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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Alkol-Madde Bagimlis1 Bireylerde I¢sellestirilmis Damgalama ve Benlik Saygisi;
Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi Amatem Ornegi

Kiibra ALBAN

Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti
Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Elaz13-2018, Sayfa: XIV+105

Stigmatizasyon (Damgalama, Etiketleme), toplum tarafindan “farkli” goriilen
kisilere bilingli veya bilingsiz olarak yapilan Gtekilestirme ve toplumdan uzaklastirma
egilimi gostermek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ruhsal hastaliklara (madde
bagimliligi da dahil olmak iizere) yonelik yapilan Stigmatizasyon (Damgalama,
Etiketleme), hem hastayr hem de hasta yakinlarin1 olumsuz etkilemektedir. Toplum
tarafindan Stigmatizasyona (Damgalama, Etiketleme) maruz kalmak istemeyen hasta ve
hasta yakinlari, var olan hastalig1 saklama egilimi gostermektedir. Bu durum ise hasta
bireyin tedaviyi kabul etmesini ve tedavi edilmesini zorlastirabilmektedir.

Gilinimiizde Madde bagimliligi, hem diinyada hem Tiirkiye’de ciddi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar madde bagimliliginin nedenlerine yonelik
kesin etkenler sdylenilemezse de madde bagmliliginin olasi etkenlerinden
bahsedilebilmektedir. Madde bagimliliginin “Omiir boyu siiren bir beyin hastalig1”
tanim1 g6z oniinde bulunduruldugunda durumun ciddiyeti daha net anlasilabilmektedir.
Bu durum madde bagimliligi konusundaki alinabilecek Onlemlerin Onemini Ve
gerekliligini gdstermektedir.

Bu baglamda stigmatizasyon (damgalama, etiketleme), benlik saygis1 ve madde
bagimliliginin incelenmesi bu ¢alismanin temel konusunu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stigmatizasyon (Damgalama, Etiketleme), Madde

Bagimliligi, Benlik Saygist



ABSTRACT

Master Thesis

Alcohol-and Drug-Addicted Individuals Internalized Stigmatization and Self-

Esteem Elazig Mental Health Hospital, Amatem Example
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The University of Firat
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Elazig-2018; Page: XIV+105

Stigmatizasyon (Stamping, Labeling), by the community “different” and seen as
conscious or unconscious removal from the community made to show the trend of
othering as we are introduced. Especially mental disorders (including substance abuse)
Stigmatizasyon made (Stamping, Labeling), has a negative impact on not only the
patient but also the patient's relatives. Stigmatizasyon by the community (Stamping,
Labeling) patients and their relatives who do not want exposure to, shows the trend of
existing storage disease. If this is the case, make it very difficult to accept and treat the
patient's individual treatment.

Today, substance abuse, emerges as a serious problem both in Turkey and in the
world. The definitive factors for the cause of drug addiction how to be told, the possible
factors of substance abuse also can be mentioned. Substance abuse of “lifelong brain
disease” definition, considering we can develop a clearer understanding of the severity
of this condition. On the subject of substance abuse this indicates the importance and
necessity of measures that can be taken.

In this context stigmatizasyon (stamping, labeling), self-esteem and forms the
main subject of this study is the investigation of substance abuse.

Key Words: Stigmatizasyon (Stamping, Labeling), self-esteem, substance abuse
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Stigmatizasyonun (damgalama, etiketleme) insan hayatindaki olumsuz etkileri
kagimilmazdir. Bireyin toplumla biitiinlesmesi ve topluma kazandirilmasinin Oniinde
biiyiik engel teskil eden Stigmatizasyon bireye yonelik en basarili tedaviyi bile
engelleyebilmektedir.

Insanlik tarihi ile esdeger bir ge¢mise sahip oldugu ve kullanildiginda bagimlilik
yaptig1 bilinen uyusturucu maddelerin kullanilmasiyla madde bagimliligi olugmaktadir.
Madde bagimliliginin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de biiyilik bir sorun oldugu
bilinmektedir. Bu sorunun boyutlar1 ve korkutuculugu giin gectik¢e artmaktadir. Bu
soruna yonelik ciddi dnlemler alinmasi gerekliligi bilinen bir gergektir.

Bu ¢aligmada Stigmatizasyon, bagimlilik, benlik saygisi kavramlari, uygulamali
bir ¢aligma ile irdelenmistir.
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GIRIS

Madde - alkol kullanimi ve buna eslik eden sorunlar insanlik tarihi kadar eskidir.
1960-1970’1i yillardan bu yana ¢ok sayida ve farkli formlarda uyusturucu maddelerin
daha kolay bulunabilir ve kullanilabilir olmasiyla, 6nceden var olan alkol, madde ve
sigara kullanimina dair sorunlara yeni sorunlar da eklenmistir (Cakmak vd., 1997:9).

Madde ve alkol bagimliligi sadece bireysel olmayip aynmi zamanda sosyal
sorunlara sebep olmasi nedeniyle toplum sagligi igin tehdit olusturan biiyiik sorunlardan
biridir. Madde bagimliligi, hem bagimli bireyin istihdam alanindaki kaybi, hem yasal
olmayan davraniglarinin sonucu cezaevine girmesi ve bu siirecteki deneyimlerinin
olmasi, hem de bagimliligin sebep oldugu birgok saglik sorunlar1 sebebiyle &nemli
anlamda bir ekonomik yiikii beraberinde getirmektedir. Ayrica bahsedilen nedenlerle
alkol ve madde kullanimi, suga bulasma, istihdam alaninda yer edinememe gibi
durumlar toplumu sosyal agidan da etkileyen ve ¢esitlilik gosteren sonuglara neden
olmaktadir (Cakmak vd., 1997:9). Toplumsal alana c¢esitli yansimalarinin varlhig
goriilen madde bagimliligi bireysel anlamda damgalama siirecini tetiklemekte ve
etkilemektedir.

Damgalama, bir kisi veya grubun, ruhsal hastalik, madde kullanimi, etnik grup,
ya da fiziksel yeterliligin olmamasi gibi ozelliklerine dayanilarak ayipli ya da gozden
diismiis olarak olumsuz bi¢imde diisliniiliip degerlendirilmesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Damga bir birey veya toplulugun toplumda digerleri gibi kabul edilmesini
engeller, bu yaftayr tasiyan kisilerin daha az deger verilmesine, daha az istenilir
olmasma ve hatta 'tam insan' (not quitehuman) olarak algilanmamasina sebep olur
(Goffman, 1963:1-40).

Kendini veya igsellestirilmis damgala(n)mada ise kisinin kendisi hakkinda
olumsuz kaliplasms diisiinceleri ve tutumlar1 vardir. Onyargilar davranislar: da etkiler
(mesela hevesli bir sekilde is aramazlar). Duygusal tepkileri ise genellikle diisiik benlik
saygisini ve diisiik 6zyeterlilik hissini igermektedir (Corrigan ve Watson, 2002: 16-20).
“Kendi kendini damgalama” veya “ig¢sellestirilmis damga”, etiketlenmis bir topluluga
dahil kisilerin, damgalayici tavirlar1 ve davraniglar1 kendilerine dondiirmelerine verilen
addir. Kendini damgalama toplum tarafindan etiketlenmeye baglh olarak gelisir; kendini

etiketleme ve stereotipi ile baslar ve sonug¢ olarak damgalanmis bireylerin davraniglarini



etkiler (Karagdl vd, 2013:99). Oyle ki zaman icerisinde kisi veya kisilerde benlik
saygist farkli boyutlara evrimlesmektedir.

Psikoloji literatiiriinde benlik saygist kavrami iizerine ilk caligma yapan ve
benlik saygisi kavramini ilk kez tamimlamis kisi olarak bilinen James’a gore benlik
saygisi, bireyin kendini ne derecede basarili gordiigii ile bu basarisina verdigi deger
arasinda yaptigr degerlendirmedir (Kogak, 2008; Giirel ve Yilmaz, 2009). Benlik
saygisi, bireyin kendisini yetenek, 6nem, basar1 ve dnemsenen biri olma gibi agilardan
kendine verdigi deger ve kendisini yeterli biri olarak gérme konusunda olumlu bireysel
ozellik olarak kabul edilmektedir (Temel ve Aksoy, 2001).

Halkin, alkol madde bagimlisi bireylere yonelik olumsuz disiincelere sahip
oldugu bilinen bir gergektir. Bu nedenle damgalama egilimini ve onu etkileyecek
etmenleri arastirmak son derece dnemlidir. Psikiyatrik bir bozukluk olmasina ragmen
alkol ve madde bagimliligi diger bozukluklardan ayri tutulmakta ve daha fazla
damgalanmaktadir. Alkol ve madde bagimliligina yonelik damgalamanin diger ruh
saghigi problemlerine yonelik damgalamadan fazla olmasina ragmen, damgalama
alaninda yapilan ¢alismalarin ¢ogu diger ruhsal bozukluklar tizerinde odaklanmustir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda iilkemizde alkol ve madde kullanan
bireylerde icsellestirilmis damgalama ve benlik saygisinin 6l¢iilmesi ile ilgili yapilan
caligmalara rastlanilmamis olup, damgalamanin sadece toplum diizeyinde yapilmis
olmast dikkat ¢ekmistir. Alkol ve madde bagimliligi konusunda toplumdaki yanlis
bilgilerin ve onyargilarin  diizeltilmesi, damgalamayla miicadele egitimlerinin
diizenlemesi ve daha pozitif yaklagimlarin olusmasi i¢in oncelikli olarak bagimli bireyin
davraniglarinin ve bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve bulunmasi gerekmektedir.

Bu nedenle bu calismada alkol ve madde bagimlilig:1 tanisi almis bireylerin

i¢sellestirilmis damgalama ve benlik saygisi diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.



BIiRINCIi BOLUM

1. STIGMATIZASYON

1.1. Stigmatizasyon (Damgalama, Etiketleme) Nedir?

Damga (stigma), her ne kadar sdzciik olarak “delik, delmek, yara, iz” anlaminda
kullanilsa da, bugiin genellikle “kara leke” anlamina gelecek bigimde kullanilmaktadir.
Damga sozciigi bu anlamda ortacagda sug¢ isleyen bireylerin suglulugunun simgesi
olarak kizgin demirle daglanmalarindan sonra kullanilmaya baslanmistir. Boylece
“damga”, birey veya topluluk i¢in utanilmasi gereken bir olayin var oldugu veya normal
olarak degerlendirilmeyen, kabul edilebilirligin olmadiginin bir isareti olarak goriiliir
olmustur. Damgalama davranisi ile etiketlenen birey ya da toplulugun diger bireylerle
ayni olmadig1 vurgulanmakta ve bu farklilik sebebiyle de yaftal kisiler gesitli olumsuz
ozelliklerle nitelendirilmektedir. Bu sekilde birtakim olumlu olmayan ozelliklerle
nitelenerek damgalanan kisiler sonrasinda sosyal ortamlardan uzaklastirilir, izole edilir,
goriinmez kilmak i¢in ¢aba gosterilir ya da yok olmasi i¢in kendi haline birakilir
(Taskin, 2007:17). Etiket (damga, stigma) ifadesi, birey ya da grubun deger
gosterilmesini tehlikeye sokan, diger insanlar tarafindan istenilir olmamaya ya da
utanilmaya sebep olan, sayginlig: yitirten, deger goriilmesinden yoksunlagtiran bir kara
leke, c¢ekinilmesi gereken bir durum, digerlerince kabul edilmezligin yani
otekilestirilmenin simgesi olarak tanimlanmaktadir (Korkmaz, 2013:10). Etiketlenen ve
ardindan damgalanan hastalar, toplum tarafindan olusturulan tehlikelilik inanc1
nedeniyle reddedilmeye maruz kalirlar. Damgalamanin amacmin Ve sonucunun
ayirmak, otekilestirmek ve diglamak oldugu sdylenilebilir.

Tagkin'a (2007:17-30) gore; bireye hastalik tanisinin konulmasiyla birlikte
etiketleme siirecini baslatmaktadir. Etiketleme ise sonrasinda damgalamaya sebep
olmaktadir. Ozellikle psikiyatrik hastalik tanilar1 kisinin damgalanmasi igin yeterlidir.
Psikiyatrik hastalik tanisit almis birey anormal davranislar gostermezse bile toplum o
bireyi farkli géorme ve bireye karsi sosyal mesafe koyma egilimi gostermektedir. Bu
nedenden dolay1 psikiyatrik tani almis olan bir hasta, aldigr taninin ardindan kendini
kotii  hissetmektedir. ikiisik  (2008:9) ise damgalama (“etiketleme”  veya
“stigmatizasyon”) siirecini bazi hasta gruplarina karsi, toplumdaki bireylerin bu

hastalara tavir almasi, farkli davranmasi, onlari toplumdan dislamasina kadar giden



davraniglar olarak gormektedir. Pek ¢ok toplumda yaftalama, ilk basta, akil sagligi
yerinde olmayan kisilere kars1 gelistirilmistir. Bazi arastirmacilar tarafindan
damgalama; “daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az
istenebilir ve neredeyse insan gibi idrak edilmemesi” olarak tarif edilmektedir.

Damgalama, bireyin i¢inde yasadigi ¢evrenin “normal” olarak kabul edilen
standardin diginda diisiiniilmesi sebebiyle, toplumda bulunan diger bireyler tarafindan,
damgalanan kisinin deger gorebilirligini zedeleyen bir atifta bulunulmasidir (Bilge ve
Cam, 2010:71). Damgalama bireyleri 6tekilestirerek onlar1 toplumdan uzaklagtirmaya
sebep olmaktadir. Damgalama kimi bireyler tarafindan kendilerinde igsellestirilerek
diger insanlardan daha degersiz olduklarini kabul etmelerine sebep olmaktadir.
Etiketlenen bireylerde olusan bu igsellestirme bircok psikiyatrik hastaligin tedavisini
onleyici etkide bulunmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011:136).

Damgalama egilimi degerler toplumundan ziyade, bireyler arasinda korku
anlayisinin daha hakim oldugu toplumlarda olusmaktadir. Insan topluluklarmin tarihine
bakildiginda o6tekilestirmenin ilk ¢aglardan itibaren siiregelen bir olgu oldugu
soylenebilir. Etiketleme ifadesi bireylere ve toplumlara zarar veren bir siiregtir (YYaman
ve Glingor, 2013:251-270). Hastaligin tanisi ne olursa olsun bireyin, ¢evresindeki kisiler
tarafindan damgalanmasi bireyin (Cam ve Bilge, 2013:91-101) ve yakilarinin hastaligi
gizleme ve hasta kisinin tedavi edilmesinden kagma davranisi gostermelerine neden
olmaktadir.

Ote yandan alkol madde bagimlis1 bireylerin kendilerine ve yakinlarina ydnelik
etiketleme yapilmaktadir. Toplumda goriilen bu etiketleme bagimli bireyin topluma
kazandirilmasin1 zorlastirmaktadir. Bagimlilik tedavisi goren birey tedavisinin bir
parcasi olan ve kullanmak zorunda oldugu ilaglar1 kullanirken de gevresi tarafindan
etiketlemeye maruz kalmaktadir (Tel ve Ertekin, 2012:61-66). Toplumda g¢esitli
gerekeelerle etiketlenmek ve olumlu olmayan 6nyargilara maruz kalmak, ¢ogunlukla
stresin egemen oldugu bir hayati ifade eder. Etiketlenmis kisiler, kendilerini 6nemli
olmayan ve degersiz biri olduklarini hissederek boyle bir sosyal kimlige biriniirler.
Ayrimecilik  ve otekilestirmek damgalanmanin en olumsuz sonuglarindandir ve
damgalanan kisiler hak ve cikarlarindan mahrum birakilirlar (Soygiir ve Ozalp,
2005:74-80). Toplumda alkol ve madde bagimlis1 bireylere yonelik damgalamalar da

bulunmaktadir. Alkol madde bagimlilik tedavisi goéren bireylerin tedavileri



tamamlandiktan sonra Ozellikle kiicliik sehirlerde yasayanlar is bulma konusunda
damgalanma nedeniyle zorluk ¢ektiklerini belirtmiglerdir.

Madde ve alkol bagimlisi bireylere ( bir¢ok iilke de tiitiin hari¢) yonelik
damgalamalar ¢ogunlukla; ahlaki yonden degersizlik, benlik zayifligi, kisilik
bozuklugu, sucga bulagma egiliminin yiiksek olmasi gibi olumlu olmayan diisiinceler ve
yargilar bicimindedir. Ulkemizdeki insanlar tarafindan da alkol ve madde bagimlist
kisilere yonelik bahsi ge¢en damgalamalar yapilmaktadir. Alkol madde bagimlisi
hastalar1 olan hasta yakinlari, hastalarinin sahip oldugu bagimliligi benlik sorunu ve
ahlaki a¢idan bozukluk olarak gormektedirler (Arikan, Geng ve arkadaslari, 2004:52).

Bagimlilik yapan maddelerin kullanim sikliginin biitiin Diinya’da ¢ok fazla
oldugu bilinmektedir. Sigara ve alkol gibi yasal olan maddelerle yasal olmayan diger
cesitli maddelerin kullaniminin ge¢misten giliniimiize devam eden ve ¢ok eskiye
dayandigi diistiiniilmektedir. Madde ve alkol kullanimi sadece saglik ya da ruhsal
yonden degil, toplumu kiiltiirel, sosyoekonomik ve hukuki agilardan da etkilemektedir.
Bu nedenle alkol madde kullanilmasina yonelik davranis ve etiketlemede oOnemli
degisiklikler goriilebilmektedir. Alkol ve madde kullanan bireylerin girdigi farkli
durumlar, bagimli bireylere kars1 takinilan davranislarin olumsuz veya olumlu olmasini
sekillendirmektedir. Ornegin, alkol madde kullanan bireyler kullanimi birakinca toplum
tarafindan onaylanmaktayken kullanmaya devam edenler ise lanetlenmektedir. Ogel
(2004:2) madde bagimlisi bireylerin damgalanmas:t ile akil saghigi bozukluklarmin
damgalanmasinin ayrimina varilmasimin zor oldugunu ifade etmektedir. Ancak diger
taraftan arastirmacilarin bazilari, madde ve alkol kullaniminin ruhsal hastaliklar
grubunda bulunmasinin damgalamanin bizzat kendisi oldugunu iddia etmektedir.

Yapilan arastirmalar madde ve alkol bagimlis bireylere yonelik damgalamalarin
saglik calisanlar1 (hekim ve hemsireler) tarafindan yapildigini da gostermistir. Tip
literatlirlinde bagimliligin yillardir hastalik olarak bilinmesine ragmen doktorlarin
bliylik ¢cogunlugunun bunu hastalik olarak degil de ahlaki problem ve davranis sorunu
olarak gérme egiliminde olduklar1 goriilmistiir. Hekimlerin, madde kullanicilarin
madde kullanmay1 birakmak istemediklerine iliskin inaniglarinin bulundugu da
goriilmiistiir. Psikiyatri uzmanlarinin da etiketleme konusunda toplumu yansittigi ileri
stiriilmektedir. Hekimler haricinde hemsirelerinde alkol madde bagimlisi bireylere karsi
olumsuz tutumlara sahip oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada acil servislerde

gorev yapan hemsirelerin alkol madde bagimlis1 bireyleri sorun ¢ikaran olarak gorme



egiliminde olduklar1 ve bagimli bireylere hizmet sunma konusunda c¢ekincelerinin

oldugu bulunmustur (Ogel, 2004:4).

1.2. Damgalanmanin Tiirleri

Damgala(n)manin iki tiirii oldugu belirtilmektedir bunlar: Toplumsal
damgala(n)ma ve kendini damgala(n)madir (Tablo1) (Corrigan ve Shapiro, 2010:907-
922). Toplumsal damgala(n)ma meslek gruplarimin tutumu da dahil, genel niifusun
tutumlarini ifade eder. Kendini damgala(n)ma ise olumsuz kendilik algisim1 vurgular
(Corrigan ve Watson, 2002:16-20).

Toplumsal damgala(n)ma tabulagsmis diisiinceler iizerinde niifusun biiyiikk bir
kism1 hem fikir oldugunda ortaya ¢ikar. Bu basmakalip diisiincelerden bazilari; ruhsal
hastalig1 olan insanlar tehlikelidir (ne yapacaklari 6ngoriilemez ve potansiyel olarak
siddete yatkindirlar), ayiplidirlar (ahlakli bir kisilikten yoksundurlar) ve beceriksizdirler
(calisabilme ehliyetleri yoktur) seklindedir. Toplumsal 6nyargilar, imkanlardan mahrum
birakma ("ruhsal hastaligi olan birini ise almama. Ciinkii birlikte ¢alistigi kisilere zarar
verir"), kendi kararin1 vermesine engel olma (“bir otorite figiirii kiginin hedefleri ile
ilgili kararlar vermeli ve bu hedeflere ulasmak i¢in tedavinin seklini belirlemeli”), ve
diger kisilerden ayirmayr (gecmiste bu kisiler bugilin psikiyatrik getto olarak
adlandirilabilecek hastanelerde tutulurdu) igeren ¢esitli ayrimcilik tiirlerini igermektedir
(Corrigan ve Shapiro, 2010:907-922). Karagdl ve digerlerine (2013:98) gore toplumsal
damgalama, halkin belirli topluluklara karsi, grubun sahip oldugu bir takim 6zellik
nedeniyle oncesinde olan, sayiltilar temelli reaksiyonunu igermektedir. Ornegin,
toplumda ruhsal hastaliga sahip kisiler uzak durulmasi gereken bireyler olarak
gortiliiyorsa, bahsedilen hastaliga sahip 6zellikteki insanlardan uzak durma davranisi
sergilenir.

Kendini veya igsellestirilmis damgala(n)mada ise kisinin kendisi hakkinda
olumsuz kaliplasms diisiinceleri ve tutumlar1 vardir. Onyargilar davranislar: da etkiler
(mesela hevesli bir sekilde is aramazlar). Duygusal tepkileri ise genellikle diigiik benlik
saygisint Ve diisiik 6zyeterlilik hissini igerir (Corrigan ve Watson, 2002: 16-20). “Kendi
kendini damgalama” ya da “igsellestirilmis damga”, etiketlenmis bir topluluga dahil
olan kisilerin, otekilestirici tutumlar1 ve davramislar1 kendilerine dondiirmeleri olarak
tanimlanir. Kendini damgalama toplum tarafindan yapilan etiketlenmeye bagl olarak

gelisir; kendini damgalama ve stereotipi ile baslar ve bunun sonucunda etiketlemeye



maruz kalan kisilerin davraniglarin1  etkiler (Karagol vd, 2013:99). Kendini
damgala(n)ma nesnel bir etiketleme veya ayrimciliga maruz birakilma yoneliminden
ayr1 olarak psikiyatrik hastaligin tanisinin konulmasinin ardindan hastanin bu etiketi de
beraberinde alma olarak kendini gostermektedir. Baslica kaynak kisinin kendisidir. Bu
durumun hastanin yakin ¢evresinde ve bulundugu toplumda da damgalama egilimi
varsa artacagl tahmin edilebilir. Kliseler, dnyargi ve ayrimcilik her iki damgala(n)ma
tiirlinii  destekleyen ii¢ temel bilesen olarak tanimlanmistir (Corrigan ve Watson,

2002:16-20).



1.3. Damgalamanin Kaynaklar:

1.3.1. Psikojenik

Bireyler ¢evrelerindeki insanlarin koétiiliiklerini istemezken, baskalarinin iginde
bulundugu olumsuz durumlar1 kendi hallerinin ¢ok da k&tii olmadigini gérmek amaciyla
kullanmak egilimindedirler. Diger yandan, 6zgiivenleri diisiik olan ve ¢esitli tehdit,
catisma ve basarisizliklar yasayan bireyler, farkli olarak gordiikleri kisileri kiiglimseme
ve asagilama egiliminde olmaktadirlar. Bu kendi yetersizliklerini saklamak igin
kullanilan bir ¢esit savunma mekanizmasidir. Bunun tersine dzgiivenleri yiiksek ve daha
zeki kisilerin hastalara karsi daha olumlu yaklagimlarinin oldugu (Kocabasoglu ve

Aliustaoglu, 2003:191) bulunmustur.

1.3.2. Ekonomik

Ekonomik gelisim ve degisimlerin de yaftalama iizerine etkili oldugu iddia
edilmektedir. Konuyla ilgili 1882—-1930 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’
nde, en eski arastirma olan siyahlarin ling edilmeleri ile ekonomik indeks arasindaki
iliskidir. Zaman gectikce ve ekonomi kotiiye gittikge, daha fazla sayida siyah ling
edilmis; ekonominin diizelmeye baslamasiyla is olanaklar1 artmis ve ling olaylar
azalmistir. Gliniimiizde otekilestirme ling etme ile karsilik bulmayabilir ama ayrimcilik

cesitli alan ve sekillerde varligimi siirdiirmektedir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu,
2003:191).

1.3.3. Evrimsel

Damgalamanin iireme Ve yasayabilmesini, ayrimcilifa sebep olan genetik
faktorlere baglayan arastiricilar olmakla beraber, “genetik bir etkenin olmadig1 yegane
durumdur” diyen arastiricilar cogunluktadir (Ikiisik, 2008:18). Kisiler, damgaladiklari
hastalar  konusunda olumlu bir 06rnek gorseler de, fikirlerini ¢abuk
degistirmemektedirler. Hastanin iyi durumda olmasini, 6rnegin egitimli olmasina,
Ozenle tedavi edilmis olmasina baglarken, siradan bir hastanin biraz kaba bir davranis,
biiylik bir olumsuzluk olarak kabul edilmekte ve damgalanmaktadir. Ciinkii insanlar
olumsuz bilgiye, olumlu bilgiden daha ¢ok deger verme egilimindedir (Kocabasoglu ve
Aliustaoglu, 2003:191). Alkol madde kullanan bireylerde bu maddeler zamanla zihinsel
hastaliklara sebep oldugundan zihinsel hastaligin damgalanmasinin olusumuyla ayni

stire¢ izledigi diisiiniilebilir.



Tablo 1. Zihinsel Hastaligin Damgalanmasinin (stigma) Bilissel ve Davranissal

Olusumu
Kendini damgalamanin
Yapis1 Tanimlar Toplumun damgalamasinin 6rnekleri
ornekleri
Bilissel Belirli bir Dikkat: Zihinsel hastaliklar1 olan hastalarin
Stereotipiler toplumda ne yapacagi belli olmaz. Siddet o
. B Evet, ben tehlikeliyim,
yetisirken gosterebilirler. L
) . suclanacak kisiyim,
ogrenilen Sorumlu: Zihinsel hastaliklar1 yliziinden o
T beceriksizim ve gocuk
gruplar suclanmasi gerekenler kendileridir. o
] ) o | gibiyim. ...
hakkindaki Yeteneksiz: Ucuz ve basit isler disinda bir i
inaniglar beceremezler.
Ozgiivensizlikten
Gruplar )
] o muzdarip olmak (normal
hakkindaki Hayirsever: Zihinsel hastaliklart olan o
. . bir hayat1 hak eden birisi
hisler. N.B. | insanlar cocuksu ve masumdur. Bu sebepten L o
. d _ S degilim) Oz etkinlik
Onyarginin hedefleri ve tedavileri ile ilgili kararlar )
) ) eksikliginden ¢ekmek
da duygusal | alirken bir otoriteye (6r. Ebeveyn veya )
} ny J5 (Normal bir hayati
yonleri psikiyatrist) ihtiyaclar1 vardir. ) o
basarabilecek birisi
. vardir. »
Onyargilar degilim)
Firsatlarin kagirilmast: Ornegin zihinsel
hastaligi olan birini ise almay1 reddetmek. Neden Deneyeyim
Desteklememek: Zihinsel saglik hizmetleri etkisini yasamak
i¢in devletin daha fazla maddi destek Iyi bir is sahibi olmay1
. vermesini onaylamamak. neden deneyeyim? Zaten
Onyarginin
Davranissal Yetkinin alinmasi: Zihinsel hastaligi olan buna deger biri degilim
davranigsal o o )
Ayrimcilik birini hayat hedefleri belirlemekten ki.
sonuglari . ) o
alikoymak. Insanlar1 hizmete zorlamak. Giizel bir dairede
Ayirma: Insanlar1 ¢evrelerinden uzaklastirip | oturmay1 neden
kurumlara ydnlendirmek (6r. Kisiyi devlet deneyeyim ki? Zaten
hastanesine gondermek ya da insanlari bagaramam.
otobiisle psikiyatrik varoglara gondermek.)

(Tagdemir, 2014:7).

1.4. Kimler Damgalaniyor?

Hangi maddeyi kullanan madde bagimlilar1 daha fazla etiketlenmektedir.

—Yasadigi maddeleri kullanan bireylerin daha ¢ok etiketlendigi iddia edilmekte
olup, yasadisi maddeleri kullanmanin diger bir deyisle kanunlara ve yasalara

baskaldirmak ve suga bulagsmak ile anlamdas olarak gorildigi belirtilebilmektedir.
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Madde kullanimi daha ¢ok olan bagimli bireylerin daha ¢ok etiketlenmelerindeki en
biiyiik sebep, kendilerini kontrol edemiyor olmalaridir.

—Yiiksek sosyal ve ekonomik diizeyde olan madde kullanicilarinin
damgalanmalariyla, diisiik sosyoekonomik diizeyi olan kullanicilarin damgalanmalari
karsilagtirildiginda diisiik sosyoekonomik diizeyde olan madde kullanicilarinin daha
fazla damgalandiklar1 bildirilmistir.

—Yas Ozellikleri agisindan damgalamanin gen¢g Ve yashh olan madde
kullanicilarina kars1 daha fazla oldugu goriilmektedir.

—Cinsiyet agisindan, madde kullanan kadinlar daha sik damgalanmaktadir (Ogel,
2004:2).

1.5. Damgalamada Medyanin Etkisi

Alkol ve diger maddelerin etkileri hakkinda toplumun bu bilgilerin biiyiik
¢ogunlugunun medyadan edindigi bilinen bir gergektir. Medyanin olaylardan
bahsederken yaptigi yorumlari, toplumu olusturan bireylerin madde kullanimi ve
bagimlilig1 konusundaki davraniglarini da sekillendirmektedir. Medyada ve en 6nemlisi
filmlerde alkol madde kullanicilarinin; hem kendi madde kullanimlariyla, hem de
toplumla miicadele eden trajik kahramanlar, toplumun yerlesik ve anlamsiz kurallarina
kars1 gelen isyankarlar ve 6zgiir ruhlar, abartilmis madde etkisi goriilen ve genelde
“olmayacak” nitelikte etkiler gozlenen komik madde kullanicilarni ve en fazla
damgalanmanin oldugu sarhos, saldirgan, katil, aptal, kaybeden kisi olarak gosterilen
seytani bagimli olarak kategorize edilmis stereotipilerin kullanildigi dikkat ¢ekmektedir
(Ogel, 2004:3).

Yillarca ugucu madde bagimlisi olan bireylerin, toplum tarafindan kotii olarak
kabul edilen davranisglarinin defalarca medyada yayinlanmasi, alkol kullaniminin sebep
oldugu bir trafik kazasinda direksiyonu basinda can c¢ekisen kisinin i¢cinde bulundugu
anin her asamasinin medyada yer almasini basar1 goren habercilik sistemi, toplumu bu
konuda duyarsizlastirmakta ya da siddete karsi egilimini gliglendirmektedir (Yilmaz,
2015:73). Bahsedilen durum sonucunda da toplumdaki bireylerde alkol ve madde
bagimlisi her kiginin bu o&zelliklere sahip oldugu fikrini olusturmakta bu da

damgalamaya sebep olmaktadir.
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1.6. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar: ve Damgalama

Psikiyatrik bir bozukluk olmasina ragmen alkol ve madde kullanim
bozuklugunun (AMKB) baz1 6zellikleri onu diger bozukluklardan ayr1 tutulmasina ve
daha fazla damgalamasina yol agmaktadir. Bu 6zelliklerden biri AMKB'nin depresyon,
bipolar bozukluk ya da sizofreni gibi baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriiliip
goriilmemesidir. Ek bir psikiyatrik hastalik olmadigi takdirde AMKB tibbi bir
durumdan ziyade kigisel tercih gibi algilanmaktadir. Damgalanma teorilerine gére bu
alg1 hastalig1 toplum tarafindan daha ¢ok damgalanmasina yol agan 6zelliktir (Weiner,
1995:1).

Damgalama yoniinden AMKB'nin diger ruhsal bozukluklardan ayiran
ozelliklerden digeri de siddet ve sugla iliskilendirilmesidir. Bazi maddelerin
bulundurulmasi kendi basina su¢ olmakla beraber, madde ya da alkol etkisi altindayken
de siddet ve suc isleme olasiligi artmaktadir. Bu da damgalama olgusunda 6nemli rol

oynayan insanlarin zarar gérme korkusuyla sonuglanmaktadir (Corrigan, 2005:71-75).

1.7. Damgalamanin Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Yasayan Kisiler
Uzerindeki Etkileri Ve Sonuclar:

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB) &ykiisii olan kisiler ruhsal ya da
fiziksel bozuklugu olan kisilerden daha ¢ok olumsuz degerlendirilmektedirler (Corrigan
vd, 2001:293-309). Peter (2001:1) damgalamanin ayrimcilia yol agtigini ve bu
durumun da kisilerin tedavi kaynaklarina erisimlerini engelledigini ifade etmektedir.
AMKB remisyonunda olan kisilerle yapilan ¢calismanin sonuglarina gore hastalarin %63
il utang ve ayrimciligin iyilesmelerini engelledigini ileri siirmiislerdir.

Yildirim ve digerleri (2012:1-12) ise damgalanma ve alkol bagimlis1 hastalarda
sosyal ice kapanma, diisiik 6zsaygi, diisiik kendilik degeri, dislanmislik hissi, depresyon
ve olumsuz tedavi seyri gibi negatif etkilerin goriildiigiinii soylemektedirler. Vardar da
(2009:62-63) damgalanmanin bagimli birey tizerindeki en 6nemli etkisinin etkili bir
tedavi ve degerlendirme silirecinden mahrum birakmasi oldugunu vurgulamaktadir.
Damgalanma ayrica bagimlinin sosyal olarak izole olmasi, maddeyi kullanmay1
stirdiirmesi, issizlik, evlilik sorunlar1 yasamasina sebep olmaktadir.

Ahlaki acidan diisiik degerlilik, kisilik zayifligi, kisilik bozuklugu, su¢ egilimli
olarak damgalanan alkol ve madde bagimlilig1 kisiye is bulamama tehlikesi, toplum

icindeki konum kaybi, toplumsal reddedilme, toplumda izole edilmeye maruz kalma,
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yarali kisilik, lekeli benlik diisiincesi gibi kisiye bir¢ok alanlarda soruna yol agmaktadir
(Cunningham vd, 1993:693-699).

John Together'in yaptig1 bir ¢alismada madde bagimlisi kisilerin ¢ogunluguna is
verilmedigi, veya c¢alistiklar1 yerde ilerletilmedikleri, madde bagimlisi olduklari
Ogrenildiginde islerinden atilacaklar1 veya isyerinde Otekilestirilmeye maruz
birakilacaklari endisesi iginde olduklarini ifade etmislerdir.
(http://www.drugpolicy.org/docUploads/jto_discrimination.pdf).

Tiirkiye'de yapilan aragtirmalarda madde bagimlilar1 arasinda igsizlik oraninin
%12-38 arasinda oldugu sonucuna varilmistir. Madde bagimlilarinin meslek sahibi
olmama veya c¢alismama oraninin alkol bagimlis1 kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu veri islevsellik ve yasam kalitesindeki bozulmanin bagimlilik yapici
maddenin tiirine gore degiskenlik gosterebilecegi diislincesini  olusturmustur
(www.yeniden.org.tr). Tedavi, hastalarin semptom Ve islevselligini gelistirdikten sonra

bile damgalama hastalarin hayatlarini zorlagtirmaktadir (Link vd, 1997:177-190).


http://www.drugpolicy.org/docUploads/jto_discrimination.pdf
http://www.yeniden.org.tr/

IKiNCi BOLUM

2. BENLIK KAVRAMI ve BENLIK SAYGISI

2.1. Benlik Kavram

Benlik, ger¢ekligi bilmek ve buna uyum saglayarak, digsaridan gelen uyaricilarin
verdigi mesajlar algilamak, hatirlamak, bu mesajlar iizerine diisiinerek, belirli tanimlar
degerlendirebilmek, zor bir durumla karsilasinca buna yonelik ¢oziimler bulmak gibi
cesitli gorevi yerine getirmektedir. Benlik Tiirk Dil Kurumu so6zliigiinde, “Bir kimsenin
0z varligi, kisiligi, onu kendisi yapan sey, kendilik, sahsiyet” olarak ifade edilmektedir.
Tirk Dil Kurumu’nun Bilim ve Sanat Terimleri sozliigiinde ise benlik, “Bireyin ne
oldugu, ne olmak istedigi ve ¢evresi tarafindan nasil tanindig1 konularindaki bilingliligi”
ve “Bireye ¢evresindeki olgulari bilingli olarak ayirt etme olanagi veren ve 6zii yalnizca
insanin toplumsal iliskilerinden olusan kisilik kesimi” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.org.tr).

Literatiirde benlik; akademik olmayan ve akademik benlik olarak ikiye
ayrilmigtir. Akademik kategorisinde yer almayan benlik kavrami toplumsal, duygusal ve
fiziki benlik olarak ayrilir. Akademik kategoride bulunan benlik kavrami fen,
matematik, yabanci dil gibi alanlar1 kapsar. Fiziksel benlik ise fiziksel yetenek ve
fiziksel goriiniim olarak ayrilir (Tozilin, 2010:52-56). Benlik kavrami, kisinin kendisini
nasil gordigii ve nasil algiladigidir. Benlik kavrami sadece kisinin kendisinin nasil
algiladig1 degil, cevresinin onu degerlendirmesini de igerir. Kisiler, kisilik yapilar1 ve
benlik kavramlar1 cercevesinde c¢evrelerini algilayabilmekte ve yorumlamaktadirlar
(Kulaksizoglu, 2004:103-135). Kisacasi benlik, kisinin kendisini ve g¢evresini nasil

algiladig1 ya da nasil anlamlandirdigidir.

2.2. Benlik Saygisinin Tanim

Psikoloji literatiiriinde benlik saygisi iizerinde bulunan ilk ¢alismay: yapan ve bu
kavrami ilk olarak tanimlayan kisi olarak bilinen James benlik saygisini, bireyin kendini
ne derecede basarili gordiigii ile bu basarisina yiikledigi degerlilik arasinda yaptigi
degerlendirme olarak tanimlamaktadir (Kogak, 2008; Giirel-Y1lmaz, 2009). Temel ve

Aksoy (2001:) bu kavrami, kisinin kendini yetenekli, 6nemli, basarili ve degerli biri


http://www.tdk.org.tr/
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oldugunu diisinme diizeyi ve kisinin kendini bahsedilen yonlerden yeterli olarak
degerlendirebilmesi seklinde ifade edilmektedir.

Oktan (2010:544-556) ise benlik saygisi ile ilgili tanimlamalardan benlik
saygisinin genellikle ti¢ anlami ifade edecegi bilgisine varmaktadir. Bu anlamlari;
kendini kabul etme, kendini sevme ve yeterlilik olarak siralamistir.

Kisaca en biiyiik benlik saygist yorumlayicilart motive olmak ve hareketliliktir
(Dogan ve Eryilmaz, 2013:107-117).

2.3. Madde Bagimhihig1 ve Benlik Saygis1i Kavram

Psikoloji literatiirinde benlik saygisiyla alakali arastirmalar 1980 lere uzanip
bununla ilgili temel kavramlardan biri seklinde degerlendirilebilir (Toziin, 2010:52-56).

Benlik saygisinin olusmasinda ve gelisme asamasinda; kisinin yapabileceklerini,
kendine deger vermesi, basarisinin olmasi, fiziksel 6zelliklerini kabullenmesi, fikir ve
beceri yeteneklerini ortaya koymasi ve sosyal ¢evresinde kabul edilmesi gibi fartorler
onem tasimaktadir (Karadag vd, 2008:29-42). Madde bagimliligi; ergenlik dénemi igin
kritik rol oynamasi ve madde kullanim yasimin giderek diismesi nedeniyle ergenlik
donemine etkisi olan benlik saygist kavramui ile yakindan iligkilidir (Uyanik ve Akman,
2004:175-183).

Benlik saygisi hususunda bilinen iinlii yazar Coopersmith benlik saygisini
bireyin kendiyle ilgili siirekliligi olan, kiginin kendine uygun oldugunu diisiindiigii ya da
diisiinmedigi bir takim 6zellikleriyle alakali degerlendirmeleri seklinde tanimini yapmus
buna ek olarak kisinin tutum ve hareketlerini belirleyen, ¢evresinde iletisim halinde
oldugu kisilerin bakis agilarindan etkilenen, bireyin bir igsel kimligi oldugunu ifade
etmistir (Karadag vd. 2008:29-42;Tazegiil, 2013: 983-996).



UCUNCU BOLUM

3. MADDE BAGIMLILIGI ve TANIMI

Madde bagimliligi; maddenin koétiiye kullanilmasi sonucunda bagimliliga sebep
olabilecek, cesitli yontemlerle kullanilan, kisinin beyin fonksiyonlarinda farkliliga
neden olan her ¢esit kimyasal madde seklinde tanimlanabilmektedir (Kogum, 2012:3).
Bagimlilik, anlam yoniinden ¢ok kapsamlidir. Genellenebilen anlamiyla bagimlilik
cisme, bireye veya varliga karsi hissedilen kars1 konulamaz derecede isteme ya da bir
bagka iradenin kontroliine girme seklinde tanimlamasi yapilabilmektedir (Uzbay,
2009:5). Bagimlilik, bir maddenin amaci diginda ve kullanilan maddeye yonelik gelisen
tolere etme sonucunda, gitgide fazlalasan oOlgiilerde kullanilmasi, alinan maddenin
kisinin yagaminda Sikintilar olugturmasina ragmen madde aliminin devam ettirilmesi ve
madde alimi azaltilmaya baslandiginda (Ugurlu, Sengiil, 2012:37-50) veya kullanima
son verildiginde yoksunluk sikintilarinin bas gostermesi seklinde tanimlanabilir.

Bireylerin duygu, davranis ve diisiincelerinde, olumlu olmayan degisimler ortaya
cikaran; tipta agri kesme Ozelligi sebebiyle kullanilan ama ilk kullanimda bile
bagimlilik olusturma tehlikesi barindiran; kisi metabolizmasini pasifse eden: Insanlarda
maddi manevi kayiplara sebep olan, uyarict yonii bulunan iiretilmesinin, kullanilmasinin
ve satilmasmin kanunlar tarafindan yasak oldugu dogal ve sentetik maddelere
“uyusturucu veya uyarict madde” denir (Ozmen, 2009:10). Belli bir dozda
kullanildiklarinda kisilerin sinir sistemlerini etkileyip psikolojik, fiziki ve akli
dengelerinin bozulmasina neden olan, sosyal c¢evre ile birey igerisinde sosyal anlamda
ve maddi sorunlara neden olan, aliskanlik ve bagimlilik yapici, kanunlarin {izerinde
bulundurulmasinin, kullanilmasinin ve satiginin bile yasaklandigi psikotrop, narkotik
kelimeleriyle de ifade edilebilen maddeler; bagimlilik yapan maddeler olarak tanimi
yapilmig ama zaman ic¢inde bahsedilen maddelere, alinmasinin, satilmasinin ve
bulundurulmasinin yasal olan maddelerle bazi uyarici 6zellikli kimyasallarda eklenerek,
boylece bagimlilik yapici maddelerin smifi ve kapsam alani genisletilmistir (Yilmaz,
2015:60).

Uyusturucu maddeler, bireyin kullanimiyla bedene girince psikolojik, davranis
yoniinden ve fiziksel degisimlere sebep olup, bagimlilik olusturabilen Kkimyasal
maddelerdir. Yabanci dildeki kaynaklarda bahsedilen maddeler ilk basta “drug” olarak
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adlandirilmigtir ama bu kelimenin ‘ilag’ anlaminda da kullanilmasi nedeniyle biiyiik bir
sikinti olmus ve tiim ilaglarin drug kapsami i¢ine alinmasinin dogru olmadigi fark
edilmistir. Son gilinlerde uyusturucu o6zellikli maddeler “substance” olarak
isimlendirilmektedirler (Ogel, 2012:3). Uyusturucular igerisinde alkol ve sigara da dahil
olmak {izere bircok madde yer almaktadir. Genellikle insanlar tarafindan sigara
uyusturucu madde olarak goriilmemektedir. Ancak bagimlilik olusturmasi nedeniyle
sigara da bu kategoride yer almaktadir. Bu uyusturucular; dogal, sentetik, yasal olan ya
da yasal olmayan sekilde bulunmaktadirlar. Uyusturucularin bazilar1 dogada
bulunmaktadir, bazilar1 da gesitli kimyasallarla elde edilmekte iken bir kistm maddeler
de tamamen laboratuar ortaminda elde edilmektedir (Ogel, 2012:3).

Bagimlilik yapict maddeler, kullanan kisiye hem fiziksel ve ruhsal agidan zarar
veren hem de toplumsal agidan tehlike meydana getiren maddelerdir. Bu maddelerin en
belirgin 6zelligi ise toksin etkisinin bulunmasi, keyif verici olmasi ve bagimlilik
yaparak siirekli kullanima ve zamanla artan dozda alinma isteginin hissedilmesine sebep
olmasi olarak ifade edilebilir (Tuncer, 2007:14).

Diinyadaki kaynaklarda “bagimlilik” terimi, bedensel ve fizyolojik bagimlilik ile
davranigsal sendrom olarak iki bicimde incelenilmistir. Fizyolojik bagimlilik; tolerans
ve maddenin viicuttan g¢ekilmesi ile olusan yoksunluk ile goriilmekte olup, ndron
sistemlerinde ortaya ¢ikan degisim seklinde nitelenirken, davranigsal sendrom ise,
icinde pek ¢ok davranis igermistir. Madde bagimliliginin temel Ozelligi, (madde
kullanimi sonucu ortaya biiyiik sorunlar bas gostermesine ragmen) kullanilmasinin
devamli bir sekilde oldugunu agiga ¢ikaran bedensel, davranigsal ve bilissel belirtilerin
ortaya ¢ikmasidir (Yilmaz, 2015:60).

3.1. Bagimhihigin Tarihgesi

Uzbay'a (2009:5) gore “Madde kotiiye kullanimi alt kiiltiiriniin baslangici
insanlik tarihi kadar eskidir. Giinlimiizde diinyada ve iilkemizde etkili olan madde
kotiiye kullanimi alt kiiltiiriinii anlayabilmek i¢in insanlik tarihi boyunca alt kiiltiirlerin
ortaya cikis bigimlerini, gelisim siireclerini, degisme ve yayilma o6zelliklerini iyi bilmek
gerekir. Birgok alt kiiltiirde oldugu gibi madde kotiiye kullanimi alt kiiltiirliniin ortaya
cikma, gelisme ve yayilmasinda bagimlilik yapan ve koétiiye kullanilan bu maddelerin
mitolojik dykiilerde, efsanelerde, ilkel dinlerin yan1 sira Hiristiyanlik ve Yahudilik gibi

tek tanrili semavi dinlerde, edebi eserlerde ve sarkilarda yer almasinin 6nemli bir katkis1
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vardir. Insanligin baslangicindan giiniimiize kadar siiren bu kiiltiirel birikim toplumlarda
madde kotiiye kullanimina yatkinlik saglayan bir ortak biling olusturmustur”.

Insanlik tarihinde yazili belgelerden bilgi bulabildigimiz ilk madde alkoldiir.
Insanlar alkoliin hem gerginligi ve korkuyu gideren etkisini bulmus hem de alkole
kutsal bir deger yiiklemislerdir. Gegmis donemde alkoliin ilk defa kullaniminin
fermente edilen bal ya da meyvelerin tiiketilmesi yoluyla oldugu diisiiniilmektedir.
Bilingli bir sekilde {iziim fermantasyonu ve bu yontemle alkoliin elde edilmesine dair ilk
bilgiler M.O. 6000’lerde simdiki Ermenistan bolgesinde olusmustur. Eski
Mezopotamya’ya ait regete tabletlerinde sarabin ilag seklinde kullanimina yonelik
yorumlanabilen bilgiler vardir. M.O. 4000 senelerinde Misir’da bilinen sey arpadan bira
yapilmasiydi. Sarabin yapilist ve kullanimi ile iligkili kurallar M.O. 2200 yillara ait
yazili belgelerde Hammurrabi Kanunlari’nda bulunmaktaydi. Eski Roma ve Yunan
donemlerinde de tiziim ve sarap dinsel boyutta kutsal goriilmiis, Roma’da Bakiis
Atina’da Dionisos igki ve sarap tanrisi olarak benimsenmistir. Musevilikte sarhos
olunmamasi kosuluyla alkol tiiketilmesine miisaade edilmistir. Buna ek olarak
Museviligin ilk zamanlarinda birkag ritiielik térenlerde uyarici 6zelligi olan maddelere
de yer verilmistir (Uzbay, 2009:5-6). Ayn1 donemde bagimlilik yapici maddelerin
tarthsel gelisimine bakildigi zaman agriyi, aciyr dindiren, g¢ocuklarda uykusuzluk
sorunlarina ¢ézliim olarak diisiiniilen ve biiyiik etkisi olan agir uyusturucu maddeler
kategorisinde bulunan afyonun, insanlarin kesfettigi goriilebilmektedir. Afyon farkli
sekillerde kullanilabilmekteyken, her ne kadar farkli yontemlerle kullanilirsa kullanilsin
kullanan kisilerde aynmi etki goézlemlenmektedir. Afyon ve benzeri narkotik maddeler
tedavi amaciyla kullanilan 6lgiilerde uygulandiginda, sebep oldugu sonuglar ya hemen
ortaya c¢ikabilmekte ya da kisa siire iginde goriilebilen fizyolojik farkliliklara neden
olmaktadir (Y1lmaz, 2015:61).

Yunanca’da “mekone” seklinde isimlendirilen afyon kisilerce agr1 ve aci
giderici, uykusuzluk sorunlarinin ¢6ziimii gibi faydali olarak kullanilirken zaman i¢inde
kotiiye kullanim olmustur. MO besinci yiizyilda Meloslu Diagorasin afyonun; sebep
oldugu etkileri gectiginde kisiyli maddeyi arama bulma davraniglarina neden olan ve
gerceklik hissiyatini yok ettiginden bireylerin bu tarz maddelerden uzaklasmasinin
gerekliligini ifade eden ilk Kisi oldugu bilinmektedir. Sonralar1 afyon kullanan kisilerin

yapilan biyiiler ile lanetlendigi, diri diri atese verilerek yakildiklari, 14. yiizyilda
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kilisedeki belgelerden afyon bagimliligi ve kullanimiyla savagmaya calisildigi
goriilmektedir (Yilmaz, 2015:61).

3.2. Bagimhilikta Temel Kavramlar

3.2.1. Entoksikasyon (Zehirlenme)

Hem alkol hem de diger uyusturucu maddeler, zehirleyici 6zelligi olan
maddelerdir. Bu durum kullanilan maddenin tiiriine, 6l¢iisiine ve dncesinde bu maddeyi
kullanim siiresine gore degismektedir. Bu anlamda alkol ya da diger uyusturucu
maddeler kullanildiktan sonra alinan uyusturucunun sinir sistemi lizerine etkilemesiyle
ortaya ¢ikan durum olarak degerlendirilmektedir. Bahsedilen siiregte birey cesitli hos
goriilmeyen tavirlara girer; psikolojik degisimler olur; kendine ve etrafindakilere zarar
verebilir. Kullanilan uyusturucunun miktari arttikga zehirlenme belirtisi agirlik kazanir

ve bu durum &liime kadar gidebilir (http://www.tiprehberi.com/).

3.2.2.Tolerans

Madde bagimlist birey, uyusturucu maddeyi kullandiginda zamanla daha
fazlasini kullanmak ister, kullandigi madde viicudunda istenilen sonucu gostermede
yetersiz gelir. Bireyin fazla dozlarda maddeye direnci artar. Kisi, agir bir tekrarlayan

dongiiye girer (http://www.tiprehberi.com/).

3.2.3. Capraz Tolerans
Kullanilan alkol ya da uyusturucu maddelerde olusan tolere etme durumunun
benzer etkileri gosteren farkli madde de ayni etkide bulunmasi durumudur.

(http://www.tiprehberi.com/).

3.2.4. Madde Kotiiye Kullanim

Bireyin giindelik yasaminda, Ornegin, evinde, isyerinde, okulunda, riskli
durumlar, yasal olan, sosyal ve mesleksel sikintilar gibi siirekli tekrar eden ve birey igin
olumsuz sonuglara sebep olmasina ragmen, alkol ve uyusturucu maddenin kullanimina
devam edilmesi olayidir. Alkolliiyken ara¢ kullanimi, bu sebeple trafik kazalarina neden
olma, isine devamsizlik yapma, bireylerarasi sikintilara neden olma vb. bu sorunlara

ornek gosterilebilmektedir (http://www.tiprehberi.com/).
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3.2.5. iptila
Psikolojik bagimlilik, alkol ve uyusturucu madde arama davranisi, fiziksel
bagimlilik ve toleransi kapsar. Bedensel, psikolojik ve sosyal saglikta yikimi

beraberinde getirir (http://www.tiprehberi.com/).

3.2.6. Kesilme veya Yoksunluk

Uzun siire alkol madde kullanimi sonucunda, tolerans ve bagimlilik olustuktan
sonra, kiginin farkli sebeplerle alkol veya bagka bir uyusturucu maddeyi kullanmamasi
ya da temin edememesiyle ortaya ¢ikan bedensel rahatsizlik halidir. Birey, yoksunlukla
ortaya ¢ikan olumsuz ve rahatsiz edici belirtilerinden kurtulmak igin tekrar alkol madde

kullanmay1 istemektedir (http://www.tiprehberi.com/).

3.3. Bagimhilik Yapic1 Maddelerin Simiflandirilmasi
1. Sigara (tiitiin)
2. Alkol
3. Opiyatlar (Eroin, Afyon, Morfin, Kodein Vb.)
4. Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein
5. Esrar ve tiirevleri
6. Ugucu maddeler (Volatilehydrocarbons): Gazolin, Tiner, Benzen, Bally
(Ogel, 2010:3-4).
Bir¢ok madde bagimlilik yapict madde kapsami i¢indedir. Alkol ve sigara da bu
maddeler arasinda yer alir. Bagimlilik yapict maddeler, dogal (6rnegin; kokain, morfin,
esrar), yapay (eroin, ekstasy), yasal (sigara, alkol, morfin) veya illegal (esrar, eroin ...)

olabilirler (Ogel, 2010:3-4). Bagimlilik yapan bu maddeler asagida aciklanacaktir.

3.3.1. Sigara (tiitiin)

Tarihsel gelisimine bakildigi zaman tiitlinlin de afyon gibi tedavi amaciyla
kullanildig1 ve zaman gectik¢e haz verici olarak kullanildigi goriilmektedir. 1865te ilk
defa ingiltere’de sigara fabrikasi kurulmus ve Kkitlesel iiretime baslanmistir. Tiitiin
igerigindeki nikotin, merkezi sinir sistemine uyarici ve bastirict etkileri bulunmaktadir
(Yilmaz, 2015:64). Insanligin tarihi agisindan en eski ve yaygin aliskanlig1 olan tiitiin
kullaniminin, ¢agimizin en onemli sosyal sorunlarindan birini olusturmakta oldugu

sOylenilebilir. Tiitiin bagimliliginin giinden giine daha ¢ok yayginlasarak 6zellikle geng
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nesilleri etkilemektedir. Tiitiin, ireticileri ve saticilart i¢in 6nemli bir rant kaynagi
oldugundan kisilerin bir takim ortak sosyal degerleri ile meydana getirdigi toplumlarin
bozulmasina ¢alisildig1 bir gercektir. Bu baglamda 6zellikle tarihsel siire¢ i¢inde tiitiin
kullanimina ve satisina iliskin bazi kisitlayici yasal diizenlemeler getirilmistir (Tuncer,
2007:17).

Titlinlin ana maddesini koyu renkli bir sivi olan nikotin olusturmaktadir. Rengi
olmayan, aci tada sahip olan bir sivi olan bu madde bir zehir ¢esididir. Bu madde hem
sentetik olarak iiretilebilmekte hem de tarim ilact seklinde kullanilabilmektedir (Ogel,
2012:8).

Tiitlin Grtinlerinden olan sigara, puro vb. 4000°den ¢ok sayida kimyasal igeren
nikotin, beyin fonksiyonlar1 iizerinde kot etkileri olan ana tiitiin 6gesidir. Koku
yoluyla, burundan ¢ekilen veya cignenerek kullanilan dumansiz tiitiinler {riinleri de
iceriginde nikotin gibi fazla derecede toksit-zehir bulundurmaktadir. Dogal olarak
olusan renksiz sivi olan nikotin, yakildigi zaman kahverengine doniisiir ve havaya
karisinca tiitiin kokusu kazanir (Www.yeniden.org.tr).

“Sigara bagimliligt sonucu meydana gelen Sliimler ile {ilkemizdeki en ¢ok
Oliimlere neden olan diger toplumsal sorunlar karsilastirildiginda; terér yilda 2-3 bin
insanimizin, trafik ter6rii 6-7 bin kadar insanimizin Sliimiine neden olurken, sigara
bagimliligi ise yilda 100 bin insanimizin dliimiine yol agmaktadir” (Ergeneilek, 2005:1).
Sigaranin neden oldugu oOliimler; ¢esitli is kazalari, terdr, trafik gibi Oliimlerin
tamamindan daha fazlasini olusturmaktadir. Bunun yaninda sigara sadece sigara
kullananlart degil ayn1 zamanda sigara kullanmayip ayni havayi soluyan, ayni ortamda
bulunan kisileri de kotii yonde etkilemektedir. Son zamanlarda kapali alanlarda sigara
icme yasaginin ¢ikarilmasiyla tilkemizde sigara kullanmayan bireyler artis gostermis
olup, giivenilir ve nezih ortamlar olusmustur (Yilmaz, 2015:65). Boylelikle sigara
bagimliliginin sebep oldugu hastaliklar ve 6liimlerin de sayilarinin distiriilmesi ya da

yok edilmesi ana amag olmaktadir.

3.3.2. Alkol

Alkol tarihte tedavi ya da dini amaglar i¢in kullanilmistir. Alkol kimyasal olarak
etanol diye isimlendirilen bir maddedir. Alkol tahil, misir, piring, patates, meyve,
sekerpancar1 gibi bitkilerden elde edilebilmektedir. Sekerin fermantasyonu esnasinda

karbondioksit ortaya ¢ikar. Alkollii igeceklerin gesitli 6zelliklerini iglerine katilan diger
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maddeler, fermantasyon, distilasyon (etanoliin yogunlugunun artirilmasidir) 6zellikleri
ve yast belirlemektedir. Bir gram alkoliin yikilmasiyla 7 kcal enerji agiga ¢ikmaktadir.
Iceriginde ¢ok diisiik miktarda B vitamini, demir ve karbonhidratlar bulunmaktadir
(Ogel, 2012:17).

Alkoliin yoksunlugunda ortaya ¢ikan durumlar 6 ile 8 saat i¢inde baslayarak,
ikinci ve tgiincii glinlerde maksimum seviyeye ulagsmaktadir, dort ve besinci giinlerde
azalmaktadir. Kendini yorgun hissetme, yeme bozuklugu, titreme, canli riiyalar
konviilziyon, deliryum tremans goriiliir. Bedensel rahatsizliklar ve depresyon yoksunluk
belirtilerini arttirict 6zellikte olabilir. Nadirde olsa bazen bu belirtiler siray1 takip etmez
ve aniden deliryum tremens ortaya cikabilir (Bayar, 2008:226). Alkol etkileriyle; akil
yiirlitme, mantik kurma, oto kontrol mekanizmalar1 zarar goriir. Bilingli kas kontrol
davranisglarinda koordinasyon eksikligi gézlenir. Yiiksek kan konsantrasyonlarinda tiim
zihinsel islevler baskilanir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda duygusal alan da
etkilenerek tam konflizyon ya da stupor ardindan koma ve oliim goézlenir (Yapici,
2006:5-7).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, madde bagimliliginin tersine bireylerin egitim
durumunun arttikca alkol kullanma oranlarmin da arttigi kanitlanmistir (Yilmaz,

2015:67).

3.3.3. Opiyatlar(Eroin, Afyon, Morfin, Kodein Vb.)

Eroinin asli “Heroin”dir. ilk defa 1899 senesinde Bayer fabrikalarinda
sentezlenmistir. Eroin, morfine kiyasla 2 kat daha yiiksek etkiye sahiptir. Eroin piyasada
acik kahverengi toz seklinde satilmaktadir. Sokak dilinde Ey¢ (H), beyaz, toz, peynir
gibi isimlerle adlandirilmaktadir. Eroin, g¢ogunlukla perakende piyasaya ulastiginda
onemli Olclide derecesi hafifletilmis bicimdedir ya da 6zellikle seker, siit sekeri, glikoz,
Kinin ya da bagka bir maddeyle yapist bozulmustur. Eroin normalde, kuru muhafaza
edilebilmesi amaciyla selofan, polythene ya da cam pamugu vs. ile ambalaj sekline
getirilir. Eroinde yer alan seyrelticiler, katki maddeleri, imalat safsizliklar1 ve ham
madde safsizliklart olarak dort kategoride madde bulunmaktadir. Seyrelticiler eroinin
metabolizma iizerinde sebep oldugu etkileri degistirmeyip sadece miktar1 arttirmaktadir
(Ogel, 2012:42).

Afyon haghasiyla olusturulan ve uyusturucu niteligi bulunan maddeler arasinda

afyon sakizi, morfin, kodein, eroin, metadon gibi maddeler sayilabilmektedir. Afyonun
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karsiligt  “opium” dur. Afyon ve Dbenzer maddelerin timii “opioid” olarak
adlandirilmaktadir. Afyon hashasi diinyada en fazla Afganistan, Pakistan, iran gibi
iilkelerde yetistirilmektedir. Bu iilkeler kisaca “Altin Ucgen” ya da “Altin Hilal” olarak
da adlandirilmaktadir. Afyon hashasi iilkemizde de yetismektedir. Afyon ekimi 6zellikle
Afyonkarahisar, Burdur, Denizli, Isparta, Kiitahya sehirlerinde yapilmaktadir (Ogel,
2012:39). Tarihte de yeri olan afyon, cagimizda olduk¢a fazla kullanilmaktadir. Afyon
narkotiklerin psikolojik etkileri, bireyden bireye ve ortamdan ortama g¢esitlilik
gostermektedir. Kullanildiktan kisa siire sonra tatli uyusukluk ve neselilik haline neden
olmaktadir. Agri, endise, kaygi, kotimserlik, karamsarlik ve sikint1 gibi insana kendisini
kotli  hissettiren duygularin  ortadan kalkmasint sebep olur (Yilmaz, 2015:61).
Dolayisiyla yiiksek miktarda alinmasi zehirlenmelere de yol agmaktadir .

Morfin, tip alanindaki kullanimi amaciyla normalde morfin siilfat, morfin
hidroklorid ya da morfin tartarat gibi bir tuz bigiminde olusturulabilir. Bu sayilanlarin
ticli de, kiiciik beyaz tabletler bigimine getirilen ya da suda eritilerek ampullere
konulmus kokusuz, beyaz kristalize tozlardir. Morfin ve buna benzer ilaglar, en etkili
agr1 kesici ilaglardandir ve morfin agri kesici ilaglarin etkililiginin 6lgiilebilmesi igin bir
standard1 belirtir. Morfin kisa zamanli agr1 kesici (O0rnek: kazalarda, cerrahi
miidahalelerden sonra) ve o6ldiiriicii hastaliklarin son asamalarinda biiyiik Olglide
kullanilir. Bir uyusturucu madde olan morfinin kullaniligi, 6zellikle doktorlar,
hemsireler, hastabakicilar, eczacilar gibi tibbi malzemelere yakinligi olan bireylerde
yaygindir. Deriye enjekte edilen morfin, etkileri yoniinden, yenilen afyona oranla on ya
da yirmi kat daha fazla etkilidir (Ogel, 2012:41).

Kodein; kodein, afyon kozasi ve afyonda yer almaktadir. Ama tip alaninda
kullanilan kodeinin ¢ogu, morfinden kimyasal asamalarla elde edilir. Kodein, agiz yolu
ile veya enjeksiyon yontemiyle alinir. Kodein, toz veya tablet seklinde yapilir; beyaz
renkte, kokusuz ve acimsi tada sahiptir. Kodein, etkili bir dksiiriik giderici ve agr1 kesici
ilaglardan biridir. Bir agr1 dindirici olarak etkisi, morfininkine gore onda bir kadardir.
Kodein daha fazla oksiiriik ilac1 ve uyku yapici seklinde kullanilir. Ancak diger afyon
tirevleri gibi bagimlilik yaptig1 saptanmistir. Bundan dolayr oksiiriik suruplarinin
iceriginden ¢ikarilmistir. Igeriginde kodein bulunan bazi ilaglar kirmizi regete

kapsamina dahil edilmistir (Ogel, 2012:42).
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3.3.4. Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein

Amfetaminler giinlimiizde hala tip alaninda kullanimi1 olan ilaglardir. Bunlarin
icinde en 6nemlisi ¢ocukluk caginda goriilen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu,
depresyon ve narkolepsi gibi hastaliklardir. Obezite tedavisi i¢in de kullanilmasinin yani
sira, fayda ve verdigi zararlar1 tartigmalidir. Dekstroamfetamin, metamfetamin,
metilfenidat amfetamin tiirleridir. Captagon, ritalin, dexedrine bu ilaglardan birkagidir.
Amfetaminler yurdumuzda uyarici, zihin agic1 oldugu yoniinde bilgiler ve inanislar
mevcuttur. Bunlar ¢ogunlukla performans artiran ve keyif veren etkileri sebebiyle
kullanilmaktadir. Sinavlara hazirlk asamasinda olan 6grencilerde, uzun Yol
soforlerinde, vaktinde yetistirilmesi gerekli isleri olan bireylerde ¢ogunlukla amfetamin
kullanilmasina rastlanmaktadir (Ogel, 2012:57).

Kokain ¢ok hizli ve giicli bagimlilik olustucu etkiye sahiptir ve c¢ogunlukla
“coke” seklinde isimlendirilir. Tiirkiye haricinde “snow, girl, lady” olarak da
adlandirilmaktadir. Kokain, kokeni giiney Amerika olan "Erythroxylon Coca"
surubundan olusturulan alkoloiddir. Kokain, koka yapraginin baslica alkaloididir ve
yapraklarindan kimyasal bi¢imlerle iiretilebilir. Baz kokain, beyaz kristalize bir toz
seklindedir. Bu madde; kokusuz, beyaz ve yumusak ve ekseriya kara benzeyen bir
bi¢imdeyken ¢oziilebilen bir tuz teskil etmek amaciyla hidrolorik asitle isleme maruz
birakilir; boylelikle argodaki adi olan “kar” (snow) bu hali alir. Bu madde genellikle asit
borik ya da sodyum bikarbonat gibi beyaz toz halde maddelerle karistirilarak
seyreltilmektedir (Ogel, 2012:53).

Kokain en ¢ok bagimlilik yapici, ¢ogunlukla kotiye kullanilan en riskli
maddelerden biridir. Tip alaninda ilk kez yerel anestezide kullanilmistir. Kokainin
davranigsal etkileri ¢ok ani hissedilebilir ve 30 ile 60 dakika arasinda devam eder.
Soluma seklinde alinig1 az riskli, damardan ve sigara bigiminde kullanilmasi en tehlikeli
yollardir. Agiz yoluyla alinmasi sonucunda beyin-damar hastaliklari, kalp anomalileri
ve Oliimle sonuglanabilmektedir. Cok fazla nese ya da duygulanimda kiiltlesme,
gerginlik ya da ofke, kalp atim artigi, gézbebegi genislemesi, terleme-titreme, bulanti-
kusma, burun akintisi, kilo kaybi, kas zayifligi, gogiis agrisi, kalpte ritim bozuklugu,
sagkinlik, kasilma nobetleri, koma gibi belirtiler kokain sarhoslugunda (zehirlenme)
goriilebilecek belirtilerdendir. Kokain yoksunluk belirtileri: yorgunluk, canli ve
hosnutsuz riiyalar, uykusuzluk veya asirt uyku, istah artisi, asir1 hareketlenme veya

durgunluk seklinde goriilebilir (http://www.armpsikiyatri.com, 2017).
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Ecstasy, gengler arasinda farkli adlarla isimlendirilmektedir. Yurdumuzda
“Cilgin Max, Mitsubishi, 007, Pit, Roket” tarzinda adlar verilmektedir. Avrupa ve
ABD’de ise “Armani, At, Baklava, Butterfly, Cherry, Coca Cola, Coro, Elmas, Kiraz,
Ferrari, Fish, Mercedes, Mitsubishi, Pokemon, Zoro, Yiizde 5, Yin Yang, Rolex”
seklinde isimlendirilmektedir. Ecstasy ile ilgili karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri
bu maddenin Kimyasal bilesiminin de farklilik gdstermesidir. Cagimizda ecstasy adi
altinda farkli maddelerin de satis1 yapilmaktadir. Ozellikle piyasada bir zamanlar "no
name" ismiyle satis1 yapilan ecstasy tabletlerinin zehir madde icerdigi bulunmustur.
Yapilan incelemede “no name” tabletlerinin igerisinde "bahgelerdeki stimiiklii
boceklerle savagta" kullanilan bir zehire rastlanilmasi ecstasy’nin ne derece riskli
olabilecegi konusunu ortaya ¢ikarmaktadir (Ogel, 2012:47).

Kafein, bilim liigatinda “trimethylxanthine” adiyla bilinen ve kimyasal formiilii
C8HI1ON402 olan yaygin kullanilan bir uyaricidir. Bu maddenin en bilinen kaynaklari
arasinda, ¢ay yapraklari, kahve, kakao cekirdekleri ve kola tohumlar1 yer almaktadir.
Kafein ayn1 zamanda, baska pek ¢ok bitkinin de yapragi veya tohumundan elde
edilebilmektedir. Saf kafein kokusuz olup aci bir tada sahiptir. Giindelik yagamimizda
kafein tiikketimimizin basinda gelen kaynaklar kahve, ¢ay, kola ve gikolata olsa da bir
takim uyarici haplar, baz1 agr1 kesiciler, bazi diyet haplar1 ve gesitlilik gosteren regeteli
ilaclarda da kafein yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
aragtirmalarda, bir Amerikalinin giinliik ortalama kafein tiikketimi 131 ml gr olarak
bulunmustur (Ogel, 2012:11).

Kafein ve kahve haricinde ¢ay, migren ilaglari, kakao, ¢ikolata ve hafif ickilerde
yer almaktadir. Bagimlilik yapan maddelerin, neredeyse tiim 6zelliklerini icermektedir.
Kafein yoksunlugunda bas agrisi, yorgunluk, halsizlik belirtilerinin gozlendigi
belirtilmektedir  (http://www.armpsikiyatri.com,14.04.2017:1). Kafein tiiketiminin
birakilmasiyla birlikte uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi ve huzursuzluk gibi
yoksunluk belirtileri ortaya g¢ikmaktadir. Gereginden daha fazla kafein tiiketilmesi
bilinenin aksine kisilerde uyarict etki olusturmamakla birlikte, sinirsel uyarilarin
algilanmasinda yavaslamaya ve uyusmaya neden olmaktadir. Bireylerde haz veren bir
etkisinin olmasi, bagimlilik yapici ozelliginin ana kaynaginin gostergesi olarak

goriilmektedir (Yilmaz, 2015:67).
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3.3.5. Esrar ve Tiirevleri

Esrar, yaygin bir sekilde kullanim1 olan maddelerdendir. Esrarin ge¢misten bu
yana yetistirilip kullanildig1 bilinen gergektir. Son senelerde esrarin kullanimi zamanla
artmaktadir. Toplumda esrara ve etkilerine yonelik cesitlilik gosteren ¢esitli diislince ve
inanislar yer almaktadir. Bu diisiince ve inaniglara gore kisilerin esrara yonelik deger
yargilart var olmustur. Esrara yonelik tartigmalar toplum ve bilimsel g¢evrelerde
stirmektedir. Tartismalardan biri de, esrar kullanilmasinin yasal olup olmamasidir.
Boylelikle esrara iliskin tartismalar politikaya kadar tasinmistir. Yakin vakitte esrarin
tip alaninda tedavi amacgli kullanilabilip kullanilamayacagina yonelik c¢aligmalar, var
olan tartismalara farkli boyut katmistir. Esrar islenme sekline gore c¢esitli farkliliklar
gostermekte Ve buna bagh olarak ¢esitli adlar almaktadir. Bunlar arasinda Marijuana,
Gubar, Ganja siralanabilir. Esrar, en fazla marihuana, ot ve joint seklinde
isimlendirilmektedir. Bunlarin disinda ¢ok daha degisik adlarla da anilmaktadirlar.
Bunlardan plaka, gubar, miihiir, papatya, anten, keyif, kaynar, nane, kina, derman,
paspal, giya, gogo, gonca, kuris, ilag, siyah, cay, evset, sir, cam macunu, afgan, liibnan,
sarikiz, kalo, cigaralik, sarma, ciceksiindiiz, mal, sari, jelatin, kenevir, kafa hapi,
saddam, kuru, elek alt1, kendir, yesil, keci, patates, Henry, ahna sayilabilir. “Cuk” esrar
macunu adidir. Bu yemeklere hatta 6zellikler keklere konulabilir. Etkili madde dozu
azdir. Charasi ise, Pakistan’da kullanilan ve etkin madde dozu asir1 yiiksek olan
esrardir. Esrara Giiney Afrika’da Dagga, iran’da “Beng”, Yunanistan’da “Cannabis” ad1
verilmektedir (Ogel, 2012:23).

Esrar yoksunlugunda huzursuzluk, uykusuzluk, istahsizlik ve hafif bunalti gibi
belirtiler goriiliir. Esrar kullanildiginda keyiflendirici etkisi kisa zamanda baslar ve
etkisi 2 ile 4 saat devam edebilir. Cogunlukla gbzlemlenen etki gozlerin kizarmasi, hafif
kalp hizlanmasidir. istah artis1 ile agiz kurulugu olabilir. Esrara bagl paranoid fikirlerle
giden psikotik bozukluk, bunalti bozuklugu, kalici algi bozuklugu ve amotivasyonel
sendrom (higbir sey yapmadan yasama) gelisebilir (http://www.armpsikiyatri.com,
14.04.2017:1).

3.3.6. Ucucu maddeler (Volatilehydrocarbons): Gazolin, Tiner, Benzen,
Bally
Boya tineri, yapistiricilar (6zellikle piyasada Bally markasiyla satilan) ve benzin

cagimizda geng kesimde sikilikla kullanilan ugucu maddeler olarak sayilabilmektedir.


http://www.armpsikiyatri.com/
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Cok miktarda ve ¢esitli tiirlerde ugucu maddeler yer almaktadir. Ugucu maddelerin ¢esit
ve icerigindeki maddeler iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ornegin, Brezilya’da
cogunlukla kétiiye kullanilan ugucu madde “Lance perfume” olarak adlandirilan bir eter
ve kloroform karigimidir. Yurdumuzdaysa on siralarda yapistiricilar (Bally, Uhu) ve
boya tineri yer almaktadir. Yapistiricilarin igeriginde toluene, nafta, asetat, hekzan,
benzen, klorobonlar, bromokloradilormetan (yangin sondiiriiciisii), freon ve baska
gazlar bulunmaktadir. Tinerin igerigindeki ham madde toluene’dir. Tiner denilince
seliilozik tinerin ima edildigi hatirlanmalidir. Tiner, %50-60 oraninda toluene igerirken,
bali gibi yapistiricilar %35 oraninda toluene icerir (Ogel, 2012:33).

Ugucu maddelerin burundan ¢ekilme ya da torbaya ice konarak solunulmasiyla
viicuda alinmasindan sonra, alinan maddenin etkisiyle az siirede beyne ve diger
organlara ulagsmaktadir. Viicuda direkt fiziksel zararlar verip, istenilmeyen kotii
durumlara neden olurlar. Bu maddeler kullanildiklari zaman kalp, beyin, karaciger,
akciger ve bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina neden olmaktadirlar. Yine bu
maddelerin kalp, bobrek, akciger ve karacigerde doku yikimi olusumuna sebep oldugu
ve bazi doku yikimlarinda madde kullanimi sonlandirilsa bile, geri doniisiin olmadig1
belirlenmistir. Sanayi sektoriinde siklikla kullanilan bu maddelerin ucuz ve kolay
ulasilabilir olmasi, 6nemli bir tehlikelilik faktorii seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz,

2015:68).

3.4. Madde Kullanim Bozuklugu
Kenevir, halliisinojenler, ucucular, opiyatlar, uyutucu ve sakinlestirici ilaglar,
uyaricilar, tiitlin ve digerleri dahil hepsi i¢in gegerli olmak {izere, on iki aylik bir siire
icinde, asagidaki sayilanlardan en az ikisi ile kendini gosteren, klinik yonden belirgin
bir soruna ya da islevsellikte diismeye sebep olan, sorunlu madde kullanim Oriintiisii:
1. Cogunlukla, istenildiginden ¢ok fazla miktarda ya da daha uzun siireli
sekilde madde alinir.
2. Madde kullamimimni birakmak ya da kontrol etmek amaciyla devamli bir
istek veya sonugsuz miicadeleler vardir.
3. Maddeye ulagmak, kullanmak veya olusturdugu etkilerinden kurtulmak i¢in
gereken faaliyetlere fazla vakit ayrilir.
4. Madde kullanmaya agerme veya madde kullanmak amaciyla yogun istek

duyma veya kendini buna zorlaniyor hissetme.
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5. Is yerinde, okulda veya evdeki durumunun geregi olan belli bash gorev ve
sorumluluklarim1  yerine getirememeyle sonlanan, tekrarlayicti madde
kullanimi davranisi.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu veya alevlendirdigi, daima ya da
yenileyici sosyal veya bireylerarasi sikintilar olmasina ragmen madde
kullanmay1 stirdiirme.

7. Madde kullanimi sebebiyle Onemli bazi sosyal, is yeriyle alakali
faaliyetlerin veya eglenme-dinlenme etkinliklerin sonlandirilmas: veya
azaltilmasi.

8. Tekrarlayici bir sekilde, riskli sayilabilecek durumlarda madde kullanima.

9. Biiyiik ihtimalle maddenin neden oldugu veya siddetlendirdigi, devamh
veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir sorunu oldugu bilgisine ragmen
madde kullanimina devam edilir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlanmak tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmast:

a. Esrikligi veya istenilen etkiyi saglamak amaciyla belirgin sekilde artan

miktarlarda madde kullanma ihtiyaci.

b. Ayn1 miktarda madde kullaniminin devam edilmesine ragmen gittik¢e daha az

etki az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmak iizere, yoksunlugun gelismis olmasi:

a. Maddeye has yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk sonucu ortaya ¢ikan belirtilerinden kurtulmak veya bundan

kaginmak amaciyla madde veya madde ile yakindan iligkili Halliisinojenler ve

ucucu maddeler i¢in yoksunluk belirti ve bulgular belirlenmemistir, bu nedenle
boyle bir 6l¢iit bulunmamaktadir.

Belirtilerden iki—ii¢ belirtinin var olmasi “agir olmayan”, belirtilerden dort—bes

belirtinin var olmasi “orta derece”, belirtilerden alt1 ya da daha ¢ok belirtinin var

olmasi1 sorunun “agir derece”” de oldugunu gostermektedir (Koéroglu, 2013:231-

290).

3.5. Madde Kullanim Bozukluklar1 Yayginhgi (Epidemiyoloji)
Madde kullaniminin yaygin oldugunu saptamak veya bir iilkedeki bagimli
bireylerin sayisiyla ilgili net rakamlar sdylemek kolay degildir. Bunun en biiyiik



28

sebeplerinden biri, madde kullanimi yasal olmadigindan kullanan bireylerin sorulan
sorular1 dogru cevaplamama ve gizleme egilimine girmeleridir. Diger yandan madde
bagimlilar1 say1 olarak toplam toplum i¢inde diisiik oranda olmasi nedeniyle, genel
orneklem i¢inde az bir gruba ulasmak kolay olmamaktadir. Kullanicilar ¢ogunlukla
belirli bazi1 bolgelerde toplandiklarindan, bu bolgeden Orneklem alinmadiginda
bulunacak yayginlik oranlart bu durumdan etkilenmektedir. Anketlerle yapilan
arastirmalarda  sadece  kullanicilar  tespit  edilmekte, bagimhiligin  tanimi
yapilamamaktadir. (Ogel vd:4).

UNODC (Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi)’nin 2014te yayinladigi
raporda 2012'de diinyada 15 ile 64 yas arasindaki 243 milyon bireyin en az bir defa
yasal olmayan madde ( genellikle esrar, opioit, kokain ve amfetamin tipi uyaricilar)
kullandigina ihtimal verilmektedir. Ulkeler arasinda farklihk gostermekle genellikle
erkeklerin yasal olmayan maddelere bagimli olma ihtimalinin kadinlara kiyasla 4 kat
daha fazla oldugu soylenilebilir. Esrar kullanimi 2012°de 177.63, opioit kullanimi
33.04, opiyat kullanim1 16.37, kokain kullanimi 17.24, amfetamin tipi uyarict 34.40,
ekstazi kullanimi ise 18.75 milyon kisi seklinde tahmin edilmektedir (World Drug
Report, 2014:1-4).

Tiirkiye’de 2003 senesinde Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODC) desteginde, hane halkini, 6grencileri ve hapishanedeki niifusu igeren bir
orneklem tasarimi ile 6 ilde bir calisma yapilmistir (UNODC 2003). Arastirmada 15 ile
64 yagslar1 arasinda; - Afyon ve tiirevi maddelerin en az bir defa denenme oran1 %0,05, -
Solvent ve yatistirict maddelerin en az bir defa denenme oranmi %0,06 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de genel niifusta bu zamana kadar yapilan en kapsamli madde
kullanim yayginhigi arastirmasi, TUBIM tarafindan 2011 senesinde yapilmustir.
Tiirkiye’de 15 ile 64 yas grubu niifusta herhangi bir yasadig1 bagimlilik yapict maddenin
en az bir defa denenme oran1 %2,7’dir (KOM 2012 Raporu, 2013:55-63). Tiirkiye’de
1983 senesinden bu zamana alkol ve alkol dis1 psikoaktif madde kullanimiyla ilgili
bagvurularin en fazla oldugu kurum olan AMATEM’e (Alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi ve Arastirma Merkezi) madde kullanimi sebebiyle yapilan bagvurular 1983
senesinde 78 iken 1996 senesinde bu rakam 2917’dir. 1998 yilinda AMATEM’ de
yapilan bir calismada 520 olgunun %29’unun lise ve yiiksek okul mezunu, %25’inin

bekar, %51 inin evli, %20 sinin 19 bosanmis veya dul, %38’inin issiz oldugu, %61’ inin
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eroin, %?2,5’inin esrar, %10’unun ilag, 3’linlin ucucu madde, 23’iiniin ¢ogul madde
kullanmakta oldugu bulunmustur (Cakmak ve Evren, 2006:18).

1995 yilinda Istanbul’da 15 ayr1 okulda 2800 &grenci ile yiiriitilen ESPAD
calismasinda herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genclerin oran1 %7,
esrar kullanim oram1 %4, ugucu madde kullanim orami ise %4, ecstasy %], sedatif
hipnotik %7 ve eroin kullanim yayginligi ise %1 olarak saptanmistir. 3 Bu g¢alisma
Avrupa iilkeleriyle birlikte ve ayn1 yontemle yapildigi i¢in uluslararasi karsilastirilabilir
ozellik tasimaktadir. Ayni yil Saglik Bakanligi tarafindan 7 ayn ilde yiiriitiilen bir
calisma yapilmustir. 4 Liselerde yapilan bu ¢alismada yasam boyu alkol dis1 psikoaktif
madde kullanim oraninin %3.5civarinda oldugu bildirilmistir (Ogel, 2005:62).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagimlilik Tedavi Birimi’nde son on
yilda bagimlilik tedavi biriminde 325 madde kullanan hasta tedavi edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 27.58 yil, madde kullanmaya baslama yas1 ise 18.80 olarak
bulunmustur,%88.3°1i erkek, %11.7’si ise kadindir. Hastalarin en ¢ok kullandigi
maddeler, ¢gogul madde (%30.8) ve esrardir (%26.4) (Dogansargil vd., 2004:115-120).

AMATEM poliklinigine bagvuran 302hastanin 283’# erkek, 19’u kadin oldugu
goriilmiistiir. Tercih maddesine gore basvuran hastalarin %14.6’s1 alkol, %53.3’1
opiyat, %5.6’s1 esrar, %3.6’s1 diger maddeler (ugucu, ecstasy, kokain vs.), %22.8’1 ise
mixt madde kullanicilar1 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %30.5’inin ailelerinde sorun
yaratacak diizeyde alkol ve madde kullanimi olan kisilerin oldugu saptanmuistir.
Hastalarin %21.5’inin madde kullanimi1 6ncesi yasal sorun yasadigi saptanirken, bu oran
madde kullanimi sonrasi %36.4 olarak saptanmistir. Eroin kullananlarda yasal sorun
yasama orani diger gruplara gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Opiyat kullanan
hastalarin %24.4’liniin damar yolu ile madde kullandig1 saptanmistir. Damar yolu ile
madde kullanan hastalarin %55.8’ininson 1 yil igerisinde en az bir kez baskasinin
enjektoriinii kullandig1, %9.6’sinin enjektoriinii hi¢ temizlemedigi tespit edilmistir.
Hastalarin %58.9 unun hi¢ kitap okumadigi, %31.8’inin ise hi¢c gazete okumadigi
saptanmistir. Esrar kullanan hastalarin diger gruplara gore gazete okumak, kitap
okumak, arkadaslarla bulugsmak, sehir dis1 yolculuk yapmak gibi sosyal faaliyetleri daha
stk yaptig1 gozlenmistir. Alkol-madde kullanimi nedeniyle hastalarin %19.9’unun
egitimine devam etmedigi, %47 sinin 1§ kayb1 yasadigi, %22.5’inin ise kaza gecirdigi

saptanmistir (Asan vd, 2015:1).
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Yasam boyu en az bir kez tiitlin kullanim yayginligi %37, alkol kullanim
yayginligt %51.2 bulunmustur. Bu oranlar ugucu madde i¢in %5.9, esrar i¢in %5.8,
flunitrazepam i¢in %4.4, benzodiazepinler i¢in %3.7, ekstazi i¢in %3.1 ve eroin i¢in
%1.6 bulunmustur. Yasam boyu en az bir kez tiitiin, alkol ve madde kullanim1 riski
cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin benzodiazepin kullanimi hari¢ diger tiim
maddeler igin kizlardan daha fazla risk tasidigi gorilmistir. Titin ve alkol
kullaninminin  diisiik geliri olan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek, flunitrazepam
kullaniminin daha diisiik oldugu, 6zel okula gidenlerde tiitiin kullaniminin daha fazla,
diger okullara gidenler de alkol ve eroin kullaniminin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bulunabilirligi en zor olan madde eroindir. Herhangi bir madde kullanan 6grencilerin
yartya yakini ilk kullandiklar1 maddeyi bir aile biiyiigiinden aldiklarini belirtmislerdir
(Ogel vd, 2006:18).

3.6. Madde Kullanim Bozukluklar: Nedenleri (Etiyoloji)

Bagimliligin nedeni olarak tek bir etkenden s6z etmek oldukca giictiir. Bircok
etken bir arada olabilir. Asagida yer alan etkenler disinda da bagimlilik geligebilir.
Asagida yer alan etkenler bagimh insanlarda siklikla gozlenmis etkenlerdir. Yoksa

bagimliligin nedeni kesin olarak belirlenmis degildir (Ogel, 2001:60).

3.6.1. Kalitimsal Etkenler

Madde bagimliligr 6zellikle de alkol bagimliligi olan ailelerin ¢ocuklarinda
bagimli olmayan ailelere gore daha yiiksek oranda alkol ve madde bagimlilig
goriilmektedir. Bu yliksek risk, cocuklar dogum sonrasinda bagimli olmayan aileler
tarafindan evlat edinilmis olsa da siirmektedir. Laboratuar ¢alismalarinda maddelerin
pekistirici etkilerinin genetik olarak aktarildigi ve genetik 6zelliklerin maddenin toksik
etkilerine kars1 duyarliligi belirledigi gosterilmektedir. Alkol ve madde bagimlilig
gelismesinde genetik faktorlerin etkisi ikiz, evlat edinme ve aile c¢aligmalariyla
desteklenmektedir (AD vd, 2006:1872-1879).

Alkol dis1 diger uyusturucu maddelerin genetik gecisi iistiine son yillarda
yapilmis bazi caligmalar vardir. Bu calismalarda RFLP teknolojisi ile bazi etkenler
bulunmustur. Madde kullanan kisilerin ailelerinde de madde kullaniminin sik oldugu
bilinmektedir. Ancak bu veri madde kullananlarin ¢ocuklarinda da madde kullaniminin

olmasimin nedenlerini genetik teorilerle agiklayamaz. Ciinkii; aile bigimleri ve aileden
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o6grenmenin de genetik nedenler disinda ayr bir etken oldugu ve hangi etkenin ¢ocugun
madde kullanimina yol actig1 bilinemez. Bu nedenler ile genetik bir kod bulunamadigi
takdirde madde kullanmanin kalitimsal bir durum oldugu ileri siiriilememektedir (Ogel,
2001:63-64).

Alkolizm konusunda ikiz arastirmalart ¢ok az olmakla birlikte tek yumurta
ikizlerinde goriilme orani, ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksektir. Goodwin'in
arastirmalarina gore alkolik babalarin ogullarinda alkolizm siklig1 (%18), alkolik
olmayanlarin ogullarina oranla 4 kat daha yiiksektir. Alkolik babanin ogullarinin kendi
ailesinde ya da evlat edinilerek baska ailede yetismeleri bir fark yaratmamaktadir.
Alkoliklerin evlat edinilen kizlarinda ve alkoliklerin kendi ailesinde yetisen kizlarda
normal popiilasyona gore 2-4 kat yiiksek alkolizm orani bulunmustur (Andreasen ve
Black, 1991:356-367).

Goodwin'in arastirmalarina gore alkolik babalarin ogullarinda alkolizm siklig1
(%18), alkolik olmayanlarin ogullarina oranla 4 kat daha yiiksektir. Alkolik babanin
ogullarinin kendi ailesinde ya da evlat edinilerek baska ailede yetismeleri bir fark
yaratmamaktadir. Alkoliklerin evlat edinilen kizlarinda ve alkoliklerin kendi ailesinde
yetisen kizlarda normal popiilasyona gore 2-4 kat yiiksek alkolizm orani bulunmustur
(Andreasen ve Black, 1991:356-367).

Aile arastirmalarinda alkoliklerin babalarinin %50'si, erkek kardeslerin %30'u,
annelerin%6's1, kiz kardeslerin %31 alkolik bulunmustur. Alkolik bir babanin erkek
¢ocugunda alkolizm orani, normal niifusa gore 4-5 kat daha fazladir (Rankin ve Ashley,
1992:233-271).

Bir y1l i¢inde madde bagimlilig1 gelistirme riski erigkin erkekler i¢in %1.7 iken
bu risk kadinlar i¢in %0.7°dir. Biitiin epidemiyolojik ¢alismalarda yasam boyu
yayginlik oranlar1 erkeklerde anlamli derecede fazla bulunmustur. Erkeklerin alkol ve
maddelerle tanigma ve kullanma firsatlarinin fazla olmasi bu farkin cinsiyetin biyolojik
etkisinden ¢ok sosyal rollerle baglantili oldugunu diisiindiirmektedir (Gtile¢ ve Koroglu,
1997:299-321).

Siklik ve yayginlik oranlar1 18-29 yas grubunda en yiiksek olup, 30-44 ve 45 yas
istli yas gruplarinda giderek diismektedir (Giileg ve Koroglu, 1997:299-321).

Genetik yikliilik, maddelere verilen fizyolojik tepkiler ve ergende var olan
noropsikolojik eksiklikler de ergenlerde madde kullanim riskini artiran (Ogel, 2014:8)
faktorler olarak belirtilmistir.
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3.6.2. Kisilik

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve bireyi bagkalarindan ayiran uyum
Ozelliklerini igermektedir. Bu ozellikler bireyin bilme—diisiinme—algilama sekli, belli
durumlarda belli duygusal tepki gosterebilme yetisi, engellenme ve catismalar
karsisinda basa ¢ikma ve savunma diizeneklerini olusturmaktadir (Mutlu, 2007:8).
Disiik benlik saygisi, yetersiz iligkiler ve sosyal beceriler, ailesi ve akranlari ile
iliskilerin bozuk olmas1 madde kullanimu riskini artirmaktadir (Ogel vd, 1997:8-43).

Antisosyal kisilik bozuklugu oykiisiiniin erigkin yasta alkol ve madde
bagimliliginin baslamasi ile iligkili oldugu saptanmistir. Hastada onceden var olan
alkolizm ve alkole bagli sorunlar, geg¢ ergenlik ve erigkin doneminde madde bagimlilig
icin kesin bir risk etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giileg ve Koroglu, 1997:299-321).
Madde bagimliligi ile kisilik bozukluklar arasinda 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir.
Bagiml kisilerde en sik gozlenen kisilik bozuklugu anti sosyal kisilik bozuklugudur.
Ayrica Borderline  kisilik bozuklugu , pasif agresif kisilik bozuklugu madde
bagimlilarinda siklikla rastlanan diger kisilik bozukluklaridir ( Ogel , 2001:74) .

Erken c¢ocukluk doéneminde ofkeli, sinirli olma, erken yaslarda davranim
sorunlar1 olan kisilerde madde kullammi daha fazladir. Ote yandan icine kapanik,
duygularni1 ifade etmekte zorlanan, kendini ortaya koyamayan genclerde madde
kullanim1 ve bagimlilik riski yine yiiksektir. Cesitli yasam becerileri eksik olan kisilerde
madde kullanimi1 daha yaygin olarak bulunmustur. Buna 6rnek olarak, sorun ¢dzme
becerisi disiik olan, diirtiilerini ve 6fkesini kontrol edemeyen, stresle basa ¢ikmakta
zorluk ¢eken, cevre baskisina karsi koyamayan kisiler verilebilir. Okulda basarisizlig
olan veya tehlikeli davraniglar sergileyen ergenlerde madde kullanim riski yiiksek
olarak bulunmustur. Erken yasta madde kullanmaya baslayanlarda, bagimlilik riskinin

cok daha fazla oldugu goriilmektedir (Ogel, 2014:8).

3.6.3. Sosyokiiltiirel Etkenler

Bir toplumda madde kullanimi kabul gérmesi, madde kullanan kisi sayist da
arttiracaktir. Diger kullanicilar yeni baglayanlara nasil kullanilacagini &gretebilirler.
Toplum yasaminda bu normal olarak kabul edilmistir. Kullanmayan bir kisi madde
kullanmaya baslayarak, kullanan kisilerin grubuna girmeye, sosyal kabul ve destek

gormeye calisacaktir. Bir toplum i¢inde yaygin madde kullanimi varsa, kisi bu
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maddelerin nasil kullanildigin1 kolayca 6grenecek, kullanarak sosyal kazanglar elde
edecektir (Ogel, 2001:67) .

Bir maddenin o c¢evrede bulunmasi madde kullanimimi artiran diger bir
faktordiir. Eger, bulundugunuz ¢evrede madde bulunmuyorsa, onu hi¢ bilemezsiniz ya
da tantyorsaniz bile kullanma imkani bulamazsiniz. Maddenin olmadig1 yerde, madde
bagimlilig1 da yoktur (Ogel, 2001:67) .

Madde kullaniminda énemli etkenlerden biri ise, kisinin yagsaminda riskleri goze
aliyor ve riskli bir yasami tercih ediyor olmasidir. Biitiin zararlarina ragmen, madde
kullanimi kisilere cezp edici gelmektedir. Madde kullanimi toplumun koydugu kurallara
kars1 gelmektir. Toplumun koydugu sinirlar i¢inde yasayan ve bunlarin disina ¢ikmayan
kisilerin uyusturucu madde kullanim olasilig1 daha diisiik olacaktir ( Ogel, 2001:68) .

Uyusturucu madde kullanimim1 6zendiren bazi toplumsal etmenlerde vardir.
Bunlar arasinda 6zellikle tiiketim toplumlarinda yayginlasan giinliik streslerden haplar
ya da ilaclar yoluyla kurtulma davranisidir. Bu davranigi 6zellikle ila¢ firmalari da
desteklemektedir. Bir ilag alarak sistemin getirdigi yiiklerden kurtulmak g¢alismak,
insanimn kendini tanimasmm ve varhiginin farkina varmasmmi onleyici bir ¢cabadir. insanin
kendisini yasamasina firsat vermemektedir (Ogel, 2001:69).

Diisiik sosyoekonomik diizey baz iilkelerde bir risk etkenidir. Niifusun ¢ok ve
fiziksel sartlarin kotli olmasi da madde kullanimi igin bir risk olarak bulunmustur.
Yiiksek sug¢ igleme orani olan ortamlarda madde kullanim orani da yiiksektir. Ayni
sekilde yaygin madde kullanimi olan ortamlarda ve maddeye ulasmanin kolay olmas1 da

ergende madde kullanim riskini artirmaktadir (Ogel, 2014:8).

3.6.4. Psikolojik Etkenler

Engeller ve sorunlar karsisinda kolaylikla kirilan ve olumsuz duygular yasayan
insanlar bu 6zelliklerinden dolayr daha da fazla engellenme yasarlar. Ciinkii toplumsal
cevrede engellenme olusturacak etkenler ¢ok fazladir. Bu tiir kisiler isteklerinin derhal
yerine gelmesini isterler. Istekleri geciktigi takdirde yikim yasarlar. Yasadiklar1 duygular
ile giderek bir kisir dongiiye girerler (Ogel, 2001:62).

Kisinin sikint1 hissini azaltma istegi 6n plandadir. Madde kullanimini birakan
kisilerin olumsuz bir olay yasadiklar1 zaman tekrar madde kullanmaya basladiklar
bilinen bir gercektir. Bu baglamda sikint1 hissi ile madde kullanimi arasinda bir iligki

vardir. Bu kisilerin genellikle aciya katlanma esiklerinin diigiik oldugu gosterilmistir.
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Yasadiklar1 aciya uzun silire dayanamamaktadirlar. Biran once kendilerine rahatsizlik
veren gerilim duygusunu ortadan kaldirmak istemektedirler. Madde kullanarak
kendilerini iyi hissetme, maddenin yarattigi iyi hissetmeden ya da ¢ok olumsuz
duygularin yasanmasindan ka¢inmaya yoneliktir. Genelde hemen haz duyma
gereksinimi goze carpar. Bir an Once stresten kurtulup, huzursuzlugun yerini huzurun
almas1 baslica amactir. Bu yolda kullanilan aracin uyusturucu bir madde olup olmamast
onemli degildir (Mutlu, 2007:5).

Maddenin birakildigi donemde gbzlenen yoksunluk donemi bagimli kisi i¢in ¢ok
zor bir donemdir. Bagimli kisilerin birgogu bunu yasamak istemez. Halbuki bu donemin
yasanmasi, daha sonra yasanabilecek acilara karsi bir hazirlik donemidir. Bu dénemde
acityla bas etmeyi Ogrenmek, tekrar madde kullanmayi engelleyecek en Onemli
etkenlerden birisidir. Gerilimden acidan ve huzursuzluktan kaginma davranisinin
altinda, sorunlarla miicadele edememek yatmaktadir (Ogel, 2001:62-63). Sosyallesmede
sorunlar yasayan kisi icinde bulundugu ortama uyum saglayamamistir. Bu sebeple bir
yikim, hiisran yasar. Bagiml bireyler, yasanilan duygulardan kaginmak ya da bunlarla

basa ¢ikabilmek amaciyla maddeye bagvurabilir.

3.6.5.Aile

Aile insan yasaminda ve gelisiminde ¢ok énemli bir yer tutar. insanm gelisim
donemlerinde etkilendigi, sevgi ve giliven duygularin gelistirdigi kurumdur. Bu noktada
cikacak aksakliklar, tiim kisiligi etkileyebilir (Mutlu, 2007:7).

Aile biiyiiklerinden biri madde kullaniyorsa, bu kiside madde kullanimi daha
siktir. Ebeveynlerin madde kullanimu ile ilgili tutum ve diistinceleri, madde kullanimi1
yoniindeyse, kiside madde kulanim riski artmaktadir. Ebeveynlerin madde kullanim1 ve
sapkin davraniglara gosterdigi toleransin fazla olmasi da madde kullanimi i¢in risk
olusturmaktadir. Ebeveyn-¢ocuk arasinda yakinlik ve bagliligin olmamasi, ebeveynlerin
cocugun yasami ile ilgili olmamas1 ve uygun olmayan disiplin yontemlerinin varlig
madde kullanimini artiran risk faktérleri arasindadir (Ogel, 2014:7).

Ogel aile ile madde kullanim1 arasindaki iliskiyi asagidaki gibi dzetlemektedir;

1. Madde kullanan genglerin biiyiik ¢ogunlugun ailesinde de uyusturucu madde

kullanan kisiler saptanmistir.
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2. Madde kullanan genglerin aileleri genellikle ihmal eden, yeterli kontrol, sevgi
ve destek saglamayan, gevsek disiplinli ana babalardir. Madde bagimliligi
aileyi her yonden etkileyen bir hastaliktir.

3. Kimi ailelerin ise ileri derecede kati, baskin, ¢ocugun gelisimine olanak
tanimayan yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

4. Bosanmis, ayr1 yasayan, ebeveynden birinin kaybedilmis oldugu, par¢alanmis
aile ¢ocuklarinda uyusturucu madde kullanimi1 yaygindir.

5. Anne babanin iyi birer model olmamasi da onemli bir etkendir. Sorunlar
karsisinda aciz kalan, ¢6ziim iiretemeyen ya da uyusturucu maddelere karsi
hosgoriilii ailelerin ¢ocuklari risk altindadir.

6. Aile icinde gencin 6zdesim kurabilecegi bir bireyin olmamasi énemli sorunlar
yaratabilmektedir.

7. Asin1 koruyucu, kollayict ailenin ¢ocuklarinda da uyusturucu kullaniminin
yaygin oldugu gozlenmistir (2001:71).

Madde bagimlilig1 aileyi her yonden etkileyen bir hastaliktir. Ailede bagimli bir
tiyenin varlig1 aileyi ekonomik ve sosyal yonden olumsuz olarak etkilemekte ailenin
islevlerini bozmaktadir. Bagimlilik aileyi ekonomik ve sosyal tiim alanlarda
etkilemektedir. Etkiler ayn1 zamanda derin ve siddetlidir. Bu etkilenme diger kronik
hastaliklardan ¢ok daha fazladir. Bagimliligin aileye ve dolayisiyla topluma, diger
hastaliklarla karsilagtirildiginda, agir yiik getiren bir hastalik oldugu (Cakmak vd.,
1997:79) kabul edilmelidir.

3.6.6. Baska Hastahklar

Alkol bagimlilarinin 6énemli bir kisminin yasadiklar1 anksiyeteyi bastirmak i¢in
alkol kullanmaya basladiklar1 gosterilmistir. Bunlarin ¢ogunlukla panik ataklar1 olan
kisilerden ya da sosyal fobisi olanlardan olustugu gozlenmektedir. Opiyat
bagimlilarinda ise % 90 oraninda baska bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi
saptanmistir. Bunlar arasinda depresyon, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol kullanim
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 en sik goriilenlerdir. Ayrica madde
bagimlilarinin % 15 oraninda bir kez intihar girisimleri oldugu saptanmistir.Bu
nedenlerden dolayr madde bagimliliginin tedavisine genis bir agidan yaklagsmak

gereklidir (Ogel, 2001:74).
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3.6.7. Madde Kullanmaya Baslamada Onemli Diger Etkenler

Yapilan arastirmalar genglerin genellikle merak nedeniyle madde kullanmaya
basladiginm1 gostermektedir. Arkadas baskist ikinci O6nemli etkendir. Bir arkadas
ortaminda yapilan 1srara ¢ogunlukla dayanilamamaktadir. Arkadas grubunun disinda
kalmak, onlarda farkli olma korkusu yasatmaktadir. Ayrica sorunlarini ¢ézmek igin
baska yol kalmadigia inandiklar1 anda madde kullanimi siklikla goriilen davranistir.
Bir baska deyisle ¢aresizlik baska 6nemli bir etkendir. Gengleri madde kullanmaya iten
diger bir etken ise gencin madde kullanarak kendini kanitlama davranisi gdsterme
egilimidir. Farkli ve degisik goriinerek begeni toplamak amaglanmaktadir. Ani tepki
veren, saldirgan veya asi davranislart olan, her seyi reddeden, davranis bozuklugu
gosteren, aykiri davranislar icinde bulunan, erken yaslarda davranis problemleri
olan,cabuk heyecanlanan, i¢ce doniik olan, itaatkar olan ve yasitlarindan asir1 etkilenen
gencler; madde kullanma riski fazla olan genglerdir (Ogel, 2001:78).

Arkadas grubuna bagli etkenler arasinda en Onemlisi kiginin arkadaslarinin
madde kullanmasidir. Arkadaslart1 madde kullanan bir kisinin madde kullanmasi
beklenebilir bir durumdur. Arkadas grubunun madde kullanimu ile ilgili tutumlar1 da
kisinin madde kullanmasinda etkilidir. Madde kullanimina y6nelik olumlu tutumu olan
arkadas grubu olan kisilerde madde kullanimina daha sik rastlanilmaktadir. Arkadas
grubuna baglilik ve yonelmenin fazla oldugu kisilerde de yine madde kullanim1 daha sik

olarak bulunmustur (Ogel, 2014:7).



DORDUNCU BOLUM

4. ARASTIRMANIN METODU

Bu arastirma ile Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimliligt Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) de yatan alkol-madde
bagimlilarinin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve benlik saygilarinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma ile hem AMATEM lerde tedavi goren
hastalara verilen hizmet Kkalitesinin arttirmast hem de mevcut durumun tespiti
amaclanmaktadir.

Bu c¢alisma nicel bir aragtirmadir. Nicel bir arastirma olgu ve olaylar
nesnellestirerek gozlemlenebilir, dl¢iilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir bir metodu
ifade etmektedir. Buradaki amag¢ kisilerin olgulara bakiglarin1 nicelik agisindan
nesnellestirerek, gézlemlenebilir ve Olgiilebilir bir hale getirmektir. Nicel arastirmanin
dogasinda  kisilerin  giincel bir olguya kendi algi c¢ercevesinden nasil
degerlendirdiginin/nasil baktiginin sayisal olarak ifade edilmesi vardir. Kisacasi nicel
arastirma kisilerin olgulara, olaylara ve eylemlere yiikledikleri anlamlarin 6l¢iilebilir
hale getirilebilmesidir.

Dolayisiyla nicel arastirma metodunu tercih sebebimiz; konumuzun hem nicel
veriler dogrultusunda ele alinacak olmasi, hem de hipotezlerimizin sinanmasinda en

uygun arastirma metodu olmasidir.

4.1. Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada 32 tane demografik ve tanimlayici, 14 tane likert tipi ve 25 tane
benlik saygisini 6lgmeye dayali sorular bulunmaktadir. Likert tipi sorularda "I-
kesinlikle ayni fikirde degilim, 2-ayn1 fikirde degilim, 3-ayn fikirdeyim ve 4-kesinlikle
aym fikirdeyim" ifadeleri bulunmaktadir. Orneklemin fikir derecesini (tutum ve
davraniglarini) anlamak ve anlamlandirmak i¢in likert 6l¢egi kullanilmstir.

Veri toplama islemi, yiliz yiize anket yolu ile gerceklestirilmistir. Goriisme
esnasinda Ozellikle, goriisme yapilan kisinin yoOnlendirilmemesine azami &zen
gosterilmistir.  Bu  amagla  goriismecilere  istedikleri soru veya  sorular
cevaplayabilecekleri sdylenmistir. Goriismeler esnasinda goriismecilere saglanan bu

Ozglir ortam, sorunun cevabr almmak kosuluyla, aragtirmaya yeni bir boyut
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kazandirabilecegi diisiincesiyle farkli konulardan bahsetmelerine imkan vermistir.
Gorlismeye baglarken, goriigme yapilan kisiye arastirmanin amacinin ne oldugu,

kimliginin kullanilmayacagi, arastirmanin sonuglarinin nasil kullanilacag: anlatilmistir.

4.2. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde yer
alan AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Belirlenen
evrenden istatiksel olarak anlamli Orneklem secilerek, arastirmanin amaglar
dogrultusunda  olusturulan anket ve Olgeklerin  yiiz yiize uygulanmasi
gerceklestirilmistir.

AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hasta sayist 2015-2016 yili
kayitlarina gore 556 kisidir. Uygulama bir ay ile kisitli oldugu i¢in drneklemimiz aylik

hasta sayis1 olan 46 kisiden olusturulmustur.

4.3. Arastirmanin Analizi

Uygulanan 46 adet anketin tamami erkeklere (kadin hasta bulunmamaktadir)
uygulanmistir. Arastirma sorularinin anlasilir olup olmadigmin tespit edilmesi
bakimindan 17 kisilik bir gruba pilot calisma uygulanmistir. Analiz sonucunda
giivenilirlik testinde alfa (o) sayisi 0,89 olarak bulunmus ve sorularin giivenilirlik orani
yiiksek elde edilmistir.

Yapilan arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin
SPSS Statistics 21.0 programi; bireylerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerini
incelemek amaciyla ylizdelik dagilimlar, bagimsiz T testi, varyans analizi kullanilmistir.

Elde edilen veriler yiizdelik tablolar1 ile degerlendirilmis olup, ortak veya farkli
noktalar ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Ayn1 zamanda anketleri uyguladigimiz kisilerin

mevcut durumunu agiklayan gézlem ve bilgileri yorumlarda kullanilmistir.

4.4. Arastirmanin Hipotezleri ve Test Edilmesi

Madde ve alkol bagimliligi, insanin hayatina istedigi gibi devam edebilmesini
engelleyen durumlara yol acan diskiinliktir. Kisi kullandigi madde ve alkoliin
miktarini siirekli ve diizenli olarak artirtyorsa ve aldigi maddeyi/alkolii her gegen giin

daha da hizli tiiketiyorsa, madde bagimlihg siireci baslamustir. Ozellikle son
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zamanlarda artarak c¢ogalan bu durum, sosyo-ekonomik bir ¢ok olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmektedir.

Bu temel eksende olusturdugumuz genel hipotezimiz "Alkol ve madde bagimlisi
kisilerin benlik saygilar ile igsellestirilmis damgalama arasinda dogru orantil1 bir iligki
vardir" seklindedir. Ortaya koydugumuz bu hipotezimiz, alt hipotezler dogrultusunda
test edilmistir.

Alt hipotezlerimiz ise su sekilde olusturulmustur;

HIiPOTEZ

H1: Bekar ve bosanmis kisilerde madde bagimliligi daha yiiksek

goriilmektedir.

H2: Madde bagimliligi ile egitim diizeyi arasinda bir iligki bulunmaktadir.

H3: Sehir ve madde bagimlilig1 arasinda bir iliski bulunmaktadir

H4: Madde bagimliligi olan bireylerin damgalanma diizeyleri yiiksektir.

H5: Madde bagimlilig1 olan bireylerin benlik saygi diizeyleri daha diistiktiir.

H6: Madde bagimliligi olan bireylerin damgalanma ve benlik saygisi

arasinda bir iliski vardir.




BESINCI BOLUM

5. BULGULAR VE YORUMLAR

Tablo 1. Hastalarin Yas Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

18-21 11 17,2 17,2
22-25 26 40,6 57,8
26-29 12 18,8 76,6
30-33 2 3,1 79,7
34-37 3 4,7 84,4
38 + 10 15,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin % 17,2 sinin 18-21 yas araliginda oldugu, % 40,6 smin 22-25 yas
araliginda oldugu, %18,8 inin 26-29 yas araliginda oldugu, %3,1 inin 30-33 yas
araliginda oldugu, % 4,7 sinin 34-37 yas aralifinda oldugu, % 15,6 sinin 38 yas iizeri
oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan Orneklem grubunun 18-29 yas araliginda yogunlagmis
olmasi, alkol-madde bagimlhiliginin 6zellikle gencler arasinda yayginlastigi hipotezini
kanitlar niteliktedir. Tablo 1 in verileri genglerin bu konuda profesyonel destek

programlarina ihtiya¢ duydugunu da gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarin Medeni Durum Dagilimlari

KISI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Bekar 43 67,2 67,2
Evli 16 25,0 92,2
Bosanmis 3 47 96,9
Diger 2 3,1 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin medeni durumlart incelendiginde % 67,2 sinin bekar, % 25,0 inin

evli, % 4,7 sinin bosanmis ve % 3,1 inin diger oldugu tespit edilmistir.
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Arastirma Ornekleminde AMATEM servisinde yatarak tedavi gdren hastalarin
biiyiik bir kisminin bekar oldugu tespit edilmistir. Bu durum alkol-madde bagimlisi olan
bireylerden bekar olanlarinin sorumluluk almak istemediklerinden evlenmeyi tercih
etmemis olabilecekleri fikrini diisiindiirmektedir. Aym1 zamanda igsizligin bu kisileri
alkol-madde bagimliligina siiriikledigi de diisiiniilebilir. Ote yandan evli olanlarin alkol-
madde bagimliliginda ikinci sirayr almasi bekarlarda oldugu gibi sosyo-ekonomik
nedenlerin bu grupta da etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Anket uygulanan hastalardan %3,1 inin medeni durum olarak “dini nikahl1 evli”
olan hastalarin “diger” sikkini belirttikleri gozlemlenmistir. Anketin uygulanmasi
esnasinda hastalarin % 4,7 sinin bosanma nedenlerinin alkol-madde kullanmalari
nedeniyle evin sorumluluklarini yerine getiremediklerinden, kazandiklar1 gelirin
neredeyse tamamini alkol-maddeye harcadiklari, kira-elektrik-su gibi giderleri bile
kargilayamadiklari ve bu nedenle eslerinin kendilerinden bosanmak istedikleri bilgisi

edinilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Egitim Durumu Dagilimlart

KISI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Okur-yazar degil 4 6,3 6,3
Tkokul 30 46,9 53,1
Lise 20 31,3 84,4
Onlisans 9 14,1 98,4
Lisans 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde, %6,3 iiniin okur - yazar olmadigi,
% 46,9 unun ilkokul mezunu, % 31,3 {iniin lise mezunu, % 14,1 inin 6nlisans mezunu,
%1,6 sinin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Orneklem grubunun egitim durumunun diisiik olmasi; bu durum egitimsiz
bireylerin alkol-madde kullanimmin egitim durumlarini  olumsuz etkiledigini
diislindiirdigli  gibi  egitimin bu silireg¢ igerisinde belirleyici oldugunu da
diisiindiirmektedir. Bu veriler ayrica egitim durumu ile is arasinda ki paralelligi ve

ekonomik yansimay1 da ¢agrigtirmaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin Mesleki Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kamu Gorevlisi 1 1,6 1,6
Ogrenci 1 1,6 3,1
Serbest Meslek 57 89,1 92,2
Isci 1 1,6 93,8
Issiz 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin meslekleri incelendiginde, %

ogrenci, % 89,1 inin serbest meslek yaptigi, % 1,

oldugu tespit edilmistir.

1,6 sinin kamu gorevlisi, % 1,6 sinin

6 smin is¢i oldugu ve % 6,3 iiniin issiz

Hastalarin % 89,1 inin serbest meslek yaptigi ve diizenli bir islerinin ve

gelirlerinin olmadig1 bilgisi edinilmistir. Bu durum alkol-madde bagimlilig: ile sosyo-

ekonomik durum arasindaki iliskiyi aciklar niteliktedir.

Tablo 5. Hastalarin Sosyal Giivence Dagilimlari

KIiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
SSK 22 34,4 34,4
Bag-Kur 4 6,3 40,6
Emekli Sandig: 1 1,6 422
Yesil Kart (genel saglik sigortasi 37 57,8 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde % 34,4 iiniin SSK, % 6,3 {iniin

Bag-Kur, % 1,6 sinin Emekli Sandigi, % 57,8 inin Yesil Kart (Genel Saglik Sigortasi)

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin AMATEM de Tedavi Gérme Dagilimlart

KISI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 36 56,3 56,3
Hayir 28 43,8 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin daha 6nce AMATEM tedavisi gérmiis olma durumu incelendiginde,
% 56,3 liniin daha 6nce AMATEM tedavisi gordiikleri, % 43,8 inin AMATEM deki ilk
tedavisi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %56,3 {iniin daha 6nceden AMATEM de
tedavi gormiis olduklar1 bilgisi, bagimliligin tekrarlayan bir hastalik oldugu yargisini
giiclendirdigi goriilmektedir. Ayni zamanda siirecin tekrar gozden geg¢irilmesi

gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Tablo 7. Hastalarin AMATEM de Gordiikleri Tedavi Sayilariin Dagilimlart

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Yok 29 45,3 45,3
2 12 18,8 64,1
3 9 14,1 78,1
4 5 7.8 85,9
5 5 7,8 93,8
6 1 1,6 95,3
7 + 3 4,7 100,0
Total 64 100,0

Hastalardan daha 6nce AMATEM tedavisi gormiis kisilerin kaginci tedavileri
oldugu incelendiginde, % 45,3 iiniin ilk tedavileri oldugu, % 18,8 inin ikinci, % 14,1
inin tglinct, % 7,8 inin dordiincii, % 7,8 inin besinci, % 1,6 sinin altinci ve % 4,7 sinin
yediden fazla tedavisinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7'nin verileri incelendiginde Tablo 6 verilerini destekler nitelikte
oldugunu goriiyoruz. Tekrar tedaviye gelen sayisi1 beklentinin iistiinde olmasi tablo 6'da

ifade ettigimiz gibi siirecin revize edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 8. Hastalarin Tedavi Nedenleri Dagilimlar

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Alkol 7 10,9 10,9
Madde 43 67,2 78,1
Alkol-madde 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin AMATEM servisinde bulunma nedenleri incelendiginde, % 10,9

unun alkol, % 67,2 sinin madde ve % 21,9 unun alkol-madde tedavisi nedeniyle gelmis

oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun biiyiik bir kisminin

madde bagimliligindan tedavi gordiikleri bilgisi, madde bagimhiliginin daha yaygin

oldugunu diistiindiirmektedir

Tablo 9. Hastalarin Alkol-Madde Baslama Nedeni Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

,00 1 1,6 1,6
Arkadas Ortami 33 51,6 53,1
[ssizlik 2 3,1 56,3
Sikinti-Stres 9 14,1 70,3
Keyif-Istek 10 15,6 85,9
Sevgiliden Ayrilmak 2 3,1 89,1
Ailevi Sorunlar 3 4,7 93,8
Bosluk-ilgisizlik-Bilgisizlik 2 3,1 96,9
Yasam Tarzi 1 1,6 98,4
Y alnizlik 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin Alkol-Maddeye baslama nedenleri incelendiginde, % 51,6 smin

arkadas ortami, % 3,1 inin issizlik, % 14,1 inin sikinti-stres, % 15,6 sinin keyif-istek, %

3,1 inin sevgiliden ayrilma, % 4,7 sinin ailevi sorunlar, % 3,1 inin bosluk-ilgisizlik-

bilgisizlik, % 1,6 sinin yasam tarzi ve % 1,6 sinin yalnizlik kaynakli oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 9 genel yaklasimin aksine kisilerin alkol-madde baglama nedeni arkadas
ortam1 olarak goriilmektedir. Bu durumun 6zellikle gengler arasinda arkadas ortamina
kabul edilme ya da merak—ozenti kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan
genglerin kendilerini ifade edebilecek grup arayiglar1 bu siireci kaginilmaz kilmaktadir.
Anket sorusu agik uclu soruldugundan, siklar hastalarin belirttikleri sebeplerden
olusturulmustur. Hastalarin belirttikleri sebepler incelendiginde; alkol-madde baslama
nedenlerinin arasinda karsilastiklar1 sorunlarla miicadele etmek yerine alkol-madde

kullanmaya yoneldikleri tespit edilmistir.

Tablo 10. Hastalarin Bagimliliklarin1 Kabul Etme Dagilimlar

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 51 79,7 79,7
Hayir 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin % 79,7 sinin alkol ve/veya madde bagimlisi oldugunu kabul ettigi, %
20,3 iniin ise alkol ve/veya madde bagimlist oldugunu kabul etmedigi tespit edilmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin  biiylik c¢ogunlugunun alkol-maddenin hayatlarinda
olusturdugu olumsuzluklarin farkinda olmalar1 nedeniyle bagimli olduklarimi kabul
ettikleri ve AMATEM e bu nedenle bagvurduklari bilgisi edinilmistir. Hastalarin % 20,3
tiniin farkindalik oncesi asamada olmalarindan kaynakli alkol-madde kullaniminin
yasam Kkalitelerini olumsuz etkilediginin farkinda olmadiklari, bu nedenle bagimh
olduklarini kabul etmedikleri diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun yaridan fazlasmin
alkol-madde bagimliliklarin1 kabul ediyor olmalart tedavi siireci igin olumlu bir veri

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Alkol-Madde Kullanim Siiresi Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
1-5 Y1l 22 34,4 34,4
6-10 Y1l 22 34,4 68,8
11-15 Y1l 6 9,4 78,1
16 + 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullanim siireleri incelendiginde, % 34,4 iniin 1-5 y1l, %
34,4 {iniin 6-10 y1l, % 9,4 tliniin 11-15 y1l ve % 21,9 unun 16 yil tizeri oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin alkol-madde kullanim siirelerinin 1-5 yil ile 16 yil iizerinde
yogunlastig1r goriillmektedir. Bu durum orneklem grubunu olusturan bireylerin uzun
stiredir alkol-madde bagimlisi oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu durum tedavi

suirecini de olumsuz olarak etkilemektedir.

Tablo 12. Hastalarin Alkol-Madde Birakma Girigimi Dagilimlart

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 48 75,0 75,0
Hayir 16 25,0 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin daha once alkol-madde birakma girisimleri olup olmadigi
incelendiginde, % 75,0 inin birakma girisiminin oldugu, % 25,0 inin birakma
girisiminin olmadig: tespit edilmistir. Bu durum bagimliligin tekrarlayan bir hastalik
oldugu diisiincesini desteklemektedir. Ayrica 6rneklem grubunu olusturan bireylerin,
yaridan fazlasinin alkol-madde bagimliligindan kurtulma g¢abasi tedavi siireci icinde

olumlu goriilmektedir.
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Tablo 13. Hastalarin Tekrar Alkol-Madde Kullanma Nedenlerinin Dagilimlar

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

,00 11 17,2 17,2
Arkadas Ortami 22 34,4 51,6
[ssizlik 3 4,7 56,3
Stres-Sikinti 11 17,2 73,4
[stek Duynak 9 14,1 87,5
Ailesel Sorunlar 2 31 90,6
Maddi Sikintilar 2 3,1 93,8
Can Sikintisi 3 4,7 98,4
Tedavi Kontrollerini Aksatmak 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

Daha 6nce alkol-maddeyi birakma girisimleri olan hastalarin tekrar alkol-madde
kullanmaya baslama nedenleri incelendiginde, % 34,4 iiniin arkadas ortami, % 4,7 sinin
igsizlik, % 17,2 sinin stres-sikinti, % 14,1 inin istek duyma, % 3,1 inin maddi sikintilar,
% 4,7 sinin can sikintist ve % 1,6 smin tedavi kontrollerini aksatma kaynakli oldugu
tespit edilmistir.

Bu durum daha 6nceki Vverilerde oldugu gibi bu siirecin en 6nemli belirleyicisi

arkadag grubu oldugunu gostermektedir

Tablo 14. Alkol-Madde Birakma Girisimi Olan Hastalarin Tekrar Alkol-Madde
Kullanmaya Basladiklarinda Kullandiklart Maddenin Onceki Kullandiklariyla Ayni

Olma Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
,00 5 78 7,8
Evet 37 57,8 65,6
Hayir 22 34,4 100,0
Total 64 100,0

Alkol-madde birakma girisimi olan hastalarin tekrar alkol-madde kullanmaya

basladiklarinda kullandiklari maddenin onceki kullandiklariyla ayni olanlarin oram
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57,8, tekrar kullanmaya baslayan hastalarin kullandiklar1 maddenin oncekiyle ayni
olmadigini belirtenlerin oran1 % 34,4 olarak tespit edilmistir.

Tablo 14 de goriildiigii gibi yirmi iki kisi alkol-madde tedavisinden veya
birakma girisiminden sonra kullandiklar1 maddeyi degistirmektedir. Bu veri bize zaman

icerisinde kisilerin medde ¢esitliligine dogru yoneldigini gdstermektedir.

Tablo 15. Hastalarin Amatem Servisinde Gordiikleri Tedavi Siiresince Almis Olduklari
S, AM.B.A (Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi) Egitimlerinin Taburculuk

Sonrasindaki Hayatlarinda Faydali Oldugunu Diigiinenlerin Dagilimlar

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 58 90,6 90,6
Hayir 6 9,4 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin AMATEM servisinde gordiikleri tedavi siiresince almis olduklari
S.A.M.B.A (Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1) egitimlerinin taburculuk sonrasindaki
hayatlarinda faydali oldugunu diisiinenlerin orani % 90,6 gibi yiiksek, faydal

olmadigini diisiinen hastalarin orani ise % 9,4 olarak tespit edilmistir.

Tablo 16. Amatem Servisinde Verilen S.A.M.B.A (Sigara Alkol ve Madde Bagimlilig1)
Egitimlerinin Faydali Olmadigin1 Diislinen Hastalarin Soyledikleri  Sebeplerin

Dagilimlar

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 58 90,6 90,6
Farkli Egitimler Verebilir 2 3,1 93,8
Madde Kullanimina Egilimli Olmak 3 4.7 98,4
Dislanmislik Hissetmek 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

AMATEM servisinde verilen S.A.M.B.A (Sigara Alkol Ve Madde Bagimlilig1)
egitimlerinin faydali olmadigni diisiinen hastalardan % 3,1 1 farkli egitimlerin
verilebilecegini, % 4,7 sinin madde kullanimina egilimli olduklarmi diisiindiigii ve %

1,6 sinin dislanmiglik hissettigi tespit edilmistir.
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Tablo 17. Amatem De Hafta I¢ci Her Giin Yapilan Giinaydin Toplantilarinin Taburculuk

Sonras1 Hayatlarinda Faydali Oldugunu Diislinen Hastalarin Dagilimlart

KIiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 56 87,5 87,5
Hay1r 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

AMATEM de hafta i¢i her giin yapilan Gilinaydin Toplantilarinin taburculuk
sonras1 hayatlarinda faydali oldugunu diisiinen hastalarin oran1 % 87,5, faydal

olmadigin1 diisiinenlerin orani ise % 12,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 18. AMATEMde Hafta I¢ci Her Giin Yapilan Giinaydin Toplantilarinin
Taburculuk Sonrasi Hayatlarinda Faydali Olmadigin1 Diistinen Hastalarin Belirttikleri

Sebeplerin Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Evet 57 89,1 89,1
Ogretici Olabilir 2 31 92,2
Alkol-Madde ile Ilgili Konulardan Bahsedilmesi 3 47 96,9
Servisteki Sorunlarin Coziilmemesi 2 3,1 100,0
Total 64 100,0

AMATEMde hafta i¢i her giin yapilan Giinaydin Toplantilarinin taburculuk
sonrasi hayatlarinda faydali olmadigini diislinen hastalarin % 3,1 i toplantilarin daha
Ogretici olabilecegini, % 4,7 si alkol-madde ile ilgili konulardan bahsedildigini, % 3,1

inin servis i¢inde yasadiklari sorunlarin ¢6ziilmedigini belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 19. AMATEMde Uygulanan Tedavinin Yeterli Oldugunu Diisiinen Hastalarin

Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 52 81,3 81,3
Hay1r 12 18,8 100,0

Total 64 100,0
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AMATEMde uygulanan tedavinin yeterli oldugunu diistinen hasta orant % 81,3,

yeterli olmadigini diistinenlerin oran1 ise % 18,8 olarak tespit edilmistir.

Tablo 20. AMATEMde Uygulanan Tedavinin Yeterli Olmadigimi Belirten Hastalarin
Soyledikleri Nedenlerin Dagilimlart

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Evet 52 81,3 81,3
ilaca Bagimli Olmak 6 9,4 90,6
Egitimler Igsellestirilmeli 1 1,6 92,2
Madde Bagimlilarina Uygulanan Kurallarla Alkol 16 03,8
Bagimlilarina Uygulanan Kurallar Ayni Olmali

[lgisizlik (servis ¢alisanlarmnin) 1 1,6 95,3
Sosyal Aktivite Azlig1 3 4.7 100,0
Total 64 100,0

AMATEM(de uygulanan tedavinin yeterli olmadigini belirten hastalardan % 9,4
i 1laca bagiml olduklarini, % 1,6 sinin egitimlerin igsellestirilmesi gerektigini, % 1,6
sinin madde bagimlisi bireylere uygulanan kurallar ile alkol bagimlis1 olan bireylere
uygulanan kurallarin ayn1 olmamasi gerektigi, % 1,6 s1 servisteki ¢aliganlarin hastalara
kars1 ilgisiz olduklari, % 4,7 sinin aktivite azlig1 nedeniyle uygulanan tedaviyi yeterli

gormedikleri tespit edilmistir.

Tablo 21. AMATEM de Uygulanan Tedavide Hastalarin Eksik Gordiigii Yonler Olup

Olmadigmin Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 16 25,0 25,0
Hayir 48 75,0 100,0
Total 64 100,0

AMATEM de uygulanan tedavide hastalarin eksik gordiigli yonler olup olmadigi
incelendiginde, % 25,0 inin tedavide eksik gordiigli yonlerin oldugu, % 75,0 inin ise

eksik gordiigii yonlerin olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 22. AMATEMde Uygulanan Tedavide Eksik Gordiigii Yonler Oldugunu Belirten

Hastalarin Belirttikleri Nedenlerin Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Hayir 49 76,6 76,6
Bagimlilik Disinda Bir Rahatsizlik

Gegcirildiginde Taburcu Edilmesi (6rn: dis 1 1,6 78,1
agrisinda diggiye gotiiriilmemesi)

Aktivite Azlig1 3 4,7 82,8
Egitimler Yogun Olmali 1 1,6 84,4
Servis Kurallarinin Anlatilmamasi ve Kati

Olmamast ’ o 091
Odalarin Hep Agik Olmast 2 3,1 92,2
flaca Bagimli Olma 3 4.7 96,9
[gisizlik 1 1,6 98,4
Ailenin de tedaviye katilmasi 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

AMATEM de uygulanan tedavide eksik gordiigi yonler oldugunu belirten
hastalarin % 1,6 s1 bagimlilik disindaki fiziksel rahatsizligin olmasi durumunda
hastalarin taburcu edilmelerinin, % 4,7 sinin aktivitelerin az olmasinin, % 1,6 sinin
egitimlerin yogun olmas1 gerektigi, % 4,7 sinin servis kurallarinin anlatilmamasi ve kati
olmasinin, % 3,1 inin odalarin hep acik olmasinin, % 4,7 sinin ilaca bagimli olmanin, %
1,6 smin ilgisizligin, % 1,6 simin ailelerin de tedaviye katilmamasinin tedavideki

eksiklikler olarak belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 23. AMATEM Tedavi Siirecinde Hastalarin Faydalandiklari Aktivitelerin Yararli
Olup Olmadigimin Dagilimlari

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 58 90,6 90,6
Hayir 6 9,4 100,0
Total 64 100,0

AMATEM tedavi siirecinde hastalarin faydalandiklar1 aktivitelerin (resim,
miizik, spor vb) yararli olup olmadigi incelendiginde, hastalarin % 90,6 s1 yararh

bulduklarini, % 9,4 i ise yararli bulmadiklar tespit edilmistir.
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Tablo 24. AMATEM Tedavi Siirecinde Hastalarin Faydalandiklart Aktivitelerin

(Resim, Miizik, Spor Vb) Yararli Oldugunu Diisiinen Hastalarin Belirttikleri

Aktivitelerin Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE KUMULATIF)
Hayir 6 9,4 9,4
Spor 54 84,4 93,8
Miizik 3 4,7 98,4
Grup Toplantisi 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

AMATEM tedavi siirecinde hastalarin faydalandiklar1 aktivitelerin (resim,

miizik, spor vb) yararli oldugunu diisiinen hastalarin, % 84,4 ii spor, % 4,7 si miizik ve

% 1,6 s grup toplantilarimi yararli buldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler

kisilerin spor aktivitelerini daha faydali bulduklarini gostermektedir. Bu da sonug olarak

bu siirecin igerisine spora dayali faaliyetlerin daha fazla katilmasi gerektigini

gostermektedir.

Tablo 25. Hastalarim AMATEM Servisine Hangi Sehirlerden Geldiklerinin Dagilimlart

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Diyarbakir 26 40,6 40,6
Mardin 7 10,9 51,6
Batman 3 4,7 56,3
[stanbul 1 1,6 57,8
Elaz1g 11 17,2 75,0
Malatya 7 10,9 85,9
Erzurum 2 3,1 89,1
Usak 1 1,6 90,6
Tunceli 3 4,7 95,3
Bingol 1 1,6 96,9
Adiyaman 1 1,6 98,4
Bitlis 1 1,6 100,0
Total 64 100,0
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Hastalarin AMATEM servisine hangi sehirlerden geldikleri incelendiginde, %
40,6 smin Diyarbakir, % 10,9 unun Mardin, % 4,7 sinin Batman, % 1,6 sinin Istanbul,
% 17,2 sinin Elaz1g, % 10,9 unun Malatya, % 3,1 inin Erzurum, % 1,6 sinin Usak, %
4,7 sinin Tunceli, % 1,6 smnin Bing6l, % 1,6 sinin Adiyaman, % 1,6 smin Bitlis’ten
geldigi tespit edilmistir.

Orneklem grubunda 26 kisi ile en fazla Diyarbakir'dan gelen kisilerin
olusturmasi, Diyarbakir'in sosyo-ekonomik ag¢idan ayrica irdelenmesi gerekliligini

gostermektedir.

Tablo 26. Hastalarin Alkol-Madde Kullanimina Kag¢ Yasinda Bagladiklarinin

Dagilimlart
KISI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
8-11 2 3,1 3,1
12-15 20 31,3 34,4
16-18 25 39,1 73,4
19 + 17 26,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullanimina ka¢ yasinda basladiklar1 incelendiginde, %
3,1 inin 8-11 yasinda, % 31,3 {iniin 12-15 yasinda, % 39,1 inin 16-18 yasinda, % 26,6

sinin 19 yas ve lizeri yasglarda basladiklar tespit edilmistir.

Tablo 27. Hastalar1 Alkol-Madde Ile Tamstiran Kisinin Yakimlik Derecelerinin

Dagilimlar
KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Arkadasim 59 92,2 92,2
Kuzenim 4 6,3 98,4
s Ortam1 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalar1 alkol-madde ile tanistiran kisinin yakinlik dereceleri incelendiginde, %

92,2 sinin arkadas, % 6,3 iiniin kuzen, % 1,6 sinin ise is ortami oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 27, diger tablolarin Verilerini teyit eder niteliktedir. Arkadas gevresi alkol-madde

bagimliliginda en 6nemli ayagini olusturmaktadir.

Tablo 28. Hastalarin Kullandiklar1 Alkol-Maddeyi Nerden Temin Ettiklerinin

Dagilimlar
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Torbaci 54 84,4 84,4
Tekel Bayii 5 7,8 92,2
Arkadas 2 3,1 95,3
Sokak 3 4,7 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin kullandiklar1 alkol-maddeyi nerden temin ettikleri incelendiginde, %
84,4 iiniin torbacidan, % 7,8 inin tekel bayiden, % 3,1 inin arkadastan, % 4,7 nin
sokaktan temin ettikleri tespit edilmistir. Tablo 28'in verileri alkol-madde bagimlilig: ile
miicadelenin diger bir ayagmin kolluk kuvvetlerinden ve yasal g¢erceveden gectigini

gostermektedir.

Tablo 29. Hastalarin Kardes Sayilarinin Dagilimlart

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Tekim 1 1,6 1,6

2 3 4,7 6,3

3 12 18,8 25,0

4 6 9,4 34,4

5 18 28,1 62,5

6+ 24 37,5 100,0

Total 64 100,0

Hastalarin kardes sayilari incelendiginde, % 1,6 sinin tek kardes, % 4,7 sinin iki
kardes, % 18,8 inin ii¢ kardes, % 9.4 iiniin dort kardes, % 28,1 inin bes kardes, %37,5 in

6 ve tizeri kardes olduklar: tespit edilmistir. Goriilen o ki kardes sayisi ile alkol-madde
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bagimliligi arasinda azda olsa bir iliski mevcuttur. Bu durum aile ig¢i

iletisim/iletisimsizligi diistindiirmektedir.

Tablo 30. Hastalarin Kardesleri Arasinda Kaginci Kardes Olduklarinin Dagilimlar

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Tekim 1 1,6 1,6

Sonuncu 21 32,8 34,4

1 14 21,9 56,3

2 6 9,4 65,6

3 9 14,1 79,7

4 9 14,1 93,8

5 2 3,1 96,9

6 2 3,1 100,0

Total 64 100,0

Hastalarin kardesleri arasinda kacginci kardes olduklari incelendiginde, % 1,6
sinin tek kardes, % 32,8 inin sonuncu, % 21,9 unun ilk kardes, % 9,4 iiniin ikinci
kardes, %14,1 inin tglinct kardes, % 14,1 inin dordiincii kardes, % 3,1 inin besinci

kardes ve % 3,1 inin altinc1 kardes oldugu tespit edilmistir.

Tablo 31. Hastalarin Alkol-Madde Kullanmadan Once Aile Iliskilerinin Nasil

Oldugunun Dagilimlari
KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Iyi 46 71,9 71,9
Normal 14 21,9 93,8
Kot 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullanmadan oOnce aile iligkilerinin nasil oldugu
incelendiginde, % 71,9 unun iyi, % 21,9 unun normal, % 6,3 {iniin k&tii oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 32. Hastalarin Alkol-Madde Kullandiktan Sonra Aile iliskilerinin Nasil

Oldugunun Dagilimlari
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
iyi 3 4,7 47
Normal 10 15,6 20,3
K otii 51 79,7 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullandiktan sonra aile iliskilerinin nasil oldugu
incelendiginde % 4,7 sinin iyi, % 15,6 smin normal, % 79,7 nin koti oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 33. AMATEM Tedavi Siirecinde Olmasini Istedikleri Seylerin Dagilimlari

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Yok 30 46,9 46,9
Var 34 53,1 100,0
Total 64 100,0

Hastalara AMATEM tedavi siirecinde olmasini istedikleri seyler soruldugunda,
% 46,9 u olmasini istedikleri uygulamanin olmadigini, % 53,1 1 ise olmasini istedikleri

uygulamanin var oldugu tespit edilmistir.

Tablo 34. AMATEM Tedavi Siirecinde Olmamasini Istedikleri Seylerin Dagilimlart

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Yok 51 79,7 79,7
Var 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalara AMATEM tedavi siirecinde olmamasimi istedikleri seyler

soruldugunda, % 79,7 sinin olmadigini, % 20,3 {iniin oldugu tespit edilmistir.
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BENLIK SAYGISI OLCEGI

Tablo 35. “Olanlara Genellikle Bozulmam” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 44 68,8 68,8
Hayir 20 31,3 100,0
Total 64 100,0

Olanlara genellikle bozulmam ifadesine hastalarin %68,8 inin evet, % 31,3 iiniin
hayir dedigi tespit edilmistir.
Bu durum hastalarin, hayatlarinda olumsuz giden olaylara karsi1 ¢6ziim iiretmek

yerine olumsuzluklara teslim olduklarini diisiindiirmektedir.

Tablo 36. “Sinifin Oniinde Konusma Yapmak Bana Olduk¢a Zor Gelir” ifadesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 20 31,3 31,3
Hayir 44 68,8 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin % 31,3 {iniin sinifin 6niinde konusma yapmak bana oldukca zor gelir
ifadesine evet dedigi, % 68,8 inin hayr dedigi tespit edilmistir.
Bu durum, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun kendilerini ifade etme konusunda

yeterli gordiikleri ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu sonucuna ulastirabilmektedir.

Tablo 37. “Eger Giiciim Yetse Degistirmek Isteyecegim Pek Cok Ozelligim Var”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 48 75,0 75,0
Hayir 16 25,0 100,0

Total 64 100,0
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Eger giicim yetse degistirmek isteyecegim pek cok ozelligim var ifadesine
hastalari % 75,0 inin evet, % 25,0 inin hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, hastalarin bagimliliktan tamamen kurtulmak istemeleri ya da iginde
bulunduklar1 olumsuz kosullarin varligiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklem
grubunun yaridan fazlasinin Evet cevabi vermesi, bireylerin mevcut durumlarindan
memnun olmadiklarin1 gostermektedir. Bu durum kisilerin benlik saygilarin1 olumsuz

etkileyecegini diistindiirmektedir.

Tablo 38. “Fazla Zorlanmadan Karar Verebilirim” Ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 42 65,6 65,6
Hayir 22 34,4 100,0
Total 64 100,0

Fazla zorlanmadan karar verebilirim ifadesine hastalarin % 65,6 sinin evet, %
34,4 liniin hay1r dedigi tespit edilmistir.

Bu durum hastalarin, kendilerinin ne istediklerini bilmeleri ve bu konuda karar
verme konusunda zorlanmayacaklari fikrini olusturmasinin yani sira alkol-madde
bagimlisi olmanm bir yansimasi da olabilecegini gostermektedir. Alkol-madde

bagimlilig: biliyoruz ki kisilerde kaygi diizeyini diisirmektedir.

Tablo 39. “Benimle Birlikte Olmak Zevkli Ve Eglencelidir” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 50 78,1 78,1
Hayir 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir ifadesine hastalarin % 78,1 inin
evet, % 21,9 unun hayir dedigi tespit edilmistir. Bu veriler 1s18inda kisiler kendilerini

eglenceli olarak tanimlamaktadir. Dolayisi ile benlik saygisi bu acidan beslenmektedir.
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Tablo 40. “Evdeyken Kolayca Canim Sikilir, Moralim Bozulur” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 36 56,3 56,3
Hayir 28 43,8 100,0
Total 64 100,0

Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur ifadesine hastalarin % 56,3
tiniin evet, % 43,8 inin hayir dedigi tespit edilmistir. Bu durum, hastalarin bos
vakitlerini nasil degerlendireceklerini bilmemeleri, ya da disarida vakit gecirmenin

evdekinden daha fazla keyif verdigi diisiincesini olusturmaktadir.

Tablo 41. “Yeni Bir Seye Alismam Cok Zaman Alir” Ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 37 57,8 57,8
Hayir 27 42,2 100,0
Total 64 100,0

Yeni bir seye alismam ¢ok zaman alir ifadesine hastalarin % 57,8 inin evet, %
42,2 sinin hayir dedigi tespit edilmistir. Bu durum hastalarin yeni bir seyle
karsilagsmalari  durumunda alisma konusunda direng gdosterebilecekleri fikrini
olusturmustur. Bu durumun tedavinin kurallarina uyma konusunda da karsilasilabilecek

durum olabilecegi diisiintilmektedir.
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Tablo 42. “Yagitlarim Arasinda Popiilerim” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 28 43,8 43,8
Hayir 36 56,3 100,0
Total 64 100,0

Yasitlarim arasinda popiilerim ifadesine hastalarin % 43,8 inin evet, % 56,3
iiniin hayir dedigi tespit edilmistir. Dolayisiyla hayir diyen 36 kisinin benlik saygisi
olumsuz bir durumu ifade ederken, 28 kisinin ise benlik saygis1 agisindan olumlu bir

noktada oldugu sdylenebilir.

Tablo 43. “Annem ve Babam Genellikle Duygularimi Dikkate Alir” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 50 78,1 78,1
Hayir 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Annem ve babam genellikle duygularimi dikkate alir ifadesine hastalarin % 78,1
inin evet, % 21,9 unun hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, sanilanin aksine bagimli bireylerin aile desteklerinin oldugu ve
tedaviye yonlendirici ilgili aileler oldugu fikrini diisiindiirmektedir. Ayrica bu durum

kisinin benlik saygisini gelistirme noktasinda olumlu bir durumu ifade etmektedir.

Tablo 44. “Genellikle Pek Direnmeden Kolayca Vazge¢cme Gibi Bir Huyum Var”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 30 46,9 46,9
Hayir 34 53,1 100,0

Total 64 100,0
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Genellikle pek direnmeden kolayca vazgegme gibi bir huyum var ifadesine
hastalarin % 46,9 unun evet, % 53,1 inin hayr dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun, direnmeden kolay vazge¢mediklerini diisiinmeleri
tedavi i¢in olumlu bir durum olarak diisiiniilebilir. Benlik saygisi baglaminda

bakildiginda bir giiven gostergesi olmasi acisindan olumlu bir durumu ifade etmektedir.

Tablo 45. “Ailemin Benden Beklentisi Cok Fazla” ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilim
KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 47 73,4 73,4
Hayir 17 26,6 100,0
Total 64 100,0

Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla ifadesine hastalarin % 73,4 iiniin evet, %
26,6 sinin hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, hastalarin beklenti olarak bagimliliktan kurtulmayi ¢cok zor bulmalar
diisiincesinin olabilecegi fikrini olusturmustur. Bu durum beraberinde kiside kisilige

bagli olarak hem olumlu hem de olumsuz yonde sonuglar dogurabilir.

Tablo 46. “Benim Yerimde Olmak Olduk¢a Zordur” Ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 47 73,4 73,4
Hayir 17 26,6 100,0
Total 64 100,0

Benim yerimde olmak olduk¢a zordur ifadesine hastalarin % 73,4 {iniin evet, %
26,6 sinin hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunun bagimliligin hayatlarinda sebep
oldugu olumsuzluklarin farkinda olduklarin1 diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu kisiler

olumsuzluklarindan yola ¢ikarak benlik saygilarini kaybedebilirler.
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Tablo 47. “Hayatimdaki Her Sey Karmakarisik” Ifadesine Verilen Cevaplarm Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 46 71,9 71,9
Hayir 18 28,1 100,0
Total 64 100,0

Hayatimdaki her sey karmakarisik ifadesine hastalarin % 71,9 unun evet, % 28,1
inin hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, hastalarin bagimlilik nedeniyle diizenli bir yasanti sliremediklerinin
farkinda olduklarim1 gostermektedir. Bagimlilik hem aile hem is hem okul hayatini
olumsuz etkilediginden, karsilasilan sorunlarla miicadele konusunda kendisini yetersiz
hisseden hastanin alkol ya da maddeye yonelerek bu sorunlarini ¢ézmeye c¢aligmasi,

hastanin hayatin1 daha da karmasiklastiriyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Tablo 48. “Arkadaslarim Genellikle Benim Fikirlerimi Izler” ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 30 46,9 46,9
Hayir 34 53,1 100,0
Total 64 100,0

Arkadaglarim genellikle benim fikirlerimi izler ifadesine hastalarin % 46,9 unun
evet, % 53,1 inin hayir dedigi tespit edilmistir.
Bu durum, hastalarin bulunduklar1 arkadas ¢evresi icinde lider konumunda degil

de lidere uyan grup tiyeleri olabileceklerini diigiindiirmektedir.

Tablo 49. “Kendime Iliskin Olumsuz Bir imajim Var” ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 29 453 453
Hay1r 35 54,7 100,0

Total 64 100,0
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Kendime iliskin olumsuz bir imajim var ifadesine hastalarin % 45,3 {inilin evet,
% 54,7 sinin hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, hastalarin ¢ogunun kendi imajlarindan memnun olduklarini
gostermektedir. Ancak %45,3 i kendisi hakkinda olumsuz diisiinmektedir ki bu ayni

zamanda bir benlik probleminin de ¢agristirmaktadir.

Tablo 50. “Pek Cok Kere Evden Ayrilmay1 (Kagmayi) Diisiindiim” ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 34 53,1 53,1
Hayir 30 46,9 100,0
Total 64 100,0

Pek cok kere evden ayrilmay1 (kagmayi) diisiindiim ifadesine hastalarin % 53,1
inin evet, % 46,9 unun hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, hastalarin evlerinde huzursuz bir aile ortami olmasindan veya
disaridaki hayata 6zenmelerinden kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
soruya 30 kisinin de hayir demesi disiiniilenin aksine yinede ailenin alkol-madde

bagimlilar lizerindeki azda olsa olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 51. “Okuldayken Sik Sik Canim Sikilir” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 39 60,9 60,9
Hayir 25 39,1 100,0
Total 64 100,0

Okuldayken sik sik canim sikilir ifadesine hastalarin % 60,9 unun evet, % 39,1
inin hayir dedigi tespit edilmistir.
Bu durum, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun egitimden hoslanmadiklarini ve okul

icinde kendilerini yalmiz hissettiklerini gostermektedir. Egitim sisteminin dayattigi
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diizen onlar i¢in kabul edilebilir degildir. Dolayisiyla hoslanmama, diizenli bir siire¢ ve

yalnizlik hissi bu kisilerde benlik saygisini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Tablo 52. “Cogu insan Kadar Giizel Gériiniislii Biri Degilim” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 20 31,3 31,3
Hayir 44 68,8 100,0
Total 64 100,0

Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim ifadesine hastalarin % 31,3 iiniin
evet, % 68,8 inin hayir dedigi tespit edilmistir.
Hastalarin biiyiik cogunlugunun fiziksel olarak kendilerini yeterli gordiikleri ve

benlik saygilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 53. “Soyleyecek Bir Seyim Oldugunda Genellikle Onu Cekinmeden Soylerim”

[fadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 47 73,4 73,4
Hayir 17 26,6 100,0
Total 64 100,0

Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢ekinmeden sdylerim ifadesine
hastalarin % 73,4 {iniin evet, % 26,6 sinin hayir dedigi tespit edilmistir.
Bu durum, hastalarin alkol veya madde etkisindeyken kendilerini daha iyi ifade

ettiklerini diisiindiiklerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 54. “Annem ve Babam Beni Anlayabiliyor” Ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KIiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 48 75,0 75,0
Hay1r 16 25,0 100,0
Total 64 100,0

Annem ve babam beni anlayabiliyor ifadesine hastalarin % 75,0 inin evet, %
25,0 inin hayir dedigi tespit edilmistir.

Bu durum, arastirmaya katilan hasta grubunun, bagimlilik tedavisi ile ilgili aile
destegi aldiklarini diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda tablo 20'nin Verileri dogrultusunda
alkol-madde bagimlis1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin zaman igerisinde empati becerilerini

gelistirdikleri ifade edilebilir.

Tablo 55. “Insanlarin Cogu Benden Daha Cok Seviliyor” Ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 20 31,3 31,3
Hayir 44 68,8 100,0
Total 64 100,0

Insanlarin cogu benden daha ¢ok seviliyor ifadesine hastalarin % 31,3 {iniin evet,
% 68,8 inin hayir dedigi tespit edilmistir.
Bu durum hastalarin kendilerine olan benlik saygilarinin yiiksek oldugu ve

kendilerini diger bireylerden farkli gérmediklerini diisiindiirmektedir.

Tablo 56. “Cogu Zaman Anne ve Babamin Beni Sanki Zorladiklari1 Hissediyorum”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 36 56,3 56,3
Hay1r 28 43,8 100,0

Total 64 100,0
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Cogu zaman anne Ve babamin beni sanki zorladiklarini hissediyorum ifadesine
hastalarin % 56,3iiniin evet, % 43,8 inin hayir dedigi tespit edilmistir.

AMATEM hastalarin goniilliiliik esasina bagli olarak geldikleri tedavi merkezi
olmasina ragmen bazi hastalar ailelerinin zorlamalariyla gelmekte, bazi hastalar ise
tamamen kendi istekleriyle gelmektedirler. Ailelerin hastalarimi tedaviye zorlamasi

bunun sebebi olarak diisiiniilebilir.

Tablo 57. “Okulda Cogu Zaman Cesaretim Kiriliyor” ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 20 31,3 31,3
Hayir 44 68,8 100,0
Total 64 100,0

Okulda ¢cogu zaman cesaretim kiriliyor ifadesine hastalarin % 31,3 iiniin evet, %
68,8 inin hayir dedigi tespit edilmistir. Bu durum bagimliligin vermis oldugu bir suni

benlik saygisinin varligini diisiindiirmektedir.

Tablo 58. “Sik Sik Keske Baska Birisi Olsam Diye Arzularim” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 28 43,8 43,8
Hayir 36 56,3 100,0
Total 64 100,0

Sik sik keske baska birisi olsam diye arzularim ifadesine hastalarin % 43,8inin
evet, % 56,3 iiniin hayir dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin % 56, 3 {iniin kendi durumlarindan ve bulunduklar1 konumdan
memnun oldugu, %43,8 inin ise olduklar1 durumdan memnun olmadiklar1 ve bagka
birinin yerinde olmay1 diisiindiiklerini gostermektedir. Bu durum hastalarin olduklari

kisi olmalarindan memnun olmalari tedavi siirecinde Vverilen onerileri dikkate aldiklari
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takdirde istedikleri kisi olabileceklerine olan inanglar1 ya da kullandiklari alkol ya da
maddenin hayatlarinda olusturduklart zararin farkinda olmamalar1 olabilecegini

diistindiirmektedir.

Tablo 59. “Giivenilir Biri Degilim” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Evet 11 17,2 17,2
Hayir 53 82,8 100,0
Total 64 100,0

Gtivenilir biri degilim ifadesine hastalarin % 17,2sinin evet, % 82,8 inin hayir
dedigi tespit edilmistir.
Bu durum hastalarin biiylik ¢ogunlugunun giivenilir biri olduklarini

diistindiiklerini ve benlik saygilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

ICSELLESTIRILMiS DAMGALAMA OLCEGI
NOT: Hastalara bu anket uygulandiginda, ankette yer alan “Ruhsal hastalik”

ifadesinin “Alkol-madde bagimlilig1” olarak algilanip buna gore sorular1 yanitlamalari

belirtilmistir.

Tablo 60. “Ruhsal Bir Hastaligim Oldugu igin Kendimi Bu Diinyada Bir Yabanci Gibi

Hissediyorum” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni1 Fikirde Degilim 23 35,9 65,6
Ayni Fikirdeyim 14 21,9 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir yabanci gibi

hissediyorum ifadesine
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Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  ¢ogunlugunun kendilerini hayata yabanci
hissetmedikleri  normal  yasamlarim1  siirdiirlirken  zorluk  yasamadiklarini
diisiindiirmektedir. Bu durumun hastalarin bagimlilik tedavisi sonrasinda normal hayata
devamlart konusunda giigliikle karsilasmayacaklarindan tedavinin basarili olmasini

saglayan ¢evresel faktorlerin uygun oldugu fikrini olusturmaktadir.

Tablo 61. “Ruhsal Hastaligi Olan Kisiler Saldirgan Olmaya Egilimlidirler” ifadesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi

KIiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 12 18,8 18,8
Ayni Fikirde Degilim 21 32,8 51,6
Ayni1 Fikirdeyim 20 31,3 82,8
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 11 17,2 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirlerifadesine

Hastalarin

% 18,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 31,3 tintinAyn Fikirdeyim

% 17,2 sinin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kismi belirtilen ifadeye katilirken diger kismi katilmadiklarini
belirtmislerdir. Bu durum hastalarin  bir kismimin igsellestirilmis damgalamada
bulunduklarimi, diger kisminin ise igsellestirilmis damgalamada bulunmadiklarini

gostermektedir.



69

Tablo 62. “Ruhsal Bir Hastaligim Oldugu igin Insanlar Bana Farkli Davraniyorlar”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 21,9
Ayni Fikirde Degilim 17 26,6 48 4
Aym Fikirdeyim 21 32,8 81,3
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 12 18,8 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlarifadesine

Hastalarin

% 21,9 ununKesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 26,6 sinin Ayni1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Aym Fikirdeyim

% 18,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin sahip olduklar1 hastalik (bagimlilik) nedeniyle insanlarin
kendilerine farkli davranmadiklarini belirtmis olup “dtekilestirmeyi” hissetmedikleri,
hastalarin diger kisminin ise toplum tarafindan “6tekilestirildiklerini” diistindiikleri

tespit edilmistir.

Tablo 62. “Reddedilmemek Igin, Ruhsal Hastalizi Olmayan Kisilere Yaklagmaktan

Kaginiyorum” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 21 32,8 32,8
Ayn1 Fikirde Degilim 18 28,1 60,9
Ayni Fikirdeyim 18 28,1 89,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 7 10,9 100,0
Total 64 100,0

Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere yaklagmaktan
kaginiyorum ifadesine
Hastalarin

% 32,8 ininKesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim
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% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 10,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin ¢ogunun, alkol- madde bagimlis1 bireylerle iletisim kurabildikleri ve
bagimli olmayan bireylere yaklagsmaktan kaginmadiklarini belirttikleri tespit edilmistir.
Bu durumun hastalarin bagimlilik tedavisi sonrasinda yeni arkadaslar edinmeleri ve
bagimli arkadaslarla goriismemeyi basarabilmeleri noktasinda giiglii yon oldugunu
disiindiirmektedir. Bagimli  bireylerin, bagimli olmayan bireylerle iletisime

cevaplarin bu hipotezi ¢iiriitmekte oldugu sdylenilebilir.

Tablo 63. “Ruhsal Bir Hastaligim Oldugundan Dolay1 Utaniyorum” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni1 Fikirde Degilim 19 29,7 59,4
Ayni Fikirdeyim 18 28,1 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorumifadesine

Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol-madde bagimlis1 olmalarindan utang
duymadiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin bagimliligt normal bir silire¢ olarak
algilamalar1 bagimlilikla miicadele noktasinda fayda saglayacagini diistindliirmekle
birlikte, bagimliligi devam ettirmeyi isteme diisiincesiyle de agiklanabilecegi fikri

olusmustur.
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Tablo 64. “Ruhsal Hastahg Olan Kisiler Evlenmemelidir” ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 57,8
Ayni1 Fikirdeyim 14 21,9 79,7
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidirifadesine

Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ay Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 20,3 iiniin Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin bagimli bireylerin evlenmemelerinin gerektigi fikrini
belirtmis olmalarinin, bagimli bireyin sorumluluklarin1  yerine getirmesinde
karsilasacagi zorluklardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalarin biiyiik
bir kismi bagimli bireylerin de evlenebilecegi ve evlilik sorumluluklarini yerine

getirebilecekleri fikrini belirtmislerdir.

Tablo 65. “Ruhsal Hastaligi Olan Kisiler Topluma Onemli Katkilarda Bulunurlar”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 4 6,3 6,3
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 344
Ayni1 Fikirdeyim 21 32,8 67,2
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 21 32,8 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma énemli katkilarda bulunurlar ifadesine

Hastalarin
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% 6,3 linlin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 32,8 ininKesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun bagimli bireylerin topluma 6nemli katkilarda
bulunabileceklerini diisiindiikleri tespit edilmistir. Bu durumun tedavi sonrasi siire¢ igin
faydali olabilecegi fikrini olusturmustur. Boylelikle bagimli bireyin kendini toplumla
daha kolay biitiinlestirebilecegi ve toplumsal anlamda katki saglayabilecegi islere

yonelebilecegi fikri olusmustur.

Tablo 66. “Kendimi Ruhsal Hastaligi Olmayan Kisilerden Daha Asagi Hissediyorum”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim1

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 25 39,1 39,1
Ayni Fikirde Degilim 20 31,3 70,3
Ayni1 Fikirdeyim 15 23,4 93,8
Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag1 hissediyorum ifadesine

Hastalarin

% 39,1 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 31,3 iiniin Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 6,3 linlin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin biliylik c¢ogunlugunun kendilerini bagimli olmayan bireylerden
yetersiz gormediklerini diisiindiikleri tespit edilmistir. Hastalarin diger kismi ise
kendilerini bagimli olmayan bireylerden daha asagi hissettiklerini belirttikleri tespit
edilmistir. Bu durum aragtirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerini

damgalamadiklar1 sonucuna gotiirdiigli soylenilebilmektedir.
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Tablo 67. “Ruhsal Hastaligim Benim “Garip” Goriinmeme Ya Da Davranmama Neden

Olabileceginden Dolay1 Eskisi Kadar Sosyal Degilim” ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi1

KISI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 10 15,6 15,6
Ayni Fikirde Degilim 15 234 39,1
Ayni1 Fikirdeyim 26 40,6 79,7
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastalifim benim “garip” goriinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay eskisi kadar sosyal degilim ifadesine

Hastalarin

% 15,6 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 23,4 iiniin Ayn1 Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayni Fikirdeyim

% 20,3 tiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun alkol-madde bagimlili§i nedeniyle sosyal
aktivitelerinde azalma oldugunu belirttikleri tespit edilmistir. Bu durum, bagimliligin
bireylerin sosyal aktivite yapmalarmi engelledigi fikrini gili¢lendirmektedir. Aym

zamanda ig¢sellestirilmis bir damgalama goriilmektedir.
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Tablo 68. “Ruhsal Hastaligi Olan Kisiler Iyi ve Doyum Verici Bir Hayat

Yasayamazlar” ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 15 23,4 23,4
Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 453
Ayni Fikirdeyim 26 40,6 85,9
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 9 14,1 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar
ifadesine

Hastalarin

% 23,4 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayni Fikirdeyim

% 14,1 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin, alkol-madde bagimlisi bireylerin iyi ve doyum verici bir
hayat yasayamayacaklarini dusiindiikleri; diger kisminin ise bu diisiinceye
katilmadiklar1 tespit edilmistir. Bagimli bireylerin iyi hayat yasayamayacagi fikrini
savunan hastalarin tedavilerine daha c¢ok sahip ¢ikarak bagimliliktan kurtulma

konusunda motivasyonlarinin daha yiiksek olabilecegi fikri olusmustur.
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Tablo 69. “Insanlar1 Ruhsal Hastaligimla Sikmak Istemedigimden Dolayi, Kendi
Hakkimda Fazla Konusmam” ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KISi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 9 141 141
Ayni Fikirde Degilim 16 25,0 39,1
Ayni Fikirdeyim 27 42,2 81,3
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 12 18,8 100,0
Total 64 100,0

Insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay1, kendi hakkimda
fazla konusmam ifadesine

Hastalarin

% 14,1 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 42,2 sinin Ayn1 Fikirdeyim

% 18,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin cogunlugunun, bagimlilik sorunlarini diger insanlarla paylasmadiklar
tespit edilmistir. Bu durum bagimliligin toplum tarafindan diger hastaliklar gibi normal
karsilanmadigindan kaynaklanmis olabilecegi fikrini olusturmustur. Bu nedenle

i¢sellestirilmis bir damgalama goriilmektedir.

Tablo 70. “Halk Arasindaki Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Olumsuz Diisiinceler, Benim

“Normal” Yasamin Diginda Kalmama Neden Oluyor” Ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 13 20,3 20,3
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 50,0
Ayni1 Fikirdeyim 23 35,9 85,9
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 9 141 100,0

Total 64 100,0
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Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz disiinceler, benim “normal”
yasamin disinda kalmama neden oluyor ifadesine

Hastalarin

% 20,3 liniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni1 Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 14,1 inin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin toplum tarafindan dislandiklarini diisiindiikleri, diger
kisminin ise bu ifadeye katilmadiklari tespit edilmistir. Damgalamanin en basarili
tedaviyi bile engelleyebilecegi diisiiniildiigiinde bu durumun taburculuk sonrasi siireg
icin hastanin tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasina sebep olacak etkenlerden biri

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 71. “Ruhsal Hastaligi Olmayan Kisilerle Birlikteyken, Kendimi Sanki O Ortama

Ait Degilmis ve Yetersizmisim Gibi Hissediyorum” ifadesine Verilen Cevaplarm

Dagilimi
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 13 20,3 20,3
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 48,4
Aymni Fikirdeyim 21 32,8 81,3
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 12 18,8 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligt olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmisim gibi hissediyorum ifadesine

Hastalarin

% 20,3 liniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Aym1 Fikirdeyim

% 18,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin bagimli olmayan bireylerle birlikteyken kendilerini o
ortama ait olmadiklarmi, diger kisminin ise tam tersi fikri belirttikleri goriilmektedir.

Bagimli olmayan bireylerle vakit gecirilirken kendini o ortama ait olarak hisseden
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hastalarin tedavi sonrasinda madde kullanmayan kisilerle goriisme olasiliklart
artacagindan (aldiklari1 S.A.M.B.A egitimleri nedeniyle) bu durumun tedavilerine

olumlu katki saglayacag fikri olusmaktadir.

Tablo 72. “Ruhsal Hastalig1 Agik¢a Anlasilan Biriyle Toplum Iginde Birlikte Goriilmek

Beni Rahatsiz Etmez” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 9 141 141
Ayni Fikirde Degilim 22 34,4 48,4
Ayni Fikirdeyim 20 31,3 79,7
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastalig1 agikca anlasilan biriyle toplum iginde birlikte goériilmek beni
rahatsiz etmez ifadesine

Hastalarin

% 14,1 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 34,4 intin Ayn1 Fikirde Degilim

% 31,3 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 20,3 iiniin Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin, alkol-madde bagimlisi oldugu toplum tarafindan acikca
bilinen biriyle goriilmenin kendisi agisindan rahatsizlik vermeyecegini diistindiiklerini
belirtirken, hastalarin  diger kisminin bu durumun kendilerini rahatsiz edecegi
diistincesini paylastiklar1 tespit edilmistir. Bu durumun toplum tarafindan dislanmama

ve damgalanmamak kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 73. “Sirf Ruhsal Hastaligimdan Dolay: insanlar Bana Sik Sik Ne Yapmam
Gerektigini Soyleyip, Sanki Cocukmusum Gibi Davranirlar” Ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 51,6
Ayni Fikirdeyim 24 37,5 89,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 7 10,9 100,0
Total 64 100,0

Sirf ruhsal hastaligimdan dolay:r insanlar bana sik sik ne yapmam gerektigini
sOyleyip, sanki cocukmusum gibi davranirlarifadesine

Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 37,5 inin Aym Fikirdeyim

% 10,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin bu fikre katildigi, diger kisminin ise katilmadig tespit

edilmistir.

Tablo 74. “Ruhsal Hastaligim Oldugu I¢in Kendimden Memnun Degilim” ifadesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 13 20,3 20,3
Ayni1 Fikirde Degilim 9 141 34,4
Ayni1 Fikirdeyim 26 40,6 75,0
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 16 25,0 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim ifadesine
Hastalarin

% 20,3 liniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim
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% 14,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayn1 Fikirdeyim

% 25,0 inin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol-madde bagimlisi olmalarindan dolay1
kendilerinden memnun olmadiklarin1 belirttikleri goriilmektedir. Bu durum hastalarin

icsellestirilmis damgalama yaptiklarin1 gostermektedir.

Tablo 75. “Ruhsal Hastaligimm Olmasi Hayatimi Berbat Etti” ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 10 15,6 15,6
Ayni Fikirde Degilim 6 9,4 25,0
Ayn1 Fikirdeyim 28 43,8 68,8
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 20 31,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti ifadesine
Hastalarin

% 15,6 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 9,4 linlin Ayn1 Fikirde Degilim

% 43,8 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 31,3 liniin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin biiylik cogunlugunun alkol-madde bagimliliginin hayatin1 berbat
ettigi fikrine katildiklarini belirttikleri tespit edilmistir. Bu durum, hastalarin alkol-
madde kullanimmin kendilerine ve cevrelerine verdigi zararin farkinda oldugunu

gostermektedir. Ayn1 zamanda yiiksek bir i¢sellestirilmis damgalama goriilmektedir.
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Tablo 76. “Insanlar Goriiniisiimden Ruhsal Bir Hastaligimin Oldugunu Anlayabilirler”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 15 23,4 23,4
Ayni Fikirde Degilim 17 26,6 50,0
Ayni1 Fikirdeyim 24 37,5 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu anlayabilirler ifadesine

Hastalarin

% 23,4 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 26,6 sinin Ayni Fikirde Degilim

% 37,5 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin yarisinin bu fikre katildigini, diger yarisinin da katilmadig tespit
edilmistir. D1s goriiniisiinden alkol-madde bagimlis1 oldugunun diger insanlar tarafindan
anlagildigmi  diisiinen  hastalarin ~ toplumdan  kagmaya  egilimli  olduklar

diistiniilmektedir.

Tablo 77. “Ruhsal Hastaligimdan Dolay1 Benimle llgili Cogu Karari Baskalarinin

Vermesine Thtiyag Duyarim” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 23 35,9 35,9
Ayni1 Fikirde Degilim 22 34,4 70,3
Ayni1 Fikirdeyim 15 23,4 93,8
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili ¢ogu karar1 bagkalarinin vermesine
ihtiya¢ duyarim ifadesine

Hastalarin



81

% 35,9 unun Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 34,4 iiniin Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 {intin Ayn1 Fikirdeyim

% 6,3 tiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bliylik ¢ogunlugunun kendi kararlarini kendilerinin verdiklerini
belirttikleri tespit edilmistir. Bu durum o6rneklem grubunun ¢ogunun igsellestirilmis

damgalamayi reddettigini gostermektedir.

Tablo 78. “Ailemi ve Arkadaslarimi Utandirmamak igin Sosyal Ortamlardan Uzak
Dururum” ifadesine Verilen Cevaplarm Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 16 25,0 25,0
Ayn1 Fikirde Degilim 16 25,0 50,0
Ayn1 Fikirdeyim 27 42,2 92,2
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 5 7.8 100,0
Total 64 100,0

Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan uzak dururum
ifadesine Hastalarin

% 25,0 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 42,2 sinin Ayn Fikirdeyim

% 7,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin  yarisinin, ailesi ve arkadaslarmi utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak durduklari, diger yarisinin ise bu diisiinceye katilmadiklar1 tespit
edilmistir. Hastalarin sosyal ortamlardan uzak durmalarinin, bagimlilik tedavisinin
basarili olmasi konusunda olumsuz sonuglara sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
Orneklem grubunun yarisi igsellestirilmis damgalamay:r kabul ederken diger yarisi

reddetmektedir.
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Tablo 79. “Ruhsal Hastaligi Olmayanlarin Beni Anlamalart Mimkiin Degildir”

Ifadesine Verilen Cevaplarm Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 17 26,6 26,6
Ayni Fikirde Degilim 15 234 50,0
Ayni1 Fikirdeyim 18 28,1 78,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalart miimkiin degildir ifadesine
Hastalarin

% 26,6 sinin Kesinlikle Ayn Fikirde Degilim

% 23,4 iiniin Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ay Fikirdeyim

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin yarisinin bagimli bireyler disindaki kimsenin kendisini anlamayacagi

fikrini savunduklari, diger yarisinin ise bu fikre katilmadig tespit edilmistir.

Tablo 80. “Sirf Ruhsal Hastaligim Oldugu Igin insanlar Beni G6z Ardi Eder Ya Da Pek

Ciddiye Almazlar” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi
KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 17 26,6 26,6
Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 48,4
Ayni1 Fikirdeyim 25 39,1 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni goz ardi eder ya da pek ciddiye
almazlar ifadesine

Hastalarin

% 26,6 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirde Degilim
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% 39,1 inin Ay Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kisminin bagimliliklar1 nedeniyle insanlarin kendilerini ciddiye
almadiklarin1 belirttikleri, diger kisminin ise bu fikre katilmadigi tespit edilmistir. Bu
durumun, hastalarin  bir kisminin  toplum tarafindan  otekilestirildiklerini

hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 81. “Ruhsal Hastaligim Oldugu I¢in Topluma Higbir Katkim Olamaz” ifadesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 23 35,9 35,9
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 65,6
Ayn1 Fikirdeyim 16 25,0 90,6
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 6 9,4 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal hastaligim oldugu icin topluma higbir katkim olamaz ifadesine

Hastalarin

% 35,9 unun Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni1 Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 9,4 linlin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin  biliyilk ¢ogunlugunun topluma katkilarinin  olacagr fikrini
savunduklar1 tespit edilmistir. Bu durumun igsellestirilmis damgalamanin biiyiik bir

cogunluk tarafindan reddedildigini gostermektedir.
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Tablo 82. “Ruhsal Bir Hastalikla Yasamak Beni Miicadeleci Bir Insan Yapt:” ifadesine

Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 12 18,8 18,8
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 46,9
Ayni1 Fikirdeyim 20 31,3 78,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapti1 ifadesine
Hastalarin

% 18,8 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 31,3 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kismi, bagimliliklarimin kendilerini miicadeleci biri yaptigini

belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 83. “Ruhsal Bir Hastaligim Oldugu I¢in Kimse Bana Yakinlasmak Istemez”

Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 22 34,4 34,4
Ayni1 Fikirde Degilim 16 25,0 59,4
Ayni1 Fikirdeyim 16 25,0 84,4
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 10 15,6 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlagmak istemez ifadesine
Hastalarin

% 34,4 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirde Degilim
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% 25,0 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 15,6 sinin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin ¢ogunun, alkol madde bagimlisi olduklar i¢in insanlarin kendilerine
yakinlagsmayacagi ifadesine katilmadiklar1 tespit edilmistir. Bu durumun, hastalarin
toplum tarafindan damgalanmadiklarin1 diistinmeleri ve topluma karigmalari agisindan

onemli olarak diistiniilebilmektedir.

Tablo 84. “Genel Olarak, Hayat1 Istedigim Sekilde Yasayabiliyorum™ ifadesine Verilen

Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 8 12,5 12,5
Ayni1 Fikirde Degilim 19 29,7 42,2
Ayn1 Fikirdeyim 23 35,9 78,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum ifadesine

Hastalarin

% 12,5 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni1 Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayn1 Fikirdeyim

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin ¢ogunun hayatlarini istedikleri sekilde yasadiklarini belirttikleri tespit
edilmistir. Bu durum hastalarin ¢ogunun hayatlarindan memnun olduklar1 fikrini
olusturmaktadir. Hastalarin diger kisminin bu fikre katilmadigi, bagimli olmasalardi
daha iyi bir hayat yasayabileceklerini diisiindiikleri fikrini olusturmustur. Ayn1 zamanda
hastalarin ¢ogunun hayatlarini istedikleri gibi yasadiklarini ifade etmeleri kendilerine

yonelik bir damgalamanin olmadigimi diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 85. “Ruhsal Hastaligima Ragmen, Iyi Ve Dolu Dolu Yasadigim Bir Hayatim
Var” ifadesine Verilen Cevaplarm Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 5 7,8 7.8
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 37,5
Ayni1 Fikirdeyim 24 37,5 75,0
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 16 25,0 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir hayatim var ifadesine
Hastalarin

% 7,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni1 Fikirde Degilim

% 37,5 inin Aym Fikirdeyim

% 25,0 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun, alkol-madde bagimliliklarina ragmen iyi bir hayat
yasadiklarin1 belirttikleri tespit edilmistir. Elde edilen veriler tablo 26'y1 destekler

niteliktedir. Kisiler toplumca farkli algilanmadiklarimi diigiinmektedirler.

Tablo 86. “Insanlar Ruhsal Bir Hastaligim Oldugu Igin Hayatta Fazla Basarih

Olamayacagimi Diisiiniiyorlar” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 20 31,3 31,3
Ayni1 Fikirde Degilim 15 23,4 54,7
Ayni1 Fikirdeyim 26 40,6 95,3
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 3 47 100,0
Total 64 100,0

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla basarili olamayacagimi
diistiniiyorlar ifadesine

Hastalarin
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% 31,3 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 iiniin Ayn1 Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayn1 Fikirdeyim

% 4,7 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin bir kismi alkol-madde bagimlis1 olmalar1 nedeniyle diger insanlarin
kendilerinin hayatta basarili olamayacaklarin1 diistinmediklerini belirttikleri tespit
edilmistir. Yaridan fazlast bu algmin olmadigimi ifade ederek damgalamayi

reddetmektedirler.

Tablo 87. “Akil Hastalariyla Ilgili Olumsuz Yaygin Inanislar Benim Durumum Dikkate
Alindiginda Hig De Yanlis Sayilmaz” ifadesine Verilen Cevaplarm Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 12 18,8 18,8
Ayn1 Fikirde Degilim 23 35,9 54,7
Ayni Fikirdeyim 22 34,4 89,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 7 10,9 100,0
Total 64 100,0

Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim durumum dikkate
alindiginda hi¢ de yanlig sayilmaz ifadesine

Hastalarin

% 18,8 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 34,4 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 10,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir.

Hastalarin cogunun belirtilen ifadeye katilmadiklar1 tespit edilmistir. Bu da
toplumca her hangi bir yanhs alg1 icerisinde olmadiklarima inanmalarindan

kaynaklanmaktadir.



88

SONUC

Bu calismada uygulanan benlik saygisi Olgegi sorularina hastalarin verdigi
cevaplar g6z Oniine alindiginda, 6rneklemi olusturan hastalarin benlik saygilarinin orta
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Olcekte benlik saygisii &lgen sorular
incelendiginde hastalarin ¢ogu benlik saygisinin yiiksek olduguna isaret eden 13 soruya
benlik saygisinin yiliksek oldugu yoniinde cevaplar verirken, hastalarin ¢ogu da benlik
saygisinin diisiik oldugunu diisiindiirten 12 soru ya benlik saygisinin diisiik oldugu
yoniinde cevap Vvermislerdir. Sorulara verilen cevap ortalamalari, hastalarin benlik
saygisinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Aynt AMATEM servisinde yapilan bir diger calisma sonuclar1 da benlik
saygisinin orta diizeyde oldugu sonucunu destekler niteliktedir (Ersogiitcii, 2015: 39).

Bu ¢alismada hastalarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi sorularma verdikleri
cevaplar goz Oniinde tutuldugunda, 6rneklemi olusturan hastalarin sanilanin aksine
i¢sellestirilmis damgalama yapmadiklari sonucuna varilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; arasgtirmaya katilan
orneklem grubunun 18-29 yas aralifinda yogunlasmis oldugu (% 76,6) tespit edilmistir.

Arastirma Ornekleminde AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hastalarin
biiytik bir kisminin bekar oldugu (% 67,2 ) tespit edilmistir. Bu durum alkol-madde
bagimlis1 olan bireylerden bekar olanlarinin sorumluluk almak istemediklerinden
evlenmeyi tercih etmemis olabilecekleri fikrini diislindiirmektedir. Ayni1 zamanda
issizligin bu kisileri alkol-madde bagimliligina siiriikledigi de diisiiniilebilir. Ote yandan
evli olanlarin alkol-madde bagimliliginda ikinci sirayr almasi bekarlarda oldugu gibi
sosyo-ekonomik nedenlerin bu grupta da etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Anket uygulanan hastalardan %3,1 inin medeni durum olarak “dini nikahli evli”
olan hastalarin “diger” sikkini belirttikleri gozlemlenmistir. Anketin uygulanmasi
esnasinda hastalarin % 4,7 sinin bosanma nedenlerinin alkol-madde kullanmalari
nedeniyle evin sorumluluklarimi yerine getiremediklerinden, kazandiklar1 gelirin
neredeyse tamamini alkol-maddeye harcadiklar, kira-elektrik-su gibi giderleri bile
karsilayamadiklarive bu nedenle eslerinin kendilerinden bosanmak istedikleri bilgisi
edinilmistir.

Ayn1 AMATEM servisinde yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin ¢ogunun
bekar oldugu tespit edilmistir (Ersogiitgii, 2015: 39).
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Bu calismada hastalarin ¢ogunun diisik egitim diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Orneklem grubunun egitim durumunun diisiik olmasi; bu durum egitimsiz
bireylerin alkol-madde kullaniminin  egitim durumlarini  olumsuz etkiledigini
dislindiirdigli  gibi  egitimin  bu siire¢ igerisinde belirleyici oldugunu da
diistindiirmektedir. Bu veriler ayrica egitim durumu ile is arasinda ki paralelligi ve
ekonomik yansimay1 da ¢agristirmaktadir.

Ulkemizde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur
( Bilici ve Arkadaslari, 2012: 223-227 — Yildirim ve Arkadaslari, 2011: 25-30).

Hastalarin % 89,1 inin serbest meslek yaptig1 ve diizenli bir islerinin ve
gelirlerinin olmadig1 bilgisi edinilmistir. Bu durum alkol-madde bagimlilig: ile sosyo-
ekonomik durum arasindaki iliskiyi ac¢iklar niteliktedir.

Hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde % 34,4 iiniin SSK, % 6,3 iiniin
Bag-Kur, % 1,6 sinin Emekli Sandig1, % 57,8 inin Yesil Kart (Genel Saglik Sigortasi)
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin daha 6nce AMATEM tedavisi gérmiis olma durumu incelendiginde,
% 56,3 liniin daha 6nce AMATEM tedavisi gordiikleri, % 43,8 inin AMATEM deki ilk
tedavisi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %56,3 iinlin daha 6nceden AMATEM de
tedavi gérmiis olduklar1 bilgisi, bagimliligin tekrarlayan bir hastalik oldugu yargisini
giiclendirdigi goriilmektedir. Ayni zamanda siirecin tekrar gdzden gegirilmesi
gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Hastalardan daha 6nce AMATEM tedavisi gormiis kisilerin kaginci tedavileri
oldugu incelendiginde, % 45,3 {iniin ilk tedavileri oldugu, % 18,8 inin ikinci, % 14,1
inin li¢linci, % 7,8 inin dordiincii, % 7,8 inin besinci, % 1,6 sin altinci ve % 4,7 sinin
yediden fazla tedavisinin oldugu tespit edilmistir. Bu durum bagimliligin tekrarlayan bir
hastalik oldugunu desteklemektedir.

Bu ¢alismada hastalarin % 10,9 unun alkol, % 67,2 sinin madde ve % 21,9 unun
alkol-madde tedavisi nedeniyle gelmis oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada kisilerin alkol-madde baslama nedeni arkadas ortami oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun 6zellikle gengler arasinda arkadas ortamina kabul edilme
ya da merak—ozenti kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan genglerin
kendilerini ifade edebilecek grup arayislar1 bu siireci kaginilmaz kilmaktadir. Anket
sorusu agik uglu soruldugundan, siklar hastalarin  belirttikleri sebeplerden

olusturulmustur. Hastalarin belirttikleri sebepler incelendiginde; alkol-madde baslama
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nedenlerinin arasinda karsilastiklar1 sorunlarla miicadele etmek yerine alkol-madde
kullanmaya yoneldikleri tespit edilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin % 79,7 sinin alkol ve/veya madde bagimlisi oldugunu
kabul ettigi, % 20,3 iniin ise alkol ve/veya madde bagimlisi oldugunu kabul etmedigi
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun alkol-maddenin
hayatlarinda olusturdugu olumsuzluklarin farkinda olmalar1 nedeniyle bagimli
olduklarini kabul ettikleri ve AMATEM e bu nedenle basvurduklar: bilgisi edinilmistir.
Hastalarin % 20,3 iiniin farkindalik 6ncesi asamada olmalarindan kaynakli alkol-madde
kullaniminin yasam kalitelerini olumsuz etkilediginin farkinda olmadiklari, bu nedenle
bagimli olduklari1 kabul etmedikleri diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun yaridan
fazlasinin alkol-madde bagimliliklarini kabul ediyor olmalari tedavi siireci i¢in olumlu
bir veri olarak tespit edilmistir.

Bu calismada hastalarin alkol-madde kullanim siirelerinin % 34,4 {inlin 1-5 yil,
% 34,4 tinlin 6-10 y1l, % 9,4 Ginlin 11-15 y1l ve % 21,9 unun 16 yil iizeri oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin alkol-madde kullanim siirelerinin 1-5 yil ile 16 yil iizerinde
yogunlastigr goriilmektedir. Bu durum orneklem grubunu olusturan bireylerin uzun
siiredir alkol-madde bagimlist oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu durum tedavi
stirecini de olumsuz olarak etkilemektedir.

Bu calismada hastalarin % 75,0 inin birakma girisiminin oldugu, % 25,0 inin
birakma girisiminin olmadig: tespit edilmistir. Bu durum bagimliligin tekrarlayan bir
hastalik oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Bu ¢alismada daha once alkol-maddeyi birakma girisimleri olan hastalarin tekrar
alkol-madde kullanmaya baslama nedenleri incelenmis olup, % 34,4 iniin arkadas
ortami, % 4,7 sinin igsizlik, % 17,2 sinin stres-sikinti, % 14,1 inin istek duyma, % 3,1
inin maddi sikintilar, % 4,7 sinin can sikintis1 ve % 1,6 siin tedavi kontrollerini
aksatma kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada Alkol-madde birakma girisimi olan hastalarin tekrar alkol-madde
kullanmaya basladiklarinda kullandiklart maddenin Onceki kullandiklariyla ayni
olanlarin oran1 57,8, tekrar kullanmaya baslayan hastalarin kullandiklar1 maddenin
oncekiyle ayn1 olmadigini belirtenlerin oran1 % 34,4 olarak tespit edilmistir.

Bu calismada hastalarin AMATEM servisinde gordiikleri tedavi siiresince almis

olduklar1 S.A.M.B.A (Sigara Alkol Ve Madde Bagimliligi) egitimlerinin taburculuk
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sonrasindaki hayatlarinda faydali oldugunu diislinenlerin orant % 90,6 gibi yiiksek,
faydali olmadigini diislinen hastalarin orani ise % 9,4 olarak tespit edilmistir.

Bu calismada AMATEM de hafta ici her giin yapilan Giinaydin Toplantilarinin
taburculuk sonrasi hayatlarinda faydali oldugunu diisiinen hastalarin oranmi % 87,5,
faydali olmadigini diistinenlerin orani ise % 12,5 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada AMATEM de uygulanan tedavinin yeterli oldugunu diisiinen hasta
oran1 % 81,3, yeterli olmadigini diisiinenlerin orani ise % 18,8 olarak tespit edilmistir.

Bu calismada AMATEM de uygulanan tedavide hastalarin eksik gordiigii yonler
olup olmadigi incelendiginde, % 25,0 inin tedavide eksik gordiigii yonlerin oldugu, %
75,0 inin ise eksik gordiigli yonlerin olmadigi tespit edilmistir.

Bu calismada AMATEM tedavi siirecinde hastalarin faydalandiklar aktivitelerin
(resim, miizik, spor vb) yararli olup olmadig1 incelendiginde, hastalarin % 90,6 s1
yararli bulduklarini, % 9,4 i ise yararli bulmadiklar tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada hastalarin ¢ogunun (%39,1) Dogu Anadolu bolgesi ve Giineydogu
Anadolu bolgesinden (%57,8) gelen hastalar olusturmaktadir. Calisma yapilan
AMATEM servisinin Dogu Anadolu bdlgesinde olmast bu oranin yiiksek olmasinda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada madde kullanimina baslama yasinin 16-18 yasinda (% 39,1)
yogunlastig1 tespit edilmistir.

Bu calismada hastalar1 alkol-madde ile tanistiran kisinin yakinlik dereceleri %
92,2 olarak arkadas cevresi oldugu tespit edilmistir. Arkadas g¢evresi alkol-madde
bagimliliginda en 6nemli ayagi olusturmaktadir.

Bu calismada kardes sayisinin fazla olmasinin (%37,5) bagimliligr etkiledigi
tespit edilmistir. Bu durum alkol-madde bagimliligi arasinda azda olsa bir iliskinin
mevcuttur. Bu durum aile ig¢i iletisim/iletisimsizligi diisiindiirmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda arastirma konusuyla ilgili yapilmis caligmalara

rastlanilmamustir.
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EKLER

Ek 1. Orjinallik Raporu

SOSYAL BitiMLER ENSTITUSD
YOKSEK LISANS TEZ CALISMAS| ORJINALLIK RAPORU

Y SAGLIK YENETIMI

T L S S

e SAGLIK YONETIMI

Dr.0fr. Oyesi Hasan UZUN :

~ ALKOL-MADDE BAGIMLISI BIREYLERDE

ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMA VE BENLIK
SAYGISL: ELAZICG HUH SAGLIGI ve

HASTALIKLARI HASTANESE AMATEM ORNLGI

sO5YAL BiLIMLER ENSTITOSU MUDTRLOGUNE

Yukands hnshgi bi:Iu'tlltn tez gulismamin &) Kapak sayfasy, B) Giris, ¢} Ana bdliimler ve d) Scrnug kis:lmlannda.n
~ fligan l‘nplsun 114 sayfah!: Eesming ;hskm. TOMS200 8 earihinds sahsmn/tez damsmanitn trafindsn Tumitin adl
intihal - tesplt progranundan asafida belirtilen filtcelemeler uygulanaruk alupms olan on_pna.flik rap-umna Eﬁrc

tezinin benzerlik oram S 23 i,

Uygulanan filtrclemeler:
1- KabulOnay-ve Blldisim sayfalan havig,
e Kajnak:;a_haﬁg
3-. Alinltlar barig/dfhil
4. 3 kelimeden diha az Griggme igeren metin kisymlar tarig

Yukarida bilailer verflen 8firencinin doktora tezi Sasyal Bilimler Enstitlsl Yonetim Kuntlo tarafindan belitlenen
arzami benizerlik orankanni :‘:srﬁamgml ve tex palismignnn herfiangi bir intthal igenmadigini; aksinin taspit edilecedi
muhtemel dururida dogabilecek her el hukuki sorumllugu kabol cttigiini ve vukarida vermig oldgugh bilgilerin
dofirn elduguny beyan ederim. ;

Geregini saypilartmia are ederim,

Dog. rkafl Turan DEMIREL
Anabilim Dalr Bagkam
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Lisansista fezler, savunma Bncesinde intihal prograin rapory fle birlikie enstitilye teslim adilir,
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pegmemesi jeklinde kabul edilmistir).
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu
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Ek 3. Coopper Smith Benlik Saygis1 Olcegi

Evet (Benim
Gibi)

Hayir (Benim Gibi
Degil )

1.0lanlara genellikle bozulmam.

2. Sinifin 6niinde konugma yapmak bana oldukga zor gelir.

3. Eger giiciim yetse degistirmek isteyecegim pek cok 6zelligim

var.

4. Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5. Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

6. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

7. Yeni bir seye aligmam ¢ok zaman alir.

8. Yasitlarim arasinda popiilerim.

9. Annem ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10.Genellikle pek direnmeden kolayca vazgegme gibi bir huyum

var.

11. Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla.

12. Benim yerimde olmak olduk¢a zordur.

13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

14. Arkadaglarim genellikle benim fikirlerimi izler.

15. Kendime iliskin olumsuz bir imajim var.

16. Pek ¢ok kere evden ayrilmayi (kagmay1) diistindiim.

17. Okuldayken sik sik canim sikilir.

18. Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

19. Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢ekinmeden

sOylerim.

20. Annem ve babam beni anlayabiliyor.

21. Insanlarm ¢ogu benden daha gok seviliyor.

22. Cogu zaman anne Ve babamin beni sanki zorladiklarini

hissediyorum.

23. Okulda ¢ogu zaman cesaretim kiriltyor.

24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzularim.

25. Giivenilir biri degilim.
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Ek 4. i¢sellestirilmis Damgalama Olcegi

IRHDO

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastahk™ terimi, en genis anlamda kullamlmigtr. Her bir ciimleyt
dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesmlikle aym fikirde degilim™ diversamz (1) rakamum ;
“Aym fikirde defilim” diyorsamz {2} rakamm ;
“Aym fikirdeyim™ diversamz (3) rakamum ;
“Kesmlikle aym fikirdeyim™ diversamz (4) rakamum daire i¢ine alarak

Okudugunuz ciimleye ne dlgide katldifim= va da katlmadizimz: belirtiniz. Her ciimle igin
rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

1. Ruhsal bir hastahfm eldugu icin kendimi bu diinyada bir
yabanel gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastalim olan kigiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

] [

3. BFuhsal bir hastahfim eldugu i¢in insanlar bana farkh
davranryorlar.

4. Reddedilmemek igin. ruhsal hastahg olmayan kigilers
yaklagmaktan kagmryomm

=

5. Puhsal bir hastahfim oldugindan dolay wtamyorum.
6. Puhsal hastalim olan kisiler evlenmemelidir.

7. PFmhsal hastalim olan kigiler topluma dnemli katkilarda
bulumurlar.

%. Kendinu mihsal hastalim olmayan kisilerden daha agag
hissediyvorum.

H

9. Fuhsal hastalifim benim “garip™ gérinmems ya da
davranmama neden olabileceginden dolay eskisi kadar sosyal

[]

deili

10.FRuhsal hastahif olan kisiler ivi ve doyum verici bir hayat
yasayamazlar.

11 Insanlan muhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay, 3
kendi haklkimda fazla konusmam.

12 Halk arasmdaki ruhsal hastaliklarla ilgili ehumsuz dilgiinceler,
benim “normal” yaganun dizinda kalmama neden oluyor.

13.Ruhsal hastahs olmayan kigilerle birlikteyken, kending sanki
o ortama ait degilmig ve yetersiznugim gibi hissediyorum.

14 Ruhsal hastah agikea anlagilan binyle tophm iginde birlikte
gorilmek beni rahatsiz etmez.

=

[ B I

[ [ [l [l [
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15. 5urf nihsal hastahfmdan dolayr insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektifim séyleyip, sanki ¢ocukmusum gibi
davramurlar.

16. Buhsal hastahfim oldugn icin kendimden menmum degilim

17.Fauhsal hastahfoom olmasi hayatmn berbat eth.

18 Insanlar gérimisimden nuhsal bir hastalifimun oldugunu
anlayabilirler.

12. Fuhsal hastahimdan dolay: benimle 115l ¢ogn karan
bagkalanmm vermesine thiivag duyanm

20. Ailemni ve arkadazlanm ntandwmamak igin sosyal
ortamlardan uzak durmm

21_Euhsal hastalij clmayanlanm beni anlamalan mimkiin
degildir.

22 Surf mhsal hastah@im oldugn icin insanlar bem giz ard: eder
va da pek ciddiye almarlar.

23_Euhsal hastahfim oldufn igin topluma hichir katkom olamaz.
24 Enhsal bir hastalikla yagamak beni milcadelect bir imsan yaph.

23 Ruhsal bir hastabfim oldugn igin kimse bana yalanlagmak
istemez.

26.Genel clarak, hayat istedifim gekilde yagayabiliyorum

27 Ruhsal hastahfima ragmen, iy1 ve dolu dolu yagadimim bir
hayatm var.

28 Insanlar rubsal bir hastalfim oldugu icin hayatta fazla baganh
olamayacagm diigimiryerlar.

29_ AR hastalamyla ilgili olumsuz yaygm inamglar benim
durumum dikkate almdifinda hi¢ de yanhs sayilmaz.

Eesinlikla Soym Eezinlikle
aym _:EE: irde Elculrde fﬂ;}m ) aym
desilim degilim = fikirdeyim = fildrdeyim

..

.-

HH

] ]
[ I I Y ) Y Y R CA R
N N N S N R R R N Y IR R YN R

H
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Ek 5. Anket

Degerli katilimer;

Bu anket bilimsel amagla diizenlenmistir. Her bir ifadeyi inceleyerek, kendinize en yakin gelen
cevabi isaretleyiniz (X). ifadelerin dogru ya da yanhs yamtlar1 yoktur. Bilgiler Elaz1g Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) de yatan
alkol-madde bagimlilarinin mevcut durumunu ortaya ¢ikarmak igindir ve tamamen bilimsel bir ¢alisma

i¢in kullanilacaktir. Katiliminiz ve samimiyetle vereceginiz cevaplardan 6tiirii tesekkiir ederiz.

ANKET NO:

TARIH:

ANKET SORULARI

1.Dogum y1linizZ........cccvevveeievienrieieereenrennenn

2.Medeni durumunuz ( ) Bekar () Evli () Bosanmis () Diger

3.0grenim durumunuz ( )Okur- yazar degil () Ilkokul () Lise () Onlisans ( ) Lisans ( )Diger

AMESICTINIZ. .ot

5. S08yal GUVENCENIZ . ...veeeeenieeeee e

6.Daha 6nce AMATEM tedavisi gordiiniiz mii? ( )Evet ( )Hayir

7.Cevabiniz Evet ise kaginci tedaviniz oldugunu yazar miSiniz?...........cccceeveereeeeenene

8. AMATEM servisinde bulunma nedeniniz () Alkol () Madde () Alkol-madde ( )Diger

9.Alkol ve/veya maddeye baslama nedeninizi yaziniz.............c.cooovuiuiiiiiinininiiiniennn,

10.Alkol ve/veya madde bagimlist oldugunuzu diistinityor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

11.Alkol ve/veya madde kullanim siireniz? () 1-5 y1l () 6-10 y1l () 11-15 y1l ()16 y1l ve iizeri

12.Daha 6nce alkol ve/veya maddeyi birakma girisimiz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir

13.Cevabiniz Evet ise;

a)Tekrar alkol ve/veya maddeye baslama nedeninizi yaziniz..................coceeviiiiniannnn.

b) yeniden Alkol ve/veya madde kullanimina bagladiginizda kullandigimiz madde 6ncekiyle ayni
miydi1? ( )Evet ( )Hayir

14 AMATEM’de aldiginiz S.AM.B.A (Sigara Alkol ve Madde Bagimliligl) egitimlerinin
taburculuk sonrasi hayatiniz i¢in faydali oldugunu diistiniiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

15.Cevabiniz Hayir ise nedenini yaziniz.............cocovveveeeiininenenneninenen.

16, AMATEM’de yapilan Giinaydin toplantilarinin taburculuk sonrasi hayatiniz i¢in faydali
oldugunu diisliniiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

17.Cevabiniz Hayir ise nedenini yaziniz...........c.c..ooeuvieneininiinininnnnennn

18.AMATEM’de uygulanan tedavinin yeterli oldugunu diistinliyor musunuz? ( )Evet ( )Hay1r

19.Cevabiniz Hayir ise sebebini yaziniz............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieanennn.

20.AMATEM’de uygulanan tedavide eksik gordiigiiniiz yonler var midir? ( )Evet ( )Hayir

21.Cevabiniz Evet ise bu eksikligi yaziniz. . .......ccccoooriniinininiinnee e
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22.AMATEM tedavi siirecinizde faydalandiginiz aktivitelerin (resim, miizik, spor vb) yararl
oldugunu diisliniiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

23.Cevabiniz Evet ise size gore en faydali aktiviteyi yaziniz........................

24 Yasadiginiz sehri yazar miSIniz. ..........ooooeiiiiiiiiiiiiiii,

25.Alkol ve/veya madde kullanimina kag¢ yasinda bagladimiz?..............cccouee.e.

26. Alkol ve/veya madde kullanmadan 6nce aile iliskileriniz nasildi? ( )Iyi ( )Normal ( )K&tii

27. Alkol ve/veya madde kullandiktan sonra aile iliskileriniz nasil oldu? ( )iyi ( )Normal ( )K&tii

28. AMATEM tedavisi siirecinde OLMASINI istediginiz 3 uygulama nedir yaziniz?

1.

2.

3.

29. AMATEM tedavisi stirecinde OLMAMASINI istediginiz 3 uygulama nedir yaziniz?

1.

2.

3.

TESEKKUR EDERIZ...
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