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Bu arastirma toplumda yasayan bireylerin madde bagimliligina ydnelik
algilarin1  belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini KKTC’de yasayan 18-65 yas araligindaki 401 birey olusturmustur.
Calismada veriler “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Madde Bagimliligina Toplumsal
Bakis Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve ileri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %32,42’sinin 18-23 yas, %51,37’sinin kadin,
%48,63’linlin lisans mezunu, %32,17’sinin 6grenci, %57,36’sinin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas grubuna ve cinsiyetlerine gore Madde Bagimliligina
Toplumsal Bakis Olgegi’nde (MBTBO) yer alan Toplumsal Duyarlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin egitim durumunlarina gore olgegin
Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin
mesleklerine gore Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutundan aldiklart
puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin gelir durumuna Cevre ve Toplum Etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Madde
bagimlisi tanimayan katilimcilarin Aile ve Birey Yapisi Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, taniyanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

(p<0,05) Madde bagimlilarin toplum tarafindan kabul gormedigini diisiinenlerin



Toplumsal Duyarlilik ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar
puanlar daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak toplumun madde bagimlilig1 algisinin
cesitli degiskenlerden etkilendigi ve bu alana iligkin yeni aragtirmalar planlanmasinin

toplumun bagimlilikla miicadelesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum, Algi, Madde Bagimliligi



ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study in order to determine the
perceptions of society towards substance abuse. Research sample composed of 401
people that are between 18-65 years old and living in TRNC. Scales called "The
Introductory Information Form" and "Perception of Drug Abuse in Society Scale™ used
for data collection in this study. In the data analysis, Mann- Whitney U test, Kruskal-
Wallis H tests were used. And for futher analysis, Mann- Whitney U test with
Bonferroni correction was used.

It has been assesed that %32,42 of the participants in this study were between
18-23 years old, %51,37 of the participants were female, %48,63 of the participants
were graudates of bachelor’s degree, %32,17 of the participants were students, %57,36
of the participants had equal income and expenses.

It was determined that the difference between the scores of the participants in
the Society susceptibility subscale on Perception of Drug Abuse in Society Scale
according to gender and age group is at a statistically significant level
(p<0.05). According to the participants’ educational status, difference between the
general scores of Perception of Drug Abuse in Society Scale and the Institutional
Sensitivity and Struggle subscale was determined statistically significant (p
<0.05). According to participants’ occupations, significant difference has found in the
Struggle of Institution and Organization subscale (p <0.05). According to participants'
income, there was a significant difference between the scores that they received in the
Family Attitude, Society and Friends Impact subscale (p <0.05). It has found that
participants that don’t know people that are substance abusers scored higher Personal

Conditions by family attitude and Social and Friends Impact subscales than



participants that know substance abusers (p <0.05). Participants which thought that
substance abusers inadmissible by the society, scored significantly lower in Society
Susceptibility subscale and Struggle of Institution and Organization subscales.

In conclusion, it is thought that the society’s perception of substance addiction
is affected by various variables and planning new researches on this area will

contribute to the society 's fight against addiction.

Keywords: Society, Perception, Substance Abuse
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Bolium 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Bagimlilik; bir ya da birden ¢cok maddeye kars1 ayn1 anda gelisebilen, maddeye
erisilememesi halinde ruhsal ve/veya fiziksel birtakim semptomlara neden olan,
tedavisi miimkiin olan ancak tekrar madde kullanilmasi halinde yineleyebilen bir
hastaliktir [1]. Madde bagimliligi kavrami Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
"kullanilan bir psikoaktif maddeye bireyin daha Onceden deger verdigi diger
ugraglardan ve nesnelerden acik sekilde daha yiiksek bir oncelik gosterme tutumu”
olarak agiklanmustir [2]. Bagimlilik iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel bagimlilik,
kullanilan maddeye iliskin bir uyum gelismesinden kaynaklanan maddenin varligina
dair gosterilen fizyolojik bir istektir. Ruhsal bagimlilik ise, bireyin kisilik ve duygusal
yapist dolayisiyla ihtiyaglarini doyurma/karsilama amaciyla s6z konusu maddeye
egilimidir [3]. Madde kullanim bozukluklari, toplum tarafindan genellikle bir saglik
sorunu olmaktan ¢ok ahlaki ve cezai bir sorun olarak ele alinmaktadir, oysa Ki
bagimlilik norobiyolojik faktorlerin rol aldigi bir saglik sorunudur [4]. Bunun yani sira
bagimlilik, yalnizca madde bagimlisi olan kisiyi degil beraberinde ailesini, ¢evresini
ve toplumu da olumsuz etkilediginden bir toplum sagligi problemi olarak
nitelendirilmekte ve madde kullanimi yalnizca saglik agisindan degil, toplumu hukuki,
sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden de etkilemektedir [3, 5].

Bagimlilik yaratan maddelerin kullanim yogunlugunun tiim Diinya’da oldukca

fazla oldugu bilinmektedir. Alkol ve sigara gibi yasal olan maddelerle yasal olmayan



diger farkli maddelerin kullaniminin oldukg¢a eski zamanlardan giiniimiize kadar
dayandig1 diistiniilmektedir. Madde kullaniminin yaygin oldugunu tespit etmek ya da
bir iilkedeki bagimli insanlarin sayilar ile ilgili kesin rakamlar vermek zordur. Bu
durumun en 6nemli nedenlerinden biri, madde kullanim1 yasal olmadig1 i¢in kullanan
kisilerin yoneltilen sorulart dogru yanitlamama ve saklama egilimine girmeleridir.
UNODC (Birlesmis Milletler Madde ve Sug Ofisi)’nin 2014’te yayimnladig1 raporda
2012'de diinyada 15 ile 64 yas arasindaki 243 milyon kisinin en az bir kez yasal
olmayan madde (genellikle amfetamin, kokain, opiyat, esrar tipi uyaricilar)
kullandigina olasilik verilmektedir. Ulkeler arasinda farklilik gdstermesinin yani sira,
genel olarak erkeklerin yasal olmayan maddelere bagimli olma olasiliginin kadinlara
oranla 4 kat daha fazla oldugu ifade edilebilir. Tiirkiye de genel niifus kapsaminda
bugiine dek gerceklestirilen en detayli madde kullanim yayginligi degerlendirmesi,
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi tarafindan 2011
yilinda gergeklestirilmistir. Tiirkiye de 15 ile 64 yas grubu niifusta herhangi bir yasal
olmayan bagimlilik yapict maddenin minimum bir kez denenme diizeyi %2,7’dir (6).
Avrupa Uyusturucu Bagimhligim Izleme Merkezi’nin Avrupa Uyusturucu
Raporu’nda gegtigimiz on yilda Avrupa tilkelerindeki geng eriskin bireyler (18-34 yas)
arasinda madde kullaniminin yaygimligimin her gecen giin arttig1 ifade edilmektedir.
Fransa, italya ve Ispanya gibi AB’de yer alan iilkelerin uyusturucu madde kullanim
diizeyi %15’in tizerindedir. Tiirkiye de ise bu oran heniiz %5’in altindadir [7].
Yapilan arastirmalarda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) de madde
kullantminin her gecen giin arttig1 ifade edilmistir. Kibris’in bir ada olmasi, madde
tagimaciligina uygun bir ortam saglamaktadir. Ayrica Kibris adasi stratejik konumu
bakimindan, uyusturucu madde transferinde bati ve dogunun kesisim noktasi

durumunda, ‘Altin Hilal’ olarak bilinen Afganistan, Pakistan ve Iran’dan Avrupa’ya



dogru giden madde tagimacilig1 rotasindadir. Bu yolun giineyi Kibris’a uzanmakta ve
Balkan yolu ad1 verilmektedir. [8, 9]

KKTC’de madde bagimliligi konusunda gerceklestirilen arastirmalar
degerlendirildiginde genel olarak bu konuyla ilgili prevelans tespit etme galismalari ve
bu kapsamda kismen madde kullanma sebeplerinin tespit edilmeye ¢alisildigr dikkati
¢ekmektedir [10]. Ancak, madde bagimlilig1 problemi sadece madde kullanan kisiyi
degil o kisinin iginde biliylidiigii aileyi, toplumu ve diizenini de etkilemektedir.

Toplumu olumsuz a¢idan etkileyen madde bagimlilig1 sorunu bagimli kisilerin
damgalanmasi, tedavisi ve yardim alma siirecini olumsuz etkilemektedir. Damgalama,
bir birey veya grubun fiziksel yetersizligi, etnik grup, madde kullanimi veya ruhsal
hastalik gibi niteliklerine bagli olarak ayipli veya gdzden diigmiis anlaminda olumsuz
acidan nitelendirilip, degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir [11]. Bireyin
deneyimlerinden, algilarindan ya da uyumsuz/olumsuz davraniglarindan kaynaklanan
durumlar madde bagimlisi bireylerin damgalanmasina kap1 agar [12].

Goffman damgalamayi; fiziksel bozukluklar, dogal kabul edilmeyen tutkular
yani escinsellik, madde bagimlilig1 ve intihara egilimli olmak gibi ve son olarakta din
ve 1rk gibi etnolojik damgalar seklinde {ige ayirmistir. Bu iic damganin ortak yonii
sosyal ¢evre tarafindan dislanmalaridir. Damgali kisiler toplum tarafindan ayr1 olarak
degerlendirilirken, digerleri “normal bireyler” olarak kabul edilirler [13]. Bu durum
madde bagimlis1 kisilerin bagimlilik durumlarindan kurtulmalarint giiglestirmektedir.
Toplumsal agidan yalitilmis olmaktan kaynakli, birey kendisi gibi damgali olanla
yakinlagma evresine girer. Bagiml birey kendi grubuyla yakinlagarak bir alt kiiltiir
yaratmaya baslar. Bu yeni grupla da gergeklestirdikleri davranis1 artirmaya yonelirler
[11]. Damgalanma ile ilgili birgok arastirma gostermistir ki madde kullanicilart diger

birgok saglik sorunu yasayan bireylerden ¢ok daha fazla dislanmaktadirlar [14, 15].



Dolayistyla ailenin ve toplumun madde bagimlis1 kisiyi damgalama egilimlerinin ve
madde bagimlis1 bireylere yonelik algi ve diislincelerinin saptanmasiyla ilgili
yapilacak ¢alismalar bagimlilar agisindan 6nem tasimaktadir.

KKTC’de bu konu ile ilgili yapilan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.
Madde bagimliligina yonelik toplumun algisinin arastirildigi bu ¢alismada KKTC’de
yasayan bireylerin maddeye baslama, Onleme ve miicadelesi konusundaki
diistincelerin belirlenmesi alana katki saglayacaktir.

Bagimliligin engellenmesi ve tedavisi asamasinda ekip ¢aligmasi oldukca
onemlidir ve bu ekipte hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Psikiyatri hemsireleri,
ruhsal saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda madde bagimliligiyla ilgili
toplumun bilinglendirilmesi, egitim ve danismanlik yapilmasi, bagimlilik tedavi siireci
ve rehabilitasyonunda yer almaktadirlar [16]. Psikiyatri hemsireleri bireyde, ailede,
saglik calisanlarinda ve toplumda damgalanma ile miicadelede galismalar yapabilir.
Sonug olarak psikiyatri hemsireleri madde bagimliligina karsi toplumun goriislerini
ortaya koyacak arastirmalar planlayarak, bagimlili§in 6nlenmesi ve tedavisi siirecinde
6nemli rol oynayabilirler [17].

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan bireylerin madde

bagimliligina yonelik algilarini belirlemek amaciyla tanimlayicr tipte yapilmastir.
1.3 Arastirma Sorulari
1) KKTC’de yasayan bireylerin madde bagimlis1 bireylere yonelik algilar

nedir?

2) BireylerinMadde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgegi (MBTBO) alt

Olcekleri; Aile ve birey yapisi, Cevre ve toplum etkisi, Toplumsal



duyarlilik, Kurumsal duyarlilik ve miicadele puan ortalamalari nedir?

3) Bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgegi (MBTBO) alt dlgekleri; Aile ve birey yapisi, Cevre ve toplum etkisi,
Toplumsal duyarlhlik, Kurumsal duyarlilik ve miicadele puan ortalamalari

arasinda fark vark midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Bagimhihigin Tanim

Bagimlilik, biyokimyasal, psikososyal ve kalitimsal nedenlerin farkl
etkilerinin bulundugu, ¢evresel faktorlerin de rolii bulunan, birincil, kronik seyirli ve
gerceklesmesinden itibaren yasam boyu siiregiden ndrobiyolojik bir hastalik olarak
aciklanmaktadir [18].  Bagimlilik, kisilerin saplantili oldugu nesneden uzak
kalmamasi, o nesneye ulasamadiginda c¢ekilme belirtileri gostermesi ve 0 nesneyi
bulamadigr zamanlarda da bulmak icin ciddi ugraslar sergilemesi bi¢ciminde ifade
edilmektedir [19]. Bagimlilik ayn1 zamanda bir iliski bigimi ve herhangi bir durum ya
da nesneyle kurulan iliskinin beraberinde meydana gelen 6zellikli bir durum olarak da
tanimlanabilmektedir [20]. Bagimlilik yakindan incelendiginde en temel olarak
maddesel bagimliliklar ve davranig bagimliliklart olarak ikiye ayrilmaktadir. Madde
“kullanilan her tiirli kimyasal’’ olarak, davranig bagimlilig1 ise patolojik kumar
oynama, yemek yeme, teknoloji/internet bagimlilig1 vs. seklinde gosterilebilmektedir
[21].

2.2 Madde Bagimhiliginin Tanim

Madde bagimliligi, glinlimiizde insan toplumunu derinden, ¢ok yonlii olarak
etkileyen yaygin bir halk sagligi problemidir [22]. Genel bir tanim olarak madde
bagimliligi, bir ya da daha fazla psikoaktif maddeye ayni zamanda ortaya ¢ikan,
maddeye ulasilamadigi zaman fiziksel ve psikolojik ¢esitli belirtilere yol agabilen,

tedavi edilebilen ancak relaps yasanilabilen bir hastaliktir [23].



Bagimlilik olusuncaya kadar bireyler birtakim basamaklardan geger, merak ve
ilk deneme ile baslayan kullanim, zamanla yerini amacli kullanima birakir, amagl
kullanim sosyal kullanima doniisiir ve bir sonraki asamada kotiiye kullanim ile birlikte
bagimlilik ortaya cikar. Yasami ve sagligi negatif yonde etkilemesine karsin birey
madde kullanimini siirdiiriir. Bireyin duygu, diisiince ve davraniglari kullandigi madde
tarafindan kontrol edilir [24].

Psikoaktif madde bagimlilig1 relapslarla seyreden, kronik bir hastaliktir. DSO
psikoaktif madde kullanimini alkol ve illegal uyusturucular / uyaricilar da dahil olmak
tizere maddenin zararli veya tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanimi olarak
tanimlamaktadir [25].

Bireye madde bagimlilig1 tanis1 koymak belirli sayida kriterlerin belirli bir siire
varlig1 ile gergeklesir. DSM V’ te tiim bagimlilik yapicit maddeler igin ortak olan bu
Olciitlere gore, 12 aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az ikisinin goriildigi, klinik
olarak belirgin sorunlara yol a¢an bir kullanim s6z konusu ise tan1 koyulur. Bu 6l¢iitler
asagidaki gibidir;

1. Maddeyi istendiginden ¢ok miktarlarda ve de uzun siire kullanmak,

2. Devamli birakma istegi veya basarili olmayan maddeyi birakma g¢abalart,

3. Maddeye ulagmak, kullanmak veya etkilerinden siyrilmak i¢in ¢ok zaman

harcamak,

4. Maddeyi kullanmak i¢in haddinden fazla istek duymak veya kendini

maddeyi kullanmak zorunlulugunda hissetmek,

5. Ev, is, okul gibi sosyal alanlarda sahip oldugu sorumluluklar1 yerine

getirmede giicliik yaratacak derecede madde kullanima,

6. Kisiler arasi veya toplumsal sorunlar olusturmasina ragmen maddeyi

kullanmaya devam etmek,



7. Bos zamanlarda yapilan etkinliklerin, mesleki ve sosyal islevselliklerin
madde bagimlilig1 dolayistyla engellenmesi,

8. Kisinin tehlikeli sayilan durumlarda dahi yineleyici madde kullanmast,

9. Madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel veya ruhsal sorun ya
da hastaliklara ragmen yineleyici olarak madde kullanima,

10. Tolerans,

11. Yoksunluk [26].

2.3 Madde Bagimhih@inin Epidemiyolojisi ve Prevelansi

Son yillarda madde ve alkol bagimlilig1 olduk¢a énemli sayilan halk saglig
sorunlarmdan biridir [27]. Insanm, cesitli psikoaktif maddelerin kendi psikolojik
durumunu degistirdigini ve gecici de olsa daha farkli hissetmesine neden oldugunu
fark ettigi giinden bu yana, alkol ve psikoaktif madde bagimlilii 6nemli bir
norobiyolojik ve psikososyal sorun olarak ortaya ¢ikmistir [28].

Madde kullanim epidemiyolojisi ile ilgili kapsamli bilgiler edinmek, primer,
sekonder ve tersiyer ¢alismalar i¢in gerekli ve 6nemli bir adimdir [29]. Gegmiste
bagimlilik yapict maddeler dogada dogal olarak bulunan bir kaynak niteliginde olmast
sebebiyle birgok cografyada degisik sebeplerle kullanilmistir [30]. Eski gaglara
bakildiginda, savaslardan sonra kutlama rituelleri, yaraticilik arttirict inang torenleri,
tibbi tedaviler gibi bircok sebeple meyve/bitki 6zlerinden elde edilen bira, sarap gibi
alkol igeren igecekler ve dogada yetisen hashas, hint keneviri gibi maddelerin
kullanimina rastlanmaktadir [31].

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC), 2017 Diinya
Uyusturucu Raporuna gore, diinyada 15-64 yas arasi bireylerin %5’ i yani ortalama
250 milyon kisinin, hayati boyunca ez an bir kez psikoaktif madde kullanmistir.

Kadinlarda erkeklere oranla kullanim yayginlig1 daha diisiiktiir [32]. Psikoaktif madde



kullanimi1 hemen hemen her alanda etkisini gostermekle birlikte hicbir lilke bunun
disinda kalamamaktadir [33].

Psikoaktif madde kullanim1 tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye de de 6nemli bir
saglik sorunudur. Konuyla ilgili giivenilir ve kiyaslanabilir verilere ulasabilmek igin,
Tiirkiye’de toplumun geneli psikoaktif madde kullaniminin kapsami, sekli ve tutum-
davraniglarin  bilinmesi 6nemlidir. Madde kullanim epidemiyolojisi, {tilkedeki
bagimlilik egilimlerinin saptanmasi ve madde kullanimina yonelik risklerin 6l¢iilmesi,
egitimden sagliga, ekonomiden giivenlige kadar her alani kapsamakta ve ¢alismalari
etkilemektedir [33].

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde psikoaktif madde kullanim oranlarinin
hizla arttig1 bildirilmektedir. Kibris’in cografi konumu nedeniyle 6nemli bir ada
olmasi, madde pazarlig1 i¢in uygun bir ortam hazirlamaktadir. Stratejik konumuyla
Kibris, bu madde trafiginde bat1 ve dogunun kesisim bolgesi durumundadir. KKTC’
de bireylerin niifustaki psikoaktif madde kullanim ile ilgili az sayida bilimsel aragtirma
bulunmaktadir [34].

Bu arastirmalar bugiine kadar halkin tiimiinii temsil eden ¢alismalar, benzer
arastirma yontemiyle ve ayni anket sorular1 kullanilarak 2003, 2008 ve 2013 yillarinda
yapilan ev ziyareti ¢aligmalaridir. 2003 yilinda 825 kisi arasinda Kuzey Kibris genelini
temsil eden bir 6rneklemle yapilan ev ziyareti caligmasinda, 18-65 yas grubunda sigara
icme prevelanst %44.5, alkol %82.1 ve herhangi bir uyusturucu madde kullanma
prevelansi %5.9 oraninda bulunmustur. Kuzey Kibris’ta 2003, 2008 ve 2013 yillarinda
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar en sik olarak kullanilan psikoaktif maddenin esrar
oldugunu aciga ¢ikarmistir. Ayrica belirtilen yillarda toplanan bilimsel arastirmalar
bonzai, ekstazi, kodeinli surup ve hipnotik ila¢ kullaniminin da yaygin kullanilan

psikoaktif maddeler arasina girdigini gostermektedir [35].



2.4 Madde Bagimhihginin Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun genetik role sahip olduguna ilk olarak eski
Yunan okullarinda deginildigi bilinmekle birlikte, giiniimiizde bagimliligin kalitimsal
nedeninin yaninda biyokimyasal, psikososyal ve gevresel pek ¢ok faktoriin de etkisi
oldugu kanitlanmigtir [36]. Genglik yillarinda c¢esitli bagimliliklarin gelismesinde
genetik faktorlerin ve ailesel davranis sekilleriyle, aile igerisindeki iligkilerin roliiniin
belirleyici oldugu da ortaya ¢ikmistir [37]. Psikoaktif madde kullanim etiyolojisini
aciklayan birbirinden farkli teoriler bulunmaktadir.

Biyolojik teorilere gére madde bagimliligi bir beyin bozuklugudur ve beyinde
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler soruna neden olur [38]. Insanin
evrim siireci 6ziinde biyokiiltiirel olmasiyla birlikte, madde hazirlama ve zaman iginde
kullanim ayinlerinin evriminin, bagimlilikta biyoloji ve kiiltiir arasindaki bu etkilesimi
vurguladigi 6ne siirilir [39].

Psikolojik teorilere bakildiginda ise psikoaktif madde bagimliligi yogun
duygusal stres yasayan kisilerin bagsetme mekanizmasi olarak uyguladiklar bir kagis
girisimi seklinde incelenir. Diger teori ise sosyokiiltiirel goriis teorisidir. Bu teoriye
gore bir birine yakin yas, gelir durumu ve kiiltiir paylasimi olan bireylerde belirli
maddeler daha fazla kullanilir. Ornegin ‘bonzai’ kolay ulasilabilir ve ucuz oldugu igin
sosyoekonomik durumu diisiik gelir grubunda hizla yayilmistir ve kullanilmaktadir
[40].

2.5 Bagimhlik Yapic1 Maddeler ve Ozellikleri

Bagimlilik yapici maddeler farkli tiir ve sekillerde kullanilmaktadir. Her
maddenin birbirinden farkl etkileri ve yan etkileri bulunur. Temelde hepsinin ortak

0zelligi kullanan kiside yogun bir bagimlilik ve kullanma arzusunu olusturmasidir.
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Amfetaminler, uyarici sentetik ilaglardir. Amfetamin tiirii bagimlilik, uyarici,
istahta azalma yaratan, kuvvetli bagimliliga neden olan ve bireyde psikotik etkiler
gosteren bir bagimlhilik tiiridiir. Kilo kaybetmek isteyenler, 0grenciler ve gece
vardiyasinda ¢aligmak zorunda olan bireyler tarafindan kullanilmasi sik rastlanan bir
durumdur. Sik¢a kotiiye kullanilmaktadirlar [41]. Ekstazi de en ¢ok bilinen
uyaricilardandir. MDMA adi verilen bir amfetamin tiirevidir ve haliisinojen bir etki
gosterir. Ekstazi kullanan kisilerde asir1 hareketten dolay1 su kaybi ve beden 1sisinda
anormal artigdan dolay1 6liime neden olabilir [42].

1884°de Freud uyarici bir madde olan kokainin ruhsal ve davranisa etkilerini
incelemistir. 1914 yilinda bagimlilik etkisi yaptig1 icin ABD’de uyarict madde olarak
tanimlanmistir. Kokainin etkisi viicutta hizli belirir, bir saat gibi bir siirede de
kaybolmaya baglar. Kokainin psikolojik bagimlilik yapic1 etkisi tek bir kullanimla bile
baslayabilir [43]. Uyaricilar disinda uyusturucu maddeler de siklikla kotiiye
kullanilirlar. Morfinin yar1 sentetik tiirii olan eroin, morfinden 2-3 kat daha giiglii
etkiye sahiptir. Morfine gore daha ¢abuk bagimlilik ve tolerans meydana getirirler [1].

Tiim diinyada en yaygin kullanima sahip olan alkol ise, merkezi sinir sistemini
etkileyen ve beynin islevlerini hasara ugratan, uzun siire alindiginda bireyin ruhsal
durumunda, davranislarinda, bilincinde ve algisinda degisimlere ve psikopatolojiye
yol agabilen bir madde olarak bilinmektedir [45].

Ozellikle alkol kullanimi bir yandan toplumlarin &liim oranlarmi etkilerken
diger yandan asir1 ekonomik maliyetlere, yoksulluga, aile dinamiklerinin sarsilmasina
ve saglikli bireylerin yetistirilmesinde Onemli g¢abalarin bosa ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (46). Madde kullanicilart arasinda popularitesi giderek artan ve yeni
nesil psikoaktif maddeler olarak da anilan kannabinoidler, saf, kat1 veya yag halinde

bulunurlar. En sik Esrar ve SK (Sentetik Kanabinnoid) olarak taninirlar [47].
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Oliimciil hastaliklarin bircogunun gelisiminde tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin de
onemli bir etken olarak rol aldig1 bilinmektedir [48]. Tiitiiniin i¢erisinde bulunan ana
madde nikotindir. Nikotin kafeinden sonra diinya da en ¢ok kullanilan maddedir.
Sigara icerek alinan nikotinin bir kismi (%25) hizlica kana karigir ve yaklagik 10
saniyede beyine ulasir. Nikotin ayn1 diger uyarict maddeler gibi kiside gecici bir 6fori
olusturur, pozitif algilanmasindan kaynakli hizli psikolojik bagimlilik yapar [49].

2.6 Madde Bagimhihg icin Risk Faktorleri

Bagimlilik yapan, kétiiye kullanilan, satilmasi ve kullanilmasi yasal olmayan
maddelerin tam olarak kullanim sikligin1 ve bunlarin birey ve halk tizerindeki etkilerini
saptayabilmek cok zordur. Arastirmalara bakildiginda madde kullanimi nedeniyle
saghk kurumlarma bagvurular olmasmma ragmen madde kullanicilarinin
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bilgilerin olduk¢a az oldugu goriiliir [50].

Madde bagimliligi ile ilgili yapilmis ¢okga aragtirmada kadin hastalarin diisiik
oranda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de farkli bir¢cok ilin AMATEM servislerine yatisi
yapilan bireyler genellikle erkek bireylerdir. Arastirmalarin birgogunda bekar
bireylerin, igsiz bireylerin, egitim diizeyi diislik bireylerin ve sehir merkezinde yasayan

bireylerin daha fazla madde kullandig1 ve risk altinda oldugu saptanmistir [51].
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Cinsiyet

ESPAD’in raporu; son 20 yilda cinsiyet acgiginin yavascga
kapandigina isaret etse de madde kullanim bozukluklarinda erkek
olmak basli bagina bir risk faktoriidiir.

Kisilik
Ozellikleri

Bagimli bireylerin birgogu; benmerkezci, duygusal olarak degisken,
Ofke duygusunu kontrol altinda tutamayan, diirtiisel, manipiilatif,
sabirsiz ve glivensiz, tehlikeli ve risk almay1 seven olumsuz kisilik
Ozelliklerine sahiptirler. Bu negatif kisilik 6zellikleri bireyleri madde
kullanimina  siiriklemektedir. Ayrica bagmlihik ve kisilik
bozukluklar1 arasinda da onemli bir iliski oldugu saptanmustir.
Siklikla antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu madde
bagimliligina eslik eder.

Aile Faktorii

Ailenin hatali tutum ve bireye yonelik davranislari, aile igi iletisim
bozuklugu, sevkat yoniinden eksik ¢ocuk biiyiitme, parcalanmais aile
yapisina sahip olma, ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi bazi
faktorler kisilerin madde bagimlisi olma riskini artirmaktadir.

Genetik
Etmenler

Bagimliligin genetik gegisi ve kalitimsal etmenlerin bireyin bagimli
olmasima kap1 actig1 bilinmektedir. Ozellikle tek yumurta ikizleri
tizerinde yapilmis bir¢ok calisma bagimliligin kalitimsal gegiginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sosyo-
kiiltiirel
Etmenler

Madde kullanimin gili¢ ve statii sagladigi algisim1 tasiyan alt
kiiltiirlerde madde kullanan birey sayis1 fazladir. Toplumsal deger ve
normlarin madde kullanimini desteklemedigi ve kabul gormedigi
ortamlarda ise psiko aktif madde kullanim orani azdir. Bu nedenle
bireyin i¢inde yasadigi olumsuz sosyal ¢evrenin madde kullanicisi
olma riskini artirdig1 goriilmektedir.

Ruhsal
Etmenler

Egonun gelismemis oldugu durumlarda kisi saglikli savunma
mekanizmalar sergilemekte zorlanir. Ego zayiflig1 kisinin tutarsiz
iligkiler yasamasina neden olur ve bozuk kisilerarasi iligkiler panik
diizeyinde kaygi yaratir. Birey yogun anksiyetesini bastirabilmek
icin maddeye yonelebilmektedir [52].

Sekil 1: Madde Kullaniminda Bagimlilik Risk Faktorleri
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2.7 Madde Bagimhlarinin Yasadig1 Sorunlar

Psikoaktif madde kullanimi, hastanin hayatina birbirleri ile baglantili pek ¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir [53]. Tibbi, ekonomik ve sosyal sorunlar yaratan
maddelerin say1s1 oldukg¢a fazladir. Baz1 maddelerin kullanimi yasal olmasina ragmen,
bir kisminin kullanimi1 yasa digidir ve maddeyi kullanmak veya barindirmak yasaktir.
Bundan dolay1 madde bagimlisi1 bireyler sik¢a adli sorunlarla karsi karsiya gelir.
Yasanilan bu adli siiregler bagimli bireylere “tehlikeli” etiketini yapistirir [54].

Bireylerin madde kullanim siiresi arttikga maddenin fiziksel ve sosyal etkileri
de artmaktadir. Toplumun tutumlari, bagimli bireylerin toplumsal statiilerini
zedeleyerek, toplumdan diglanmayla karsi karsiya gelmelerine neden olmaktadir.
Ayrica bu olumsuz tutumlar bagimli bireylerin tedavi ve iyilestirme hizmetlerine
ulasimi da kotii etkiler ve toplumsal yasami idame ettirmelerini giiglestirir [55].

Toplumunda yasayan bireylerin madde bagimlisi bireylere yonelik suglu, ahlak
bakimindan yoksun, kisiliksiz gibi yakistirmalarda bulunmasi ve negatif tutum
gostermeleri bu bireylerin degisik yasam alanlarina etki gostererek barinma, istihdam,
egitim ve saglik gibi hizmetlere ulasimini da kisitlamakta ve kisinin yasamina olumsuz
yiikler getirmektedir [56].

Kullanic1 bireylerin maddeyi kullanirken veya birakmaya ¢alisirken travmatik
durumlar yasama ihtimali oldukga yiiksektir. Ayn1 zamanda maddeden kurtulmak i¢in
savasmak ve toparlanmaya c¢alismak basli basina zor bir stirectir [57].

Bireylerde travmatik etkiler birakan bagimliligin getirdigi en Onemli
sorunlardan biri ise bagimli kisilerin toplumdan dislanip otekilestirilmesidir. Bu
dislamaya bagli olarak bireylerde sosyo-islevsel bozulmalar meydana gelir ve kisiler

bu durumdan olumsuz bir sekilde etkilenirler. Bagimlilikla miicadele eden bireyler
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maddi / ekonomik konularda da ailelerine katki saglayamaz duruma gelip ailedeki rol
modelligini kaybetmektedirler [58].

Bagimlilik davraniglarindan dolay1 is bulamayan bireyin, maliyetli olan
bagimlilik tedavisi igin gerekli maddi giice sahip olamamasi Ornek olarak
gosterilebilir.

2.8 Madde Bagimhisi Bireylere Yonelik Algilar ve Damgalanma

Tiirk Dil Kurumu’nun sézliigline gore algi; Bir seye dikkati yonelterek o seyin
bilincine varma, idrak seklinde tanimlanmaktadir (TDK). insanin algilar1 secici ve
kategorilestiricidir. Yani bireyler iletisim kurduklar1 belirli gevrede mevcut bilgilerin
hepsini algilamazlar ve iletisime gectikleri andan itibaren algiladiklar kisileri veya
nesneleri kategori haline getirirler [59]. Damgalama terimi, sicak bir aletin
batirilmasiyla deride kalan ve bazen koleleri ayirt etmek amaciyla kullanilan kalict bir
iz seklindeki isareti ifade etmek de igin kullanilmigtir [60]. Damgalama, bir bireyin
veya bir grubun statiisliniin kaybimi ve ayrimciligini igeren “genel basmakalip ve
Onyargili bir sosyal siire¢” olarak tanimlanir [61]. Madde bagimliligi, toplum
tarafindan ahlaki ve sosyal bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu da toplumun madde
bagimhiligina karst “damgalayic” bir tutum ve yaklagim sergilemesine neden
olmaktadir [62].

Bagimli bireylerin uygunsuz yasam bi¢imlerini degistirmek istememeleri,
tedaviye karst ambivalan davranis sergilemeleri ve maddenin zararlarina yonelik
yeterli bilgilerinin olmamasi gibi sebepler de hem ailenin hem de toplumun bagimli
bireyi damgalamasma kap1 agmaktadir [63]. Orselenen ve yalniz birakilan bagiml
birey kendisi ile ayn1 ayrimeilig1r deneyimleyen diger bagiml bireyler ile yakinlasir.
Bu olay bir “madde kullanicis1” alt kiiltiirliniin olugsmasina sebep olmaktadir. Bagimh

bireylerin diger bagimlilardan olusan bu dar sosyal g¢evrede sikismasi, madde
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bagimliligmin bir hastalik olarak goriilmesini zorlastirmakta, psikoaktif madde
kullanimin1 normallestirmekte ve tedaviye olan motivasyonu da azaltmaktadir [64].
Ayrica, madde kullanim bozukluklar1 genellikle bir saglik sorunu olmaktan ¢ok ahlaki
ve cezai bir sorun olarak goriiliir. Belirli maddelerin (6rnegin eroin) kullanilmasi
yalnizca toplumsal onaylanmamay1 ve ahlaki kinamay1 hak etmekle kalmamais, toplum
da bu tir davraniglart su¢ olarak tanimlamistir. Madde kullanim davraniglarinin
kriminalize edilmesi damgalamay1 siddetlendirerek, yasa dist madde kullanan kisileri
dislayici siirecler tiretir.

Damgalama hasta bireyi yakin ¢evredeki insanlardan uzaga iter. Ruhsal denge
mekanizmalarinda bozulmalara ve utan¢ duygusunu yasamalarina sebep olur. Bazen
tedavi amagl girisimler bile damganlama korkusuyla engellenebilmekte ve bireyin
toplum iginde zarar gérmesine sebep olabilmektedir [65]. Bazi g¢alismalar madde
kullanim bozukluklarmin diger saglik durumlarindan daha fazla damgalandigina
dikkat ¢ekmektedir. Damgalama ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki iliski,
madde bagimlis1 kisilerin sosyal kabuliinii gli¢lestirerek, yardim arama davranigini da
etkileyebilir. Bagimliigin "damgalanmasi" toplum iyelerinin bagimliligi nasil
algiladigina bagli olarak damgalamayi artirabilir veya azaltabilir [66]. Madde
bagimliligina yonelik damgalama bireyin sosyal yabancilagsmasini arttirarak; istthdam,
barmma ve sosyal iliskiler gibi yasamin tiim alanlarini olumsuz yonde etkileme
potansiyeline sahiptir. Bu durum damgalanmanmn, fiziksel ve ruhsal saghgin
bozulmasina, madde kullanim tedavisini yarida birakmaya, iyilesmede gecikmeye,

riskli davraniglarda artmaya (6rn. enjektorlerin ortak kullanilmasi) neden olabilir.
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2.9 Madde Bagimhis1 Bireylere Yonelik Algilar ve Hemsirenin

Sorumluluklar:

Profesyonel bir meslek olarak hemsirelik meslegi gerek toplum ile i¢ ige olmasi
gerekse klinik ortamda hasta ve ailelerine bakim vermesi nedeniyle etiketlemenin
onlenmesi konusunda etkin sekilde rol almalidir [67]. Madde kétiiye kullanan
bireylerin bakimi saglarken multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Degisen ve gelisen
rolleriyle hemsireler madde bagimliligt ve damgalama konulariyla savagilirken 6n
saflarda yer alirlar [68]. Danigmanlik ve egitici rolii ile topluma bagimlilik hakkinda
giincel bilgileri aktarma konusunda hemsireler okul, fabrika ve kuliip gibi insan
yogunlugunun fazla oldugu, halka agik alanlarda egitim/seminer diizenleyebilir ve
yonetebilirler. Yapilacak olan bu egitim/seminerler toplumun bilgi diizeyini artirarak
damgalama ile savasirken etkili olabilmektedir [69].

Hemgirelerin ruh sagligi yerinde olmayan bireylere karsi tutum, yargi ve
davraniglarint degerlendirildikleri ¢aligmalarda, psikiyatri hemsirelerinin, psikiyatri
dis1 alanlarda galisan hemsirelerden daha olumlu tutumlar sergiledikleri sonucuna
varilmistir; 1yi bir psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanin 6nyargr ve dogru
olmayan inanglarin dnlenmesinde etkili olacagini belirtmislerdir. Tiirkiye de de Nisan
2011’ de olusturulan hemsirelik yonetmenliginde Alkol ve Madde Bagimlilig
Merkezi Hemsirelerinin rol ve sorumluluklari resmi olarak belirlenmistir. Bu
hemsireler lisans hemsirelerden farkli olarak bagimlilik sorunu yasayan bireylere
yonelik profesyonel bakim verebilmek i¢in bakanlik tarafindan kabul gérmiis kurs ve
egitimlerden ge¢mekte ve bagimlilifa yonelik ayrica bilgi sahibi olmaktadirlar. Bu
egitimler psikofarmakoloji, psikososyal bakim, aile miidahaleleri, grup terapisi ve

bireye ve aileye yonelik psikoegitimi icermektedir [40, 68].
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Madde bagimlig:r ile miicadelede toplum destekli tedavi programlarinin
olusturulabilmesi i¢in de Oncelikle toplumun bagimli bireylere yonelik algi ve
algilarin1 etkileyen faktorleri tespit etmenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir [67].
Hemsirenin arastirict rolii baglamimda madde bagimliligi, toplum ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireligi ile ilgili konularda calismalar yapmasi, bilimsel yayinlari
yakindan takip ederek giincel bilgileri uygulamaya aktarilmasi da profesyonel

hemsirelerin yerine getirmesi gereken dnemli bir sorumluluktur.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma KKTC de yasayan bireylerin madde bagimliligina yonelik algisini

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Bu arastirmanin KKTC’de yasayan bireylerle Covid-19 Pandemisi doneminde
cevrimigi anket yontemi kullanilarak yapilmistir [70,71]. Devlet Planlama Orgiitii’niin
4 Aralik 2011 de yaptig1 son niifus sayimina goére KKTC’nin toplam niifusu 286,257
dir [72]. Akdeniz’in incisi olarak bilinen Kibris adast Kuzey ve Giiney olmak iizere
sinirlarla ayrilmistir. Kuzey de Kibrish Tirkler yasamasina ragmen, ada bir¢ok farkli
iilke ve kiiltiirden bireylere ev sahipligi yapmaktadir. Toplum her tiirden sosyo-
ekonomik tabakalara sahiptir. K&y halki daha ¢ok hayvancilik ve cifteilik ile
ugrasirken, sehir merkezinde yasayan bireyler kamu hizmeti, turizm, egitim ve hizmet
sektorl agirlikli olarak gecimini saglamaktadir [73].

KKTC saglk sektériinde gelisme donemindedir. Ulkenin saglik hizmetleri
thtiyacin1 devlet hastaneleri ve 0zel sektor hastane veya klinikleri karsilamaktadir.
KKTC de ruh sagligi konusudaki gelismeler diger iilkelere gore nispeten daha yavas
gelismektedir ]74]. Bagimlilik tedavisi hizmeti veren az sayida birim vardir.
Lefkosa’da bulunan Barig, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi yatili bagimlilik
tedavisi veren tek devlet kurumu iken, 6zel hastane statiisiinde Pembe Kosk Psikiyatri

Hastanesi de yatili bagimlilik tedavisi vermektedir [75]. Pembe Kosk Psikiyatri

19



Hastanesi; 2002 yilindan itibaren diinyanin dort bir yanindan gelen bagimli bireyleri
tedavi ederek hayatlarinda ciddi degisiklik saglamistir. Birgok ailenin madde
bagimliligi konusunda psikososyal destek ve rehabilitasyon hizmeti almak igin
miiracaat ettikleri en 6nemli yerlerden biri olmustur. Pembe Kosk’te amag bagimliy1
iyilestirmek ve topluma yeniden kazandirmaktir. Bu kapsamda multidisipliner ekip
calismasi Ozenle yliriitilmekte ve hemsireler de bu calismalar igerisinde aktif rol
oynamaktadirlar [76].

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2011 yilinda KKTC’ de yapilan son niifus sayimina gore
286,257 kisi olugturmaktadir [70]. Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi yapilarak
aragtirmaya toplamda 384 bireyin dahil edilmesi planlanmistir [77]. Arastirmaya
katilacak olan bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan e-anket formu ve
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu sosyal medya iizerinden (facebook, messenger,
whatsapp) paylasim yapilarak veya e-mail yoluyla ulasiimistir. Bu yontemle 401 kisi
anketleri eksiksiz goniillii olarak tamamlayarak, arastirmaya dahil edilmistir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya okuma yazma bilen, sosyal medya kullanan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18-65 yas arasindaki bireyler dahil edilmistir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
gelir durumu, bireyin madde bagimliligi ile ilgili haberlere nerede rastladigi,
cevresinde madde bagimlist bir birey taniyip tanimadigi, madde bagimliliginin bir

hastalik olup olmadigi, tedavi edilip edilemeyecegi ve madde kullanicisi bireylerin
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toplum tarafindan kabul goriip gérmedigi gibi tanitic1 6zellikler formunda bulunan
sorular olusturmustur [Ek-1].
3.5.2 Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Arastirmanin bagimli degiskenleri “Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgegi”’ nden alinan puanlardir [78] [EK-2].

3.6 Veri Toplama Araclar

3.6.1 Tamtic1 Ozellikler Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan tanitici 6zellikler formunda yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, aylik ortalama gelir, uyusturucu madde ve bagimlilik
ile ilgili haberlere en ¢cok nerede rastladigi gibi 10 adet kisisel soru bulunmaktadir [78-
79] [EK-1].
3.6.2 Madde Bagimhihgina Toplumsal Bakis Olcegi

Madde Bagimlhiligma Toplumsal Bakis Olgegi (MBTBO), toplumdaki
bireylerin uyusturucu madde kullanan kisilere karsi algisin1 6lgmek amaciyla Hakki
Polat ve Bayram Kok tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik giivenilirligi yapilmistir.
Olgek Likert tipi bir dlgektir. Katilimeilarin ilgili maddeye verdikleri cevaplar 1e
yaklastiginda katilmama, 5 e yaklastiginda ise katilma dereceleri artmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi 4 boyutun madde skorlarmin ortalamasinin  alinmasiyla
yapilmaktadir. Aciklayict Faktéor Analizi sonucunda oOlcegin 4 alt faktori
belirlenmistir. Bu faktorler; aile ve birey yapisi etkisi,1,2,4,5,6,14,15 nolu maddeler,
gevre ve toplum etkisi; 10, 11, 12, 19, 23, 24, 28 nolu maddeler, toplumsal duyarlilik;
25, 26, 27, 45, 46 nolu maddeler, kurumsal duyarlilik ve miicadele; 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 44, 47 nolu maddelerdir.

Aile ve Birey Yapisi Etkisi Alt Olgegi: Kisinin madde bagimliliginin olusmasi

ve devami iizerinde ailesinin, cocukluk yasantilarinin ya da bireysel 6zelliklerinin
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etkisine yonelik algilart ortaya koymaktadir. Alinan puan yiikseldikge madde
bagimliliginin meydana gelmesinde aile ve birey yapisi etkisinin rolil artar.
Alinabilecek en diisiik puan 7 iken, en yiiksek puan 35 tir.

Cevre ve Toplum Etkisi Alt Olgegi: Bagimliligin ¢evre ve toplum etkisiyle
olduguna yonelik algilarini temsil etmektedir. Alinan puan yiikseldik¢e bagimliligin
olugsmasinda ¢evrenin ve toplum faktoriiniin neden oldugu algis1 artar. Alinabilecek en
diisiik puan 7 iken, en yiiksek puan 35 tir.

Toplumsal Duyarhilik Alt Olgegi: Bagimlhiligin gelismesinde toplum
duyarliliginin etkisine yonelik algilar1 temsil etmektedir, alinan puan ytkseldikce
toplum duyarliliginin madde bagimliliginin algilanmasindaki rolii artar. Alinabilecek
en yiiksek puan 5 iken, en yiiksek puan 25 tir.

Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele Alt Olgegi: Bagimliligin olusmasi, devami
ve tedavisi lizerinde kurumlar ve sivil toplum orgiitlerinin etkisine yonelik algilar
ortaya koymaktadir. Alinan puan yiikseldik¢e bagimlilik sorununun baslamasi ve
stiregelmesinde kurumlarin ve kurumsal miicadelenin yetersizliginden kaynakli
oldugunu diisiiniilebilir. Alinabilecek en diisiik puan 15 iken, en yiiksek puan 75 tir.

Polat ve Kok (2019) tarafindan gelistirilen 6l¢egin toplam 34 adet madde ile
yapilan giivenirlik calismasinda; Cronbach Alfa giivenilirlik diizeyi 0,84 olmakla
birlikte; Aile ve Birey Yapisi Etkisi Alt Olgegi igin 0,75, Cevre ve Toplum Etkisi Alt
Olgegi igin 0,76; Toplumsal Duyarlilik Alt Olgegi icin 0,65, Kurumsal Duyarlilik ve
Miicadele Alt Olgegi i¢in 0,92 olarak bulunmustur [78].

Bu arastirmada Madde Bagimlhiligina Toplumsal Bakis Olgeginin Cronbach

alfa giivenilirlik diizeyi 0.83 olarak bulunmustur.
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3.7 Veri Toplama Siireci

Arastirma, KKTC de yasayan 18-65 yas arasi goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere Mayis — Haziran 2020 tarihinde uygulanmstir.
Arastirmanin uygulama asamasinda tiim diinyay1 etkisi altina alan ve KKTC’de de
etkisini gosteren Covid-19 pandemisi nedeniyle veriler yiizylize goériisme yontemi
yerine online ortamda toplanmistir [70]. Veriler katilimcilardan e-mail veya sosyal
medya yoluyla toplam 25 giinde toplanmistir. Bireyler anketin ilk sayfasinda yer alan
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu okuyarak arastirmaya katilmayi kabul
ettikten sonra veri toplama boliimiine gegmistir. Veri toplama sirasinda ilk olarak
“Tanitic1 Ozellikler Formu’’, daha sonra “’Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgegi’'ni doldurmustur. Veri toplama formu ortalama 12 dakikada yanitlanmasi
planlanmis, herhangi sorunun bos birakilma olasilig1 diistiniilerek hazirlanmig ve

sistem tiim sorularin eksiksiz yanitlanmasi seklinde ¢alistirilmistir.
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerden elde edilen veriler istatistiksel olarak
analiz edilirken, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilimi
kullanilarak ¢oziimlenmistir. Veriler ilk asamada uygun veri tabani olusturularak
Microsoft Excell izerinde toplanmistir, daha sonra Excell de olusturulan tablolar SPSS
24.0 yazilimi kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine ve madde bagimliligina iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimlari frekans
analiziyle tespit edilmistir. Katilimcilarin Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgegi puanlarina dair ortalama deger, standart sapma degeri, alinan en diisiik ve en
yuksek deger gibi tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ve madde bagimliligina iliskin bazi 6zelliklerine gére Madde

Bagimliligia Toplumsal Bakis Olgegi puanlarinin karsilastiriimasinda kullanilan
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hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in dncelikle 6l¢ek puanlarinin normal dagilim uyum
gosterme durumu incelenmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi neticesinde
katilimcilarin Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgegi puanlarmin normal
dagilima uymadig1 saptanmis ve arastirmada bagimsiz degiskenin iki kategorili olmasi
halinde Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla kategorili olmasi1 halinde Kruskal-
Wallis H testi kullanilmistir.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilan tiim bireylerden online ortamda ‘Aydinlatilmis Goniillii
Onam Formu’ yoluyla izin alinmistir [EK 3]. Arastirmanin Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu Saglik Etik Alt Kurulu izni alinmistir [EK
4]. Ayrica kullanilan 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Hakk1 Polat’tan
6lgek kullanim izni e-mail yolu ile alinmstir [EK 5].

3.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin veri toplama asamasinin Covid 19 Pandemi dénemine gelmesi
nedeniyle yiiz yiize veri toplamanin gerceklesememesi ve online ortamda veri
toplanmasi nedeniyle toplumda internet erisimi olan ve sosyal medya araglari

kullanabilen bir gruba ulasilmasi arastirmanin sinirliligi olarak goriilmiistiir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=401)

Bolum 4

BULGULAR

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-23 130 32,42
24-29 96 23,94
30-35 61 15,21
36-40 33 8,23
41 yas ve lizeri 81 20,20
Cinsiyet
Kadin 206 51,37
Erkek 195 48,63
Egitim durumu
ilkégretim 26 6,48
Lise 117 29,18
Lisans 195 48,63
Lisanststi 63 15,71
Meslek
Ogrenci 129 32,17
Memur 52 12,97
Isci 41 10,22
Esnaf 27 6,73
Emekli 18 4,49
Serbest meslek 106 26,43
Issiz/ev hanimi 28 6,98
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 76 18,95
Gelir gidere esit 230 57,36
Gelir giderden az 95 23,69
Tice
Iskele 87 21,70
Giizelyurt 31 7,73
Gazimagusa 176 43,89
Lefkosa 54 13,47
Lefke 21 5,24
Girne 32 7,98
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Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %32,42’sinin 18-23 yas, %51,37 sinin
kadin, %48,63 linlin lisans, %32,17’sinin 6grenci, %57,36’sinin gelirinin giderine esit.

Katilimeilarin, %43,89’unun Gazimagusa, bolgesinde ikamet ettigi belirlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Madde Bagimliligina iliskin Baz1 Ozellikleri (N=401)

Sayi (n) Yiizde (%)

Madde bagimlilig ile ilgili haberlerin edinildigi yer

TV 77 19,20
Sosyal medya 200 49,88
Gazete/dergi 25 6,23
Haber siteleri 48 11,97
Arkadas/es/dost 41 10,22
Diger ( Radyo, brosiir vs) 10 2,49
Madde bagimlisi birey tanima

Taniyan 207 51,62
Tanimayan 194 48,38
Madde bagimhliginin hastalik oldugunu diisiinme

Diisiinen 251 62,59
Diisiinmeyen 80 19,95
Kararsiz 70 17,46
Madde bagimhliginin tedavisi hakkindaki diisiince

Tedavi edilebilir 345 86,03
Tedavi edilemez 17 4,24
Kararsiz 39 9,73
Madde bagimlis1 bireyin toplum tarafindan kabulu

Kabul goriir 116 28,93
Kabul gérmez 285 71,07

Tablo 2’de, katilimeilar %19,20’sinin madde bagimlilig ile ilgili haberlere
televizyonda, %49,88’inin sosyal medyada, %11,97’si haber sitelerinde
rastlamaktadir. Katilimeilarin %51,62’sinin madde bagimlilig1 olan bir birey tanidigi,
%62,59’unun madde bagimliliginin bir hastalik oldugunu diisiindiigii, %86,03 {iniin
madde bagimliliginin tedavi edilebilir oldugunu diistindiigi, %71,07’sinin madde

bagimlis1 bireylerin toplum tarafindan kabul gormedigini diisiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Madde Bagimliligi Toplumsal Bakis Olgegi Alt Olgek Puan

Ortalamalar1 (N=401)

Alt 6lcekler x S Min Max
Aile ve Birey Yapis1 Etkisi 23,79 4,69 7 35
Cevre ve Toplum Etkisi 2262 257 12 31
Toplumsal Duyarlilik 11,22 3,33 5 24
Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele 36,33 11,27 15 75

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis

Olgeginde bulunan Aile ve Birey Yapis1 Etkisi alt boyutundan ortalama 23,79+4,68

puan, Cevre ve Toplum EtKisi alt boyutundan ortalama 22,62+2,57 puan, Toplumsal

Duyarhilik alt boyutundan ortalama 11,224+3,33 puan ve Kurumsal Duyarlilik ve

Miicadele alt boyutundan ortalama 36,334+11,27 puan almistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Yas Grubuna Gére Madde Bagimlilig1 Toplumsal Bakis Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=401)

g:ijagu X s M SO X? p Fark

18-23 130 23,75 4,44 24 201,46 2,656 0,617
24-29 96 24,21 430 24 212,05

@;:g;e 3035 61 2369 514 23 200,62
Yapisi 36-40 33 2306 504 22 174,53
Etkisi 41 yas

ve 81 23,74 509 23 198,23
uzeri

18-23 130 22,58 2,75 22,5 194,90 1444 0,836
24-29 96 2259 242 23 201,44

Cevre ve 30-35 61 22,85 257 23 21538

Toplum 36-40 33 2255 246 22 194,30

Etkisi 41 yas
ve 81 22,56 2,53 23 202,17

uzeri

18-23 130 11,05 3,34 11 197,31 11,558 0,021* 1-5

24-29 96 10,68 3,40 10 183,16 2.5
Toplumsal 30-35 61 11,20 3,22 11 198,88 4-5
Duyarlilik 36-40 33 10,82 3,02 10 181,59

41 yas

ve 81 12,35 3,26 12 237,57

uzeri

18-23 130 36,67 10,26 36 209,77 4,105 0,392
24-29 96 37,88 13,26 36,5 212,20
Kurumsal 30-35 61 34,72 11,84 33 185,36

Duyarhllik  36.40 33 34,30 891 33 180,47
ve Micadele 41 yas

ve 81 36,00 10,62 33 193,79

uzeri

*p<0,05

Katilimcilarin yas grubunda gore olgekte yer alan Aile ve Birey Yapis1 Etkisi,
Cevre ve Toplum Etkisi ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin yas grubuna gére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis

Olgeginde yer alan Toplumsal Duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). 41 yas ve lizeri yas
grubunda yer alan katilimcilarin Toplumsal Duyarlilik alt boyutundan aldiklar
puanlarin 18-23 yas, 24-29 yas ve 36-40 yas gruplarindaki katilimeilardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=401)

Cinsiyet n x S M SO z p

Aile ve Birey Kadin 206 24,23 4,26 24,00 212,84
-2,107 0,035*

Yapisi1 Etkisi Erkek 195 23,33 5,08 23,00 188,49

Cevre ve Kadin 206 22,66 2,47 22,00 200,06
.. -0,169 0,866

Toplum Etkisi Erkek 195 22,57 2,67 23,00 202,00

Toplumsal Kadin 206 10,69 3,07 10,00 182,63
-3,281 0,001*

Duyarlilik Erkek 195 11,78 3,51 12,00 220,40

Kurumsal Duyarlilik ~ Kadin 206 35,32 10,27 35,00 193,99
-1,245 0,213

ve Miicadele Erkek 195 37,40 12,17 36,00 208,41

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetine gore Madde Bagimliligina
Toplumsal Bakis Olcegi’nde yer alan Cevre ve Toplum Etkisi ve Kurumsal Duyarlilik
ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr saptanmustir. (p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin Madde
Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgegindeki Aile ve Birey Yapisi Etkisi ve Toplumsal
Duyarlilik alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin Aile ve Birey
Yapist Etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkeklere gore yiiksek, Toplumsal

Duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ise diistiktiir.
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Tablo 6: Katilimeilarin Egitim Durumuna Gére Madde Bagimliligina Toplumsal
Bakis Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=401)

Egitim

d X S M SO X2 p Fark
urumu
Aile ve ilkogretim 26 23,08 6,01 22,50 196,19 5897 0,117
Birey Lise 117 22,92 439 23,00 179,97
Yapisi Lisans 195 2421 451 24,00 210,18
Etkisi Lisansiisti 63 24,40 500 24,00 213,62

ilkogretim 26 22,19 2,55 2250 187,25 1,643 0,650
Cevre ve .
AN Lise 117 22,86 271 23,00 211,44
Etkliosi Lisans 195 22554 2,60 23,00 198,83

Lisansiisti 63 22,57 2,18 22,00 194.00

ilkogretim 26 11,96 3,75 11,00 219,04 3,364 0,339
Toplumsal ~ Lise 117 1155 333 12,00 214,01
Duyarlilik Lisans 195 11,01 3,25 10,00 194,41

Lisansiisti 63 11,00 3,40 10,00 18980

ilkogretim 26 35,69 11,57 33,00 193,38 16,079 0,001* 1-4
g“runl‘slal'( Lise 117 37,71 1134 36,00 21356 2-4
uyariti Lisans 195 3721 1150 36,00 21148 3-4
ve Miicadele )

Lisansiisti 63 31,32 8,93 31,00 148,39

*p<0,05

Tablo 6’ da katilimcilarin egitim durumuna gore Madde Bagimliligina

Toplumsal Bakis Olgegi’nde yer alan Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lisansiisti mezunlar1 Madde Bagimliligina

Toplumsal Bakis Olgegi’nde yer alan Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt

boyutundan diger katilimcilara gore diisiik puan almstir.

Katilimcilarin egitim durumuna goére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis

Olgeginde bulunan Aile ve Birey Yapist Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi, Toplumsal

Duyarhilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 7: Katilimeilarin Meslegine Gére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=401)

Meslek n X S M SO X? p Fark
Ogrenci 129 24,08 4,52 24,00 210,49 11,713 0,069
Aile Memur 52 2427 4,31 24,00 210,68
ve sci 41 21,22 503 22,00 144,99
Birey Esnaf 27 23,56 4,89 24,00 200,09
Yapls_l Emekli 18 25,06 5,17 23,50 225,22
Etkisi Serbest meslek 106 24,03 4,74 24,00 203,30
Issiz/ev hanim1 28 23,86 4,18 22,50 197,89
Ogrenci 129 22,55 2,63 22,00 193,00 5,540 0,477
Memur 52 22,15 2,22 22,00 178,70
S:Vre isci 41 22,54 3,11 23,00 201,26
Toplum Esnaf. 27 22,41 3,25 23,00 204,69
Etkisi Emekli 18 22,72 1,71 22,50 203,17
Serbest meslek 106 22,88 2,26 23,00 212,44
Issiz/ev hanim1 28 23,04 2,91 23,00 230,64
Ogrenci 129 11,23 3,35 11,00 202,13 8,355 0,213
Memur 52 11,35 3,03 11,00 207,93
Isci 41 10,39 3,51 10,00 167,23
Toplumsal = o ¢ 27 1211 3,80 11,00 226,17
Duyarlilik .
Emekli 18 12,33 2,66 12,00 248,69
Serbest meslek 106 11,04 3,37 10,00 195,48
Issiz/ev hanim1 28 11,32 3,24 10,00 198,34
Ogrenci 129 38,47 10,99 38,00 226,17 13,521 0,035*1-6
Kurumsal !\/Igmur 52 35,85 12,67 33,50 184,69
Duyarhlik 1591 41 34,49 11,71 33,00 181,80
ve Esnaf. 27 37,96 10,15 34,00 214,91
Miicadele Emekli 18 36,39 5,73 36,00 209,33
Serbest meslek 106 33,84 10,80 33,50 177,33
Issiz/ev hanim1 28 37,93 13,12 35,50 214,23

Katilimcilarin  mesleklerine goére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis

Olgeginde bulunan Aile ve Birey Yapist Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi, Toplumsal

Duyarlilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadigr belirlenmistir (p>0,05). Arastirma kapsamina alinan bireylerin

mesleklerine gore gére Madde Bagimliligima Toplumsal Bakis Olgegi’nde yer alan

Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin

istatistiksel

olarak anlaml
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ogrencilerin Madde Bagimliigma Toplumsal Bakis Olgegi 6lcegindeki Kurumsal
Duyarlilik ve Miicadele alt boyutundan aldiklari puanlar serbest meslek sahibi

bireylerden yiiksektir.

Tablo 8: Katilimeilarin Gelir Durumuna Gére Madde Bagimliligia Toplumsal Bakis
Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi (N=401)

Gelir durumu n x S M SO X ?2 p Fark
Aile ve Gelir giderden fazla 76 23,93 4,74 24,00 204,93 0,453 0,797
Birey Gelir gidere esit 230 23,91 4,59 24,00 202,50

Yapisi1 Etkisi Gelir giderdenaz 95 23,38 4,91 24,00 194,23
Cevre ve Gelir giderden fazla 76 22,41 2,42 23,00 194,86 0,965 0,617
Toplum Gelir gidere esit 230 22,73 2,62 23,00 205,85

Etkisi Gelir giderdenaz 95 2251 2,56 22,00 194,16
Gelir giderden fazla 76 11,99 3,89 12,00 224,91 10,487 0,005* 1-2
Toplumsal ~ Gelir gidere esit 230 10,79 3,14 10,00 184,98 2-3

Duyarlihik  Gelir giderdenaz 95 11,66 3,17 12,00 220,65
Kurumsal  Gelir giderden fazla 76 35,16 11,91 34,00 189,84 2,956 0,228
Duyarlilik  Gelir gidere esit 230 36,13 11,14 35,00 197,65
ve Miicadele Gelir giderdenaz 95 37,76 11,03 37,00 218,05

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin gelirlerine gére Madde Bagimliligina
Toplumsal Bakis Olcegi'nde bulunan Aile ve Birey Yapisi Etkisi, Toplumsal
Duyarlilik ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Katilimcilarin gelir durumuna gére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgeginde yer alan Cevre ve Toplum Etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Geliri giderine esit

olan katilimcilarin Cevre ve Toplum Etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar geliri
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giderinden fazla ve geliri giderinden az olan katilimcilara gore daha diigiik puan

almistir.

Tablo 9: Katilimcilarin Yasadiklar: Ilgeye Gére Madde Bagimliligina Toplumsal
Bakis Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi (N=401)

flce n X s M SO X? p

iskele 87 23,03 4,29 23,00 182,67 5,786 0,328
Aile ve Giizelyurt 31 23,39 571 22,00 186,84
Birey Gazimagusa 176 24,38 4,66 2450 21537
Yapist Lefkosa 54 2391 4,33 24,00 199,78
Etkisi Lefke 21 22,76 6,09 23,00 185,40
Girne 32 2350 424 2250 197,81

iskele 87 22,23 3,04 22,00 191,74 2,141 0,829
Giizelyurt 31 22,71 2,10 22,00 198,08
Cevre ve Gazimagusa 176 22,72 2,37 23,00 200,61
Toplum & ’ ’ ’ ’
Etkisi Lefkosa 54 2257 2,70 23,00 205,20
Lefke 21 22,67 2,71 22,00 198,57
Girne 32 23,03 2,36 23,00 225,63

iskele 87 11,46 3,10 12,00 212,85 4,231 0,517

Giizelyurt 31 11,87 3,56 11,00 222,23
Toplumsal Gazimagusa 176 10,98 3,13 10,00 192,47

Duyarlilik Lefkosa 54 11,26 3,96 10,50 196,62
Lefke 21 12,14 460 11,00 223,43
Girne 32 10,63 2,62 11,00 187,81
Iskele 87 34,57 9,15 34,00 185,37 10,237 0,069

Giizelyurt 31 40,45 9,58 39,00 249,05

g““ﬁﬁ‘i‘l’{ Gazimagusa 176 3596 11,96 35,00 193,89
uyar Lefkosa 54 37,07 12,21 36,50 209,40
ve Miicadele
Lefke 21 39,33 11,17 37,00 239,55
Gime 32 3594 11,85 34,00 196,59

Tablo 9’da katilimcilarin yasadiklar1 ilgeye gore Madde Bagimliligina
Toplumsal Bakis Olgegi’nde alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 10: Katilimcilarin Madde Bagimlilig: ile ilgili Haberlere Rastladig1 Yeregore
Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olcegi Puanlarmin Karsilastirilmasi (N=401)

Yer n f S M SO X2 p Fal’k

TV 77 23,97 4,83 24,00 206,40 10,143 0,059
Aile ve Sosyal medya 200 24,23 4,32 24,00 211,78
Birey Gazete/dergi 25 24,64 451 25,00 218,84
Yapisi Haber siteleri 48 22,15 4,48 22,00 156,86
Etkisi Arkadag/es/dost 41 22,54 599 22,00 177,95

Diger 10 2450 4,65 23,50 205,65
TV 77 2258 2,30 23,00 197,58 2,851 0,723
Sosyal medya 200 22,61 2,59 22,00 198,47

@rzvgfufne Gazete/dergi 25 2268 259 23,00 21148

Etkisi Haber siteleri 48 22,52 2,72 22,50 198,32
Arkadas/es/dost 41 22,44 2,69 23,00 202,70
Diger 10 24,10 3,03 25,00 257,75
TV 77 11,68 2,89 11,00 217,95 5,402 0,369

Sosyal medya 200 11,24 3,29 11,00 202,64
Toplumsal Gazete/dergi 25 11,76 3,59 11,00 211,86
Duyarlilik Haber siteleri 48 10,56 3,08 10,50 176,82

Arkadag/es/dost 41 11,05 4,43 11,00 192,28

Diger 10 10,00 2,40 10,50 162,40

TV 77 39,01 11,15 36,00 228,87 9,464 0,092
Kurumsal Sosyal medya 200 36,52 11,75 35,50 202,09
Duyarlilk Gazete/dergi 25 32,16 9,37 32,00 160,96

ve" Haber siteleri 48 34,85 8,89 35,50 192,28
Miicadele  Aradag/es/dost 41 35,66 12,49 34,00 187,73
Diger 10 32,20 7,87 33,00 161,00

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin madde bagimlilig: ile ilgili haberlere
rastladig1 yere gére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgeginde bulunan Aile ve
Birey Yapist Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi, Toplumsal Duyarlilik ve Kurumsal
Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 11 : Katilimeilarin Madde Bagimliligi Olan Bir Birey Tanima Durumuna Gore
Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=401)

Birey tammma n x S M SO Z p
Aile ve Birey Taniyan 207 23,34 4,92 23,00 189,04
-2,140 0,032*
Yapisi1 Etkisi Tanimayan 194 24,27 4,40 24,00 213,76
Cevre ve Toplum Taniyan 207 22,65 2,64 23,00 202,11
o -0,200 0,841
Etkisi Tanimayan 194 22,58 2,49 23,00 199,81
Toplumsal Taniyan 207 11,20 3,37 11,00 200,43
-0,102 0,918
Duyarlilik Tanimayan 194 11,25 3,30 11,00 201,61
Kurumsal Taniyan 207 35,24 11,23 35,00 189,25
Duyarlilik ve -2,098 0,036*
Tanimayan 194 37,50 11,22 36,00 213,54
Miicadele
*p<0,05

Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin madde bagimliligi olan bir birey tanima

durumuna goére Madde Bagimliligia Toplumsal Bakis Olgegi genelinden ve dlgekte

bulunan Aile ve Birey Yapisi Etkisi ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu

tespit edilmistir (p<0,05). Madde bagimlilig1 olan bir birey tanimayan katilimcilarin

Bagimliligma Toplumsal Bakis Olgegi genelinden ve dlgekte bulunan Aile ve Birey

Yapisi Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, tantyanlara

gore ylksektir.

Katilimcilarin madde bagimlilig olan bir birey tanima durumuna gére Madde

Bagimliligma Toplumsal Bakis Olgeginde bulunan Toplumsal Duyarlilik ve Kurumsal

Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 12: Katilimcilarin Madde Bagimliliginin Bir Hastalik Oldugunu Diisiinme Gore
Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olcegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (N=401)

Hastahk
oldugunu n x s M so X Y
diisiinme
Aile ve Diistinen 251 24,11 4,85 24,00 209,95 4,719 0,094
Birey Dustinmeyen go 23,01 4,81 22,50 178,66
Yapist Etkisi Kararsiz 70 23,54 3,85 23,00 194,44
Cevre ve Diistinen 251 22,74 2,67 23,00 207,04 2,286 0,319
Toplum Diisinmeyen go 2225 241 22,00 185,16
Etkisi Kararsiz 70 22,59 2,37 22,00 197,44
Distinen 251 11,10 3,31 11,00 196,05 1,237 0,539
E‘l’lz'a‘fl‘:ﬁi' Diisiinmeyen g0 1144 340 11,00 209,23
Kararsiz 70 11,44 3,36 11,00 209,34
Kurumsal Distinen 251 35,73 11,21 35,00 194,08 4,253 0,119

Duyarlilik Diustinmeyen go 36,58 12,10 35,00 200,51
ve Miicadele Kararsiz 70 38,20 10,40 37,50 226,36

Tablo 12’de katilimcilarin madde bagimliligmin bir hastalik oldugunu
diisiinme gore Madde Bagimliligia Toplumsal Bakis Olgegi genelinden ve dlgekte
bulunan Aile ve Birey Yapisi Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi, Toplumsal Duyarlilik
ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 13: Katilimcilarin Madde Bagimliliginin Tedavi Edilebilir Oldugunu Diisiinme
Durumuna Gére Madde Bagimliigina Toplumsal Bakis Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=401)

Tedavi edilebilir

s M Sso X p

oldugunu diisiinme x
Aile ve Diisiinen 345 23,92 4,72 24,00 205,74 4,538 0,103
Birey Diistinmeyen 17 23,47 4,65 23,00 186,18
Yapis1 Etkisi Kararsiz 39 22,74 4,39 22,00 165,50
Cevre ve Diisiinen 345 2252 2,60 22,00 196,68 3,832 0,147
Toplum Diistinmeyen 17 23,18 2,40 23,00 241,12
Etkisi Kararsiz 39 23,18 2,30 23,00 221,72

Diisiinen 345 11,30 3,25 11,00 203,31 1,174 0,556
Toplumsal

Diistinmeyen 17 11,12 3,98 11,00 196,59
Duyarlilik

Kararsiz 39 10,64 3,78 11,00 182,46
Kurumsal Diisiinen 345 36,37 11,16 36,00 201,73 0,099 0,952
Duyarlilik Diistinmeyen 17 36,29 11,97 35,00 196,53
ve Miicadele Kararsiz 39 35,97 12,23 36,00 196,45

Tablo 13’de, katilimcilarin madde bagimliliginin tedavi edilebilir oldugunu
diisiinme durumuna gére Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olgegi genelinden ve
Olcekte bulunan Aile ve Birey Yapist Etkisi, Cevre ve Toplum Etkisi, Toplumsal
Duyarlilik ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 14: Katilimcilarin Madde Bagimlis1 Bireylerin Toplum Tarafindan Kabul
Gordiigiinii Diisinmedurumuna Gére Madde Bagimliligia Toplumsal Bakis Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=401)

Kabul
gordiigiinii n X S M SO Z p
diisiinme
Aile ve Birey Diisiinen 116 23,99 4,48 24,00 203,19 0242 0.809
Yapist Etkisi Distinmeyen 285 2371 4,78 24,00 200,11 ’
Diisiinen 116 22,87 2,50 23,00 208,69
Cevre ve N o -0,855 0,393
Toplum Etkisi Distinmeyen 285 2251 259 23,00 197,87
Diistinen
Toplumsal "s" 116 11,72 3,42 12,00 218,79 1973 0.049%
Duyarlilik Diisiinmeyen 285 1102 328 11,00 193,76 '
Kurumsal Diigtinen 116 39,88 13,51 37,50 231,81
Duyarlilik -3,398 0,001*

ve Miicadele Distiinmeyen 285 3489 989 3500 188,46
p<0,05

Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin madde bagimlisi bireylerin toplum
tarafindan kabul gérdiigiinii diisiinme durumuna gére Madde Bagimliligina Toplumsal
Bakis Olgegi genelinden ve &lgekte yer alan Toplumsal Duyarlilik ve Kurumsal
Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Madde
bagimlis1 olan bireylerin toplum tarafindan kabul gordiigiinii diisinmeyen bireylerin
Madde Bagimlihigma Toplumsal Bakis Olcegi genelinden ve oOlgekte yer alan
Toplumsal Duyarlilik ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan aldiklari
puanlar daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin madde bagimlisi bireylerin toplum tarafindan kabul gordiigiinii
diisiinme durumuna gére Madde Bagimliligia Toplumsal Bakis Olgeginde yer alan
Aile ve Birey Yapist Etkisi ve Cevre ve Toplum Etkisi alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Bolim 5

TARTISMA

Madde bagimlisi bireylerin toplum tarafindan kabulu tedaviye ulagma, tedaviyi
siirdlirme ve rehabilitasyon siiregleri i¢in oldukca Onemli bir faktordiir. Madde
bagimliliginin olusmasinda; kisinin yetistigi aile ve c¢ocukluk yasantilari, bireyin
biiylidiigii ¢evre, igerisinde bulundugu toplum, sosyal ve kurumsal destegin azlig
bagimliligin nedenleri arasinda sayilabilmektedir [80, 81].

Arastirmanin  bu bdliimiinde Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis
Olgegi’nde yer alan 4 alt faktor ile ilgili bulgular literatur ile tartisiimistir. Olgekte yer
alan Aile ve Birey yapisi etkisi, madde bagimliliginin olugsmasi ve siiregelmesinde aile
ve aile bireylerinin rolunden, aile dinamiklerinden, aile i¢i iliskilerden etkilendigi
goriistinii savunmaktadir. Cevre ve toplum etkisinde ise bagimliligin etyolojisinde
cevrenin ve bagimli bireyin i¢inde bulundugu toplumun yapisimin kisiyi maddeye
itebileceginin etkili oldugu goriisii desteklenmektedir. Olgegin Toplumsal Duyarlilik
alt boyutu Bagimliligin gelismesinde toplum duyarliliginin etkisine yonelik algilart
temsil etmektedir. Kurumsal Duyarliik ve Miicadele alt 6lgegi ise bagimliligin
olugmasi, devami ve tedavisi tizerinde kurumlar ve sivil toplum orgiitlerinin etkisine
yonelik algilar1 ortaya koymaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular alt 6lgeklerin
ifade ettikleri anlamlara dayali olarak tartigilmistir [78].

Arastirmadan elde edilen bulgular gézden gecirildiginde, katilimcilarin madde
bagimlilig: ile ilgili haberlere en cok (%49) televizyonda rastladigi, yarisindan biraz

fazlasinin (%51,62) madde bagimliligi olan bir birey tanidigr ve biiylik oraninin
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(%62,59) madde bagimliliginin bir hastalik oldugunu diisiindiigii ortaya konmustur.
Bu bilgiler arastirmaya katilan bireylerin madde bagimliligi ve bagimli birey
konusunda farkindaliginin oldugunu disiindiirmektedir. KKTC de Cakict ve
arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan aragtirmada yasam boyu madde kullanim
oraninin %14.9, yasa dis1 madde kullanim oraninin ise %11.7 olarak saptanmis, 2003
yilinda %3.0 olan oran 2015 yilinda %8’e yiikselerek, bu oraninin bir¢ok iilkeden
yiiksek oldugu ve geng¢ niifusun daha yiiksek oranda yasa dist madde kullandigi
belirtilmistir. Ulkemizde madde kullanim oranmin yiiksek olmasi ve bu haberlerin
televizyon ve gazetede siklikla yer almasi arastirmaya katilan bireylerin bu duruma
asina oldugunu gostermektedir [82].

Yine aragtirmamizin bulgularinda Dbireylerin = %86,03’liniin  madde
bagimliliginin tedavi edilebilir oldugunu diislindiigii, %71,07’sinin madde bagimlisi
olan bireylerin toplum tarafindan kabul gérmedigini diisiindiigii saptanmigtir. Madde
bagimlilarina kars1 algi ve tutum arastirmalarinin ¢ok kisitli oldugu alan yazininda,
iilkemizde yapilan bir arastirmada toplumdaki bireylerin (2003) yasadist madde
kullanan kisilerle iletisim kurmak istemedikleri, ayn1 evde yasama, sevgili olma gibi
arkadaglhiklart kurmak istemedikleri ve tehlikeli olarak algilandiklarini ortaya
konmustur. Ulkemizde yapilan bu arastirma, literaturdeki arastirmalari destekler
niteliktedir [83].

Bu calismanin sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin yasadiklar ilgeye gore
6l¢cegin genelinden ve olgekteki alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir, bu sonu¢ KKTC’de madde bagimlilig:
sorununun her ilgede hemen hemen ayni etkileri gdsterdigi ve hicbir ilgenin madde
bagimliligt probleminden uzak kalmadigi kanisii diislindiirmektedir. Ayrica

aragtirmada elde edilen bu bulgu madde bagimlili1 sorunu i¢in bir ¢ok bagimlilik

40



aragtirmasinda bahsedildigi gibi “Tiim toplumu ilgilendiren bir halk saglig1 sorunudur”
ifadesi ile dogrulanmaktadir [84].

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda, arastirmaya katilan bireylerin yas
gruplartyla alt 6¢lek puanlari karsilastirildiginda 41 yas ve iizeri bireylerin diger yas
gruplarma gore toplumsal duyarlilik alt Olceginden daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmektedir. Madde kullanimina miidahale politikalarinda toplumsal alg: iizerine
yapilan bir aragtirmanin sonuglart mevcut arastirmanin bulgularina benzer niteliktedir.
45-54 yas araligindaki bireyler, 18-44 yas araligindaki bireyler ile kiyaslandiginda,
toplumsal miicadele konusunda daha duyarli olduklar1 ortaya konmustur. Ayrica 45-
54 yas araligindaki bireylerin medyada madde kullanimu ile ilgili belgesellerin daha
fazla yer almasi gerektigi ve bu tiir yayinlarin zorunlu olmasi yoniinde algilar1 oldugu
ortaya konmustur [85]. 41 yas ve {izeri kisilerin yaslari dolayisiyla kazanmis olduklari
hayat tecriibesi, deneyimler ve yasin getirdigi olgunluk toplumsal olaylara ve ahlak
kurallarina daha duyarli olmalar1 seklinde yorumlanabilir. Cakic1 ve arkadaslarinin
(2017) ev ziyareti yaparak toplumun madde bagimliligina yonelik tutumlarini
inceledigi bir arastirmada 41 yas ve 1lizeri bireylerin Orneklemin %32 sini
olusturdugunu ve c¢alismanin sonuglarina bakildiginda madde kullanmayan bu
bireylerin toplumsal duyarliliginin olumsuz yonde oldugunu, tedavi ve iylesmeye
yonelik inanglarinin da diisiik oldugu goriilmektedir [82].

Aragtirma bulgularinda kadilarin madde bagimliliginda aile ve birey yapisi alt
6l¢ek puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla
bireylerin cinsiyetinin, bagimlilikta aile ve birey yapist algis1 iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Oz ve Alkevli (2018) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari meveut

arastirma bulgularin1  desteklememektedir; arastirmanin sonucunda erkeklerin
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bagimlilikta ailedeki rol model, aile baskisi, aile ilgisizligi gibi unsurlarin madde
kullaniminda daha etkin oldugu goriisiine sahip oldugu ortaya konmustur [86].

Ingiltere’de, madde bagimlilarina yénelik algiyr arastiran bir ¢aligmanin
bulgulart mevcut arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir; madde bagimlilarina
yonelik algida cinsiyetler arasinda bir fark oldugu, dolayisiyla cinsiyetin madde
bagimlilig1 algisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur [87]. Ayrica, Ganji Gargari
(2015) tarafindan yapilan arastirmanin bulgulari mevcut aragtirmanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Yapilan arastirmanin sonuglart dogrultusunda, kadinlarin ve
erkeklerin madde bagimlilarina yonelik algisinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur [88].

Kadinlarin madde bagimliliginda aile ve birey yapisi etkisinin etkili oldugunu
erkeklere gore daha fazla algilamasi ataerkil bir yapinin yerlesik oldugu
toplumumuzda kadinin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan ve ‘yuvayi disi kus
yapar’ atasOzleriyle biiyiitillerek yetismesinin de etkili faktorler olabilecegi
distiniilmektedir.

KerrCorrea ve arkadaslarimin (2007) yaptigir bir arastirma gostermistir ki
toplumda madde bagimliligi daha c¢ok erkeklerin baskin oldugu bir sorun olsada
kadinlar madde kullandiklarinda daha fazla damgalanmaktadirlar [89]. Bu arastirma
bize bir madde kullanicisinin cinsiyetinin de stigma da onemli bir faktér oldugunu
gostermekle birlikte, Kutlu ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir incelemede ise kadin
ve erkegin toplumsal rollerindeki farkliliklardan kaynakli olarak madde bagimliligina
yapilan damgalamada farklar saptanmigtir. Kadin bireylerin aile dinamigi igerisinde
daha duygusal, toparlayict ve korumaci olduklar1 diisiiniiliirse arastirmada ulagilan

sonuglarin literatur ile eslestigi s6ylenebilir [90, 91].
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Lisansiistii mezunlarinin, diger egitim diizeylerine gére Kurumsal Duyarlilik
ve Miicadele puanlart diger mezuniyet durumundakilere gore daha diisiik oldugu
saptanan aragtirmamizda egitim durumunun, bagimlilikta Kurumsal Duyarlilik ve
Miicadele algisi tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Babahanoglu (2016) tarafindan
yapilan aragtirmanin bulgular1 mevcut arastirmanin sonuglarini1 destekler niteliktedir
[85]. Yapilan arastirmada, Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele algisinda, ilkokul
mezunlarinin, lise ve iiniversite mezunu vatandaslardan ayristigi; devlete bagl bazi
orgiitlerin madde ile miicadele politikalarinda yeterince aktif rol almadigi fikrini
destekledikleri bulunmustur. Bu alg1 egitim diizeyi daha yiiksek bireylerin, devletin ve
sivil toplum kuruluslarinin bagimlilik ile miicadele projelerini daha siki takip ettigi ve
psikoaktif madde bagimlilig: ile miicadelede bu tiir kuruluslarin yeterince aktif rol
aldigin1 dolayisiyla madde bagimliligina neden olan faktoriin devletin ve uygulanan
politikalarin yetersiz ¢aligmast olmadigi seklinde yorumlanabilir. Teknolojinin
cagimizda bu kadar sik kullanimi degerlendirildiginde internet/sosyal medya
yardimiyla yapilan bagimlilik ile miicadele tanitimlarinin (slogan, afis, reklam) egitim
diizeyi diisiik bireyler tarafindan daha az takip edildigi seklinde diistiniilebilir.

Arikan ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmanin bulgulari, mevcut
arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Yapilan aragtirmanin sonuglarina gore,
egitim diizeyi arttik¢a, alkol ve madde bagimlilarina yonelik etiketlemenin azaldig:
gozlenmistir. Dolayisiyla egitim durumunun bagimlilik algis1 lizerinde etkili oldugu
bulgusu gecmiste yapilan arastirma tarafindan desteklenmektedir [92].

McGinty ve arkadaslart (2015)’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada;
psikiyatrik hastaliklar, psikoloji ve bagimlilik konularinda egitim gérmiis bireylerin,
egitim almayanlara kiyasla etiketleyici ve otekilestirici tutumlarinin az oldugu tespit

edilmistir [93]. Literatiirdeki tiim bu bilgiler 1s181nda 6zellikle lisansiistii egitim yapan
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bireylerin bagimliligin ortaya ¢ikmasi ve dnlenmesi konusunda kurumsal duyarlilik ve
miicadelenin etkili olmadigini1 diisiinmesi, bu konuda lilkemizde yeterli kurumsal
yapilarin heniiz olusturulamamasi ve bu yonde ¢alismalarin yeterli olmadigini farkinda
olmalart ile agiklanabilir.

Ogrenciler, issiz bireyler ve ev hanimlarma gore Kurumsal Duyarlilik ve
Miicadele alt ol¢eginden daha yiiksek puan almiglardir. Yani, 6grenci olmanin
bagimlilikta Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele algis1 tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu ¢aligsma ile paralel olarak genclerin kronik
ve ruhsal hastaliklar1 diger bireylere kiyasla daha fazla damgaladiklar1 goriilmiistiir
[94]. Baysan Arabaci ve Biiylikbayram’mn yaptiklar1 bir ¢alisma da literaturdeki
bilgileri destekler niteliktedir, 6grencilerin madde bagimlisi bireylere yonelik olumsuz
algilarmin diger ruhsal hastaliklara oranla daha fazla oldugu bulunmustur [95].
Ogrenciler ¢ogunlukla geng¢ kesimi temsil etmekle birlikte Ersoy ve arkadaslarmin
yaptig1 bir caligmada alkol ve madde bagimlist bireylere karst genglerin olumsuz
tutumlara sahip olduklar1 goriilmiistiir [96]. Arastirmamizda 6grencilerin kurumsal
duyarlilik alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek olmasi, hiikiimet ve sivil toplum kuruluslarinin
uyguladigi koruyucu ve tedavi edici ¢alismalarin KKTC’de egitim goren 6grenciler
tarafindan yeterli goriilmemesi ve 6grencilerin kurumsal miicadeleyi etkili ve nitelikli
bulmamasi seklinde yorumlanabilir. Cakici1 ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismalarda da
KKTC de ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde egitim goéren ogrencilerin psikoaktif
madde bagimlilig1 konusuyla alakali olumsuz tutum gosterdikleri ve bagimliliga
iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi bulunmustur [97].

Arastirmanin bulgularinda gelir diizeyleri karsilastirildiginda; geliri gidere esit
olan bireyler, geliri giderden daha fazla olan ve geliri giderden daha az olan kisilere

gore Toplumsal Duyarlilik alt 6l¢eginden daha diisiik puan aldiklar1 bulunmustur.
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Dolayistyla bireylerin gelir durumunun, bagimlilikta Toplumsal Duyarlilik algisi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Geliri giderden diisiik olan bireylerin ekonomik
giicli de azdir, bu veri ile yola ¢ikarak bu bireylerin zorlu yasam kosullari igerisinde
ciddi ge¢im sikintis1 yasadiklar1 diisliniilebilir, dolayisiyla geliri giderden diisiik olan
bireylerin madde kullanan ve bu is i¢in belirli bir miktar para harcayan kisilere yonelik
algilarinin da olumsuz olabilecegini diisiindiirmektedir. Geliri giderden fazla olan
bireylerin ise maddi giicii fazladir ve olast bir bagimlilik durumunda tedavi
olanaklarina ulagsmalari da daha kolay ve sikintisizdir, dolayisiyla bu kisilerin 6zellikle
tedavi olmayan/olamayan bagimlilara yonelik algilarida olumsuz olabilecegi
agiklamasinda bulunulabilir.

Rapkin’in (1972) yaptig1 kaynak incelemelerinde diistik gelire sahip kisilerin,
madde bagimlis1 bireylere karsi daha kat1 ve sert tutumlar sergiledikleri bulunmustur
[98]. Yine Taskin’in (2007) yaptigi bir arastirmada, cesitli kiltiirlerde yapilan
aragtirmalarin cogunda disiik geliri olanlarin kronik psikiyatrik sorun yasayan kisilere
yonelik bilgilerinin hatali ve az oldugu, buna bagli olarak toplumun bu sinifinin
tutumlarinin daha negatif yonde ve dislayici oldugu goriilmistiir [99]. Cam ve Bilge
(2011)’ de Tirkiye’nin batisinda yasayan bireylerle yaptiklar bir ¢alismada da diistik
gelir seviyesine sahip olan kisilerin ruhsal hastaligi olan bireylere karsi negatif
tutumlar sergiledikleri, bu hastaliklarin tedavisinin olmadigini ve bu hastaliga sahip
bireyleri daha kotii ve zararli gordiikleri bulunurken; gelir diizeyi gidere esit olan
bireyler, ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin tehlike arz ettiklerini fakat bu kisilerin
toplumsal destek ve yardima ihtiyag duyduklarini ve tedavi olmalar1 gerektikleri
yoniinde daha pozitif bir tutum sergiledikleri bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek olan

kisilerin ise ruhsal hastalig1 olan bireylerden ¢ok korktuklar1 bulunmustur.
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Toplumun tutumlarini ve davranislarini kiiltiir, adli igler, siyaset ve iletisim araglar1 ve
sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal sinif) gibi
degiskenlerin etkiledigi ancak yapilan ¢aligmalarin celiskili sonuglar ortaya koydugu
bilgisine literatiirde yer verilmektedir [100, 101].

Mayda ve arkadaslar1 (2015) hekimlerin ve genel popiilasyonun psikoaktif
madde bagimlilarina kars1 tutumlarint inceledikleri bir ¢calismada, iki grubun gelir
durumu farklilik gosterse de bu farkliligin bagimli hastalara karsi negatif tutum ve
bakis agilarini degistirmedigi sonucuna ulagmustir [102].

Bu calismada madde bagimlilig ile ilgili haber alan bireylerin haber aldiklar
yonteme gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Dolayisiyla
calismamizda haber alma yoOnteminin toplumda bagimlilik algisi iizerine etkili
olmadig1 tespit edilmistir. Iletisim araglari, tarihsel gelisim siirecinde hayatimizi
etkileme potansiyeli nedeniyle bilimsel c¢aligmalarin hep g6z bebegi olmustur.
Haberler, izleyicilere yasadiklar1 diinyay1 anlamalarinin yani sira, neyin énemli neyin
onemsiz oldugunu da gosteren programlardir. Arastirmamizda elde edilen sonuglar
literaturde bulunan caligmalardan farklilik gostermektedir. Yilmaz (2016)’1n yaptigi
bir caligma internet yoluyla ulasilan bilgilere daha az giivenilmesinin, bu bilgilerin
denetlenebilir olmamasindan kaynaklandigini bildirmistir [79]. Bu baglamda
diistintildiiglinde haber sitelerine daha az giivenilmesi, ordan elde edilen bilgilerden
daha az etkilenilmesi ve buna bagli olarak da bagimliliga yonelik daha az
damgalamanin meydana gelmesi anlamini tagiyacag diisiiniilmektedir. Arastirmalar,
Maryland Universitesi basketbol yildiz1 Len Bias'in 1980 li yillarin ortalarina dogru
kokaine bagli 6liimiiniin TV de yanki uyandirmasindan sonra, kokain bagimliliginin
1986' nin ikinci yarisinda zirveye ulastigini gostermektedir [103]. Yine giiniimiizde

bireylerin algilarinin yonetilmesinde medyanin 6nemli bir ara¢ oldugu, giyimden,
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konusmaya, diisiince tarzina kadar toplumu etkileme giiciiniin oldugu ve istenilen
davranig bigimleri gelistirmesinde biiyiik bir gii¢ oldugu diisiinilmektedir [104].

Aragtirmada madde bagimlisi birey tanimayan kisilerin taniyan kisilere goére
Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt Olceginden daha yiiksek puan aldigi
saptanmistir. Dolayisiyla madde bagimlisi tanimamanin toplumda bagimlilik algisi
tizerine etkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu arastirmaya katilan ve bagimlik
konusunda kendi yasam deneyimi olmayan bireylerin bu sorunun ¢oziimiiniin
Kurumsal yapilar, sivil toplum Orgiitleriyle ¢doziilebilecegine inandiklarini
distindiirmektedir.

Tansel ve arkadaglarinin (2017) Mersin’de Lise 6grencileriyle yaptiklari bir
arastirmada bagimli birey taniyan 6grencilerin tanimayan 0grencilere gore tutum ve
davraniglarinda belirgin fark bulunmustur [105]. Cirakoglu ve Isin (2005)° 1n
tiniversite Ogrencileriyle yaptiklart bir calismada bagimli birey taniyor olmanin
bagimliligin nedenleri, tedavilerin etkinligi ve bireylere yonelik tutumlar ile alakali
olarak daha olumlu bakis agisina sahip olduklart saptanmistir [106].

Cakic1 ve ark (2017) de yaptiklart en giincel arastirmada da mevcut
arastirmanin bulgularin1 destekleyen verilere ulagilmistir. Cakici’nin KKTC de yaptig
bu arastirmada madde bagimlis1 bireylere asina olan kisilerin bagimlilia yonelik
tutumlarmin daha olumlu oldugu ve yasadisi madde kullanimi bulunanlarin
bagimliliga yonelik daha olumlu bakis agilari oldugu goriilmiistiir. Bu da KKTC de
Kurumsal Miicadale ile ilgili olarak madde bagimmliligi ile savasirken, Onleme
programlarmin yeterli olmadigmi ve daha etkili/kapsamli koruyucu c¢aligmalarin
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir [82].

Boekel ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir arastirma, mevcut

aragtirmanin madde bagimlisi tanimamanin toplumda bagimlilik algis1 iizerine etkili
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oldugu sonucunu destekler niteliktedir. Madde bagimlist birey tantyor olmanin ve
madde bagimlis1 bireylere asina olmanin kisilerin algisini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Madde bagimlilar1 ile temas1 olan bireylerin, bagimli bireylerin tedavi
secenekleri ile ilgili daha olumlu bir bakis agisina sahip olduklari ve daha az
digladiklart bulunmustur [107].

Madde bagimlilarinin toplum tarafindan kabul gordiigiinii diisiinen bireyler,
diisiinmeyen bireylere gére Toplumsal Duyarlilik, Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele
alt 6l¢eginden daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu sonuglar, madde bagimliliginin
toplum tarafindan kabul edildigini diisiinen bireylerin, bagimli bireyin toplumda
yasayan diger insanlar tarafindan damgalandigini ve bu kisilerin tedavisinde kurumsal
yapilardan yeterli destek gormedigini diisiindiikleri seklinde agiklanabilir.Hervis ve
arkadaglari, Amerika’da madde bagimlisi bireylerle yaptiklari bir ¢alismada; kamu
kurumlar1 ve toplumun bagimlilik sorunundan rahatsiz olmalarina ve kendileri igin
risk tagimasina ragmen gereken hassasiyetin gosterilmedigine dair elestirilerde
bulunmusglardir [108].

Yani aragtirmadan elde edilen bulgular gibi toplumda yasayan bireylerin bir
kism1 madde bagimlisi bireyleri kabul etse bile, daha biiyiik bir kisminin bagimh
bireyleri toplumdan disladigini bilmekte ve kabul etmektedir. Bilimsel bakis acisiyla
psikoaktif madde bagimlilig1 problemi ile alakali ¢ok fazla arastirma yapilmasina
ragmen, s6z edilen problemin toplumda yasayan bireyler tarafindan nasil algilandigina
yonelik ¢aligmalar yeterli degildir [109].

Yapilan aragtirmalardan elde edilen sonuglarin i¢inde; birey-toplum iligkisinde
yetersizliklerin olusmasi, madde bagimlist bireylerin durumunun kisisel hatalardan
kaynaklandig1 algisiyla bagimlilart etiketleyip, dislayarak zihinlerden atma g¢abasi,

sivil toplum ¢aligmalarinin ¢esitliligi ve yogunlugu ile pik yaptig1 giliniimiizde
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bagimlilik sorununun kamu tarafindan ¢oziilmesi gerektigi yanilgis1 gibi hususlar
bulunmaktadir [78].

Brener ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma, toplumda yasayan bireylerin
bagimli olan bireylere yonelik etiketleme tutumlari, diglamay1 da beraberinde
getirdigini gostermistir. Ayrica literaturdeki pek ¢ok aragtirmada toplum tarafindan
dislanma ve damgalanma bagimli bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini kisitladig1 ve
ciddi bir halk sagligi sorunu olan bagimliligi daha da felakete siiriikledigi ortaya
konmustur [110, 111].

Toplumda yer alan her tabakadan bireylerin bagimliliga kars1 duyarsizligi,
hastaligin norobiyolojik bir bozukluk olmasindan ¢ok irade yetersizligi olarak
diistiniilmesi, kurumlarin ve sivil toplum o6rgiitlerinin madde kullanim bozukluklarinin
tedavi ve rehabilitasyonu i¢in yeterli hassasiyeti gostermemesi ve bu bireylere karsi
olumsuz algilar beslenmesi madde bagimlisi bireylerin damgalanmaya maruz
kalmasina ve sorunun kroniklesmesine neden olacaktir. Toplum madde bagimlisi
bireylere ve ailelerine primer, sekonder ve tersiyer onleme programlari sunmakta
basarisiz olursa, kisiler madde bagimliligi ile yiizylize kalacaktir [112]. Yapilan bu
aragtirmada toplumun madde bagimliligina karst algilari, toplumsal duyarliligi ve
kurumsal destek ve bireylerin yapisinin bagimliligin 6nlenmesine ve tedavi siirecine
olan algilar1 ortaya konmustur. Bu nedenle kisinin ailesi basta olmak tizere, toplumun
ve kurumlarin bagimlilik konusuyla ilgili giincel bilgilere ve farkindalik ¢aligmalarina

ithtiyaci vardir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

KKTC de yasayan 18-65 yas arasi bireylerin, madde kullanicis1 bireylere yonelik

algilarin1 6lgmek amaciyla yapilmis bu tanimlayici ¢calismanin sonuglar1 asagida yer

almaktadir.

Katilimcilarin yas grubuna gore dlgekte yer alan Aile ve Birey Yapist Etkisi,
Cevre ve Toplum Etkisi ve Kurumsal Duyarlilik ve Miicadele alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1
tespit edilmistir. 41 yas ve lzeri yas grubundaki katilimcilarin madde
bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavisinde Toplumsal Duyarliligin diger yas
gruplarina gore daha etkili oldugunu algiladiklari belirlenmistir (Tablo 4).
Kadinlarin erkeklere gore madde bagimliliginin olusmasinda Aile ve Birey
yapisi etkisinin daha fazla oldugunu algiladiklar belirlenmis, erkeklerin madde
bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavisinde Toplumsal Duyarliligin daha etkili
oldugunu algiladiklari belirlenmistir (Tablo 5).

Lisansiistii egitim mezunlari, diger katilimcilara gére Kurumsal duyarliligi ve
kurumsal baglamdaki miicadeleyi daha diisiik algilamaktadirlar. (Tablo 6)
Ogrencilerin, serbest meslek sahibi bireylere gére, madde bagimliliginda
Kurumsal Duyarliligi ve kurumsal baglamdaki miicadeleyi daha yeterli

algiladiklar1 saptanmustir. (Tablo 7)
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Geliri giderine esit olan katilimcilarin, geliri giderinden fazla ve geliri
giderinden az olan katilimcilara gére madde bagimliliginda Cevre ve Toplum
Etkisinin daha diisiik oldugunu algiladiklar1 belirlenmistir. (Tablo 8)

Madde bagimlisi birey tanmimayan katilimcilarin, taniyanlara gore madde
bagimliliginda aile ve birey yapisi etkisi ve tedavisinde Kurumsal Duyarlilik
ve Miicadelenin etkili oldugunu algilamaktadir. (Tablo 10)

Madde bagimliliginin toplum tarafindan kabul gordiigiinii diisiinen bireylerin,
bagimlilikla miicadelede Toplumsal Duyarlilik, Kurumsal Duyarliligi daha

yeterli algiladiklar belirlenmistir. (Tablo 14)

6.2 Oneriler

Bu bolimde, toplumun madde bagimlisi bireylere yonelik algilarina ait

sonuclar dogrultusunda 6neriler yer almaktadir.

Toplumda o6zellikle 6grenci ve kadinlart hedef alan madde bagimliliginin
etkenleri, dogasi ve Onleme yontemleri ile ilgili farkindalik egitimlerinin
diizenlenmesi Onerilebilir.

Madde bagimlilarinin yasantisi, tedavisi ve Kkarsilastiklar giigliikleri
konusunda toplumu bilgilendirici kamu spotlari, diziler ve filmlerin
yayginlagtirilmasi 6nerilebilir.

Toplumun madde bagimlist bireylere yonelik algilarinin yanisira, tutum ve
inanglarinin da belirlenmesi konusunda genis oOrneklemli calismalarin
yapilmasi onerilir.

Bagimlilikla kurumsal miicadeleyi giliglendirmek ve etkili yeni diizenlemeler

getirebilmek igin etkili ruh saghigi politikalar1 olusturulmasi saglanabilir.
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Ek 1: Tamitica1 Ozellikler Formu

Sayin katilime;
Bu calisma ‘‘Toplumda Yasayan Bireylerin Madde Kullanimina Yonelik Algisini™

6l¢mek amaciyla planlanmistir. Anket sorularina vereceginiz yanitlar hicbir kisi ya da
kuruma verilmeyecek paylasilmayacak yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel

amagli kullanilacaktir. Sorulari eksiksiz yanitlamanizi bekler, katkilariniz igin
simdiden tesekkiir ederim.

Dogu Akdeniz Univers_;'tesi
Hemygirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mert HIZLIOGLULARI

1.Ka¢ yasindasiniz? ( )

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil d)Lise mezunu

b) ilkokul mezunu e)Universite mezunu
¢) Ortaokul mezunu f) Yiiksek Lisans/Doktora mezunu

4.Mesleginiz ?
a)Ogrenci
b)Memur
o)lsci
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d)Esnaf
e)Emekli
f)Meslek sahibi

g)lissiz

5.Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a)Gelir giderden fazla ( )
b)Gelir gidere esit ()
c)Gelir giderdenaz ()

6.Madde bagimlilig: ile ilgili haberlere en ¢ok nerede rastliyorsunuz ?

aTVv

b)Sosyal Medya
c)Radyo
d)Gazete ve dergi
e)Haber siteleri
f)Arkadas es-dost
g)Diger

7.Cevrenizde madde bagimlilig1 olan bir birey taniyor musunuz?
a)Evet ()
b)Hayir ()

8)Sizce madde bagimlilig bir hastalik midir?
a)Evet
b)Hay1r
c)Kararsizim

9) Sizce madde bagimlilig1 tedavi edilebilir mi ?
a)Evet
b)Hay1r
c)Kararsizim

10) Sizce madde bagimlis1 bireyler toplum tarafindan kabul goriir mii ?

a)Evet
b)Hay1r
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Ek 2: Madde Bagimhihgina Toplumsal Bakis Ol¢egi (MBTBO)

Asagidaki ifadelere 1-Kesinlikle katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3-Ne katiliyorum ne
katilmiyorum 4 Katiliyorum 5 Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde size en uygun cevabi veriniz.
Liitfen higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Maddeler

D
=
£
£ E s E
g g =5 = £ g
@3 5 S5 = o B
X = £ =3 s X3
_EH EN ;—1(‘0 > <t =>}LO
£ = = s £ = c =
= £ = = S =
Qex < LTI < GRS
4 X Z 2 4 X M

1) Kisinin psikolojik sorunlari uyusturucuya
baslamasi tizerinde etkilidir.
2) Kullanicilar genellikle sorunlu bir ¢ocukluk
gecirmis kisilerdir.
3) Kisinin aile yapis1 uyusturucuya baslamasi
iizerinde etkilidir.
4) Madde bagimlilar1 genellikle sorunlu ailelerin
¢ocuklart olmaktadir
5) Ailelerin gocuklar {izerindeki asir1 baskisi
uyusturucuya baslama tizerinde etkilidir
6) Kisinin arkadas ¢evresi uyusturucuya baslamasi
iizerinde etkilidir

7) Kisinin merak duygusu uyusturucuya baglamasi
iizerinde etkilidir

8) Kisinin yasadigi ¢evre maddeye baglamasnda
etkilidir

9) Sosyal medya ve internet ortami kisinin
uyusturucuya baglamasi lizerinde etkilidir

10) Sosyal medya ve internet, kullanicinin
uyusturucu maddelere erigsimi konusunda kolaylik
saglamaktadir

11) Kullanicilarin yasadigi ¢cevrede baska kullanici
olmas1 uyusturucu maddeye erigimine etkilidir
12) Toplumun madde bagimlilarina bakis agist
kotii yondedir

13) Madde bagimlilari toplumdan dislanmaktadir
14) Toplum madde bagimlig: konusunu
gormezden gelmektedir

15) Toplum madde bagimliligi konusunda
yeterince duyarli davranmamaktadir

16) Madde bagimlilari topluma kazandirilma
noktasinda ¢evrelerinden yeterince destek
gormemektedir

17) Kullanicilar toplum huzuru ve giivenligi
agisindan bir risk tagimaktadir

18) Uyusturucu ile miicadele konusunda kamu
kurumlar: arasindaki isbirligi yeterlidir

19) Kamu kurumlar1 uyusturucu ile miicadele
konusunda iizerine diisen gérevleri tam manasiyla
yerine getirebilmektedir

71



20) Sivil toplum kuruluslart uyusturucu ile
miicadele konusunda iizerine diisen gorevleri tam
manastyla yerine getirebilmektedir

21) Yerel yonetimler uyusturucu ile miicadele
konusunda iizerine diisen gérevleri tam manastyla
yerine getirebilmektedir

22) Kamu kurumlari uyusturucu ile miicadele
faaliyetlerini kamuoyuna duyurma konusunda
basarilidir

23) Yerel yonetimler yiiriittiikleri faaliyetleri
kamuoyuna duyurma konusunda basarilidir

24) Devletin uyusturucu ile miicadelesi yeterlidir

25) Uyusturucu ile miicadele konusundaki cezalar
ve yaptirimlar yeterince caydiricidir

26) Uyusturucu madde ile miicadele konusundaki
kanun ve yiiriitme faaliyetleri yeterlidir

27) Devletin verdigi egitimler madde bagimliligi
ile miicadele konusunda etkili olmaktadir

28) Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin uygun
yasta verilmeye baslandigini diigiiniiyorum

29) Devlet uyusturucu ile miicadele konusunda
halktan gelen talep ve sikayetleri dikkate
almaktadir

30) Devlet kurumlari uyusturucu ile miicadele
konusunda halktan gelen talepler dogrultusunda
projeler iiretebilmektedir

31) Aileler ve kullanicilar tedavi siiregleri
konusunda yeterince bilgi sahibidir

32) Aileler ve kullanicilar toplumda ayiplanma
korkusuyla tedaviye yeterince nem
vermemektedir

33) Aileler ve kullanicilar ¢ogu zaman tedavinin
stirekliligi konusunda gereken istek ve kararliligt
gosterememektedir

34) Uygulanan tedavi yontemleri yeterli ve
etkilidir
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

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

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: TOPLUMUN MADDE BAGIMLISI BIREYLERE
YONELIK ALGILARININ BELIRLENMESI

Bu form ile “Toplumun Madde Bagimhis1 Bireylere Yonelik Algilarinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. 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 gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde aragtirmay1
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Yrd.
Dog. Dr. Berna ARIFOGLU sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmamin Amaci: Bu arastirma KKTC de yasayan bireylerin madde
bagimliligina yonelik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan il yasayan bireylerin
madde bagimliligina yonelik algisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirmanin, KKTC de yapilmasi planlanmistir. Aragtirmanin Ekim
2019 ile Eyliil 2020 aylar1 igerisinde siirdiiriilmesi planlanmistir. Aragtirmanin
evrenini KKTC de ikamet eden 18-65 yas aras1 bireyler olusturacaktir. Devlet
Planlama Orgiitii’niin 4 Aralik 2011 de yaptig1 son niifus sayimina gére KKTC nin
toplam niifusu 286,257 dir.
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Evren sayis1 bilinen 6rneklemin hesaplanmasi sonucunda, aragtirma drneklemine
toplam 386 birey alinmasi planlanmaistir.

Bu aragtirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme yapilmayacagi
gibi sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her hangi bir
ticret talep edilmeyecektir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdur.
Aragtirmaya katilmay1 reddedebilir ya da ¢alismanin her hangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirma protokoliine ait gerekleri yerine
getirmemeniz veya ¢alismayi aksatmaniz durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan
cikartilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz
higbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen
arastirmanin sonuglari tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
¢ekilmeniz veya ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi ){rd. Dog. Dr. Berna C. ARIFOGLU
Gorevi : Ogretim Uyesi

Adi  :Mert HIZLIOGLULARI
Gorevi : Psikiyatri Hemsireligi - Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05338883147

Goniilliiniin / Katimcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 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. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
MERT HIZLIOGLULARI ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.
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Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyads, unvani: Ars. Gor. Mert HIZLIOGLULARI

Adres:

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
C blok birinci kat asistan odasi /Giiney Kampiis

Tel: 05338883147
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Ek 4: Etik Kurulu izni

) - EaSt_ern 99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
LI TLUGEL PR Mediterranean Famaguaa, North Cypnis,
Universitesi  Reiiieheld e

E-mail: bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2020-0015 02.01.2020
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.
y Sayin Mert Hizliogullar1 (18500207)

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu’nun 02.01.2020 tarih ve
2020/01-15 sayih karar dogrultusunda “Gazimagusa Bolgesinde Yasayan Bireylerin Madde
Bagimhhgina Yonelik Algilarinin Belirlenmesi” adli yiiksek lisans tez ¢aligmanmiz, Yrd. Dog.

Dr. Berna Arifoglu damsmanliginda, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Fa iverLisaniler
Etik Kurulu Bagkani
FGL/ns.

www.emu.edu.tr
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Ek 5: Olgek izni

e

Ol(}&k Gelen Kutusu =

Mert Hizhoglulan

“Toplumda Madde Bagimlihi Algisi-Bir Olgek Gelistirme®adh calismanizda gecen “M

Hakki Polat <hakkiplt@gmail.com=
Alici: ben -

Sayin Hocam,

Olgedimizi kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur

kullanakilirsiniz. Biz élcedi hali hazirda makalenin sonuna ekledik

ama calismada faktar analizi uygularken 47 sorudan 34 soruya distd ve
bu sorulan da makale icinde verdik. Anketi uygularken bu hususu
dikkate alirsaniz faydamza olur. Ben yine de ekte 47 soruluk

anketimizi tarafiniza iletiyorum. Tez calismasi icin kullanacaksaniz

yazil onay almaniz da isteniyorsa siz onay metnini bana ilettiginizde
ben ve diger hocamiz imzalayip taratip tarafimiza ulastirabiliriz.

Kolay gelsin iyi calismalar.

Mert Hizlioglulan <mertcyp? @gmail. com>, 15 Tem 2019 Pzt, 09:57
tarihinde sunu yazdi:

waw

B8 Anket Formu.pdf y
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