oldugunu belirten literatiir ile uyumludur (17, 155).

Madde kullanimi olan bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda aile igi sorunlar,
maddi sikinti, gilinlik yasamin aksamasi gibi olumsuz yasam olaylarinin, kisinin
basetme acisindan sorun yasamasina neden oldugu ve niiksii kolaylastirdigi
belirlenmistir (144, 149, 156, 157).

Niiksleri onleme acisindan yasanan sorunlarin belirlenmesi ve tedavi siireci

planlanirken dikkate alimmas1 6nemli bir etken olarak diisiiniilmektedir.
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5.2 Bireylerin Benlik Saygis1 ve Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Puan

Ortalamalarimin Tartismasi

Aragtirmaya katilan bireylerin ‘Orta’ diizey (2,11+1,77) benlik saygisina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde bu arastirma bulgularini destekleyici caligma
verileri bulunmaktadir (158, 159). Toker ve ark. (2011)’in yaptig1 bir ¢alismada madde
kullannm1 olan bireylerin orta diizey benlik saygisina sahip olduklari, madde
kullanmayan bireylerin ise yiliksek benlik saygisi diizeyine sahip olduklar1
belirtilmistir (107). Sinha ve ark. (2007) sigara, alkol ve diger PM kullaniminin diisiik
benlik saygisinin gostergelerinden biri oldugunu belirtmistir (160). Benlik saygisinin
diisiik olmasmin sug isleme, yalnizlik, depresyon, kolay 6tkelenme, intihar, kaygi ve
psikoaktif madde kullanimi ile iligkili oldugunu belirten yaymlarda bulunmaktadir
(161, 162, 163, 164).

Kisinin kendisine iliskin olumlu tutum i¢inde olmasi ve kendini begenilmeye
ve sevilmeye deger biri olarak algilamasi benlik saygismin olusumunu etkileyen
bireysel faktorler, ¢evre tarafindan olumlu, degerli, begenilen bir birey olmasi da
cevresel faktorler arasinda yer almaktadir (19, 165). Toplumsal ¢evre tarafindan kabul
gormemesi yanisira madde kullanimma bagli olarak yasanan biopsikososyal sorunlar
nedeniyle c¢evre tarafindan olusan olumsuz tutum bireyin benlik saygisini
etkileyebilecegi gibi madde kullaniminin bireyin kendisine yonelik olumlu
duygularinda azalmaya sebep olabilecegi de diisliniilmektedir.

Benlik saygist ve basa ¢ikma stillerinin bireyin psikososyal islevlerinin
gelisiminde kilit rol oynayan etkenlerden biri oldugu belirtilmektedir (166).

Arastirmaya katilan bireyler daha ¢ok sorun odakli/etkin basa ¢ikma tarzi olan
kendine gilivenli yaklagimi kullanmaktadirlar. Ancak duygusal/pasif basa ¢ikma tarzi

olan cgaresiz /kendini suglayici yaklasimin da katilimcilar tarafindan ¢ok kullanildig:
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saptanmustir (Tablo 4). Yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin soruna yonelik aktif
basa ¢ikma tutumlarini daha fazla kullandiklari, pasif basa ¢ikma tutumlarini ise daha
az kullandiklar1 belirlenmistir (123). Saat¢ioglu ve ark. (2007) karsilastirmali yaptig1
bir ¢alismada alkol dig1 madde bagimliligi olanlarin basa ¢ikma yontemlerinin yetersiz
(%46.8) oldugunu belirtmislerdir (149). Toker ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir
calismada madde kullanimi olan bireylerin daha c¢ok etkisiz/pasif basa ¢ikma
yontemlerini kullandig1 bildirilmistir (107).

Ergenlerin, psikoaktif madde kullanimini stresle basa ¢ikmada bir yontem
olarak kullanildigin1 ve basa ¢ikma tutumlarmin PM kullanma egilimi ile anlamli
iliskisi oldugunu bildirilen ¢aligmalarda bulunmaktadir (95, 123, 167, 168). Geng yas
doneminde uygun basa ¢ikma tarzlarinin kullanimi, benligin saglikli bir sekilde
gelisimini, kiside yiiksek benlik saygisinin olusmasini, yanlis davranis ve tutumlarin
daha az ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (169).

Calisma bulgularina bakildiginda bireylerin stres karsisinda hem problem
odakli/etkili hem de duygu odakli/etkisiz yaklagimlar1 bir arada kullandiklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Sosyal destek bireyi koruyan bir basetme becerisi olmakla birlikte, caligmada
stresle basa ¢ikmada sosyal destek arama davranisinin en az kullanilan yontem olmas1
dikkat ¢ekicidir (Tablo 4). Yiincii ve ark. (2005) madde kullaniminin kroniklesmesi ile
bireyin aile ve sosyal g¢evre ile iligkilerinin bozuldugunu belirtmektedir (170).
K.K.T.C.’nin kiigiik bir toplum olmasi nedeniyle taninma ve etiketlenme kaygisi
bireylerin destek alma konusunda g¢ekimser davranmalarini etkileyen bir faktor
olabilir. Madde bagimliliginin etkili olarak ele alinmasinda 6nemli olan sosyal destek
mekanizmasinin bireyler tarafindan tercih edilmiyor olmasi da bu konunun énemini

hatirlatmaktadir.
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5.3 Bireylerin Tamtici Ozelliklerine Gore Benlik Saygis1 ve Basa

Cikma Tarzlar1 Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Madde kullanimi olan katilimcilarin cinsiyetlerine gére Benlik Saygisi Olcegi
puanlar1 farklilik gostermezken, Kkadm katilimcilarin ¢aresiz/kendini suglayict
yaklasim puanlari, erkek katilimcilarin puanlarindan daha yiliksek bulunmustur (
p<0,05), (Tablo 6). Bu durum kadinlarin sigara, alkol ve diger psikoaktif madde
kullanim davranismin toplum tarafindan olumsuz algilanmasi, kullanimi azaltan bir
faktor olabilecegi gibi toplumsal baski ve kinama kadinlarin yardim arama davranisini
da engelliyor olabilir. Erkeklerin daha baskin olarak diisiiniildiigii bir toplumda yasiyor
olmanin benlik saygisini olumlu etkileyecegi diisiiniilirken cinsiyetin benlik
saygisinda farklilik yaratmadigi goriilmektedir.

Egitim durumuna gore benlik saygisina bakildiginda ilkégretim egitim
diizeyine sahip bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puani, hem lise hem de
lisans ve lzeri egitim diizeyine sahip olanlardan, ortaokul mezunu olan bireylerin
puani ise lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olan bireylerden daha yiiksektir
(p<0,05).

Sahin (2017) tarafindan yapilan ¢alismada madde bagimliligi olan kisilerin
egitim diizeyi ile benlik saygisi arasinda yapilan analiz sonucunda, gruplarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (171). Cubuk
(2011) madde kullanim1 olan bireylerle yaptig1 ¢aligmada ilkokul ve daha diisiik
seviyede egitimi olanlarin benlik saygisinin lise ve iizeri egitim olanlara gére daha
diisiik oldugunu belirtilmistir (138). Madde kullanan bireylerle yapilan bir baska
caligmada da egitim diizeyi diisiik olan bireylerin benlik saygismin diisiik oldugu
saptanmustir (21). Benlik saygisiin olumlu gelisiminde egitim diizeyi 6nemli bir etken

olarak belirtilmektedir (172).
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Ayrica bu bulgu egitim diizeyi arttikca bireylerin kendini degerlendirme,
yetenek, ilgi ve bilgisinin farkinda olma, basarili olma hissi yaratmasi ve toplumun
egitim diizeyi yiiksek olan bireyleri daha basarili algilamasi, daha fazla saygi duymasi
gibi benlik saygisinin olumlu olarak gelisimine etki eden faktorlerin varligr ile de
aciklanabilir.

Bu caligmada ilkogretim mezunu olanlarin kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklagim puanlar1 diger egitim diizeylerinden diisiiktiir (p<0.05). Lisans ve
iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ise sosyal destek arama puani diger gruplardan
yiiksek, caresiz ve boyun egici yaklagim puanlar1 diger gruplardan diisiiktiir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8). Ozkan (2016), ¢alismasinda
alkol ve madde kullanan bireylerin egitim diizeyine gore basa ¢ikma tutumlari arasinda
anlamli farklilik olmadigini belirlemistir (173).

Basa ¢ikma, birey herhangi bir sorunla karsilastiginda ona ¢oziim iiretmek ve
o sorunun iistesinden gelmek amaciyla duruma 6zgiin uygun diisiince ve davraniglarda
bulunmasini gerektiren bir stirectir (174). Ancak birey sorunlarla basa ¢ikma amaciyla
madde kullanimina yoneldiginde madde etkisiyle kisinin diisiinme ve degerlendirme
yetilerinde degisim goriilmektedir. Madde kullaniminin bireyler tarafindan basa ¢ikma
yontemi olarak kullaniliyor olmasi egitim diizeyinden bagimsiz olarak bireylerin basa
¢ikma becerilerini olumsuz yonde etkiliyor oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada anne baba egitim diizeyine gore benlik saygisi puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunamamustir (p>0.05). Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarinda ise sadece baba egitim durumu okul bitirmemis olanlarin ¢aresiz/kendini
su¢layict yaklagimi, baba egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu

olanlara gore daha distiktiir (p<0,05), (Tablo 11).
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Avsar (2016) ve Kaya ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi bu
aragtirmada da benlik saygisi ile anne, baba egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (21, 175). Benlik saygismin yiiksekligi zor kusullarla bas edebilme ve
uyum saglama da onemli olan, psikolojik iyi olus halini olumlu yonde etkileyen
koruyucu bir degisken olarak kabul edilirken aile i¢i sorunlu iliskilerde sorunlar, diisiik
sosyoekonomik durum, yoksulluk ve anne baba egitim diizeyinin diisiikligii risk
faktorii olarak belirtilmektedir (176, 177), Bu sonug benlik saygisinin egitim diizeyi
yani sira diger bireysel, ailesel, ¢cevresel faktorlerle beraber degerlendirilmesine dikkat
¢cekmektedir. Ayrica egitim diizeyi diisiik olan babalarin madde kullanan ¢ocuklar1 igin
yeterli destek mekanizmalarini kullanamadiklari, bunun sonucunda da c¢ocuklarin
umutsuzluk, ige kapanma ve karsilasilan probleme yonelik pasif yaklasim
sergilemelerine neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismada gelir diizeyi algismi diisiik olarak belirtenlerin benlik saygilarinin
daha diistik oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 14). Avsar (2016) yapig1 ¢alismada
benlik saygisi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulmazken (21), madde
kullanim1 olan bireylerle yapilan bir ¢alismada ekonomik diizeyi diisiik olanlarin
benlik saygilar1 da diisiik olarak belirlenmistir (175). Literatiirde ekonomik durumun
bireylerin kendilerine olan giiven ve 6z saygilarinin olusumunda etkileyici bir faktor
oldugu ve diisiik sosyo ekonomik diizey ile diisiik benlik saygisi arasinda bir iligki
oldugunu belirleyen galismalar bulunmaktadir (178, 179, 180).

Gelir diizeyini diisiik olarak algilayanlarmm kendine giivenli yaklagim puan
ortalamasi gelir diizeyini iyi olarak belirtenlerden daha diisiiktiir (p<0,05, Tablo 14).
Gelir diizeyi algisini iyi olarak belirtenlerin ise kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklasim puan ortalamasi diger gruplardan daha yiliksektir. Baska bir deyisle gelir

diizeyi algisini iyi olarak ifade eden bireylerin problem odakly/ aktif basa ¢ikma tarzi
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olan iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandigini, gelir diizeyi algis1 diisiik olan bireylerin
ise sorun odakli/aktif basa ¢ikma tarzi olan kendine giivenli yaklasimi daha az
kullandiklarini gostermektedir.

Madde bagimliliginin birey ve aile {izerinde ekomomik olarak ek yiik getiren
bir sorun oldugu dikkate alinirsa ekonomik kosullar, hem kullanim hem de tedavi
stirecinde bireyleri etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin sahip
oldugu olanaklardan ve yasantisindan memnun olma, gelecege iliskin umutlu olma
gibi benlik saygisi ve basetme becerilerini olumlu etkileyen alanlar agisindan madde
kullanim sorunu ve ekonomik kosullar birarada diisiiniildiigiinde yeterli ekonomik
kosullarin bireyin basa ¢ikma yaklasimlar1 ve benlik saygisi agisindan olumlu etkisi
oldugu sdylenebilir.

[Ik olarak maddeyi arkadas ortaminda alan bireylerin boyun egici yaklasim
puani diisiik bulunmustur (p<0,05), (Tablo 20). Akran baskisi ve hayir diyememenin
madde deneme iizerinde etkili oldugu diislincesinin aksine arkadas ortaminda ilk
olarak madde aldigini ifade edenlerin duygusal/pasif basa ¢ikma tarzi olan boyun egici
yaklasimi daha az kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 20).

Arkadas ortaminda bireylerin yeni deneyimleri yasarken birlikte bulunmalar1
ve kendilerini rahat hissetmeleri sergilenecek davranis bigimlerinin bir zorlantiya
maruz kalmadan, kendi tercihleri dogrultusunda sekillendigi diisiintilebilir.

Madde kullanimina bagli sorun yasadigini belirten bireylerin, sorun
yasamadigini belirtenlerden daha diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 belirlenmistir
(p<0,05), (Tablo 21). Ayrica sorun yasayan bireylerin problem odakli/aktif baga ¢ikma
tarzlarini sorun yagamayan bireylerden daha az kullandiklar1 ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Madde kullanimi olan bireylerin aile

ici sorunlar, maddi sikinti, giinlik yasamimn aksamasi, toplumsal etiketlenme gibi
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sorunlar yasadigi ve hem bunlarla bas etmede giiclilk c¢ektigi hem de benlik
saygilarmin etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (144, 149, 156).

Madde kullanim1 olanlarin yasantilarinda olusan problemlere kars1 yeterli ve
uygun basa ¢ikma becerisine sahip olmamalar1 pasif yaklasim, geri durma, kendini
soyutlama gibi davranis bigimlerine neden olabilir. Bu noktada madde bagimliliginin
bir bagetme problemi olarak kabul edildigi de g6z oniine alinmalidir. Ayrica madde
kullanimindan dolay1 sorun yasama, kendine olan giivenin azalmasi, yetersizlik hissi,
basarisiz olma korkusu gibi bireyin benlik algisini olumsuz etkileyen unsurlar1 da
ortaya cikarabilir.

Bu ¢alismada benlik saygisi ile probleme yonelik aktif basa ¢ikma tarzlarindan
olan kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puanlar1 arasinda negatif yonde,
pasif/duygusal basa ¢ikma yontemlerinden olan ¢aresiz/kendini suglayici yaklasim ve
boyun egici yaklasim puanlari arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Olgek puanlamasi géz oniine alinarak degerlendirme yapildiginda madde
kullanan bireylerin benlik saygis1 puanlar1 arttikga, kendine gilivenli yaklasim ve
iyimser yaklagimlar1 kullanma azalmakta, ¢aresiz/kendini su¢layici yaklasim ve boyun
egici yaklasim kullanmalar1 artmaktadir. Bu ¢alisma bulgusu ulasilabilen literatiir
bulgular1 ile uyumludur.

Raz1 (2009)’nin farkli bir 6rneklem grubunda yaptig1 calismada genclerin
benlik saygisi diizeyindeki artis, stresle basa ¢gikmada kendine giivenli yaklagim tarzini
daha ¢ok kullandiklarini, benlik saygisi diizeyi diistiikkge kendine giivensiz yaklasim
tarzinin kullaniminm arttig1 saptanmigtir (181). Yapilan bir bagka ¢alismada benlik
saygisi ile basa ¢ikma tutumlar: arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Madde kullanicilarmin benlik saygisi diizeyi diistiikge pasif basa ¢ikma yontemlerinin

kullaniminda artis oldugu bildirilmistir (182).
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Diislik benlik saygisi, birey yasantisinda olusan problemler karsisinda ya da
kisinin kendine olan giivenini ve giriskenligini olumsuz etkileyerek, olusan soruna
yonelik etkisiz bir tutum sergilenmesine, yerinde ve uygun yaklagimlarin
kullanilamamasina ve sonucunda da basarisiz/negatif deneyimler yagsanmasina neden
olabilir.

Calismada medeni durum, yasanilan ¢evrenin sosyo-ekonomik diizey algisi,
yerlesim birimi, aile durumu, anne egitim diizeyi, beraber yasanilan kisiler, yas
gruplar1 ve madde kullanim siirelerine iliskin anlamli bir fark saptanmamis olup,

benlik saygilar1 ve basetme becerileri agisindan benzerlik gdstermektedir.

80



Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug¢

Madde kullanimi olan bireylerin basa ¢ikma tarzlari ve benlik saygisi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici aragtirma tasarimina uygun yapilan bu

calismanin sonuglart;

Calismaya katilanlarmm yas ortalamasi 29.35 olarak bulunmus olup,
%93,10’unun erkek ve %80,20’sinin bekar oldugu,

Katilimcilarin %38.60’min ilkogretim mezunu oldugu ve %63 iiniin bir
iste ¢calismadig,

Madde kullanmay1 birakma girisiminde bulunanlarin oran1 % 70,30 olup,
ilk maddeye baslama yas ortalamalasi 18.56, ilk madde alman ortamin ise
%383,20 oraninda arkadas ortami oldugu,

PM kullanimindan dolayr % 86.10’nun problem yasadigi ve yasanilan
problemlerin sirasiyla giinliik aktiviteleri yerine getirememe (%38.60),
damgalanma (%33.70), yoksunluk (%30.70), dislanma (%26.70), isten
cikarilma (%26.70), kisisel bakimda yetersizlik (%20.80), aile i¢i sorun ve
maddi sikint1 (%12.90), siddet gérme (%6.90) oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin bireylerin RBSO puan ortalamasma (2,11+1,77)

gore “orta’” benlik saygisi diizeyine sahip olduklar1 saptanmigtir (Tablo 4).
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Madde kullanimina bagli sorun yasadigini belirtenlerin (Tablo 21) ve gelir
diizeyi algis1 diisiik olanlarin (Tablo 14) benlik saygisinin daha disiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismada ilkogretim egitim diizeyine sahip bireylerin, hem lise hem de
lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlardan daha diisiik benlik
saygisina sahip olduklar1 saptanmistir (p<<0,05, Tablo 8).

SBCTO puan ortalamalarina gére katilimcilarin basa ¢ikma tarzi olarak en
cok kendine giivenli yaklagim (14,23+4,42) ve caresiz/kendini suglayici
yaklasimi (11,32+4,55) kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4).
Katilimcilarin SBCTO puan ortalamalari ile cinsiyet, baba egitim diizeyi,
gelir diizeyi algis1 ve ilk maddeyi arkadas ortaminda alma degiskenleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Kadin katilmcilarm erkeklere goére SBCTO’nin alt boyutu olan
caresiz/kendini suglayici yaklasim tarzini daha ¢ok kullandiklar1 (Tablo 6),
Calismada baba egitim diizeyi okul bitirmemis olan bireylerin SBCTO niin
alt boyutu olan c¢aresiz/kendini suclayict yaklasim tarzim1 daha az
kullandiklar1 (Tablo 11).

Gelir diizeyi algisini iyi olarak belirtenlerin problem odakli aktif basa
cikma tarzlar1 olan kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi daha
fazla kullandiklar1 (Tablo 14).

Arkadas ortaminda ilk olarak madde kullandigmi ifade edenlerin
duygusal/pasif basa ¢ikma tarzi olan SBCTO boyun egici yaklasimi daha
az kullandiklar1 (Tablo 20) belirlenmistir.

Bu c¢alismada benlik saygisi ile kendine gilivenli yaklagim ve iyimser

yaklasim puanlar1 arasinda negatif yonde, caresiz/kendini suglayici
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yaklagim ve boyun egici yaklasim puanlar1 arasinda ise pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin benlik saygilari
diistiikce, probleme odakli/aktif basa ¢ikma yaklasimlarinin kullanimi
azalmakta, pasif/duygusal basa ¢ikma yaklagimlarinin kullanimi ise

artmaktadir (Tablo 22).

6.2 Oneriler

e Bireylerin PM ile tanigsmasi ¢ogunlukla genclik caginda olmasindan dolay1
bu gruba yonelik egitim ve farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi,

e KKTC toplumunun biiyiik bir ¢ogunlugunun egitim seviyesinin yiiksek
olmas1 ancak madde kulanim oranlarindaki yiiksekligin egitim seviyesine
gore birbirine yakin olmasi gz 6niine alindiginda tiim topluma bagimlilik
ve madde kullanimina yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi,

e Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde olan, erkekler oncelikli olmak tizere
Onleme ¢alismalar1t kapsaminda toplumun un bagmmlilik konusunda
yapilacak ve bireylere yonelik egitim ve farkindalik c¢alismalar1 ile
bilinglendirilmesi,

e Tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar1 kapsaminda madde kullanimi nedeni
ile sorun yasayan bireyler i¢in, bagimlilik konusu yanisira benlik saygisini
arttrma, sorunlarla etkili bas etme yontemleri, motivasyonu arttirmaya
yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasi,

e Onleme, tedavi ve rehabilitasyon galismalarmin multidisipliner yaklagimla
yiriitiilmesi ve ekipte psikiyatri hemsirelerinin sorumluluk {istlenmesi ve
aktif olarak rol almasi amaciyla hemsirelerin bu alanda yeterliligini

arttirmaya yonelik egitim ve planlamalarin yapilmasi,
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e Bu arastrmada madde kullanimi, benlik saygist ve basetme becerileri ile
sinirlt olup bu konunun etkili Onleme, tedavi ve rehabilitasyon
calismalarina katkida bulunacak sekilde biitiinciil olarak ele alinip, farkli

degiskenler dogrultusunda aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

2- Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
3-Medeni durumunuz ?
a) Evli  b) Bekar
4-Egitim Diizeyiniz ?
a) Okur-yazar

b) ilkokul

c) Ortaokul

d) Lise

e) Universite ve iizeri
5- Aile (Anne- Baba) Durumu:

a) Birlikteler
b) Bosanmis/ ayr1 yasiyorlar
c¢) Hayatta degiller

6- Annenizin egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve lizeri

7- Babanizin egitim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

c) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve tlizeri
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8- Yasadiginiz ¢cevrenin S0Syo-ekonomik diizeyi nedir?
a) Diisikk b) Orta c)Yiiksek

9- Calisma durumunuz?

a) Calistyorum  b) Calismiyorum

10- Gelir diizeyi alginiz nedir?

a) Koti

b) Orta

c) Iyi

11- Yasadiginiz yer?

a) Ilge/Sehir b) Koy

12- Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz ?
a) Annem ve babam ile yasiyorum

b) Annem ile birlikte yasiyorum

¢) Babam ile birlikte yasiyorum

d) Es ve ¢cocuklarim ile yasiyorum

e) Arkadasim ile birlikte yasiyorum

f) Yalniz yasiyorum

13- ik olarak hangi yasta madde kullanmaya basladmiz? ..........................
Ne kadar stire kullandimiz? ..............cccceoee.

Birakma girisiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayrr

14- Uyusturucu/uyarict madde ya da maddeleri ilk olarak hangi sosyal ortamlarda
almaya basladiniz?

a) Yaki arkadas ortami1
b) Aile ortami

c¢) Sanal arkadas ortami

15- Madde kullanimindan dolay1 ne tiir sorun/ sorunlar yasadiniz ?
a) Yoksunluk

b) Dislanma
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¢) Siddet goérme

d) Guinliik aktiviteleri yerine getirememe
e) Kisisel bakimda yetersizlik

f) Damgalanma

g) Isten ¢ikarilma

h) Baska hastaliklara yakalanma

Varsa yasamis oldugunuz diger sorunlar nelerdir?
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Ek 2: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)

Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diistinerek bu sikintilarinizla
basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptiginizi hatirlaym ve asagidaki davranislarin
size uygunluk derecesini isaretleyiniz. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse
%0’ mn altindaki kutunun, ¢cok uygun ise % 100’ iin altindaki kutunun i¢ine (X)
isareti koyunuz. Diger cevaplar i¢in 6teki secenekleri( %30 ve %70 ) kullaniniz.

Sizi Nasil Tanimliyor?

Size Ne kadar Uygun?

Bir sikintim oldugunda... %0 %30| %70 |%100
1- Kimsenin bilmesini istemem () () O O
2- Iyimser olmaya ¢ahgirim () () () ()
3- Bir mucize olmasini beklerim () () )] O
4- QOlaylan biiyiitmeyip iizerinde durmaya galigirim () @) () O)
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim () () ()] )
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galisirrm () () O] O)
7- Kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum () @) O] O)
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye ¢alisirim () () )] O)
9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () ) O
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime

bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin ugrasirim
15- Problemin ¢6ziimii igin adak adarim

16- Herseye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢bzmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigin diigiiniirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha gii¢lii olsaydim” diye diistiniiriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissederim
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniirim

AN AN AN AN AN AN A AN A AN S
e N e e N N N N

—~ ~
~— ~—

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim
29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim

A~ AN AN AN AN A AN A AN AN A AN A AN AN AN S~
N e e e N e e e N e N N N N N N N N N N N
AN AN AN AN AN A AN A AN A AN A AN AN AN A AN AN S
N e e e N e e e e e N N N N N e N N N N N
AN AN AN AN AN A AN A AN AN AN A AN AN AN A AN AN S
N O e e N e e e e e N N N N N N N N N N

A~ AN AN AN~
~—

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligint bilmek beni rahatlatir
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Ek 3: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Asagidaki ciimleleri okuyarak sizin i¢in uygun olan sikki isaretleyiniz.
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlis

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlis

5. Kendime gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlis

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlig

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanhs d) Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigin diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanls d) Cok yanlis

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanls d) Cok yanlis
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Madde Kullanim1 Olan Bireylerin Basa Cikma Tarzlar1 ve
Benlik Saygis1 Diizeylerinin Belirlenmesi.

Bu form ile ‘‘Madde Kullamimi Olan Bireylerin Basa Cikma Tarzlar1 ve Benlik Saygisi
Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman aywriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni1 sekilde arastirmay yiiriiten arastirmact ¢aligmaya
devam etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Giilimser KUBLAY sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Madde Kullanimi Olan Bireylerin Basa Cikma Tarzlar1 ve Benlik Saygis1 Diizeylerinin
Belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Basbakanlik Uyusturucu ile Miicadele
Komisyonu (UMK)’ ndan (egitim, danigmanlik hizmeti ve rehabilitasyon, tedavi konularinda
ilgili kurumlarla igbirligi) hizmet alan ve madde kullanimi olan bireyleri kapsamaktadir.
Arastirma kapsaminda madde kullanimina bagli stresli durumlarla karsilastiginizda nasil basa
¢iktiginiz ve bu durumlarin benlik sayginizi nasil etkiledigine dair verileri toplamak amaciyla
basa ¢cikma ve benlik saygisi ile ilgili bazi sorular sorulacaktir. Sorular, sizlerin madde
kullanimina bagh stresli ve sizi sikintiya sokan durumlarda deneyimlediginiz basa ¢ikma
tarzlarmizin ve benlik saygimizin 6zellikleri ile ilgilidir. Size sorulan sorulara vereceginiz tim
yanitlar gizli tutulacak ve bilimsel amaglar disinda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bu sorularin
yanitlanmasi ortalama 20 dk. siirmektedir. Sizlere herhangi bir islem yapilmayacak sadece
basa ¢ikma tarzlariniz ve benlik sayginiz ile ilgili sorular sorulacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Bagvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile Litfen iletisime geciniz.
Adi : Ahmet OGUT

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon : 0548 840 54 47

Goniilliiniin / Katitlimeinmin Beyam:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davramigla kargilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma digi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen
benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagimi biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Ahmet OGUT ile iletisim kurabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihhmca
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci L )
Adi soyadi, unvani: Ahmet OGUT, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adres: Gazimagusa
Tel: 0548 840 54 47
Imza:
Tarih:
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Onay1

Eastern ey e el
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi University
"Uluslararast Kariyer Igin" “For Your International Career" bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2018-0259 15.10.2018
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Ahmet Ogiit
Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 15.70.2018 tarih
ve 2018/60-08 sayili karari dogrultusunda “Madde Kullanimi Olan Bireylerin Basa
Cikma Tarzlan ve Benlik Saygisi Diizeylerinin Belirlenmesi”adli ¢alismanizi, Prof. Dr.
Guluimser Kublay’'in danismanliginda ve Yrd. Dog. Dr. Gllcem Sala Razi’nin
yardimciliginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

; Dr. Sukrii TUZMEN
i "'Kyrulu Baskani

e

ST/ba.

www.emu.edu.tr
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Ek 6: K.K.T.C. Bagbakanhk Uyusturucu ile Miicadele Komisyonu

Kurum Izni

(R

R

BASBAKANLIK UYUSTURUCU iLE MUCADELE KOMIiSYONU

28.11.2018

Sayi: BBK.0.00-01/32-18/113
Konu: Ahmet OGUT tin Tez Cahsmas: Hk.

Tlgi: 05 Kasim 2018 tarih ve RKY00-2018-0924 sayih yaziniz

Prof. Dr. Necdet OSAM
Dogu Akdeniz Universitesi Rektorii
Saym Rektoriim;

Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii Yiiksck Lisans Program:
ogrencisi Ahmet OGUT tin, “Madde Kullammi Olan Bireylerin Basa Cikma Tarzlar ve
Benlik Saygisi Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli tez galismasini, Bagbakanhk Uyusturucu
ile Miicadele Komisyonu damsanlarina uygulamasina iligkin talebinizi konu alan yazinz,
Komisyonumuzca degerlendirilmis ve uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve s6z konusu aragtrmanin gergeklestirilmesi amac ile gerekli dizenlemelerin
yapilmasi i¢in Uyusturucu Milcadele Komisyonu ile iletisime gecilmesini saygilanmla

rica
s i, H—
ederim.
em——

in KARAOKCU
Baskan
Aigturucu ile Miicadele Komisyonu
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