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ONSOz

Oncelikle galisma siirecimde degerli desteklerini sunan saym tez danismanim Prof. Dr. Levent
SUTCIGIL’e ve saym hocamiz Ars.Gér.Akif AVCU’ya; Mersin AMATEM’deki veri toplama
stirecinde bana kiymetli vaktini ayiran ve destegini esirgemeyen Mersin’deki alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ve bagimlilik alaninda c¢aligan bizlerin en biiyiik
sanslarindan biri olarak gordiigiim saygideger hocamiz Uzm.Dr.Oguzhan DOGAN’a; tez gibi
stresli bir siliregte yanimda olan ve her daim anlayis ile yaklagsmaya calisan sevgili is
arkadaslarim Mersin YEDAM ailesine; tez konumu belirlemekten tez teslim stirecine kadar her
adimimda bana yol gosteren ve siirecime katkilarini sunan, sabur, itina ve sevgi ile destegini ve
dostlugunu higbir zaman benden esirgemeyen, benimle birlikte giiliip benimle birlikte aglayan,
zaman zaman benimle birlikte sabahlayan kiymetli dostum ve meslektasim, manevi kiz
kardesim Eda YILMAZ’a; uzun yillardir attigim her adimda yanimda oldugu gibi tez siirecimde
de her daim yanimda oldugunu bildigim, her bunaldigimda yaninda nefes aldigim, manevi
destegi ile bana gii¢ veren sevgili dostum, kiz kardesim, meslektasim Sevde BOYCAY ’a; tedavi
siireclerindeki degerli vakitlerini ayirarak sabir ile katilimda bulunan degerli katilimcilara

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

En 6nemlisi ise hayatim boyunca sevgi, destek ve inanglarini benden hi¢bir zaman esirgemeyen,
ellerini her daim omzunda hissettigim; sevgi, sabir ve inanglari ile bana gii¢ veren, tez siirecinde
her zorlandigimda bana benden ¢ok inanan bir tanecik anne ve babama maddi ve manevi tim

destekleri i¢in sonsuz minnettarliklarimi sunarim. Onlarin evladi olmaktan gurur duymaktayim.



OZET

Bu calisma, alkol madde kullanim bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis
damgalanma ile algilanan sosyal destegin tedavi motivasyonu ile iligkisini ve bunlarla iliskili
bazi sosyodemografik degiskenleri incelemek amaciyla yapilmistir. Caligmanin 6rneklemi
Mersin’de Cematem ve Amatem kliniklerinde ve Gaziantep Amatem kliniginde 2021 yilinda
mart ve mayis aylari arasinda yatarak tedavi gérmekte olan, aragtirmaya dair bilgilendirilen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 18-65 yas araligindaki 102 hastadan olugsmaktadir. Calismada
Sosyodemografik Veri Formu, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi veri toplamak amaci
ile kullanilmigtir. Calismada toplanan veriler bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, Kruskal
Wallis-H Testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek icin Pearson Korelasyon Analizi yontemi, yordama diizeyini incelemek icin ise
Coklu Regresyon Analizi yontemi kullanilmigtir. Kullanilan madde tiiri ve yasadiklar yere
gore tedavi motivasyonlarinin farklilastig1 aragtirmada elde edilen bulgular arasindadir. Bunun
yani sira aileden alinan sosyal destegin bireylerin igsel motivasyon ve kisilerarasi yardim arama
dizeylerine, 6zel bir insandan alinan sosyal destegin digsal motivasyon diizeylerine, sosyal geri
cekilmenin ise bireylerin i¢sel motivasyon diizeylerine pozitif yonlii anlamli bir katki sagladigt
saptanmistir. Ayrica algilanan ayrimciligin bireylerin kisilerarasi yardim arama diizeylerine,
kalip yargilarin onaylanma diizeylerinin ise arkadastan alinan sosyal destek diizeylerine negatif
yonde anlamli bir katki sagladigi gorilmistiir.

Anahtar kelimeler: Amatem, Igsellestirilmis Damgalanma, Algilanan Sosyal Destek,
Alkol Bagimliligi, Madde Bagimlilig1



ABSTRACT

This research was made to analyze the relationship between perceived social support,
internalized stigma and treatment motivation in patients with alcohol and substance use disorder
and a few sociodemographic factors related to them. The sample of the study consists of 102
patients who are at 18-65 age range, inpatient in Mersin Cematem and Amatem Clinics and
Gaziantep Amatem Clinic between March and May 2021. They were informed about the
research and accepted to be part of it. Sociodemographic Data Form, Internalized Stigma Scale
in Mental IInesses, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Treatment Motivation
Questionnaire are used to collect data. T test, ANOVA, Kruskal Wallis-H test and Mann-
Whitney U test were used in this research. Pearson Correlation Analysis method was used to
determine the relationship between variables, and Multiple Regression Analysis method was
used to determine the regression levels. The treatment motivation levels differ according to the
type of substance used and the the place they live are among the findings of the study. It is
stated a positive contribition social support from the family to the internal motivation and
interpersonal help-seeking levels of individuals, social support from a special person to the
extrinsic motivation levels, and social withdrawal contributed positively to the intrinsic
motivation levels of the individuals. It is also stated a negative contribition individuals'
interpersonal help seeking levels to perceived discrimination levels, social support levels
received from friends to the approval levels of stereotypes.

Key Words: Amatem, Internalized Stigma, Perceived Social Support, Alcohol

Dependents, Drug Addiction
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Madde kullanimi ve bagimlilik diinyanin bir¢ok iilkesinde ciddi bir ekonomik ve
toplumsal sorun olarak goriilmektedir, bunun yani sira 6nemli problemlere yol agmaktadir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Alkol-madde kullanim bozuklugunun diinya genelinde oldugu gibi
iilkemizde de giderek artan bir halk sorunu oldugu bilinmektedir (Ulug, 1997). Madde kullanim
bozuklugunun kisisel sagligi tehdit etmesinin yani sira aile hayatini, halk giivenligini ve
ekonomiyi ciddi boyutlarda olumsuz etkilemesi, son derece yikict ve masrafli bir toplumsal
hastalik olmasi gibi nedenler ile birlikte toplumda kullanim yayginliginin giin gegtikce artmasi
bu bozukluklar iizerine ilginin son yillarda yogunlagsmasina neden olmaktadir (Gezek, 2007).

Damgalanma, bireylerin durumunun kétiilesmesine neden olmaktadir ve dnemli bir halk
sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Link ve Phelan, 2006; Schomerus vd., 2010).
Damgalanmaya dair alginin yiiksek oranda goriildiigii gruplar madde-ila¢ kullanim bozuklugu
olan bireyler, alkol kullanim bozuklugu olan bireyler ve sizofreni hastalar1 olarak
siralanmaktadir (Ersoy ve Varan, 2007; Taskin, 2007; Brohan vd., 2010). Madde kullanimina
damgalama acisindan bakildiginda toplumun madde kullanimina ve bagimliliga dair bakis
acisinin olumlu olmadigi bilinen bir durumdur. Madde bagimlilig1 psikiyatrik bir bozukluk
olmasina ragmen psikiyatrik rahatsizliklardan ayr1 tutularak madde bagimliliginda ¢ok daha
yogun bir sekilde damgalanmanin s6z konusu oldugu bilinmektedir ve bu diisiincelerin
degistirilebilmesinin kolay olmadigi bilinmektedir (Becker vd., 1997). 19. Yiizyillda madde
bagimlilig1 olan kisiler suglu veya giinahkar olarak nitelendirilirken madde bagimliligi olan
kisilerin hasta olarak kabul gérmeye baslanmasi ise bilimsel gelismeler ve sosyal reformlar ile
1951 yilinda Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) madde bagimliligin1 hastalik olarak
degerlendirilmesi ile olmustur (Ayvaisik, 2009). Ancak yasadisi madde kullanicilar
durumlarindan otiirii genellikle baskalar1 tarafindan suglanmaktadirlar. Bu bireyler koti,
tehlikeli ve sorumsuz gibi olumsuz kaliplar ile iliskilendirilmelerinden dolay1 alkolik veya

bagimli olarak toplum tarafindan etiketlenmektedirler (Williams ve Parker, 2001).

Toplumda farkli olduklar1 diisiiniildiigii i¢in damgalanan kisiler olumsuz o6zelliklerle
imgelenmektedirler ve zaman ile bir gruba dahi iseler o gruptan uzaklastirilip soyutlanmasi i¢in
¢aba harcanmaktadir veya kisiler kendi hallerine terk edilmektedirler (Ozmen vd., 2007).

Igsellestirilmis damgalanma ise bireyin icinde bulundugu duruma dair toplumun olumsuz kalip



yargilarin1 benimseyerek onlarla ayni fikirde olmasini ve kendisini damgalamasini ifade
etmektedir (Corrigan, 1998). Literatiire bakildiginda igsellestirilmis damgalanma diizeyleri
yiikksek olan kisilerin tedaviye bagvurma oranlarinin (Link vd., 1997) ve tedaviye dair
uyumlariin diismekte (Becker, 1997) oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda damgalanmanin
bireylerin tedavi alma girisimlerinin ve tedaviden alinan faydanin azalmasina neden oldugu

aciklanmaktadir (Mosanya vd., 2014; Corrigan, 2004).

“I¢sellestirilmis damgalamanin, hastanin psikososyal ve psikiyatrik tedaviye dahil
olmasinda, rehabilitasyonu igin is birligi yapmasinda etkili bir roli oldugu ancak
damgalanmanin i¢sellestirilmesinin etkisi ile hastada depresiflik ve umutsuzluga dair belirtiler
goriilmesinden Otiirii hastanin tedaviye baglamaya dair motivasyon eksikligi hissetmesine
neden oldugu saptanmistir. i¢sellestirilmis damgalanma hastanin tedavi siirecinde ilaclara ve
tedaviye beklenen yanitt verememesine, klinik durumunun bozulmasina ve var olan
belirtilerinin siddetinin daha da artmasina neden olmaktadir. Tedaviye uyumda igsellestirilmis
damgalanmaya dair basa ¢ikma stratejileri 6nemli bir rol oynamaktadir.” (Corrigan vd., 2004;
Fung ve Chan, 2010).

Madde kullanimi olan bireyler toplumsal rollerini ve sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlandiklar igin bireylerinin zamanla toplumla olan iligkilerinin ve baglarinin zayifladigi
goriilmektedir (Dogan, 2001, s. 80). Olumsuz bir yasam tecriibesi s6z konusuyken fiziksel,
sosyal, psikolojik destek ve bilgi saglayan birine sahip olmanin 6zdeger ve kisinin kendini
giivende hissetmesi adina olumlu etkilere sahip oldugu goriilmektedir (Marini vd., 2006).
Algilanan sosyal destek, bireylerin iyilesme cabalarina yardimci olma ve hastaliga teslim
olmay1 engelleme giiciine sahiptir. Bu 6zellikle arinma ve rehabilitasyon donemindeki, yatarak
tedavi gormekte olan veya ayaktan tedavi olmaya ge¢is asamasindaki kisiler i¢in kritik bir
durumdur (Brooks vd., 2016).

Literatiirde madde bagimlilig1 ile algilanan sosyal destek arasindaki iligskiye dair
arastirmalara bakildiginda algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik olmasinin madde kullanimi1
ve bagimliligi bakimdan risk olusturdugu (Richter vd., 1991; Kraaij vd., 2003; Cleveland vd.,
2008; Turhan vd., 2011); algilanan sosyal destegin ve sosyal iliski kalitesinin yiiksek olmasinin
alkol/madde kullanim ve bagimlilik tedavisine dair olumlu katkilarinin oldugu (Richter vd.,
1991; Moos ve King, 1997; Resnick vd., 1997; Dodge ve Potocky, 2000; Salmon vd., 2000;
Ellis vd., 2004; Bal, 2010; Saleem vd., 2013; Kaplanhan, 2015) gérilmektedir.



Motivasyon, bagimlilik i¢in diger birgok hastaligin tedavisinde oldugundan daha kritik
bir rol oynamaktadir. Motivasyon, hastalarin tedavi olanaklarin1 aramaya, tedavinin
gerekliliklerini yerine getirmeye ve uzun vadeli degisiklikler yaparak beklenen sonucu alip
basarili olmaya yonlendiren bir faktordiir (DiClemente vd.,1997). Alkol ve madde kullanimi
acisindan bireyler maddeden kaynaklanan zarar1 fark edip geri adim atmak istese dahi bunu tam
olarak yapamamaktadir. Bagimlilik tedavisinde kullanmayr birakma arzusu ve tedavi
motivasyonu oldukga belirleyici faktorlerdir (Cox, Pothod ve Hosier, 2007). Madde kullanim
bozukluguna dahil bireylerin yasadiklar1 olumsuzluk durumlarin bir¢ogunun basarili bir tedavi
programinda bulunmalar1 halinde diizeldigi arastirmalarca ortaya konulmustur (Yiinci vd.,
2009). Ancak ulkemizde madde kullanim bozukluguna sahip bireylere yonelik yapilan
arastirmada madde kullanicilarinin ve yakinlarimin tedaviye dair umutlu olmadiklarinin,
tedaviyi neredeyse imkansiz gordiiklerinin ve tedavi arayisinin c¢ok diisiik oldugunun

bilinmektedir (Ogel, 2002).

Tiirkiye’deki literatiirde alkol ve madde bagimlilarinda i¢sellestirilmis damgalanma ile
tedavi  motivasyonu arasindaki  iliskinin  incelendigi  arastirmaya  bakildiginda
Ektiricioglu(2016) ve Bozdag ile Cuhadar(2021) igsellestirilmis damgalanma arttikga tedavi
motivasyonunun da artti§ini ortaya koymusken Akdag ve arkadaglari(2018) tarafindan yapilan
bir caligmada ise igsellestirilmis damgalanma ile tedavi motivasyonu arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunamadigr goriilmektedir. Calismamizin bulgularinin iilkemiz literatiiriine katki

acisindan bu yonde 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
1.1.1.Problem Cumlesi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonu i¢sellestirilmis

damgalanma ve algilanan sosyal destege gore farklilagsmakta midir?
1.1.2.Alt Problemler

1.Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonlar: ile

i¢sellestirilmis damgalanma ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda iliski var midir?

1.1.Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonu ile

i¢sellestirilmis damgalanma arasinda iliski var midir?

1.2.Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonu ile

algilanan sosyal destek arasinda iligki var midir?



1.3.Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde icsellestirilmis

damgalanma ile algilanan sosyal destek arasinda iligki var midir?

2. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ile i¢sellestirilmis damgalanma
ile sosyodemografik Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, anne-babanin
birliktelik durumu, birlikte yasadigi kisiler, tercih maddesi, su an yasanilan yer, hastanede yatis

sayis1) arasinda anlamli farkliliklar var midir?

3. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ile algilanan sosyal destek ile
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma durumu, anne-babanin
birliktelik durumu, birlikte yasadig kisiler, tercih maddesi, su an yaganilan yer, hastanede yatig

sayis1) arasinda anlamli farkliliklar var midir?

4. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ile tedavi motivasyonlar1 ile
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, g¢alisma durumu, anne-babanin
birliktelik durumu, birlikte yasadig kisiler, tercih maddesi, su an yasanilan yer, hastanede yatig

sayist) arasinda anlamli farkliliklar var midir?
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, alkol madde kullanim bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis
damgalanma ile algilanan sosyal destegin tedavi motivasyonu ile iligkisini ve bunlarla iliskili
sosyodemografik degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, anne-babanin
varligi, birlikte yasadigi kisiler, tercih maddesi, hastanede yatis sayisi, su an yasanilan yer)

incelemek amaciyla yapilmaktadir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Yapilan literatlr taramalar1 sonucunda alkol madde kullanim bozukluguna sahip
bireylerde tedavi motivasyonuna dair iilkemizde gergeklestirilen arastirmalarin sayisinin fazla
olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle i¢sellestirilmis damgalama, algilanan sosyal destek ve tedavi
motivasyonunu alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylere dair bir arada ele alan bir
arastirma bulunamamustir. Iliskili faktdrlerin bulunmasinin bireylerin tedavi motivasyonunun

arttirilmasi adina yaklagimlar gelistirmeyi saglamasini beklemektedir.
1.4, Arastirmamin Varsayimlari

a) Katilimcilarin, veri toplama araglarindaki sorulara samimi ve dogru cevaplar

verdikleri varsayilmaktadir.



b) Veri toplama araglarindaki sorularin, konuya acgiklik getirecek yeterlilikte oldugu

kabul edilmektedir.

¢) Kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gegerli oldugu kabul

edilmektedir.
1.5.Arastirmanin Stmirhihiklar:
a) Veriler katilimcilarin anket formundaki sorulara verecekleri cevaplarla sinirhdir.

b) Pandemi doneminde Amatem’e yatan hasta sayisinin kisitliligi nedeni ile arastirma

102 katilimci ile gergeklestirilebilmistir.

c¢) Tedavi stirecinde olan ve ulasilabilen kadin alkol ve madde kullanimi olan birey sayisi

erkek katilimci oranina gore oldukga azdir.
d) Calismadaki verilerin sadece ii¢ hastaneden elde edilmesi aragtirmanin sinirliligidir.
1.6. Tanimlar

Bagimlilik: Bireyin bir olguya veya nesneye karsi arzu duymast ile birlikte psikososyal
anlamda hayatinda problemler ortaya ¢ikarmasina ragmen kullanima devam etme durumuna

neden olan bireyin bir siire belirli bir madde etkisi altina girme durumudur (Shaffer, 1999).

Icsellestirilmis Damgalama: Var olan olumsuz kalip yargilar1 bireyin kendisine

yiiklemesi ile ortaya ¢ikan geri ¢ekilme, gizlilik, ayiplama ve deger kaybidir (Corrigan, 1998).

Algilanan Sosyal Destek: Kiginin sosyal ¢evresine dair bagmn biligsel olarak

degerlendirilmesidir (Barrera, 1986).



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.BAGIMLILIK
2.1.1.Bagimhiligin Tanim

Insanlar yasamsal deneyimlerine gére bazi nesnelere, olgulara, maddelere veya
davraniglara karsi heyecan ve ilgi duymaktadirlar. Heyecan ve ilgi duyma ise zaman ile kisileri
esir alarak bagimliligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bagimlilik, kisinin hayatindaki
olumsuz etkilerini gérmesine ragmen belirli bir maddenin aliminin ya da bir davranisin devam
ettirilmesine yonelik egilim veya kuvvetli istek olarak tanimlanabilmektedir (Hollen, 2009).
Diger bir tanima gore ise bagimlilik; sagliksal, kisisel veya sosyal anlamda problem yasama
riskini arttiran ve tekrarlayan davramiglar biitiintidir. Kisinin kullanimi simirlandirmaya,
azaltmaya ¢alismasina ragmen basarili olamayip iradeyi kontrol altina alamamasi ile birlikte

davranis1 devam ettirmesidir (Marlatt, 1988).

Kimyasal yapilar1 nedeni ile fiziksel, ruhsal, toplumsal ve yasal sorunlara yol a¢tig
bilinen bagimlilik yapict uyusturucu ve uyarict madde ve ilaglar, oncelik ile merkezi sinir
sistemine etki ederek kisinin algisina, bellegine, dikkat ve diisiince gibi zihinsel iglevlerine etki
ederek duygu ve davraniglarinin degismesine neden olmaktadir. Ancak benzer etkilerde
bulunmasina ragmen tip alaninda tedavi amaci ile kullanilan ve kisinin bozulan davranisini
diizenleme anlaminda fayda sagladigi bilinen bazi ilaglar da vardir. Bundan 6tiirii kisinin
bozulan davranisi ile alakali diizenleme yapmasi1 amaci ile kullanilan benzer maddeler “ilag”
olarak adlandirilabilirken tedavi amaci ile alinmayip kisinin normal davraniglarinin

bozulmasina neden olanlara ise “madde” denilmektedir (Sayim, 2000).

Maddelere karsi iki tiir bagimliligin gelistigi bilinmektedir. Bunlardan ilki olan fiziksel
bagimlilik, viicudun maddeye dair yeni bir denge olusturup madde kullanilmadig1 zamanlarda
yoksunluk belirtilerinin goriildiigii fizyolojik durum olarak tanimlanmaktadir, cogu zaman bu
belirtilere psikolojik belirtilerin de eslik ettigi bilinmektedir. Diger bagimlilik tiirii olan
psikolojik bagimlilik ise maddeyi almaya dair devam etme arayisi ile kendini géstermektedir

(Uzbay, 1996).

Psikolojik bagimhlikta; maddenin tekrardan kullanimi i¢in normalin iistiinde bir istek
s0z konusudur ancak almman dozun arttirilmasina ihtiya¢ duyulmamakla birlikte maddenin

zararlarinin kisinin sinirlarin1 asmamis halde bulundugu goriilmektedir. Psikolojik bagimlilikta
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madde fizyolojik bagimlilik yapmamis oldugu i¢in yoksunluk belirtileri ve tolerans
goriilmemektedir (Koknel, 1978). Psikolojik bagimlilik diger bir ifadeyle kisinin duygu durumu
veya kisilik yapisi dolayistyla gereksinimlerini karsilama ile birlikte maddeye diiskiinliigii
olarak tanimlanabilmektedir (Coskun, 2008).

Fiziksel bagimhlikta; kullanilan maddenin miktari bir siire sonra yetmemeye baslayip
maddenin dozunda zamanla artig goriliir ve kullanilmayan zamanlarda viicutta yoksunluk
belirtileri kendini gostermeye baslar. Fiziksel bagimlilig1 psikolojik bagimliliktan ayiran en
onemli nokta fiziksel bagimlilikta ciddi bir sekilde yoksunluk belirtilerinin var olmasidir. Bu
stireclerle birlikte beyin de maddeye adapte olup normal bir sekilde gorevini yerine
getirememeye baslamaktadir. Madde ve alkol bagimlilig1 fizyolojik bagimliliga 6rnek olarak

verilebilmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2014).
2.1.2.Bagimhihgin Tarihgesi

Bagimlilik kelimesinin “adamak™ anlamina gelen Latince bir kelime olan “addicere”
kelimesinden geldigi bilinmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2014). Bagimliligin tarihgesi
arastirildiginda madde ve alkol alt kiiltiirlinlin neredeyse insanlik tarihi kadar eskilere dayandigi

gorilmektedir (Koknel, 1998).

Alkol kullanimin tarihinin ¢ok eskilere dayandigi bilinmektedir. Alkoliin ilk olarak
ortaya ¢ikmasi sekiz bin y1l 6nce ekmek yapmak amaciyla Mezopotamya halkinin arpay: farkl
1slah etmesi ile olmustur. Siimerler tarafindan alt1 bin yil énce Anadolu’nun ve Iran’m bat1
kisimlarinda alkol tiiketimin oldugu arastirmalarla ortaya ¢ikarilmistir. Alkoliin tarihte bazi
toplumlar tarafindan kutsal sayilmasi ile birlikte dini ritiiellerde ve kutlamalarda da siklikla
kullanildig1 bilinmektedir (Karaca, 2010).

Bagimlilik yapict maddelerin tarihsel arka planina bakildiginda MO 3. yiizyila ait
oldugu bilinen yazitlarda afyona dair bilgilere rastlanmaktadir. MO 4. yiizyilda ise ilag olarak
kullanilma amact ile Siimerliler ve Asurlular tarafindan haghas yetistiriciligi yapildigi
bilinmektedir. Cin hiikiimdar1 Shennong’un yazmis oldugu M.O. 2700 yilina ait bitkiler
kitabinda kenevirden bahsedildigi goriilmektedir (Ogel, 2010). Bunun yaninda hint kenevirinin
kaynatilarak ¢aymin yapilmasiyla tibbi amag igin kullanildigi M.O. 2737 yilina ait bulgularda
ortaya ¢ikmistir (Yegenoglu, 1999).

Insanlar tarafindan kesfedilen afyonun tarihte agr1 ve aciy1 dindirme, ¢ocuklarda uyku

problemine ¢oziim bulma amaci ile kullanildigi bilinmektedir. Morfin, eroin ve kodein gibi



bagimlilik yapict maddelerin yapiminda kullanildigi bilinen afyonun ii¢ bin yil énce rahip
hekimlerin yonetimine gectigi goriilmektedir (Babaoglu, 1997). Insanlarda aranmaya yol agtigi,
insanlarin gergeklik algisini yok ettigi ve bastan ¢ikariciliginin bulundugunu belirterek
afyondan M.O. 5. yiizyilda uzak durulmasini sdyleyen ilk kisinin Meloslu Diagoras oldugu
bilinmektedir. Daha sonraki yillarda afyon kullanicilarinin biiyiiler ile lanetlenerek ve diri diri
atese atilarak kullanim ve bagimlilik ile miicadele edilmeye calisildigi 14. Yiizyildaki kilise

tutanaklarinda goriilmektedir (Kustepe, 2017).

1860 y1linda Amerika’da kullanilmaya baslayan ve koka bitkisinin yapraklarindan elde
edilen kokain ortaya c¢ikmasindan kisa siire sonra Avrupa’da da yayillmaya basladig:
goriilmektedir. 1930’lu yillarda ise sedatif, hiptonik, anksiyololitik ve amfetamin turevi
ilaglarin tiretilmeye baglanmasi ile birlikte kullaniminin da hizla yayginlastigi bilinmektedir.
Bunlara ek olarak, tarihsel gegmise bakildiginda Ikinci Diinya Savasi sonrasinda bagimlilik

yapicit maddelerin kullaniminin oldukga artig gosterdigi gortilmektedir (Yancar, 2005).
2.1.3.Bagimhiligin Etiyolojisi

Bagimliligin nedeninin kesin olarak belirlenememis olmasindan &tiirii tek bir etkenden
bahsetmek dogru olmamaktadir. Burada insanlarda siklikla gozlemlenmis olan ve bagimlilikta
etkili olabilecegi diisiiniilen etkenlerden bahsedilecektir; ancak kisiye bagli olarak farkli

etkenlerin s6z konusu olabilecegini de belirtmek gerekmektedir (Ogel, 2001, s. 60).
2.1.3.1. Biyolojik Etkenler

Madde ve 6zellikle alkol bagimlilig1 olan ailelerin ¢ocuklarinda bagimliligi olmayan
ailelere kiyasla daha fazla madde ve alkol bagimlilig1 goriilmektedir. Cocuklarin iivey olarak
baska ailelere verilse dahi genetik anlamda yiiksek riskte olduklarini ¢aligmalar gostermektedir.
Bunlarin yani sira yapilan ¢aligsmalarda genetik olarak maddelerin etkilerinin pekistiriciliginin
aktarildig1 ve maddelerin toksik etkilerine kars1 duyarlilikta genetik etkilerin roliiniin oldugu
goriilmektedir. Bagimliligin gelismesine dair genetik faktorlerin etkilerine dair bilgiler, ¢ok

sayida ikiz ve evlat edinmeye yapilan dair aile ¢calismalari ile desteklenmektedir (Le vd., 2016).

Ikiz arastirmalar1 pek fazla olmamakla birlikte alkolizme dair ¢alismalara bakildiginda
tek yumurta ikizlerinde alkol bagimliliginin gériilme oraninin ¢ift yumurta ikizlerine nazaran
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Goodwin’in c¢aligmalarina bakildiginda alkolik babasi
olmayanlarda alkol bagimliliginin goériilme orani ile karsilagtirildiginda alkolik babasi olan

kisilerde alkol bagimliliginin goriilme sikliginin (%18) ile 4 kat daha yiiksek gorildigi



caligmalarca agiklanmaktadir; bunun i¢in alkol bagimlisi babalar1 olan bireylerin yetistigi kendi
ailesi yahut bagka bir ailenin yaninda olmasinin bir fark yaratmadigi gortlmektedir. Alkol
bagimlis1 babalart olup evlat edinilen kizlarda ve kendi ailesinin yaninda yetistirilen alkol
bagimlis1 babaya sahip kizlarda alkolizm orani alkol bagimlis1 babasi olmayan popiilasyona

gore 2-4 kat daha yiiksek bulunmustur (Andreasen ve Black, 1991, s. 356-367).

Alkol bagimlis1 bireylerle yapilan aile caligmalarina bakildiginda babalarinin
%50’sinin, erkek kardeslerinin %30’unun, annelerin %6’sinin, kiz kardeslerinin ise %3 {iniin
alkol bagimlisi oldugu bulunmustur. Alkol bagimlis1 bir babanin erkek ¢ocugunda alkolizm
goriilme oraninin normal niifusa gore 4-5 kat fazla oldugu goriilmektedir (Rankin ve Ashley,

1992, s. 233-271).

Bir y1l i¢ginde maddeye bagimlilik gelistirme riskinin erkekler i¢cin %1.7, kadinlar i¢in
ise %0.7 oldugu goriilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarin tamaminda madde bagimliliginin
yasam boyu yayginlik oraninin erkeklerde anlamli derecede fazla bulundugu goriilmektedir; bu
durumun cinsiyetin biyolojik olarak etkisinden ziyade sosyal rollerle alakali oldugu

diistintilmektedir (Giileg ve Koroglu, 1997, s. 299-321).
2.1.3.2.Psikolojik Etkenler

Madde kullanim bozukluguna yol agan psikolojik etkenler psikodinamik, davranis¢i ve

biligsel kavramlar ¢ercevesinde ele alinmaktadir.

Psikanalitik kurama bakildiginda klasik psikanalitik kuram, toplum tarafindan onay
goremeyen bireylerin cinsel ve agresif diirtiilere kars1 savunma mekanizmasi olarak madde
kullandiklarini belirtmektedir. Freud, insanlarin sigara morfin vb. bagimlilik yapici maddeleri
birincil bagimlilik olarak varsayillan mastiirbasyonun yerine koydugunu ifade etmektedir
(Freud, 1954). Diger psikanalist kuramcilari ise alkolizmin oral doneme saplanma ile alakali
olarak ciktigin1 ve yavag yavas intihar etme yontemi olarak gerceklestigini 6ne stirmektedirler
(Menninger, 1938; Fenichel ve Rangell, 1995). Cagdas psikanalitik kuramlarda ise bagimlilik
oral donemdeki bir saplanma olarak goriilmeyip kisilerin utang, sucluluk ve 6tke gibi duygulara
kars1 bir uyum; ruhsal anlamdaki dengeyi korumaya yonelik ve savunma mekanizmalarini
gelistirmeye yonelik bir ¢aba olarak goriilmektedir. Bu nedenden o6tiirii kisiler nesneler ile
tutarlt ve gercekei iliskiler kuramayip kaygilardan kagmmak amaci ile maddeye

yonelmektedirler (Tosun, 2008).



Davramis¢1 kuram ise madde kullanim bozuklugunun nedeni olarak fizyolojik
semptomlardan ziyade madde arama davranigina odaklanarak maddelerin olumlu pekistireg
olma niteliklerine ve zit etkilerine deginmektedir. Bagimlilik yapici maddeler ilk kullanildig:
andan itibaren etki halindeyken kisilere olumlu yasantisal etkiler (6fori, anksiyetenin azalmasi
vb.) deneyimletmektedirler. Bu olumlu yasantisal etkilerin ilerleyen zamanlar i¢in olumlu bir
pekistireci olarak rol oynamasindan &tiirii madde kullanimina yol agan davranislarin giderek
siklastigi goriilmektedir (Akgiil, 2016). Diger bir yandan madde kullanim artis ile zamanla
olusan sorumluluklarin yerine getirilememesi, sugluluk hissi ve yoksunluk gibi olumsuz etkileri
azaltma amaci1 ile bireyler negatif bir pekistirec olarak madde kullanimim1 devam

ettirmektedirler (Tiffany ve Conklin, 2000).

Bilissel kuramlarda ise madde kullanim bozuklugunu biyolojik ve davranigsal
kuramlardan farkl olarak bilgi islemeye dair yaklagim ile agiklamistir. Madde kullanildiginda
beyinde olusan fiziksel etki ile madde kullanimina bagli zihinsel siirecler arasinda bir iligkinin
var oldugu gorisiinii ileri siirmektedir. Farkindalik teorisi, alkol kullanan bireylerin 6z
farkindalik seviyelerinin diiserek kendi performanslarini degerlendirmede giicliik yasadiklarini,
bundan 6tiirii de alkol kullaniminin artarak devam ettigini ifade etmektedir. Biligsel model
asermenin ise fiziksel bir ihtiyactan ziyade beynin islemleme siireci ile ilgili oldugunu

savunmaktadir (Tiffany ve Conklin, 2000).
2.1.3.3.Sosyokulturel Etkenler

Madde kullanimini etkiledigi bilinen sosyokultirel faktorler; maddenin kolay
ulagilabilirligi, toplumun tepki géstermesi, sosyal anlamda cezalandirilma (kullanim1 6nlemeye
yonelik), sosyal ¢evre etkisi, uyusturucu madde ticareti, sosyoekonomik diizey, arkadas etkisi,
algilanan akran kurallari, kiiltiirel yaklagimlar, din, aile ve kitle iletisim araglarinin etkisi olarak

belirtilmektedir (Ogel, 2017).

Alkol bagimliligin nedenleri arasinda toplumsal faktdrler oldukga biiyiik bir yer
kapsamaktadir. Toplumsal ve dini anlamdan alkoliin onaylanmadigi toplumlarda alkol
bagimhilig1 ile karsilasma oranimmin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira
sosyoekomik anlamda giiclii gruplarda alkol kullannom bozuklugu daha yiiksek oranda

goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Madde kullanim oraninin yiiksek olmasi agisindan ise diisiik sosyoekonomik diizeyin
bazi iilkelerde risk olusturdugu bilinmektedir. Yiiksek niifusun olmasi ve yasanilan iilkenin

fiziki sartlariin iyi olmamasinin madde kullanimi agisindan risk olusturdugu arastirmalarca
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ortaya konmustur. Madde kullaniminin yaygin oldugu ortamlarin da 6zellikle ergenlerde madde
kullanim riskini arttirdig1 gériilmektedir (Ogel, 2014, s. 8). I¢inde bulunulan topluma uyum
saglanamadig takdirde bireyler, hiisran ve yikim yasamaktadirlar. Yasanilan bu duygulardan

uzaklasabilmek ve basa ¢ikabilmek amaci ile de maddeye basvurabilmektedirler (Ogel, 2010).

Ev ile sorun yasayan ve kendileri ile benzer problemler yasayan gruplara dahil olan
ergenler i¢in akran etkisinin madde kullanimi i¢in biiyiik bir risk olusturdugu bilinmektedir.
Ebeveyn yaklagimlarina karsi gelmek, aile ile inatlagsmak, kendilerini bir grup igerisinde ifade
etmek, bazen de sosyal bir gruba dahil olabilme amaciyla sigara, alkol veya ¢esitli maddeleri
denedikleri ve sonrasinda kullanim sikliginin da artarak bu maddelere bagimlilik gelistirdikleri
goriilmektedir. Ailede alkol veya madde kullanan bir bireyin olmasi da ergenlerin 6rnek
alabilmesi veya maddeye erisimin kolay olmasi ile maddeye alisma siirecini kolaylastirmasi

acisindan risk olusturmaktadir (Sutherland, Cressey ve Luckenbill, 1992).
2.1.3.4.Diger Etkenler

Alkol bagimlilarinin énemli bir kisminin panik atak ya da sosyal fobisi olan kisilerden
olusup anksiyeteyi bastirmak amaciyla alkol kullandiklar1 gosterilmistir. Opiyat bagimliliginin
%90’ 11k bir kismina ise baska bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi saptanmistir. Bu psikiyatrik
bozukluklarin ¢ogunlukla depresyon, anksiyete bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve
alkol kullanim bozuklugu oldugu goriilmektedir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde %15 oraninda en az bir kere intihar girisiminin oldugu goriilmektedir. Bu gibi
nedenlerden 6tird alkol-madde kullanim bozukluguna genis bir ¢er¢eveden bakmak gereklidir
(Ogel, 2001, s. 74).

Kisilerin kendilerini farkli hissedip kimlik bulmaya ve secimlerini belirlemeye
calistiklar1 ergenlik doneminde bireylerin karsilastiklar1 ve onlar1 etkileyen yasayis tarzi, miizik
tirii veya Ornek model olarak aldiklar1 kisiler de bagimhiligin ortaya c¢ikmasi agisindan
belirleyici faktorler olabilmektedir. Bir donem Afrika’da ortaya ¢ikan reggae miizigin temsilcisi
Bob Marley’in birgok ergene giyim tarzi ve igilen marijuana ile rol model oldugu
goriilmektedir. Ayrica “bir kereden bir sey olmaz” diisiincesi ile bircok ergende viicudun
maddeyi tolere etmesi ile de birlikte madde kullaniminin artan miktarla ve siirekli hale geldigi
goriismektedir (Atkin, 1990).

Reklamlar, kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya da kisilerin alkol madde kullanimi
acisinda yonlendirilmesinde etkili olabilmektedir. Gegmiste yapilan tiitiin reklamlari ile alakali

caligmalara bakildiginda giiclii imaj olusturmak amaciyla 6zellikle kasli ve kuvvetli kovboy
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modellerinin se¢ildigi goriilmektedir. Alkol endiistrisi i¢in ise etkili ve carpici soz ve
kelimelerin kullanilarak sosyallesmenin bir aract olarak gdsterilme ¢abasi, alkol kullaniminin
baglamasi ve zamanla devaminin getirilerek bagimliligin gelismesi agisindan tetikleyici

olabilmektedir (Connolly vd., 1994).
2.1.4.Bagimhlik Yapic1t Maddeler

Bagimlilik yapict maddeler denilince akla illegal maddeler gelse dahi bu maddeler
arasinda hekim tavsiyesi ile regete edilen yasal maddeler de yer almaktadir. Hekim tavsiyesi ile
kullanildiginda bagimlilik yapma ihtimalleri diisiik olsa dahi belirtilen siire ve miktarin iistiinde
kullanilmas1 durumunda bagimlilik yapma ihtimali s6z konusu olmaktadir. Bu nedenden 6tiirii

bu ilaglar yasal olarak kontrollii bir sekilde kullanilabilmektedir (Ogel, 2010, s. 2).
Bagimlilik yapict maddelerin siiflandirilmasi su sekilde olabilir:
2.1.4.1.TUtdn ve Sigara

Hem yas grubu agisindan kullanilma orani en yiiksek olan bagimlilik yapic1t maddenin
sigara oldugu bilinmektedir (Siyez, 2009, s. 79). Tiitlin kullanim1 zararh bir aligkanlik olarak
bir tutku hissi ile birlikte en ¢ok 6liime yol acan bagimlilik yapici maddedir (Saygili, 2006, s.
96). Tutliniin gegen yiizyilda yaklagik 20 milyon insanin dliimiine yol agtigi bilinmektedir
(Tarhan ve Nurmedov, 2014, s. 51).

2.1.4.2.Alkol

Kimyasal ismi etanol olan alkoliin misir, alkol, meyve, patates ve piringten elde edildigi
bilinmektedir. Alkoliin %98’1 karaciger ile islenmektedir. %10’u hava yolu ve idrar ile atilim1
saglanan alkoliin geri kalan: ter, tiikiiriik ve gdzyast ile atilmaktadir (Ogel, 2010, s. 17). Kanda
%0.3-0.5 oranlarinda alkol gevseme ile birlikte basta donme ve rahat nefes almaya neden olur.
Alkolliin kandaki oran1 %10’a ulagsma ile birlikte motor ve duyusal beceriler iyi ¢alisamaz,
kandaki alkol oraninin %40’a ulasmasi ise 6liim ile sonug¢lanabilmektedir (Atkinson vd., 2006,

s. 206).
2.1.4.3.Esrar (Cannabis)

Esrar, cannabis sativa ismi verilen hint kenevirinin yesil/kahverengi rengindeki sapi,
tohumu ve yapraklarinin karistmindan meydana gelerek elde edilen ve son yillarda kullanimi
hizla artan bir maddedir. Delta-9-tetra hydro cannabinol (THC) esrarin bagimlilik yapma giicii

yiiksek olan ana maddesidir. Insan beyninde saptanan 6zel THC reseptorlerinin beynin ddiil,
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bilissel kavrama, hafiza, motor beceriler ve aci algis1 gibi islevlerini etkilemekte oldugu
bilinmektedir. Esrarin iglenis bi¢imine gore marijuana, gubar, ganja gibi farkli tipleri
bulunmaktadir; ancak bu isimlerin disinda da toplumsal olarak farkli isimlerle
adlandirilabilmektedirler. Halk arasinda kullanilan esrar tanimlamalarina 6rnek vermek
gerekirse; mihar, plaka, anten, keyif, papatya, kaynar, derman, gonca, kina, liibnan, sarikiz,
cigaralik, ilag, gogo, mal, jelatin, kuru, sarma gibi isimler sayilabilir. Genellikle sigara seklinde
kullanilan sarilmig bir esrarda ortalama 0.5 grile 1 gr aras1 esrar bulunmakla birlikte bu miktarin

icerisinde %20 ile %70 arast THC bulunmaktadir (Ogel, 2010, s. 24-25).
2.1.4.4 Ekstazi

Etkileri hem amfetamine hem de haliisinerjik maddelere benzeyen ekstazi, agiz yolu ile
kullanilan temel etkileri enerji artisi, uyku ve yorgunlugu azaltic etkileri olan bir maddedir.
MDMA (3,4-metilen dioksi metamfetamin) adi verilen bir amfetamin tiirli olan ekstazi; ¢ok
yiiksek keyif hali, istahta azalma, uykusuzluk, huzursuzluk hissi, midede bulanti, gerginlik, kan
basinct, viicut 1s1s1 ve kalp atisinda artis, stereotipik hareketlerde bulunma gibi fiziksel ve ruhsal
baz etkilere neden olmaktadir (Ogel, 2010, s. 47-48).

2.1.4.5.Sentetik Kannabinoidler

Kullanicilar tarafindan jam, jamaica, bonzai, sahte ot gibi isimlerle anilan son yillarda
ozellikle geng kesimde kullanimi hizla artan sentetik kannabinoidlerin kullanicilar tarafindan
kullaniminin zararsiz olduguna dair bir alg1 olusturulmaya ¢alisilsa dahi viicuda oldukca fazla
zararlari olan bir uyusturucu tiirii oldugu yadsinamamaktadir. Sentetik kannabinoidler viicudun
biligsel faaliyetlerini etkileyerek mizag ve algida bozukluklara neden olmaktadir. Ayni zamanda
bu maddelerin insan viicudunda bilissel yetersizliklere neden olmakla birlikte anksiyete,
paranoid diislinceler, kalp ritminde bozulma ve haliisinasyonlara neden olduklar1 da

bilinmektedir (Kalyoncu ve ark., 2014, s. 150).
2.1.4.6. Opioidler

Gilineydogu Asya ve Orta Avrupa bolgelerinde daha sik yetistirilen ancak diinyanin
bircok bolgesinde yetisebilmek icin elverisli olan “papaver somniferum”, hashasin Latince
ismidir (Tarhan ve Nurmedov, 2011, s.199). Eroin, morfin, kodein, metadon ve afyon sakizi
gibi maddeler bu bitkiden elde edilerek uyusturucu madde olarak kullanilabilmektedirler.

Afyon, opium ve afyon benzeri maddelerin tamami opioid olarak isimlendirilmektedirler.
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Pakistan, Iran ve Afganistan hashasin en ¢ok yetistiriciliginin yapildig1 iilkeler olarak

bilinmektedir (Ogel, 2010, s. 39).

Kokeni Giliney Amerika topraklar1 olan koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen
kokain tozu burna cekilerek, sigaraya sarilarak veya sulandirarak deri altina enjekte edilerek
kullanilabilen bagimlilik olusturma giicii yiiksek bir maddedir (Kulaksizoglu, 1998, s. 183).
Morfinin yar sentetik hali ise uyusturucu madde olarak kullanilan eroindir (Koknel, 1998, s.
69). Morfinden alt1 kat kadar daha etkili olan eroin beyaz ve gri renktedir (Cenan, 2008, s. 37).
Bagimlilik yapicit maddeler arasinda kullanicilar tarafindan da en iist bagimlilik maddesi ve en

tehlikeli madde olarak goriilen uyusturucu tiirli eroindir (Babuna ve Bayhan, 2009, s. 213).
2.1.4.7.Ucucu Maddeler

Benzin, tiner ve yapistiricilar geng kitle tarafindan kullaniminin en yaygin oldugu
bilinen ugucu maddelerdir. Ugucu maddelerin siklikla kullanilan tiirti, tilkelere gore degiskenlik
gostermektedir. Brezilya’da en sik tercih edilen ugucu madde “lance perfume* ismi ile bilinen
eter kloroform iken Tiirkiye’de en sik tercih edilen u¢ucu maddenin boya tineri ve yapistiricilar

oldugu goriilmektedir (Ogel, 2010, s. 33).

Ugucu maddeler burundan g¢ekilerek ya da torbadan solunarak kullanilmaktadir; bundan
Oturt beyne ve diger organlara ulasimi kisa siirede gergeklestirerek insan viicuduna ciddi
fiziksel zararlar verip istenmeyen olumsuz durumlara neden olmaktadirlar. Ayn1 zamanda
ucucu maddelerin kalp, akciger, bobrek ve karaciger gibi organlarin dokularinda yikima sebep
oldugu bilinip madde kullanim1 devam ettirilmese dahi tekrardan bu organlarda doku onarimi
olmadig1 6grenilmistir. Ugucu maddelerin sanayi sektoriinde kullanilan maddeler olmasindan
otiiri kolay ulagilabilir ve fiyatinin diisilk olmasi gibi nedenler tehlikelilik boyutunu
arttirmaktadir (Y1lmaz, 2015, s. 68).

2.1.4.8.Kafein

Yaygin olarak kullanilan bir uyarici olan kafeinin bir diger adi “trimethylxanthine”dir.
Bircok bitkinin tohum ya da yapraklarindan elde edilebilen kafein; ¢ay yapraklari, kahve, kola
tohumu ve kakao g¢ekirdekleri de kafeinin kaynaklar1 arasinda sayilabilmektedirler. Giinliik
yasantimizda da siklikla gorebildigimiz kola, kahve, ¢ay, kahve ve ¢ikolata gibi tiiketim
iiriinlerinde de yer alan kafein, medikal bazi ilaglarda da bulunabilmektedir (Ogel, 2010, s. 11).

2.1.4.9. Amfetaminler
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Insan viicudu tarafindan salgilanabilen adrenaline benzer etkiye sahip olan sentetik
maddeye amfetamin denilebilir (Tarhan ve Nurmedov, 2011, s. 210). Amfetaminin gegmigine
bakildiginda 1930’1u yillarda kullanilmaya baslanip o yillardan sonrasinda bagimliligina dair
fikir sahibi olunabilmistir. Giinlimiizde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi
gibi hastaliklara dair tedavi edici olarak ilaglarin igerisine yer alabildigi bilinmektedir (Madde
Bagimliligi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 2012, s. 175). Metilfenidat, metanfetamin,
dekstroamfetamin gibi tiirler de amfetamin grubu igerisinde yer almaktadir. Ulkemizde uyarici
ve zihni agan bir madde olarak bilinen amfetaminler, hareketliligi ve performansi arttiran, keyif

hali olusturan etkilerinden 6tiirii tercih edilmektedirler (Ogel, 2010, s. 57).
2.1.4.10. HaluUsinojenler — LSD

Viicuda alindig: takdirde biitiin viicut mukozalar1 tarafinca emilebilen ve alindiktan
sonra bir saat boyunca etkisi gortlebilen haltsinojenlerin tam ismi D-Liserjik Asit Dietilamit’tir
(Kulaksizoglu, 1998, s. 182). En ¢ok halUsinasyon yaratan maddelerden birisi LSD, cavdar
kiifiiniin igerisinde yer alan Lisergic asitten elde edilmekte olup yar1 sentetik ve giiclii
uyusturma 6zellikleri bulunan bir maddedir (Babuna ve Bayhan, 2009, s. 230). Toz halde yahut
stv1 halinin diger maddelere sindirilen hali ile bulunabilen LSD tad:1 ve kokusu olmayan beyaz
renkli bir maddedir. Kullanim sekli agizdan yutarak veya dil altina yerlestirip emilerek de
olabilmektedir (Ogel, 2010, s. 59). Olduk¢a heterojen yapida olan haliisinojenlerin etki
mekanizmalari birbirinden farklidir ve duygudurumda, diisiincede, algida degisikliklere neden
olmaktadirlar. Kullanan kisilerde etkileri her zaman ayn1 gézlemlenmeyen halusinojonler, ilk
kullanimdan ilerleyen kullanimlara dogru da etkisel olarak degisebilmektedir (Madde

Bagimlilig1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, 2012, s. 181).
2.1.5.Madde Kullanim Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-5’de alkol kullanima dair bozukluklarin 2 baslik altinda incelendigi
goriilmektedir. Bu bagliklar alkol kullanim bozukluklar1 ve alkol kullaniminin yol agtigi
bozukluklar seklindedir. Amerikan Psikiyatri Birligi’ne ait olan ve gliniimiizde el kitab1 olarak
yaygin sekilde kullanilmakta olan DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) madde kullanim bozuklugunu ise “madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1” bagligr altinda bulundurmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
kriterlerinin ¢ok biiyiik oranda ayni oldugu goriilmektedir. Bir kisinin DSM-5’de son olarak

kullanilan “madde kullanim bozuklugu” tanisini almasi i¢in mevcut olan 11 tani1 6lciitiinden
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ikisini son bir y1lda kisinin islevselligini etkileyecek ve kisiye sikint1 verecek bi¢imde karsiliyor

olmas1 gerekmektedir. Bu kriterler:
1-Maddenin planlanandan daha uzun siireli ve daha yiiksek miktarda kullanilmasi
2-Maddeyi birakmak veya azaltmak i¢in basarisiz sonu¢lanan girisimlerin olmasi

3-Maddenin temini, kullanimi ve etkisinden kurtulma dolayisiyla giin i¢inde ¢ok zaman

harcaniliyor olmasi,

4-Madde kullaniminin siirmesi ile sorumluluklar1 aksatma/yerine getirememe (evde,

okulda, iste vs.),

5-Maddeye dair siddetli istek halinin olmasi ve kullanilmayan zamanlarda zorlanma

durumu,

6-Madde kullanimindan 6tiirii hayatinda problemler yasiyor olmaya ragmen kullanimi

strddrme (toplumsal, yasal vs.),
7-Tehlikenin s6z konusu oldugu durumlarda dahi madde kullanimina devam etme,
8-Maddenin olumsuz etkilerini goriiyor olmaya ragmen kullanima devam etme,

9-Madde kullanimdan 6tiirii ilgi duyulan faaliyetlerin ve gunlik, sosyal vs. etkinliklerin

azalmasi yahut sona ermesi,

10-Madde kullanima kars1 viicutta tolerans gelisimi (ayn1 dozda kullanima ragmen ayn

etki alamayip dozaj1 fazlalastirma gereksinimi),

11-Viicutta maddeye kars1t yoksunluk gelisimi (kullanilmayan zamanlarda hissedilen

zihinsel, fiziksel yahut ruhsal rahatsizliklarin mevcudiyeti).

Son bir yilda bu bulgulardan 2 ya da 3 tanesinin mevcudiyeti hafif, 4 ya da 5 tanesinin

mevcudiyeti orta, 6 ve daha fazlasinin mevcudiyeti s6z konusu ise yiiksek siddetli madde

kullanim bozuklugu tanisi olarak kabul edilmektedir (DSM-5, 2013, s. 237-238).
2.1.6.Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Madde bagimliligin diinyada ve iilkemizde her gecen giin arttig1 bilinen bir gergektir.
Madde kullanan bireylerin sayisinda giin gectikge artis goriilmekle birlikte yas ortalamalarinda
azalma oldugu goriilmektedir (WHO, 2004).
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2010 yilinda Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Dairesi tarafindan olusturulan
raporda diinya genelindeki 15-64 yas arast 4,4 milyar insan arasinda 16-38 milyon insanin
(%0,36 - %0,86) madde kullanimi ile alakali problem yasadiklari diisiiniilmektedir. Ayn1 yas
araliginda 243 milyon insanin yasamlarinda en az bir kere madde kullannmda bulundugu
diisiiniilmektedir. Ulkeden iilkeye farklilik gosterse dahi erkeklerde madde kullanim ve
bagimlilik oraninin kadinlardan 4 kat yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu maddelerin kullanim
sikliginin esrar, opioid, opiyat, kokain, amfetamin, ekstazi seklinde siralanabilecegi

anlasilmaktadir (UNODC, 2014, s. 1-4).

Geng kitlenin popiilasyonunun ¢ogunlugunu olusturdugu iilkeler i¢cin madde kullanimin
gen¢ popiilasyonda daha yaygin olmasi agisindan daha biiylik bir risk teskil ettigi
diistiniilmektedir (Evcin, 2014). Tirkiye’nin 14-29 yas araligindaki grubu yaklasik 19 milyon
kisinin olusturdugu bilinmektedir (Karaca, 2010). Madde kullanimma dair yapilan
arastirmalara bakildiginda ise son yillarda 5-6 yaslarina kadar ilk kullanim yaginin diistigi

goriilmektedir (Albayrak ve Balci, 2014).

TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi)’in
olusturmus oldugu rapora bakildiginda 15-64 yas arasi grupta hayatlar1 boyu en az bir kere
uyusturucu madde deneyen kisilerin toplam niifusa oraninin %2.7, 15-16 yas arasindaki grupta
ise %1.5 oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki madde bagimlisi olan bireylerin yaklasik %5-
%8’inin tedaviye ulasabildikleri ve hastanede yatili tedavi gorebildikleri, bundan 6tiirii de
toplam niifustaki madde bagimlisi bireylerin sayisinin (esrar ve ekstazi harig) tlkemizde 46.087
ile 73.704 araliginda oldugu diistiniilmektedir (TUBIM, 2014).

Ulkemizde 2018 senesinde Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yatarak tedavi goren hastalar ile yapilan ¢alismada 10,815 erkek (%95,5), 514 kadin
(%4.,5) seklinde cinsiyet dagilimi oldugu goriilmektedir. Arastirmaya bakildiginda ilk madde
kullanim yasinin ortalamasmin 21,72, tedaviye basvuru yas ortalamasinin ise 27,2 oldugu
goriilmektedir. Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda hi¢ okula gitmeyenlerin %1,4, 1-8
sene egitim gorenlerin %86,9, 9-12 y1l egitim gorenlerin %8, 1, iniversite mezunu olanlarin ise
%3,6 oldugu goriilmektedir. Arastirmadaki kisilerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde ise
herhangi bir ige sahip olmayanlarin %21, diizenli bir ise sahip olmayan kisilerin %41,3, diizenli
bir ise sahip olanlarin %34,2, 6grenci olanlarin %2,3 ve %]1,2sinin ise ekonomik anlamda heniiz
aktiflesmedigi goriilmektedir. Tedavi gormekte olan hastalarin tercih maddelerine bakildiginda
ise %62,1 eroin, %12,9 sentetik kannabinoid, %8,3 esrar, %7,8 metamfetamin, %2,9 kokain,
%1,5 kokain, %1,5 ekstazi, %1,5 ugucu madde ve %3,1 diger maddeler oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya dair son olarak 2018 yilinda maddeye bagli 6liimlerin yalnizca 2018 yili i¢inde

657 oldugu kayitlara ge¢mistir (TUBIM, 2019).

Alkol kullanimina bakildiginda agir igicilik ve tehlikeli alkol tiiketim tarzinin diinyanin
her yerinde toplumun saglik ve giivenligi acgisindan riskler olusturdugu bilinen bir gercektir.
Diinya genelindeki alkol tiiketim oranlarina bakildiginda erkeklerdeki alkol kullaniminin %54,

kadinlarda ise %27 oldugu goriilmektedir (Blume, 2005, s. 37).

Istanbul’da 2000 y1linda yapilan bir arastirmaya bakildiginda iilkemizdeki alkol tiiketim
oranlarint anlamak miimkiin olabilmektedir. Bu arastirmada hayatlarinda en az bir kez alkol
tiikketimi olanlarin %54,7 olarak goriilmektedir. Bu oranin cinsiyet dagilimina bakildiginda ise
%73,4inii erkeklerin %35’ini kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Arastirma, son 8 hafta
icerisinde haftada en az bir kere alkol kullanimi olan erkeklerin oraninin %17,9, kadinlarin
oraninin ise %2,3 oldugunu gdstermektedir. Alkol kullanim sikligina haftalik olarak
bakildiginda erkeklerin kadinlardan 9 kat fazla haftalik alkol tiikketiminin oldugu goriilmektedir.
Bu orana hayatlarinda en az bir kere alkol deneyimi olarak bakildiginda ise erkeklerin

kadinlardan 5 kat fazla bir kere alkol denemelerinin oldugu gériilmektedir (Ogel vd., 2004).

Ulkemizde son yillarda alkol tedavisi i¢in basvuran kisi sayisinin artmas iilkemizdeki
alkol bagimlilig1 probleminin de arttigim gostermektedir. Ulkemizde alkol problemi yasayan
kisi sayis1 giin gegtikce ylikselse dahi alkol bagimliligi yasayan kisi sayist diger iilkelere
nazaran daha diisiik bir orandadir, bunun sebebi olarak da islamiyette alkoliin onaylanmamast
ve toplum baskisi sebebi ile alkol problemi yasayan kisilerin kendilerini ifsa etmemeye yonelik

cabalarinin olmas1 tahmin edilmektedir (Kalyoncu, 2010).
2.1.7.Madde Kullanim Bozukluklarinda Tedavi

Madde kullanim bozuklugu tedavisinin tek bir yaklagim ile miimkiin olmayip bircok
etmene bagli olmasi ile bu tedavide kullanilan yaklagimlarin kisiye uygun olacak sekilde
birbirinden farklilasabildigini sdylemek miimkiindiir. Tedaviyi dogru sekillendirmek ve
iyilesme agisindan kisinin tedaviye istekliligi, kisisel 6zellikleri, maddeden otiirii yasadig
problemler ve bu durumlarin birbiriyle etkilesimi gibi birgok etmen etkili olabilmektedir (Ogel,

2017).

Tek basina yeterli olmayan ancak tam anlami ile bagimlik yapan tiim maddelerden uzak
bir hayat icin gerekli olacak ilk etkili asama elbette maddeden uzaklagsmaktir (Wesson, 1995).

[k asama olan maddeden belli bir siire uzak kalmay1 basarmanin ardindan bireylerin yoksunluk
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krizlerinin semptomlarini hafifletmek amaci ile ilag destekli tedavi siireci baglayabilmektedirler

(ileri, 2019).

Madde kullanan kisiler tedaviye her zaman ¢ok motive ve istekli halde
gelmemektedirler, ancak hazir hissettikleri donemde tedavinin erisilebilir olmasi oldukca
onemlidir. Detoksifikasyon siireci tedavinin baslangicidir ve bu yoniiyle olduk¢a 6nemlidir
ancak tek basina detoksifikasyon siireci tedavinin basariyla tamamlanabilmesi icin yeterli
goriilmemektedir. Etkili bir tedavi yalnizca madde odakli olmayip kisinin sosyal, yasal ve
ekonomik durumlar ile de ilgilenmeli; siirekli olmali ve kisinin degisen ihtiyaclarina yonelik
degisikliklerin yapilabilmesini miimkiin kilmalidir. Tedavi programlarinin ¢ok kati olmasi alkol
ve madde bagimlilik tedavisinde dogru bulunmamaktadir. Etkili bir tedavi icin ilag ve
psikoterapilerin birlikte olmasi gerekirken tedavide kalma siirelerinin de tedavinin etkililigini
etkiledigi bilinmektedir. Tedavide kisa siire kalindig1 takdirde tedaviden alinan verim daha kisa
stireli olurken daha uzun siireli kalinan tedavilerin basar1 oraninin da daha yiiksek oldugu
goriilebilmektedir. Madde kullanim bozukluguna bagka psikiyatrik rahatsizliklarin eglik
etmesinin oraninin da yiiksek olmasi dolayisiyla eslik eden psikiyatrik rahatsizliklara yonelik
miidahalelerin de tedaviye dahil edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ayrica tedavi slirecinde
tekrar kullanim durumlariyla karsilasilabildigi i¢in tedavi siirecinin igerisinde yer alan kisilere
zaman zaman test yapmak tedavinin igerisinde kullanimin olup olmadiginin bilinmesi agisindan
onemlidir. Tedaviye dahil olan kisilerle alakali dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise
AIDS, tiiberkiiloz ve hepatit gibi hastaliklarin kullanimda sik karsilagilabilen hastaliklar olmasi
dolayisiyla kisilerin bu hastaliklara karsi bilgilendirilmesi ve bu hastaliklarin takibinin
saglanabilmesidir. Madde bagimliligina dair belirtilmesi gereken 6nemli bir nokta ise alkol ve
madde kullanim bozukluklarinin kronik birer hastalik olmasi ve diger tiim kronik hastaliklarda
oldugu gibi dikkat edilmesi takdirde hastaligin tekrardan niiksedebilmesidir. Hastaligin
nilksetmesi durumu tekrar tedavi gerektirebilmektedir (Ogel, 2010, s. 10-11).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunda tibbi destegin 6nemi ¢ok biiyiiktiir, ancak
yalnizca tibbi miidahale ve destek programlar1 ile bu bozukluklarin giderilemeyeceginin
caligmalarca kanitlandig1 goriilmektedir. Hastaligin ¢ok yonli bir hastalik olmasi sebebi ile
tedavisinin ¢ok yonlii olmasi gerekmektedir. Yalnizca tibbi destek yahut yalnizca destek
gruplarinda yer almak yetersiz kalabilirken biyo-psiko-sosyal destek almanin tedavide daha
etkili ve daha dogru yaklasim modeli oldugu bilinmektedir. Yani alkol ve madde kullanim
bozukluguna dair tedavi alan kisilerin sosyal alanda, tibbi alanda ve psikoloji alaninda ¢alisan

uzmanlardan bir arada destek almalarinin daha faydali olacagi sOylenebilir. Bireyin tedavi
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strecinde bilinglenmesinin 6nemli oldugu kadar ailenin de bilinglenmesi olduk¢a Gnem arz

etmektedir (Simsek, 2010).
2.2.Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, kisilerin hayatlarindaki es, aile, akrabalar ve arkadas ¢evresi gibi iletisim
halinde bulundugu sosyal ¢evresindeki kisilerden gelen yardim sistemi olarak tanimlanabilir.
1970’11 yillardan bu yana sosyal destekle ilgili 6zellikle bireyler agisindan stres barindiran ve
zorlayict olabilen durumlarla bas edebilme gibi konularda yapilan bircok c¢aligma
bulunmaktadir (Zimet vd., 1988). Sosyal destek her bireyin ihtiyaci olan sevgi, benlige duyulan
saygi, sefkat, bir gruba ait hissetme gibi ihtiyaglarin karsilanmasini saglayabilmekle birlikte
kisilerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarina olumlu katkilarda bulunup hayatlarinda
karsilastiklar giicliiklerle de bas etme konusunda 6nemli bir gii¢ olusturabilmektedir (Akin ve
Ceyhan, 2005; Ayaz, Efe ve Korukluoglu, 2008).

Sosyal destege dair yazinlara bakildiginda sosyal destegin duygu, bilgi, degerlendirme
ve materyal yonunde destek olmak iizere dort ayri islev tiiriiniin oldugu goriilmektedir.
Duygusal anlamdaki sosyal destek islevine bakilacak olursa kisiye sunulan sevgi, saygi, sefkat,
problemlerini dinlemek ve duygularina yonelik anlayish yaklasim bireylere sunulan duygusal
islevli sosyal destek sayilabilir. Duygusal islevli sosyal destek alan kisiler bu destek sayesinde
anlasildiklarini, deger ve kabul gordiiklerini hissederler. Bu destekle birlikte bireylerin
hissettikleri gliven duygularinda ve yasamlarinda karsilastiklart stresli durumlar ile bas
etmedeki becerilerinde de artis s6z konusu olmaktadir. Bilgisel destekte ise zorlayic1 durumlar
karsisinda bireyin ¢6ziim yollarinin yeterli olmamasi halinde ¢evresindeki insanlardan oneriler
almasi, ¢esitli 6giitlerde bulunulmasi, problemin ¢oziimiine yonelik segenekler iiretilmesi ve
farkli fikirler sunulup rehberlikte bulunulmaya ¢aligilmasi gibi yardim amaclh destekler soz
konusu olmaktadir. Kisi bu destek ile ¢oziime ulasmak a¢isindan her zaman denediklerinden
farkli yollar1 deneyebilmektedir. Bireyler kendilerini benzettikleri kisiler ile kendi
davranislarini, becerilerini, sahip olduklar1 6zellikleri gézlemleme ve degerlendirme egiliminde
olabilirler. Bu degerlendirmeyi ve bu degerlendirme ile kendi 6zelliklerinde degisiklikler
yapabilmelerini onlara saglayan benzer Ozellikteki kisiler tarafindan alinan destek ise
degerlendirmeci destek tiiriine girebilmektedir. Sosyal destegin bir diger tiirii olan materyal
destek tiiriinde ise kisilere ihtiya¢ duyduklar1 zaman yahut durumlarda saglanan, hayatlarindaki

bir ekonomik destek s6z konusu olmaktadir (Taysi, 2000).
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Algilanan sosyal destek, kisinin ¢evresinde bulunan insanlarin varligi ve ¢evresindeki
insanlardan almakta olduklar1 destegin biligsel siireci olarak tanimlanabilmektedir. Diger bir
ifade ile sosyal destek, bireyin ¢cevresindeki insanlardan destek alabileceklerine dair algilar1 ve
inanglar1 olarak ifade edilebilmektedir. Kisilerin ger¢ek hayatlarinda ne kadar destek
aldiklarindan ziyade destegi algilama diizeylerinin kendi hayatlarinda stres ve kaygi gibi
duygular1 yonetebilme konularinda etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Pahl, 2003).
Algiladiklart sosyal destek diizeyleri daha yiiksek olan bireylerin sevilme, deger gérme ve
iletisim halinde bulunduklar kisilerle kurduklari iligkilerden tatmin olma diizeylerinin de daha

yiiksek oldugu bilinmektedir (Ozgiir, 1991).

Sosyal destek ve madde kullaniminin birlikte incelendigi caligmalara bakildiginda
sosyal destegin 6neminden bahsedilirken bireylerin sosyal destek aldiklar1 kaynaklarin —sosyal
destegi kimlerden aldiklarinin- sosyal destegin etki diizeyi ve daha olumlu yonde alinabilmesi
acisindan olduk¢a 6nemli bir faktér oldugunu 6ne siirmektedirler (Kristjansson vd., 2010;
Tartaglia, 2014; Wills vd., 2004). Tartaglia’nin 2014 yilinda yaptigi ¢aligma &zellikle geng
yetigkinlerin arkadaglarindan aldiklar1 sosyal destegin alkol kullanimlarini arttirma anlaminda
risk olusturabilirken daha farkli bir kaynaktan aldiklar1 sosyal destegin alkol kullanim agisindan
koruyucu faktorler sunabildiklerini ortaya koyabilmektedir. Bireylerin hayatlarinda 6zellikle
onem verdikleri bir kisiden gelen sosyal destek, stresle basa ¢ikma veya iyi olma halini
siirdiirme agisindan koruyucu rol oynayabilmektedir (Tartaglia, 2014). Madde kullanimi1 olan
kisilerin romantik bir iliskinin s6z konusu oldugu bir bireyden sosyal destek almasi ise kisilerin
giivensiz davranislarin1 degistirmeleri konusunda 6nemli rol oynayabilmektedir (Simon ve
Barrett, 2010). Bunlara karsilik bireylerin arkadaslarindan alacaklar1 sosyal destek ise risklerle
birlikte daha farkli etkiler yaratabilmektedir. Bireylerin akran iligkilerinden aldig1 sosyal
destek, haz odakli sosyallesme ve madde kullanimi gibi diirtiisel davraniglar gostermeye dair
noktalarda zarar verici etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu noktada sosyal destegin kaynaginin
etkilere dair ¢ok biiyiik 6nem arz ettigi ifade edilebilir (Wills vd., 2004).

Algilanan sosyal destegin yeterli seviyede olmamasi bagimli bireylerin iyilesme
sureclerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Yoksunluk dénemlerinde olan ve iyilesme
stirecinde olan bagimli bireylerin sosyal anlamda dislanmaya maruz kalmasi, relaps

yasamalarina sebebiyet verebilmektedir (Zywiak, Longabaugh ve Wirtz, 2002).

2.3.I¢sellestirilmis Damgalanma
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Literatiire bakildiginda birden fazla damgalanma tiiriinden s6z edilmektedir, ancak birey
tarafindan igsellestirilmis olan damgalanma tiiriiniin bireye psikolojik anlamda zarar1 en yliksek

olan damgalanma tiirii oldugu soylenebilir (Ritsher ve Phelan, 2004).

Toplumda psikiyatrik rahatsizliklara karsi bir damgalanmanin oldugu dogrudur; ancak
bagiml bireyler bu damgalanmaya diger bir¢ok psikiyatrik rahatsizlifa nazaran daha fazla
maruz kalabilmektedirler. Toplum, bagimlilig1 bir hastalik olarak gérmeyip daha ¢ok bir irade
meselesi olarak gormekte ve bu kisilere de nefislerine hakim olmadiklari diisiincesi ile 6nyargili
ve olumsuz tutumlar icerisinde yaklagabilmektedirler. Bundan 6tiirii bu kisilerin yasadiklar
olumsuz yagam olaylarini hak ettiklerini diisiinme ve yasamlarindaki iyi olabilecek durumlari
yahut tedaviyi hak etmediklerini diislinme gibi anlayish olmayan bir yaklagimda

bulunabilmektedirler (Yildirim vd., 2012).

Bagimli bireylere kars1 yargi ve yaklasimlarin bu sekilde olmasindan 6tiirli birey ve
yakinlarinin  bagimlhiligi bir hastalik olarak goriip kabul edilmesinde, tedaviye uyum
saglayabilmelerin ve topluma uyumlu yasayista zorlanmalar s6z konusu olmaktadir. Bu yargilar
ve zorlanmalar yalnizca bireyi degil bireyin yakinlar1 da ciddi anlamda etkilemektedir. Bu gibi
sebeplerden otliri bagimliligi oldugu gibi bir hastalik olarak kabul edebilmek gii¢
olabilmektedir, bundan o6tiirii birey ve yakinlari bagimliligi uzun bir siire inkar etme,
gormezlikten gelme ve agiga ¢ikarmama egilimindedirler (Arikan vd., 2004). Hastalarin
yasadig1 olumsuz bu gibi durumlarla birlikte damgalamanin igsellestirilmesi ise iyilesme
siireglerine girmelerine ve siirdiirmelerine dair engeller olusturabilmektedir (Chan ve Mak

2014).

Maruz kalinan yargilar igsellestiren birey zamanla saglikli genis sosyal cevreden
uzaklasir ve daha ¢ok bagimlilig1 olan daha dar bir ¢evre ile kendisini diger sosyal alanlara
kapatir. Bu sekilde hem sosyal anlamdaki islevsellikleri hem sosyallige uyum diizeyleri hem de
tedaviye uyumlarinda zamanla azalma olan bireylerin madde kullanimini siirdiirerek bu kisir
dongliye devam ettikleri goriilmektedir (Taskin, 2007; Sirin, 2007). Bireyler bunca duygu ile
basa ¢ikmaktansa bagimli olunan maddeyi alarak tiim bu duygularin etkilerinden kurtulur; bu
duygularin verdigi giivensizlik ve yetersizlik gibi duygular ile de basa ¢iktiklarini diisiiniirler.
Bu sekilde kullanim dongiisii de ilerlemeye devam eder. Birakmak istedikleri zamanlarda
birakmanin kolay olmadigini ve birakamadiklarini fark ettikleri takdirde maddenin giicii altinda
gucsiz hissederler ve kullanilan madde ile bas edemedikleri ig¢in de kendilerini suglu hissedip

birakamamadan yana utang duygusunu yogun yasarlar (Ogel, 2014).
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Damgalanmanin igsellestirilmesi  bireylerin tedavi motivasyonuna da etki
edebilmektedir. 2016 yilinda Ektiricioglu tarafindan yapilan ¢alismada ve 2021 yilinda Bozdag
ve Cuhadar tarafindan yapilan bir c¢alismada igsellestirilmis damgalanma ile tedavi
motivasyonu arasinda pozitif yonlii bir iliski saptandigi, i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi
arttikca tedavi motivasyonu diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Ancak bu ¢alisma sonuglarinin
2018 yilinda Akdag ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismada ise igsellestirilmis
damgalanma ve tedaviye yonelik motivasyon arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunamadigi

gorilmektedir.

Damgalanmanin igsellestirilmesi ile birlikte bireylerin kendilerine dair giivenlerinde
azalma olup kisilerde “why try? (neden deneyeyim ki?)” yahut “neden bagimliligim olmadan
yasamaya ¢alisayim ki? Benim gibi biri ugrunda ¢abalamanin bos olacagi bir insan i¢in degmez
bile” gibi iyilesmeye ket vurucu bir etki s6z konusu olabilmektedir (Corrigan vd., 2009, s. 76).
Ancak tam tersi sekilde damgalanmanin igsellestirilmesinin ve yasamindaki olumsuzluklarin
yorucu etkilerinden kurtulma amaciyla tedavi motivasyonlarinin zaman zaman yiikseldigi de

tahmin edilmektedir.
2.4.Tedavi Motivasyonu

Motivasyon, birgok hastaligin tedavisinde Onemlidir; ancak Ozellikle bagimlilik
tedavisinde oldukga biiylik bir 6neme sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Motivasyon
bireylerin tedavi arayisina, tedaviye uyumlarini saglamaya ve uzun vadede basarili degisimler

saglamalarina yardimci 6nemli bir faktordiir (DiClemente, vd.,1997).

Madde kullanimi1 olan kisilerde motivasyon baslangicta kisilerin yalnizca tedaviye
yaklasimlart olarak goriilmiistiir ve motivasyona tedavinin bagar1 veya basarisizliinda etkili
olan faktor olarak bakilmaktaydi. Tedaviye girmeyi secen ve tedaviye dair teslimiyeti yiiksek
olarak goriinen danisanlar motive olarak algilanirken; madde kullanim durumlarini inkar eden
veya tedaviye kars1 direngli olan kisiler, motivasyonu olmayan kisiler olarak algilanmaktaydi
(Miller, 1985). Motivasyonunun tedavi ve iyilesme {izerinde ¢ok etkili oldugu bir gergektir
ancak kisinin tedaviyi siirdiirmesinde ve madde kullaniminda degisiklik olusturma adina
motivasyonun tek basma yeterli olmadigini sdylemek daha dogru olur denilebilmektedir

(Simoneau ve Bergeron, 2003).

Motivasyon tek bir sonu¢ iken motivasyonun olusmasinda etkili olabilen ve kisiden
kisiye degisebilen farkli kaynaklar olabilmektedir. Kaynaklarina gére olusan motivasyon, i¢sel

ve digsal motivasyon olarak iki gruba ayrilabilmektedir (Deci ve Ryan, 1987). i¢sel motivasyon
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kisinin tedaviye atfettigi onem, degisimi isteme ve degisime hazir olma durumu, kisinin
tedaviye dair bir amacinin olmasi gibi faktorlerle iligkili olarak tanimlanmaktadir. Digssal
motivasyonun olugmasinda ise kisinin egitim ve is hayatindan kullanimina yonelik baski
olmasi, kisinin yasal problemler yasamasi, toplumun yaklasimi ve ailenin beklenti ve tutumlari
gibi dis kaynakli durumlar etkili olabilmektedir. Kisinin tedavi siiresinin uzayabilmesinde ise
her iki motivasyon ¢esidinin de etkili olabildigi bilinmek ile birlikte sosyoekonomik diizeyin
yiiksek olmasinin da bu anlamda etkili bir faktor olabildigi goriilmektedir (Constance, 2001).
Ancak hangi motivasyon ¢esidinin daha etkili olduguna bakildiginda ise i¢sel motivasyonun
kisilerde degisim olusmasi ve degisimin daha uzun siireli olmasi agisindan dis kaynakli
motivasyona nazaran etkisinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Buna yonelik yapilan bir
calismada tedaviye dair i¢ kaynakli motivasyon diizeyi daha yiiksek olan bireylerin tedaviye
bagliliklarinin da daha yiiksek oldugu ve tedaviye yanitlarinin daha hizli oldugu goriiliirken dis
kaynakli motivasyon ile tedavi siirecinde bulunan bireylerin tedaviden daha az fayda
saglayabildikleri ortaya ¢ikmistir. Bu noktada kisilerin tedavi siirecinde bulunmalari ve basari
oranlarinin arttirilmasi agisindan igsel motivasyonlarinin da arttirilmasinin saglanmasinin

olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir (Ryan vd., 1995).

Kisilerin tedavide motivasyonlarinin yiiksek olmasma tedavide bulunduklari siire
dahilinde bakilacak olursa klinik kurallarina uyabilme, klinikteki ortamdan yana memnuniyet
duyabilme, tedavide olas1 bir durum yasama durumunda tedavinin degil de tedaviye olan bakis
acisiin etkili olmasi ve tedaviden sikilma oranlarinin daha diisiik olmasi ile de iligkili
goriilmektedir (Ertoglu, 2013). 2021 yilinda Bozdag ve Cuhadar tarafindan kadin madde
kullanicist bireylerle yapilan bir calismada ise damgalanmanin i¢sellestirilmesi, 6z-yeterlik ve
tedaviye yonelik motivasyon arasindaki iliskiye bakilmis olup igsellestirilmis damgalanma

diizeyi arttik¢a 6z yeterligin diistligii ancak tedavi motivasyonu diizeyinin arttig1 gériilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1.Evren ve Orneklem
3.1.1.Evren

Aragtirmanin evreni iilkemizde yatili olarak tedavi gérmekte olan alkol ve madde

kullanim bozuklugu olan bireylerdir.
3.1.2.0rneklem

Calismanin 6rneklem ydntemi uygun/kazara 6rneklemdir. Calismamizin 6rneklemini
Mersin’de Cematem ve Amatem kliniklerinde, Gaziantep Amatem kliniginde 2021 yilinda mart
ve mayis aylar1 arasinda yatarak tedavi gormekte olan, aragtirmaya dair bilgilendirilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas araligindaki hastalar1 kapsamaktadir. Hastalardan

veriler uygulayici tarafindan yiiz yiize goriisiilerek 6lgek-anket doldurma yontemi ile alinmistir.
3.2.Veri Toplama Araclari
3.2.1.Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri formu yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, kii¢iik/biiyiik yerlesim yeri gibi sosyodemografik degiskenler ve
madde kullanim siiresi, kullanilan madde tiirii, tedavi bagvuru sayis1 gibi bagimlilik 6zelliklerini

iceren sorulardan olusmaktadir.
3.2.2. Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

2003 yilinda Ritsher ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge’ye cevirisi ve gecerlik
giivenirlik calismas1 2007 yilinda Ersoy ve Varan tarafindan yapilmistir. 29 sorudan olusan 4°li
likert tipindeki Olcekte yer alan maddeler “kesinlikle ayni fikirdeyim”den “kesinlikle aymi
fikirdeyim”e dogru sirasiyla 1°den 4’e puan alacak olusturulmustur. RHIDO’de yabancilasma
(1, 5, 8, 16, 17, ve 21. Maddeler), kalip yargilarin onaylanmasi (2, 6, 10, 18, 19, 23 ve 29.
Maddeler), algilanan ayrimcilik (3, 15, 22, 25 ve 28. Maddeler), sosyal geri ¢ekilme (4, 9, 11,
12, 13 ve 20. Maddeler) ve damgalanmaya kars1 direng (7, 14, 24, 26 ve 27. Maddeler) olmak
iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. RHIDO’den alinan toplam puan en diisiik 29 en yiiksek 116

olacak sekildedir ve igsellestirilmis damgalanmaya iliskin toplam puani géstermektedir.
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Olgegin tamami igin cronbach alta giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir.
Olgegin yabancilasma alt boyutu icin 0.84, kalip yargilarin onaylanmas alt boyutu igin 0.71,
algilanan ayrimcilik alt boyutu icin 0.87, sosyal geri ¢ekilme altboyutu igin 0.85,
damgalanmaya kars1 direng alt boyutu i¢in ise 0.63 olarak belirlenmistir (Ersoy ve ark, 2007).

3.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaglart (1998) tarafindan gelistirilen ve iilkemizde Eker ve Arkar
tarafindan 1995’te gegerlik giivenirlik calismalar1 yapilan CBASDO 12 maddeden
olusmaktadir. Aile destegi (3,4,8 ve 11.maddeler), arkadas destegi (6,7,9 ve 12. Maddeler) ve
ozel kisi destegi (1,2,5 ve 10. Maddeler) olacak sekilde 3 alt boyuttan olusmaktadir.
CBASDO’de maddeler “kesinlikle hayir”dan “kesinlikle evet’e olacak sekilde 7°1i likert tipi
halinde sorular mevcuttur. Alt 6lgeklerden alinabilecek puanlar 4 ile 28 puan araligindadir.
Bunun dahilinde 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puanin 12, en yiiksek puanin ise 84 oldugu
goriilmektedir. Olgegin kesme noktas: olmamakla birlikte elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. CBASDO nin cronbach
alpha katsayisi 0.80-0.95 olarak bulunmustur (Eker ve ark., 2001).

3.2.4.Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Ryan ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen Tedavi Motivasyonu Anketi, alkol ve
madde bagimlist bireylerde kullanilan bireylerin tedaviye katilma ve kalma nedenlerini
Olcebilmek amaciyla olusturulmus 26 maddeden olusan Ozbildirime dayali bir formdur.
“Katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a dogru degisen 5°li likert tipinde ve 26 sorudan
olusan olgegin 2006 yilinda Evren ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye cevirilerek alkol
bagimliliginda gecgerlik ve gilivenirlik caligmasi yapilip cronbach alpha katsayist 0.84
bulunmustur. 22 sorusu olumlu, 4 sorusu (13,16,21 ve 24.soru) olumsuz ifadeler tasiyan 6l¢ekte
olumlu ifadeler 1°’den 5’e, olumsuz ifadeler ise 5’den 1’e puan dogru puan almaktadirlar.
Olgekten alinabilecek puanin en az 26, en ¢cok 130 olabilecegi goriilmektedir. I¢sel motivasyon
(IM), digsal motivasyon (DM), kisilerarasi yardim arama (K'Y A) ve tedaviye giiven (TG) olacak
sekilde 6l¢cegin 4 alt boyutu bulunmaktadir.

I¢sel motivasyonu belirleyen 11 soru (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20, ve 23. maddeler)
mevcuttur. Bu sorular tam olarak birey tarafindan belirlenmeyen i¢sel motivasyon olarak ele
alimmaktadir. Diger bir deyisle, bireyin bunu istemek durumunda kalmis olmasiyla olusan bir

i¢c motivasyondan bahsedilmektedir (Evren vd., 2006).
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Dissal motivasyonu belirleyen 4 soru (3, 6, 10 ve 12. maddeler) mevcuttur. Bu sorular
kisilerin tedavi olmaktan baska se¢eneginin kalmamasi ve tedavi olmasi i¢in dis giiglerden baski

goérmesini baz almaktadir.

Kisilerarasi yardim arama faktorlerini olusturan 6 soru (17, 18, 19, 22, 25 ve 26.soru)
mevcuttur. Kisiler aras1 yardim arama motivasyonunun belirleyici kriteri bireylerin sorunlarini

baskalar ile paylasabilmesi, sorunlarini baskalari ile paylagsabilmesidir.

Tedaviye giiven motivasyonunu belirleyen 5 soru (13, 14, 16, 21 ve 24.soru) mevcuttur.

Bu sorular ise bireylerin tedavi seyrine dair beklenti ve diisiincelerini odak almaktadir (Fung

vd., 2010).
3.3. Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi ile yapilmistir. Analizlerde
tammlayici istatistikler belirtilmis olup ilk olarak Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma (RHIDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Tedavi Motivasyonu
Olgeklerine yonelik i¢ tutarlilik analizi yapilmis ve 6lgeklerin calismada kullanilmasinda bir
sakincanin bulunup bulunmadigi ele alinmistir. Sonrasinda RHIDO, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerinin normal dagilim hipotezine uyup uymadig
carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit edilmis ve parametrik test
yontemleri tercih edilmistir (Tablo 1). Ardindan arastirmaya dahil olan katilimcilarin kisisel

bilgileri frekans analizi ile incelenmistir.

RHIDO, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Tedavi Motivasyonu Olgeklerine
yonelik betimsel analiz sonuglart incelendikten sonra katilimecilarin kisisel bilgilerine gore
RHIDO, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve tedavi motivasyonu grup ortalama puanlarinin
farklilasma durumu incelenirken normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda “bagimsiz Orneklem t testi” {i¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda
“ANOVA” kullanilmistir. Ayrica alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi
motivasyonlar1 ile igsellestirilmis damgalanma ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
arasindaki iligkinin anlamlilig1 Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmis ve alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonlarinin igsellestirilmis damgalanma ve
algiladiklar1 sosyal destek tizerindeki etkisi coklu dogrusal regresyona analizi ile incelenmistir.

Ulasilan biitiin sonuclarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Olgek ve Alt Boyutlarmin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgek N Carpikhk Basikhik
RHIDO 102 ,089 -, 977
Yabancilasma 102 -,080 -,977
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 102 077 -,782
Algilanan Ayrimcilik 102 ,150 -1,310
Sosyal Geri Cekilme 102 ,108 -1,161
Damgalanmaya Kars1 Direng 102 -,379 224
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 102 -,183 -1,186
Aileden Alinan Sosyal Destek 102 -,542 -1,063
Arkadagtan Alinan Sosyal Destek 102 ,026 -,975
Ozel Insandan Alinan Destek 102 -,100 -1,251
Tedavi Motivasyonu 102 -,937 533
I¢sel Motivasyon 102 21,172 949
Dissal Motivasyon 102 715 954
Kisileraras1 Yardim Arama 102 -,617 -, 114
Tedaviye Gliven 102 -,225 -,784

“Secer (2015) normal dagilim varsayiminin; ‘carpiklik ve basiklik’ degerleri bakilarak
degerlendirmenin daha dogru bir yaklasim oldugunu degerlendirmistir. Tabachnick ve Fidell
(2013), ¢arpiklikla basiklik degerlerinin +1,50 ve -1,50 degerlerinin arasinda oldugu hallerde
normal dagilimin saglandigimi kabul edilmistir. Gergeklestirilen analizlerin neticesinde
degiskenlerin tamamina yakininin ifade edilen araliklarda bulundugu ve parametrik testlerin

uygulanabilirligi neticesine ulagilmigtir.”
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
4.1. Guvenirlilik Analizi

Calismanin bu noktasinda; veri toplama vasitas1 olarak tercih edilen RHIDO, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Tedavi Motivasyonu Olgekleri ifadeleri toplamda 67
maddeden olusmakta olup olgeklere verilen cevaplara gore giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo

2’de verilmistir. Giivenilirlikle ilgili katsaymin degerlendirme 6lgiitleri asagida yer almaktadir;

“0.00 < a0 < 0.40 araliginda ise giivenilir degil”

“0.40 < a< 0.60 araliginda ise diisiik giivenilirlikte.”

“0.60 < 0. < 0.80 araliginda ise oldukga giivenilir.”

“0.80 < 0. < 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir’ (Ozdamar, 1999, s. 513)1.

Tablo 2. Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olgekler Cronbach's Alpha g/l;?ge
RHIDO 930 29
Yabancilasma ,813 6
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 729 7
Algilanan Ayrimeilik ,849 5
Sosyal Geri Cekilme ,846 6
Damgalanmaya Kars1 Direng ,641 5)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ,876 12
Aileden Alinan Sosyal Destek ,916 4
Arkadagtan Alinan Sosyal Destek ,866 4
Ozel Insandan Alinan Destek ,900 4
Tedavi Motivasyonu 911 26
I¢sel Motivasyon 932 11
Dissal Motivasyon ,620 4
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Kisilerarast Yardim Arama ,852 6
Tedaviye Gliven ,769 5

RHIDO’niin  giivenirlik katsayis1 incelendiginde; bu degerin 0,930 oldugu
belirlenmistir. Ayrica RHIDO alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha katsayilarmin 0,641-0,849

arasinda oldugu saptanmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin giivenirlik katsay1s1 incelendiginde; bu
degerin 0,876 oldugu belirlenmistir. Ayrica cok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha katsayilarinin 0,866-0,916 arasinda oldugu saptanmustir.

Tedavi Motivasyonu Olgeginin giivenirlik katsayisi incelendiginde; bu degerin 0,911
oldugu belirlenmistir. Ayrica tedavi motivasyonu alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
katsayilarinin 0,620-0,932 arasinda oldugu saptanmistir. Sonug olarak bu degerler; 6lgeklerin
“yiiksek derecede giivenilir oldugunu” ve analizde kullanilmasinda bir engelin olmadigini

gostermektedir.
4.2. Demografik Bulgulara iliskin Degerlendirme

Arastirmanin bu bdliimiinde katilimeilarin demografik bulgular incelenmis olup
demografik bulgulardan yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocugunun olma durumu,
mesleginin olma durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, anne-babanin hayatta olma durumu
ve birlikte yasama durumu, anne egitim, baba egitim, kiminle yasadigi, akrabalarin madde
kullanim durumu, kullanilan madde cinsi, madde kullanimi ile alakali yasal sorun yasama

durumu gibi demografik verilere yonelik tanimlayici analizler yapilmis ve tablolar halinde

sunulmustur.
Tablo 3. Yas Durumu Dagilimi
Yas f %
35 Yas Alt1 66 64,7
Yas 35 Yas ve Uzeri 36 35,3
Toplam 102 100,0

Tablo 3’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %64,7’sinin 35 yas alt1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Cinsiyet Durumu Dagilim1

Cinsiyet F %
Erkek 94 92,2
Cinsiyet Kadin 8 7,8
Toplam 102 100,0

Tablo 4’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %92,2’sinin erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Egitim Durumu Dagilimi

Egitim F %
ko gretim 46 45,1
Lise 34 33,3
Universite 16 15,7
Egitim Yiiksekogretim 4 3,9
Okuryazar Degilim 2 2,0
Toplam 102 100,0

Tablo 5’°te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %45,1’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Medeni Durum Dagilimi

Medeni Durum F %
Bekar/ Bosanmis/ayr1 yasiyor 64 62,7
Medeni Durum Evli 38 31,3
Toplam 102 100,0

Tablo 6’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %62,7’sinin bekar/bosanmis/ayr1 yasiyor oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Cocuk Durumu Dagilimi

Cocuk Durumu C %
Evet 40 39,2
Cocuk Durumu Hayir 62 60,8
Toplam 102 100,0

Tablo 7°de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %60,8’inin ¢cocugunun olmadig1 saptanmaistir.

Tablo 8. Meslek Durumu Dagilimi

Meslek Durumu C %
Evet 63 61,8
Meslek Durumu ~ Hayir 39 38,2
Toplam 102 100,0

Tablo 8’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %61,8’inin mesleginin oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Son 6 Aydir Diizenli Bir iste Calisma Durumu Dagilim1
Son 6 Aydir Diizenli Bir iste

(o)
Calisma f Y0
Evet 35 343
Son 6 Aydir
Diizenli Bir iste ~ HayIr 67 65,7
Cahsma Toplam 102 100,0

Tablo 9’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan bireylerin %65,7’sinin son 6 aydir diizenli bir iste calismadigi belirlenmistir.

Tablo 10. Yasanilan Yer Dagilimi

Yasamilan Yer f %
Koy/Kasaba/ Kiigiik il/ Tlge 43 42,2
merkezi

Yasanilan Yer Bquk i/ |\/|etr0p0| 59 57,8
Toplam 102 100,0
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Tablo 10’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %57,8’inin biiyiik il/metropol sehirlerde yasadig: goriilmektedir.

Tablo 11. Anne Baba Birliktelik Durumu Dagilimi

Anne Baba Birliktelik Durumu f %
Anne veya baba hayatta degil/Ayri 49 48,0
Anne Baba Yastyorlar
Birliktelik Birlikte yasiyorlar 53 52,0
Durumu Toplam 102 100,0

Tablo 11°’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %52,0’sinin ailesinin birlikte yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 12. Annenizin Egitim Durumu Dagilimi

Annenizin Egitim Durumu f %

[kogretim 64 62,7

Lise 9 8,8

L. On lisans 3 2,9
Annenizin Egitim

Durumu Okuryazar 6 5,9

Okuryazar Degil 20 19,6

Toplam 102 100,0

Tablo 12’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %62,7’sinin annesinin ilkokul mezunu oldugu goériilmektedir.

Tablo 13. Babanizin Egitim Durumu Dagilimi

Babamizin Egitim Durumu f %
[kdgretim 58 56,9
Lise 24 23,5
On lisans 5 4,9
Babanizin Egitim  Lisans 1 10
Durumu Ortadgretim 1 1,0
Okuryazar 6 5,9
Okuryazar Degil 7 6,9
Toplam 102 100,0
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Tablo 13’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %56,9’unun babasinin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Ayni Evde Yasama Durumu Dagilimi

Aym Evde Yasama Durumu f %

Yalniz 20 19,6

Anne ve baba ile 53 52,0
Aym Evde Yasama Eg ve ¢ocuklar 25 245
Durumu

Arkadas vs. 4 3,9

Toplam 102 100,0

Tablo 14’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %52,0’sinin anne ve babasi ile birlikte yasadigi goriilmektedir.

Tablo 15. Birinci Dereceden Akrabalarda Madde Kullanma Durumu Dagilimi

Birinci Dereceden Akrabalarda f %

Madde Kullanma

Var 27 26,5
Birinci Dereceden
Akrabalarda Yok & 735
Madde Kullanma Toplam 102 100,0

Tablo 15’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin %73,5’inin birinci derece akrabalarinda madde kullananin olmadigi

gorulmektedir.
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Tablo 16. Kullanilan Maddenin Cinsi

Kullanilan Maddenin Cinsi f %
Alkol 28 27,5
Esrar 11 10,8
Sentetik Kannabinoid (bonzai/jam) 9 8,8
Opiyat (eroin) 24 23,5
Kullanilan Ekstazi 4 3,9
Maddenin Cinsi
Amfetaminler (metamfetamin) 23 22,5
Ugucu Madde 1 1,0
Kokain 2 2,0
Toplam 102 100,0

Tablo 16’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin %27,5’inin alkol, %23,5’inin opiyat (eroin), %?22,5 inin
amfetaminler (metamfetamin), %10,8’inin esrar, %8,8’inin sentetik kannabinoid (bozai/jam),

%?3,9’unun ekstazi, %2,0’sinin kokain ve %1,0’inin ugucu madde kullandig belirlenmistir.

Tablo 17. Alkol ve Madde ile Ilgili Yasal Siire¢ Durumu Dagilim1
. Alkol ve Madde ile Tlgili Yasal

. f %
Sureg
Var 26 25,5
Alkol ve Madde ile vk 76 74,5
Ilgili Yasal Siirec
Toplam 102 100,0

Tablo 17’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin %74,5’inin alkol ve madde ile ilgili yasal siirecinin olmadig:

belirlenmistir.

Tablo 18. Bagimlilik Diginda Herhangi Bir Psikiyatrik Tan1 Dagilimi
Bagimhilhik Disinda Herhangi Bir

Psikiyatrik Tam f "
Evet 23 22,5
Bagimhilik Disinda
Herhangi Bir Hayir 7 3
Psikiyatrik Tam Toplam 102 100,0
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Tablo 18’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %77,5’inin bagimlilik disinda psikiyatrik tanisinin olmadigi

belirlenmistir.
Tablo 19. Yatisiniz Kimin Istegi ile Oldu
Yatisimiz Kimin Istegi ile Oldu f %
Kendi istegi ile 54 52,9
Yatisimiz  Kimin Ailenin istegi 20 19,6
istegiile Oldu o1 4i ve ailenin istegi 28 275
Toplam 102 100,0

Tablo 19’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %52,9’unun kendi istegi ile hastane yatis yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 20. Sosyal Destek Aldigimiz Kimler Var

Sosyal Destek Aldiginiz Kimler f

[0)
Var )
Aile 65 63,7
Arkadaglar 16 15,7
Sosyal Destek .
Aldigimiz Kimler ~ S€Vaili 16 15,7
Var Yok 5 4.9
Toplam 102 100,0

Tablo 20’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin %63,7’si ailesi tarafindan sosyal destek verildigini belirtmislerdir.

Tablo 21. AMATEM'de Yatili Tedavi Sayisi

AMATEM'de Yatih Tedavi

f %
Sayis1
Bir 39 38,2
AMATEM'de Iki 35 34,3
Yatih Tedavi U ve Uzeri 28 275
Sayisi
Toplam 102 100,0
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Tablo 21°’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin %38,2’sinin bir kez, %34,3’iiniin 2 kez ve %27,5’inin {i¢ ve ilizeri

AMATEM’de yatili tedavinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 22. Maddeye Baslama Nedeniniz

Maddeye Baslama Nedeniniz f %
Arkadas etkisi 33 32,4
Merak 18 17,6
Aile Etkisi 19 18,6

Maddeye Baslama

Nedeniniz Keyif alma 12 11,8
Sorunlardan uzak kalmay1 isteme 20 19,6
Toplam 102 100,0

Tablo 22’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin %32,4’1i arkadas etkisiyle madde kullanmaya baslarken %19,6’sinin
sorunlardan uzak kalmak i¢in, %18,6’sin1n aile etkisiyle, %17,6’siin meraktan ve %11,8’inin

keyif amag¢li madde kullanmaya basladig1 goriilmektedir.

Tablo 23. Madde Kullanma Durumu Dagilim1

Madde Kullanma Durumu f %

Yalniz 52 51,0
Madde Kullanma  Arkadas grubu ile 50 49,0
Durumu

Toplam 102 100,0

Tablo 23’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin %51,0’1 tek basinayken madde kullanirken %49,0’unun arkadaslari

ile birlikte madde kullandig1 saptanmaistir.
4.3. Olgeklere Iliskin Betimleyici Analizler

Aragtirmanin degiskenleri; RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri c¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan

alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek, tedavi motivasyonu ve alt boyutlarindan
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icsel motivasyon, digssal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giivenden

olusmaktadir. Calismanin bu bolimiinde, degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistikler

verilmistir.
Tablo 24. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglari

Olgek N Min. Maks. Ort. SS
RHIDO 102 37,00 10800 70,51 18,31
Yabancilasma 102 6,00 24,00 14,64 4,70
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 102 7,00 26,00 15,86 4,67
Algilanan Ayrimcilik 102 5,00 20,00 12,35 4,46
Sosyal Geri Cekilme 102 7,00 24,00 14,98 5,00
Damgalanmaya Kars1 Direng 102 5,00 20,00 12,68 3,04
ok hoyutlu Algilanan Sosyal 102 2000 80,00 49,95 1633
Aileden Alinan Sosyal Destek 102 4,00 28,00 18,90 7,66
Arkadastan Alinan Sosyal Destek 102 4,00 28,00 14,90 6,56
Ozel insandan Alinan Destek 102 400 28,00 16,15 7,70
Tedavi Motivasyonu 102 3900 11800 91,06 17,77
f¢sel Motivasyon 102 1100 55,00 42,15 10,43
Dissal Motivasyon 102 400 20,00 10,67 3,14
Kisilerarast Yardim Arama 102 500 30,00 20,41 5,19
Tedaviye Giiven 102 600 25,00 17,83 4,57

Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler tarafindan
RHIDO ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamast 70,51+18,31, en az puan1 37,00 ve en
fazla puan1 108,00 olarak belirlenmistir. Ayrica ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis
damgalanma boyutlarindan yabancilagsma ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi
14,64+4,70, en az puani 6,00 ve en fazla puan1 24,00, kalip yargilarin onaylanmasi ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 15,86+4,67, en az puanm1 7,00 ve en fazla puani 26,00,
algilanan ayrimcilik ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 12,35+4,46, en az puant
5,00 ve en fazla puan1 20,00, sosyal geri ¢cekilme ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi

14,98+5,00, en az puan1 7,00 ve en fazla puani1 24,00 ve damgalanmaya kars1 direng ifadelerine
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verilen yanitlarin toplam ortalamasi 12,68+3,04, en az puani1 5,00 ve en fazla puani 20,00 olarak

tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler tarafindan ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 49,95+16,33,
en az puan1 20,00 ve en fazla puani 80,00 olarak belirlenmistir. Ayrica ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek boyutlarindan aileden alinan sosyal destek ifadelerine verilen yanitlarin toplam
ortalamasi 18,9047,66, en az puan1 4,00 ve en fazla puan1 28,00, arkadastan alinan sosyal destek
ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 14.90+6.56, en az puani 4,00 ve en fazla puan
28,00 ve Ozel insandan alinan destek ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi

16,15+7,70, en az puani1 4,00 ve en fazla puan1 28,00 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler tarafindan
tedavi motivasyonu ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 91,06+17,77, en az puani
39,00 ve en fazla puani 118,00 olarak belirlenmistir. Ayrica tedavi motivasyonlarindan igsel
motivasyon ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 42,15+10,43, en az puan1 11,00 ve
en fazla puani 55,00, dissal motivasyon ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi
10,67+3,14, en az puani 4,00 ve en fazla puani1 20,00, kisiler aras1 yardim arama ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 20,41+5,19, en az puani1 6,00 ve en fazla puani1 30,00 ve
tedaviye giiven ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 17,834+4,57, en az puan1 6,00 ve

en fazla puani 25,00 olarak tespit edilmistir.
4.4. Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanmaya Yo6nelik Bulgular

Calismanin bu kisminda aragtirma grubunu teskil eden alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yas, medeni durum, ¢alisma durumu, anne-babanin varligi, birlikte
yasadigt kisiler, tercih maddesi, hastanede yatis sayist ve su an yasanilan yer ile ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma toplam skorlar1 arasindaki farklilagmalar ele

alinacaktir.
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Tablo 25. Yasma Gére RHIDO’den Elde Edilen Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Yas Durumu f X SS t P
. 35 Yas Alt1 66 71,29 17,37
RHIDO 35 Yas ve Uzeri 36 6008 2009 00 964
35 Yas Alt1 66 14,61 4,56
Yabancilagma 35 Yas ve Ugzeri 36 1469 503 00 928
Kalip Yargilarin 35 Yas Alt1 66 16,12 4,36 756 451
Onaylanmasi 35 Yas ve Uzeri 36 1539 5721 ' '
35 Yas Alt1 66 12,48 4,31
Algilanan Ayrimcilik 35 Yas ve Uzeri 36 1211 478 ,403 ,688
. . 35 Yas Alt1 66 1545 4,79
Sosyal Geri Cekilme 35 Yas ve Uzeri 36 1411 533 1,302 ,196
Damgalanmaya Kars1 35 Yas Alt1 66 12,62 3,27 _ 947 805
Direncg 35 Yas ve Uzeri 36 12,78 2,62 ' '

Tablo 25°te gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng
toplam puanlar1 yasina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmamaktadir (p>0,05). Diger
bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasi, RHIDO ve alt
boyutlarindan yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri
cekilme ve damgalanmaya karsi direng¢ grup toplam puanlar1 arasinda farklilik

olusturmamaktadir.

Tablo 26. Cinsiyetine Gére RHIDO’den Elde Edilen Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler gLanlPr/rel)ltJ Ort:;;?nam Tosf:f:ml P

RHIDO Kadm 5 s  omb 1
Yabancilasma Kadm % area ;b0 14 10
Kalip Yargilarin Onaylanmasi E;l:flﬁ 984 2(2),118 43923112’5500 l,i29 ,259
Algilanan Aynimetlik gﬁﬁi 984 gggi 4298675,’550O 1,554 120
Sosyal Geri Cekilme IET(EE 9;' i%% 4387775”5500 -431 667
Damgalanmaya Kars1 Direng E;lilell:l 984 ggég 5106930,6000 3, i20 ,002

Tablo 26’da gergeklestirilen “Mann Whitney U Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalanmaya kars1 direng toplam puanlar1 cinsiyetine

gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0,05) ve erkeklerin damgalanmaya karsi
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diren¢ puanlar1 kadin gore daha ytiksektir. Ayrica alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme toplam puanlari cinsiyetine gore istatistiki bakimdan anlaml
farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin cinsiyeti, damgalanmaya karsi direng grup toplam puanlari arasinda farklilik
olustururken RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarm onaylanmast,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme grup toplam puanlar arasinda farklilik

olusturmamaktadir.

Tablo 27. Medeni Duruma Gére RHIDO’den Elde Edilen Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Medeni Durum f X SS t P
. Bekar/Bosanmis 64 69,84 18,27
RHIDG Evli 38 7163 1857 4> 6%
Bekar/Bosanmis 64 1439 4,59
Yabancilasma Evli 38 1505 493 -,685  ,495
Kalip Yargilarin Bekar/Bosanmis 64 15,78 4,61 _ 998 820
Onaylanmasi Evli 38 16,00 4,81 ’ !
Bekar/Bosanmis 64 11,94 4,22
Algilanan Ayrimcilik Evii 38 1305 482 -1,223 224
. . Bekar/Bosanmis 64 15,20 4,93
Sosyal Geri Cekilme Evii 38 1461 516 ,582 ,562
Damgalanmaya Kars1  Bekar/Bosanmis 64 12,53 3,27 - 624 534
Direng Evli 38 1292 2,63 ' '

Tablo 27°de gergeklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng
toplam puanlari medeni durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin medeni
durumu, RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng grup toplam puanlari arasinda

farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 28. Calisma Durumuna Gére RHIDO’den Elde Edilen Ortalama Skorlarin Farklilasma

Durumu
Degiskenler Cahsma f X SS t P
Durumu
s Evet 35 6943 18,83
RHIDO Hayir 67 7107 1815 429 069
Evet 35 14,34 4,78
Yabancilasma Hayir 67 1479 4.69 -,455 ,650
Kalip Yargilarin Evet 35 15,46 4,69 - 633 508
Onaylanmasi Hayir 67 16,07 4,67 ’ ’
Evet 35 12,20 4,89
Algilanan Ayrimcilik Hayir 67 12.43 4.26 -,249 ,804
. . Evet 35 14,74 5,34
Sosyal Geri Cekilme Hayir 67 1510 485 -,345 731
Damgalanmaya Kars1 Evet 35 12,69 2,82 022 982
Direng Hay1r 67 12,67 3,17 ' '

Tablo 28’de gergeklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng
toplam puanlar1 ¢alisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢aligma
durumu, RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng grup toplam puanlari arasinda

farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 29. Su an Yasanilan Yere Gore RHIDO’den Elde Edilen Ortalama Skorlarin

Farklilasma Durumu

Degiskenler Su an Yasanilan Yer f X SS t P
. Kiigiik 11/ Tlge merkezi 43 73,77 14,50

RHIDO Biiyuk il / Metropol 50 6814 2044 028 107

Yabancilasma Kug:uk @1/ Tlge merkezi 43 1491 4,03 ,512 ,610

Biyuk il / Metropol 59 1444 517

Kalip Yargilarin Kiiciik il/ Tlge merkezi 43 16,51 4,18 1,202 ,232

Onaylanmasi Biyuk il / Metropol 59 15,39 4,97

Algilanan Kiiciik il/ Tlge merkezi 43 13,67 4,13 2,627 ,010

Ayrimcilik Buyuk il / Metropol 59 1139 448

Sosyal Geri Kiiciik il/ Ilce merkezi 43 16,09 4,10 5033 045

Cekilme Buyuk il / Metropol 59 14,17 5,46 ’ '

Damgalanmaya Kiigiik il/ Ilce merkezi 43 1258 287 e 49

Kars1 Direng Buyuk il / Metropol 59 12,75 3,18 ! !
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Tablo 29°da gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme toplam
puanlar1 yasadigi yere gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0,05) ve kiigiik il /
ilge merkezinde yasayan bireylerin algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢cekilme puanlari biiyiik
il / metropol sehirlerde yasayan bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarmn
onaylanmas1 ve damgalanmaya kars1 diren¢ toplam puanlar1 yasanilan sehre gore istatistiki
bakimdan anlamh farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yasadigi sehir, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri c¢ekilme grup
toplam puanlar1 arasinda farklilik olustururken RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma,
kalip yargilarin onaylanmasi ve damgalanmaya kars1 diren¢ grup toplam puanlar1 arasinda

farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 30. Anne Baba Birliktelik Durumuna Gore RHIDO’den Elde Edilen Ortalama

Skorlarin Farklilasma Durumu

Anne Baba Birliktelik

Degiskenler F X SS t P
Durumu
Anne veya baba hayatta degil/

RHIDO Ayri Yasiyorlar 49 7288 1793 1260 211
Birlikte yasiyorlar 53 68,32 18,55
Anne veya baba hayatta degil/

Yabancilagma ~ Ayri Yastyorlar 49 1535 461 1,473 144
Birlikte yasiyorlar 53 13,98 4,74

Kalip Anne veya baba hayatta degil/

Yargilarin Ayri Yastyorlar 49 16,00 455 284 AT7

Onaylanmasi Birlikte yasiyorlar 53 15,74 4381

Algilanan Anne veya baba hayatta degil/

Ayrimerlik Ayri Yasiyorlar 49 12,65 4,32 651 516
Birlikte yasiyorlar 53 12,08 4,61

. Anne veya baba hayatta degil/

é‘;fgf‘r'nfe” Ayri Yagtyorlar 49 1557 500 1,150 253
Birlikte yasiyorlar 53 14,43 4,98

Damgalanmaya Anne veya baba hayatta degil/

Kars: Direnc Ayr Yasiyorlar 49 13,31 2,39 2,070 044
Birlikte yasiyorlar 53 12,09 3,46

Tablo 30’da gergeklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalanmaya kars1 direng toplam puanlar1 anne-
baba birliktelik durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0,05) ve anne
veya babasi hayatta olmayan/ayr1 yasayan bireylerin damgalanmaya karsi1 direng puanlar1 anne

ve babasi birlikte yasayan bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica alkol ve madde kullanim
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bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarn
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme toplam puanlari anne-baba birliktelik
durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anne-baba birliktelik durumu,
damgalanmaya kars1 direng grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olustururken RHIDO ve alt
boyutlarindan yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri

cekilme grup toplam puanlari arasinda farklilik olugturmamaktadir.

Tablo 31. Ayn1 Evde Yasama Durumuna Gére RHIDO’den Elde Edilen Ortalama Skorlarin

Farklilasma Durumu

Aym Evde Sira

-e 2
Degiskenler Yasama Durumu Toplam X P
Yalniz 20 55,50
- Anne ve baba ile 53 52,10
RHIDO) £ coodlin 25 4738 0% 826
Arkadas vs. 4 49,25
Yalniz 20 55,25 ,545 ,909
Yabaneil Anne ve baba ile 53 51,46
abanctriasma Es ve cocuklar 25 4876
Arkadas vs. 4 50,38
Yalniz 20 56,10 1,699 ,637
Anne ve baba ile 53 52,49
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Es ve cocuklar o5 45.26
Arkadas vs. 4 54,38
Yalniz 20 52,10 ,320 ,956
Anne ve baba ile 53 52,14
Algilanan Ayrimceilik Es ve cocuklar o5 50,90
Arkadas vs. 4 43,75
Yalniz 20 55,23
. . Anne ve baba ile 53 53,58
Sosyal Geri Cekilme Es ve cocuklar o5 4582 2,027 ,567
Arkadas vs. 4 40,88
Yalniz 20 57,73
. Anne ve baba ile 53 49,21
Damgalanmaya Kars1 Direng Es ve cocuklar o5 50,34 1,454 ,693
Arkadas vs. 4 58,00

Tablo 31°de gerceklestirilen “Kruskal Wallis H Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng toplam
puanlar1 ayni evde yasama durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmamaktadir

(p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ayn1 evde
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yasama durumu, RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi,
algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng grup toplam puanlari

arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 32. Kullanilan Maddenin Cinsine Gore RHIDO’den Elde Edilen Ortalama Skorlarin
Farklilasma Durumu

Degiskenler Kullanilan Maddenin Cinsi f Swra X? P
Toplamm
Alkol 28 45,61
Esrar 11 44,00
Sentetik Kannabinoid (bonzai/jam) 9 53,94
L Opiyat (eroin) 24 54,77
RHIDO Ekstazi 4 65 75 11,842 ,106
Amfetaminler (metamfetamin) 23 61,00
Ugucu Madde 1 2,00
Kokain 2 12,00
Alkol 28 48,27
Esrar 11 45,95
Sentetik Kannabinoid (bonzai/jam) 9 53,11
Opiyat (eroin) 24 50,38
Yabancilasma Ekstazi 4 53,75 8,225 313
Amfetaminler (metamfetamin) 23 62,54
Ucgucu Madde 1 2,50
Kokain 2 26,50
Alkol 28 45,61
Esrar 11 42,82
Kalip ger}tetilz Ka_nr;abinoid (bonzai/jam) 294 ggij
piyat (eroin ,
z{);al;gylll;;lrrrllaﬂ Ekstazi . ) 4 66,75 HhTTa 08
Amfetaminler (metamfetamin) 23 57,48
Ucgucu Madde 1 19,00
Kokain 2 6,00
Alkol 28 42,41
Esrar 11 43,91
Sentetik Kannabinoid (bonzai/jam) 9 55,44
Algilanan Opiyat (eroin) 24 54,88
Ayrimcilik Ekstazi 4 65,88 11641 113
Amfetaminler (metamfetamin) 23 62,76
Ugucu Madde 1 23,50
Kokain 2 18,00
Alkol 28 49,36
Esrar 11 42,36
Sentetik Kannabinoid (bonzai/jam) 9 54,39
Sosyal Geri Opiyat (eroin) 24 52,83
Cekilme Ekstazi 4 s 10127 18l
Amfetaminler (metamfetamin) 23 60,72
Ugucu Madde 1 2,50
Kokain 2 11,50
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Damgalanmaya
Kars1 Direng

Alkol
Esrar

Sentetik Kannabinoid (bonzai/jam)
Opiyat (eroin)
Ekstazi
Amfetaminler (metamfetamin)
Ucgucu Madde
Kokain

28
11
9
24
4
23
1
2

49,11
55,32
56,06
53,13
73,50
49,00
4,00
32,50

6,515

481

Tablo 32°de gergeklestirilen “Kruskal Wallis H Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde

kullanim bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilagma, kalip yargilarin

onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme ve damgalanmaya kars1 direng toplam

puanlar1 kullanilan madde tiirtine gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir

(p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kullandig1

madde tiirii, RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilari onaylanmasi, algilanan

ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng grup toplam puanlar1 arasinda

farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 33. AMATEM'de Yatili Tedavi Sayisina Gére RHIDO’den Elde Edilen Ortalama

Skorlarin Farklilasma Durumu

AMATEM'de Yatih

Degiskenler Tedavi Sayisi F X SS F P
Bir Y1l 39 71,03 1843

RHIDO Iki Y1l 35 70,91 18,32 ,085 ,919
Ug Y1l ve Uzeri 28 69,29 18,73
Bir Yil 39 1464 4,64

Yabancilasma ki Y1l 35 15,14 4,66 454 ,636
Uc Y1l ve Uzeri 28 1400 4,94

Kalip Yargilarin B1r il 39 16,00 4,33

Onaylanmas: Ik1 Yil L 35 1549 4,85 ,179 ,837
Ug Y1l ve Uzeri 28 16,14 5,01
Bir Yil 39 12,26 481

Algilanan Ayrimeilik ki Y1l 35 12,97 4,04 627 536
Ug Y1l ve Uzeri 28 11,71 452
Bir Yil 39 1551 5,18

Sosyal Geri Cekilme  1ki Yil 35 1474 498 ,367 ,694
Uc Y1l ve Uzeri 28 1454 4,88

Damgalanmaya Kars1 Bl.r il 39 1262 318

Direnc Ik1 Yil L 35 1257 3,12 ,098 ,907
Ug Y1l ve Uzeri 28 1289 283

Tablo 32’de gerceklestirilen “ANOVA” sonuglarina gore; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarmn

onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme ve damgalanmaya kars1 direng toplam
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puanlari AMATEM'de yatili tedavi sayisina gore istatistiki bakimdan anlamh
farklilagmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin AMATEM'de yatili tedavi sayisi, RHIDO ve alt boyutlarindan yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng

grup toplam puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
4.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destege Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda arastirma grubunu teskil eden alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yas, medeni durum, calisma durumu, anne-babanin varligi, birlikte
yasadig kisiler, tercih maddesi, hastanede yatis sayisi ve su an yasanilan yer ile ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek toplam skorlar1 arasindaki farklilagmalar ele alinacaktir.

Tablo 34. Yasina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek’ten Elde Edilen Skorlarin

Farklilasma Durumu

Degiskenler Yas Durumu F X SS t P
Cok Boyutlu Algilanan 35 Yas Al 66 50,12 15,90 149 887
Sosyal Destek 35 Yas ve Uzeri 36 49,64 17,32 ’ ’
Aileden Alinan Sosyal 35 Yas Altl_. 66 19,18 7,53 498 620
Destek 35 Yas ve Uzeri 36 18,39 7,98 : ’
Arkadastan Alinan Sosyal 35 Yas Altl‘_ 66 15,33 6,62 898 371
Destek 35 Yas ve Uzeri 36 14,11 6,46 ’ ’
Ozel Insandan Alinan 35 Yas Altl‘_ 66 15,61 7,76 - 961 339
Destek 35 Yas ve Uzeri 36 17,14 7,59 ’ ’

Tablo 34’te gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarma gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan
alman destek toplam puanlar1 yasina gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasi, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan
alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek grup toplam puanlari arasinda farklilik

olusturmamaktadir.
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Tablo 35. Cinsiyete Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ’ten Elde Edilen Skorlarin

Farklilasma Durumu

Degiskenler Cinsiyet Durumu F Or t::::nasn ToSI:lr:ml z P
Cok Boyutlu Algilanan Erkek 94 50,85 4779,50 766 444
Sosyal Destek Kadin 8 59,19 473,50 ' '
Aileden Alinan Sosyal  Erkek 94 51,23 481550 318 750
Destek Kadin 8 54,69 437,50 ' '
Arkadastan Alinan Erkek 94 50,30 4728,50 1402 161
Sosyal Destek Kadin 8 65,56 524,50 ' '
Ozel Insandan Alinan Erkek 94 51,46 4837,50 044 965
Destek Kadin 8 51,94 415,50 ' '

Tablo 35’te gergeklestirilen “Mann Whitney U Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan
aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek
toplam puanlar1 cinsiyetine gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05).
Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin cinsiyeti, cok boyutlu
algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan
sosyal destek ve Ozel insandan alinan destek grup toplam puanlari arasinda farklilik

olusturmamaktadir.

Tablo 36. Medeni Duruma Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ‘ten Elde Edilen

Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Medeni Durum F X SS t P
Cok Boyutlu Algilanan Bekar 64 50,30 16,27 266 783
Sosyal Destek Evli 38 49,37 16,64 ' '

) Bekar 64 18,58 7,36
Aileden Alinan Sosyal Destek Evii 38 1945 8.22 -,552 ,582
Arkadastan Alinan Sosyal Bekar 64 15,25 7,13 740 161
Destek Evli 38 1432 551 ’ '
-- . Bekar 64 16,47 7,89
Ozel Insandan Alinan Destek Evii 38 1561 7.43 ,546 ,586

Tablo 36°da gergeklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gore; alkol ve
madde kullanom bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan
alinan destek toplam puanlart medeni durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan

bireylerin medeni durumu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden
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alian sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 37. Calisma Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekten Elde Edilen

Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Calisma F X SS t P
Durumu

Cok Boyutlu Algilanan Evet 35 52,23 18,64 1018 311

Sosyal Destek Hayir 67 48,76 15,00 ' '

Aileden Alinan Sosyal Evet 35 1957 794 636 596

Destek Hayir 67 1855 7,55 ’ ’

Arkadastan Alinan Sosyal Evet 35 16,26 6,12 1,518 132

Destek Hayir 67 14,19 6,71

Ozel Insandan Alinan Evet 35 16,40 7,95 239 812

Destek Hayir 67 16,01 7,62 ' '

Tablo 37°de gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullannom bozuklugu olan bireylerin c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan
alinan destek toplam puanlart ¢alima durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ¢alisma durumu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden
alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek grup toplam

puanlar1 arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 38. Su an Yasanilan Yere Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekten Elde Edilen

Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Suan Yasanilan Yer f X SS t P

Kiiciik il/ Tlge 43 46,65 15,32

o Soyutie MBIANAN - merieri 1,760 081
y Biylk il / Metropol 59 52,36 16,75
. Kiiciik il/ Tlce 43 17,16 8,08

ggset‘;f(n Alman Sosyal 0o 11,086 0,51
Buyuk il / Metropol 59 20,17 7,15
Kiiciik il/ Tlge 43 14,88 6,47

Arkadastan Shnan merkezi 024 981
y Biyik il / Metropol 59 14,92 6,68
o Kiigiik il/ Tge 43 1460 7,41

Ozel Insandan Alinan merkezi 1,746 084

Destek Biytk il / Metropol 59 17,27 7,77
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Tablo 38’de gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan
alman destek toplam puanlar1 su an yasanilan yere gore istatistiki bakimdan anlamh
farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin su an yasanilan yer, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden
alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 39. Anne Baba Birliktelik Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekten
Elde Edilen Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu

Anne Baba Birliktelik

Degiskenler f X SS t P
Durumu
Anne veya baba hayatta
Cok Boyutlu .
Algilanan Sosyal degil/Ayr Yasiyorlar 49 47,27 16,48 1609 111
Destek Birlikte yastyorlar 53 52,43 15,94
. Anne veya baba hayatta
gélse(;elnDﬁétgin degil/Ayri Yastyorlar 49 1710 778 2331 022
y Birlikte yastyorlar 53 2057 7,23
Anne veya baba hayatta
’;élga:fg:t?;ma“ degil/Ayn Yastyorlar 49 1378 669 o0 gop
y Birlikte yasiyorlar 53 1594 6,32 ' ’
Ozel insandan Anne veya baba hayatta
Aiian ;estek degil/Ayrt Yastyorlar 49 1639 7,33 302 ,763
Birlikte yasiyorlar 53 15,92 8,08

Tablo 39°da gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileden alinan sosyal destek toplam puanlari anne-
baba birliktelik durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0,05) ve anne
babasi birlikte yasayan bireylerin aileden alinan sosyal destek puanlar1 anne veya babasi hayatta
olmayan ya da ayr1 yasayan bireylere gore daha yiiksektir. Ayrica alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan destek ve alt boyutlarindan arkadastan alinan
sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek toplam puanlari anne-baba birliktelik durumuna
gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anne-baba birliktelik durumu, aileden alinan sosyal
destek grup toplam puanlari arasinda farklilik olustururken ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
ve alt boyutlarindan arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 40. Ayn1 Evde Yasama Durumuna Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek’ten

Elde Edilen Skorlarin Farklilasma Durumu

<. Ayni Evde Yasama Sira
Degiskenler Dﬂ rumu Toplami i P
Yalniz 20 44,98
Cok Boyutlu Algilanan Anne ve baba ile 53 51,88 1501 677
Sosyal Destek Es ve ¢ocuklar 25 54,78 ’ ’
Arkadas vs. 4 58,63
Yalniz 20 43,48
Aileden Alinan Sosyal Anne ve baba ile 53 50,50 3345 341
Destek Es ve ¢ocuklar 25 58,70
Arkadas vs. 4 59,88
Yalniz 20 37,38
Arkadastan Alinan Anne ve baba ile 53 54,07 7799 052
Sosyal Destek Es ve ¢ocuklar 25 53,52 ’ ’
Arkadas vs. 4 75,50
Yalniz 20 54,60
Ozel Insandan Alinan Anne ve baba ile 53 51,29 458 928
Destek Es ve ¢ocuklar 25 50,54 ’ '
Arkadas vs. 4 4475

Tablo 40’ta gergeklestirilen “Kruskal Wallis H Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan
aileden alinan sosyal destek, arkadagtan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek
toplam puanlar1 ayn1 evde yasama durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ayn1 evde yasama durumu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan
aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek

grup toplam puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 41. Kullanilan Maddenin Cinsine Gére Degiskenlerden Elde Edilen Ortalama Skorlarin
Farklilasma Durumu

Degiskenler Kullanilan Maddenin Cinsi f Sira X? p
Toplam
Alkol 28 58,00
Esrar 11 53,73
Cok Sentetik Kannabinoid 9 37,61
Boyutlu (bonzai/jam)
Algilanan Opiyat (eroin) 24 4554 10,910 ,143
Sosyal Ekstazi 4 26,13
Destek Amfetaminler (metamfetamin) 23 54,59
Ucgucu Madde 1 90,50
Kokain 2 78,00
Alkol 28 51,91
Esrar 11 55,18
Sentetik Kannabinoid 9 40,94
(bonzai/jam)
Aileden Opiyat (eroin) 24 52,94 2,722 910
Alinan Ekstazi 4 44,13
Sosyal Amfetaminler (metamfetamin) 23 50,89
Destek Ucucu Madde 1 74,00
Kokain 2 66,25
Alkol 28 56,11
Esrar 11 61,73
Arkadastan Senteti_k_Kannabinoid 9 41,83
Alinan (bo_nza|/Jam_)
Sosyal Oplyat'(erom) 24 40,92 9,646 ,210
Destek Ekstazi _ _ 4 31,88
Amfetaminler (metamfetamin) 23 57,70
Ucucu Madde 1 77,50
Kokain 2 56,25
Alkol 28 59,54
Esrar 11 45,77
” Sentetik Kannabinoid 9 41,72
Ozel o
Insandan (bonzai/jam)
Alman Oplyat_(erom) 24 48,06 10,870 ,144
Destek Ekstazi ' ' 4 25,88
Amfetaminler (metamfetamin) 23 51,85
Ucgucu Madde 1 84,00
Kokain 2 86,75

Tablo 41°de gergeklestirilen “Kruskal Wallis H Testi” sonuglarina gére; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan
aileden alinan sosyal destek, arkadagtan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek
toplam puanlar1 kullanilan madde cinsine gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kullandig1

madde cinsi, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden alinan sosyal
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destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek grup toplam puanlar

arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 42. AMATEM'de Yatili Tedavi Sayisina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destekten Elde Edilen Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu

AMATEM'de Yatih o

Degiskenler Tedavi Sayist f X SS F P

Cok Boyutlu Bir Y1l 39 5105 16,56

Algilanan Sosyal Iki Y1l 35 48,71 17,14 186  ,831
Destek Ue Yil ve Ugzeri 28 49.96 15,44
. Bir Y1l 39 1997 757

’Sg:t‘;f(n Alman Sosyal - 0 y)) 35 1774 7,70 780 461
Ug Y1l ve Uzeri 28 18,86 7,80
Bir Y1l 39 1556 6,27

arkadastan A0AN - pgvi 35 1506 68 609 546
y Uc Yil ve Uzeri 28 13,79 6,68
- Bir Y1l 39 1551 847

gzztlelfsandan Alman o 35 1591 724 470 627
Ug Y1l ve Uzeri 28 17,32 7,24

Tablo 42’de gerceklestirilen “ANOVA” sonuglarina gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan aileden
alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek toplam
puanlart AMATEM'de yatili tedavi sayisina gore istatistiki bakimdan anlamlh
farklilagmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin AMATEM'de yatili tedavi sayisi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlarindan aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan

alinan destek grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olusturmamaktadir.
4.6. Tedavi Motivasyonuna Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda aragtirma grubunu teskil eden alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yas, medeni durum, calisma durumu, anne-babanin varligi, birlikte
yasadig1 kisiler, tercih maddesi, hastanede yatis sayist ve su an yasanilan yer ile tedavi

motivasyonu toplam skorlar1 arasindaki farklilagmalar ele alinacaktir.
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Tablo 43. Yasina Gore Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Yas Durumu f X SS t P

. . 35 Yas Alt1 66 90,41 18,00
Tedavi Motivasyonu 35 Yas ve Uzeri 36 9225 1754 -498  ,620
. . 35 Yas Alt1 66 4153 10,85
Igsel Motivasyon 35 Yas ve Uzeri 36 4328 965 007 42l

. 35 Yas Alt1 66 10,80 2,84

Digsal Motivasyon 35 Yas ve Uzeri 36 1042 365 ,592 ,955
Kisileraras1 Yardim 35 Yas Alt1 66 20,62 5,03 550 583
Arama 35 Yas ve Uzeri 36 20,03 552 ’ ’

. ) 35 Yas Alt1 66 17,45 4,43
Tedaviye Gven 35 Yas ve Uzeri 36 1853 481 o134 259

Tablo 43’te gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarma gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven toplam puanlar1 yagina gore istatistiki
bakimdan anlamh farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin yasi, tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, digsal motivasyon,
kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven grup toplam puanlart arasinda farklilik

olusturmamaktadir.

Tablo 44. Cinsiyete Gore Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen Skorlarin Farklilagsma

Durumu
Degiskenler Cinsiyet Durumu F Sira Sira z P
819 y Ortalamas1 Toplamm
. Erkek 94 4933 463700 -
Tedavi Motivasyonu 4, 8 7700 61600 2540 O
. . Erkek 04 4954 465650 -
Igsel Motivasyon Kadin 8 7456 59650 2209 '9%2
. Erkek 94 5201 488850
Digsal Motivasyon Kadm 3 45.56 364,50 -596 551
Kisileraras1 Yardim Erkek 94 50,22 4721,00 - 134
Arama Kadin 8 6650 532,00 1497 °
- Erkek 04 4961 466350 -
Tedaviye Gven Kadin 8 7369 58050 2215 02

Tablo 44°te gergeklestirilen “Mann Whitney U Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon ve tedaviye giiven
toplam puanlar1 cinsiyetine gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0,05) ve
kadinlarin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon ve tedaviye giiven algilar erkeklere gore daha
yiiksektir. Ayrica alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin digsal motivasyon ve

kisilerarast yardim arama toplam puanlari cinsiyetine gore istatistiki bakimdan anlaml
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farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin cinsiyeti, tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon ve tedaviye guven grup toplam
puanlar1 arasinda farklilik olustururken digsal motivasyon ve kisilerarasi yardim arama grup

toplam puanlar arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 45. Medeni Duruma Goére Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen Ortalama Skorlarin

Farklilasma Durumu

Degiskenler Medeni Durum f X SS t P

. . Bekar 64 91,44 17,89
Tedavi Motivasyonu Evii 38 9042 1779 278 , 182
. . Bekar 64 42,03 10,46
I¢sel Motivasyon Evii 38 4234 10.50 -,145 885

. Bekar 64 10,44 3,05

Digsal Motivasyon Evii 38 1105 3.28 -,957 341
Kisileraras1 Yardim Bekar 64 20,58 5,05 419 676
Arama Evli 38 20,13 547 ’ '

. . Bekar 64 18,39 4,557
Tedaviye Glven Evii 38 1689 448 1,610 111

Tablo 45°te gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarma gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon, kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven toplam puanlar1 medeni durumuna
gore istatistiki bakimdan anlaml farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin medeni durumu, tedavi motivasyonu, igsel
motivasyon, dissal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 46. Calisma Durumuna Gore Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen Ortalama Skorlarin

Farklilasma Durumu

Degiskenler gﬁlr}aﬁi f X SS t P

Tedavi Motivasyonu I'E{‘;‘;tlr g? 8(1):28 13:22 -269 788
Icsel Motivasyon EI\;(;T g‘;’ ig&g 18:{’5345 -,003  ,998
Digsal Motivasyon E;g;r g‘;’ lgi,9073 :23,1;8 -1,630 ,106
Kisileraras1 Yardim Arama El\f;tlr g“;) gg’jg g’ég -,018 986
Tedaviye Giiven EI‘SH g‘;’ 1;2? ggé 092 927
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Tablo 46°da gerceklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon, kisilerarast yardim arama ve tedaviye giiven toplam puanlar1 ¢aligma durumuna
gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢alisma durumu, tedavi motivasyonu, igsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven grup toplam

puanlar1 arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 47. Su an Yasanilan Yere Gore Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen Ortalama

Skorlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Su an Yasanilan Yer f X SS t P
Kiiciik il/ ilce 43 84,98 21,24

Tedavi Motivasyonu merkezi -2,864 ,006
Buyuk il / Metropol 59 9549 13,26
Kiguk il/ Tige 43 38,56 12,78

I¢sel Motivasyon merkezi -2,855 ,006
Buyuk il / Metropol 59 44776 7,38
Kiigiik il/ ilce 43 10,44 3,59

Dissal Motivasyon merkezi -616 539
Buyuk il / Metropol 59 10,83 2,79
Kiiciik il/ Tlce 43 18,74 5,88

Kisileraras1 Yardim Arama  merkezi -2,732 ,008
Buyuk il / Metropol 59 2163 4,28
Kiiciik il/ ilge 43 17,23 5,34

Tedaviye Glven merkezi -1,082 ,283

Buyuk il / Metropol 59 18,27 3,92

Tablo 47°de gergeklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon ve kisilerarasi
yardim arama toplam puanlari su an yasadigi yere gore istatistiki bakimdan anlaml
farklilagmakta (p<0,05) ve biiyiik il ya da metropol sehirlerde yasayan bireylerin tedavi
motivasyonu, i¢sel motivasyon ve kisileraras1 yardim arama algilar kiiciik il ya da ilge
merkezinde yasayan bireylere gére daha yiiksektir. Ayrica alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin digsal motivasyon ve tedaviye giiven toplam puanlari su an yasanilan yere gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilagmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin su an yasadigi yer, tedavi motivasyonu, igsel motivasyon
ve kisilerarasi yardim arama grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olustururken digsal

motivasyon ve tedaviye giiven grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olugturmamaktadir.
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Tablo 48. Anne Baba Birliktelik Durumuna Goére Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen
Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu
Anne Baba Birliktelik

Degiskenler f X SS t P
Durumur

Tedavi Anqe veya baba hayatta

Motivasyonu degil/Ayr1 Yasiyorlar 49 92,43 16,57 47 547
Birlikte yasiyorlar 53 89,79 18,89
Anne veya baba hayatta

Icsel Motivasyon degil/Ayr Yasiyorlar 49 43,12 9,72 ,908 ,366
Birlikte yasiyorlar 53 4125 11,06
Anne veya baba hayatta

Dissal Motivasyon degil/Ayr Yasiyorlar 49 10,06 3,21 -1,897 ,061
Birlikte yasiyorlar 53 11,23 2,99

Kisilerarast Anwr‘le veya baba hayatta

Yardim Arama de.g{l/Ayrl Yasiyorlar 49 20,82 5,13 , 7156 452
Birlikte yasiyorlar 53 20,04 5,27
Anne veya baba hayatta

Tedaviye Glven degil/Ayr1 Yasiyorlar 49 1843 459 1,268 ,208
Birlikte yasiyorlar 53 17,28 4,53

Tablo 48’de gergeklestirilen “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina gore; alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon, Kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven toplam puanlar1 anne-baba birliktelik
durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anne-baba birliktelik durumu, tedavi
motivasyonu, i¢sel motivasyon, digsal motivasyon, kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven

grup toplam puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 49. Ayn1 Evde Yasama Durumuna Gore Degiskenlerden Elde Edilen Ortalama

Skorlarin Farklilasma Durumu

<. Aym Evde Yasama Sira 2
Degiskenler Durumu Toplanm P
Yalniz 20 57,55
i i Anne ve baba ile 53 48,93
Tedavi Motivasyonu Es ve cocuklar o5 55,40 3,616 ,306
Arkadas vs. 4 30,88
Yalniz 20 57,85
. ) Anne ve baba ile 53 48,77
I¢sel Motivasyon Es ve cocuklar o5 55.38 3,613 ,306
Arkadas vs. 4 31,63
Yalniz 20 51,08
. Anne ve baba ile 53 54,09
Digsal Motivasyon Es ve cocuklar o5 47.80 1,201 753
Arkadas vs. 4 42,38
Yalniz 20 55,25
Kisileraras: Yardim Anne ve baba ile 53 50,05 1396 706
Arama Es ve ¢ocuklar 25 53,70 ’ ’
Arkadas vs. 4 38,25
Yalniz 20 59,23
. . Anne ve baba ile 53 49,58
Tedaviye Glven Es ve cocuklar o5 5198 2,813 421
Arkadas vs. 4 35,25

Tablo 49°da gerceklestirilen “Kruskal Wallis H Testi” sonuglarina gore; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, digssal motivasyon,
kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven toplam puanlar1 ayni evde yagsama durumuna gére
istatistiki bakimdan anlamli farklilagmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin aym1 evde yasama durumu, tedavi motivasyonu, igsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 50. Kullanilan Maddenin Cinsine Gore Degiskenlerden Elde Edilen Ortalama Skorlarin
Farklilasma Durumu

2
Degiskenler  Kullamilan Maddenin Cinsi f Sira X P
Toplam1
Alkol 28 58,45
Esrar 11 32,18
Sentetik Kannabinoid 9 30,83
Tedavi (bonzai/jam)
Motivasyonu Opiyat (eroin) 24 62,69 19,365 ,007
Ekstazi 4 54,38
Amfetaminler (metamfetamin) 23 43,89
Ucgucu Madde 1 85,50
Kokain 2 84,00
Alkol 28 59,23
Esrar 11 38,73
Sentetik Kannabinoid 9 26,56
Icsel (bonzai/jam)
Motivasyon Opiyat (eroin) 24 60,54 18,628 ,009
Ekstazi 4 60,63
Amfetaminler (metamfetamin) 23 42,72
Ucgucu Madde 1 83,00
Kokain 2 84,25
Alkol 28 37,70
Esrar 11 36,32
Sentetik Kannabinoid 9 68,00
Digsal (bonzai/jam)
Motivasyon Opiyat (eroin) 24 63,46 17,0561 ,017
Ekstazi 4 52,50
Amfetaminler (metamfetamin) 23 57,00
Ucucu Madde 1 59,00
Kokain 2 41,50
Alkol 28 60,46
Esrar 11 31,32
Sentetik Kannabinoid 9 39,50
Kisilerarasi (bonzai/jam)
Yardim Opiyat (eroin) 24 57,54 14,298 ,046
Arama Ekstazi 4 40,63
Amfetaminler (metamfetamin) 23 46,91
Ucucu Madde 1 65,00
Kokain 2 86,25
Alkol 28 57,91
Esrar 11 42,59
Sentetik Kannabinoid 9 21,83
Tedaviye (bo_nzai/jam)
Given Oplyat_(erom) 24 60,46 16,917 ,018
Ekstazi 4 58,75
Amfetaminler (metamfetamin) 23 45,83
Ucgucu Madde 1 86,50
Kokain 2 70,00
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Tablo 50°de gergeklestirilen “Kruskal Wallis H Testi” sonuglarina gére; alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, digsal motivasyon,
kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven toplam puanlar1 kullanilan madde cinsine gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmaktadir (p<0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde
kullanom bozuklugu olan bireylerin kullandigi madde cinsi, tedavi motivasyonu, igsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 51. AMATEM'de Yatili Tedavi Sayisina Gore Tedavi Motivasyonundan Elde Edilen

Ortalama Skorlarin Farklilasma Durumu

AMATEM'de Yatih

Degiskenler Tedavi Sayist f X SS F P
Bir Yil 39 89,85 18,69

Tedavi Motivasyonu  Iki Y1l 35 93,77 1591 622 539
Uc Y1l ve Uzeri 28 89,36 18,88
Bir Y1l 39 4164 10,94

I¢sel Motivasyon iki Y11 35 4320 945 269 765
Ug Y1l ve Uzeri 28 4154 1111
Bir Y1l 39 9,87 2,59

Dissal Motivasyon Iki Y1l 35 11,09 3,58 2,091 129
Ug Y1l ve Uzeri 28 11,25 3,13

Kisileraras1 Yardim Blr Yil 39 20,87 5,54

Arama kivil ‘ 35 20,60 4,90 571 ,567
Uc Y1l ve Uzeri 28 19,54 5,10
Bir Y1l 39 17,46 4,12

Tedaviye Glven Iki Y1l 35 1889 4,53 1,496 ,229
Ug Y1l ve Uzeri 28 17,04 512

Tablo 51°de gergeklestirilen “ANOVA” sonuglarina gore; alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi
yardim arama ve tedaviye giliven toplam puanlar1t AMATEM'de yatili tedavi sayisina gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin AMATEM'de yatili tedavi sayisi, tedavi motivasyonu, i¢sel
motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven grup toplam

puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.

4.7. Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda RHIDO, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve tedavi

motivasyonu arasindaki iligki, parametrik test yontemlerinden “Pearson Korelasyon
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Analizi’yle incelenmis, istatistiki anlamlilhigin p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

Korelasyon katsayisinin degerlendirme 6l¢iitleri soyledir;
“0.00 = = rp ise iligki yoktur.”
“0.00 < rp <0.29 ise diisiik diizeyde iliski vardir.”
“0.30 < rp <0.69 ise orta diizeyde iliski vardir.”
“0.70 <rp < 0.99 ise yiiksek diizeyde iliski vardir.”

#1.00 = rp ise miikemmel iliski vardir” (Koklii, Biiyiikoztiirk ve Bokeoglu, 2006).
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Tablo 52. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11, 12. 13. 14, 15

] 1 ,882** 872** ,875**,914** 530** - - -243* - -135 -138 209* -060 -
1. RHIDO P 34T** 27T** 254%* 284%*
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,014 ,010 ,177 ,166 ,035 ,547 ,004

] 1 [ 724** 733** 772** 307**-220* -,185 -179 -131 -097 -097 ,145 -002 -
2. Yabancilagma P ,255**
p ,000 ,000 ,000 ,002 ,026 ,063 ,072 ,190 ,331 ,333 ,145 ,985 010
] 1 ,661** 731** 427**-241* -097 - -170 -004 ,001 ,209* ,045 -211*

3. Kalip Yargilarin Onaylanmast " ,287**

p ,000 ,000 ,000 ,015 ,335 ,003 ,087 ,965 ,999 ,035 ,654 ,033

] 1 ,810**,323** - - -183 - - - ,216* -217* -
4. Algilanan Ayrimcilik P ,396** ,406** ,280%** 264** 276** ,297**
p ,000 ,001 ,000 ,000 ,065 ,004 ,007 ,005 ,030 ,028 ,002
5. Sosyal Geri Cekilme fp 1 3577 -342"-302" -184 -270" -,190 -,201" ,152 -,095 -,276"
' p ,000 ,002 ,065 ,006 ,056 ,043 ,126 ,344 ,005 ,000
6. Damgalanmaya Kars: Direng fp 1 -237° -145 -172 -211" 045 ,053 ,147 ,046 -,101
' p ,017 145 083 033 ,656 ,594 ,140 ,649 ,314
7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Ip 1 ,780" ,628™ ,810™ ,235° ,254" -,162 ,191 ,229"
Destek p ,000 ,000 ,000 ,017 ,010 ,105 ,054 ,020
) I 1 ,204" 486" 350" ,376" -,086 ,288"" ,235
8.Aileden Alinan Sosyal Destek D 039 000 000 000 ,389 003 .018
9.Arkadastan Alman Sosyal o 1 2777 -079 -097 -042 -068 ,018
Destek p ,005 428 334 675 ,499 ,861
w fp 1,218 247" -221" 177 ,238"
10.0zel Insandan Alinan Destek 0 027 012 025 075 016
. . fp 1 ,9677 ,030 ,825™ 725
11.Tedavi Motivasyonu 0 000 765 000 .000
. . 'p 1 -,088 ,736" ,704™
12.I¢sel Motivasyon D 377 000 000
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*x

1 -010 -,357

. Ip
13.Di1gsal Motivasyon 0 923 000
.. 1) 1 ,403™
14.Kisileraras1 Yardim Arama D 000
I 1

15.Tedaviye Given
**p<0.01 * p<0.05
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Tablo 52’deki analiz sonuglari incelendiginde;

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yabancilasma diizeyi ile tedaviye giliven diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede
korelasyon varken (p<0.05) bireylerin, yabancilagma diizeyi ile aileden alinan sosyal destek,
arkadastan alinan sosyal destek, 6zel insandan alinan destek, i¢sel motivasyon, digsal
motivasyon ve kisilerarasi yardim arama diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kalip
yargilarin onaylanmasi diizeyi ile arkadastan alinan sosyal destek, digsal motivasyon ve
tedaviye giiven diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede korelasyon varken (p<0.05)
bireylerin, kalip yargilarin onaylanmasi diizeyi ile aileden alinan sosyal destek, 6zel insandan
alan destek, igsel motivasyon ve kisilerarasi yardim arama diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin algilanan
destek diizeyi ile digsal motivasyon pozitif yonde ve diisiik seviyede korelasyon oldugu
(p<0.05) ve algilanan destek diizeyi ile aileden alinan sosyal destek, 6zel insandan alinan
destek, i¢csel motivasyon, kisileraras1 yardim arama ve tedaviye gliven diizeyi arasinda negatif
yonde ve diisiik ve orta seviyede korelasyon varken (p<0.05) bireylerin, algilanan destek diizeyi
ile arkadastan alinan sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
(p>0,05) tespit edilmistir.

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal
geri ¢cekilme diizeyi ile arkadastan alinan sosyal destek, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye
giiven diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede korelasyon varken (p<0.05) bireylerin,
sosyal geri ¢ekilme diizeyi ile aileden alinan sosyal destek, 6zel insandan alinan destek, icsel
motivasyon ve digsal motivasyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
(p>0,05) tespit edilmistir.

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
damgalanmaya kars1 direng diizeyi ile 6zel insandan destek diizeyi arasinda negatif yonde ve
diisiik seviyede korelasyon varken (p<0.05) bireylerin, damgalanmaya kars1 direng diizeyi ile
aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan sosyal destek, i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon, kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileden
alman sosyal destek diizeyi ile i¢sel motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven
diizeyi arasinda pozitif yonde ve diisiik ve orta seviyede korelasyon varken (p<0.05) bireylerin
aileden alinan sosyal destek diizeyi ile digsal motivasyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
arkadastan alinan sosyal destek diizeyi ile i¢sel motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi
yardim arama ve tedaviye giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
(p>0,05) tespit edilmistir.

e Arastirmaya dahil olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6zel
insandan sosyal destek diizeyi ile digsal motivasyon diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik
seviyede korelasyon oldugu (p<0.05), 6zel insandan sosyal destek diizeyi ile i¢sel motivasyon
ve tedaviye giiven diizeyi arasinda pozitif yonde ve diisiik seviyede korelasyon varken (p<0.05)
bireylerin, 6zel insandan sosyal destek diizeyi ile kisilerarasi yardim arama diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

4.8. Regresyon Analizine Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda, aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan model
kapsaminda regresyon analizleri yapilmistir. Algilanan sosyal destek ve igsellestirilmis
damgalanmanin alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu
uzerindeki etkisi ve i¢sellestirilmis damgalanmanin alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek iizerindeki etkisi aragtirilmistir ve tablolar halinde
sunulmustur. Ayrica i¢gsel motivasyon ile yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal
geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng ve arkadastan alinan sosyal destek arasinda iliski
olmadigi; digsal motivasyon ile yabancilagsma, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng,
aileden alinan sosyal destek ve arkadastan alinan sosyal destek arasinda iliski olmadigi;
kisilerarasi yardim arama ile yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, damgalanmaya kars1
direng, arkadastan alinan sosyal destek ve 6zel insandan alinan destek arasinda iliski olmadigy;
tedaviye giiven ile damgalanmaya kars1 direng ve arkadastan alinan sosyal destek arasinda iligki
olmadig1; aileden alinan sosyal destek ile yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal
geri ¢cekilme ve damgalanmaya kars1 direng arasinda iliski olmadigi; arkadastan alinan sosyal
destek ile yabancilasma, algilanan ayrimecilik ve damgalanmaya kars1 diren¢ arasinda iligki

olmadig1 ve 6zel insandan alinan destek ile yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi ve
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sosyal geri c¢ekilme arasinda iliski olmadig tespit edilmis ve regresyon modeline dahil

edilmemesine karar verilmistir.

Hatalar arasinda otokorelasyon olma durumu Durbin-Watson istatistigi ile incelenmis
katsayilar 1,850-2,044 arasinda oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, “hatalar arasinda
otokorelasyon olmadigi” belirlenmistir. (Genceli, 1973, s. 179). Bununla birlikte; coklu
dogrusal baglanti problemi VIF degerlerine bakilmak suretiyle incelenmis ve “VIF degerlerinin
10°dan kiiclik oldugu icin ¢oklu dogrusal baglanti probleminin olmadig1” tespit edilmistir
(Albayrak, 2005).

Tablo 53. Aileden Algilanan Sosyal Destegin ve Ozel insandan Alinan Destegin I¢sel
Motivasyon Uzerindeki Etkisi

Standardize
Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar
katsayilar F R?
Std.
B hata B T P VIF
Sabit 31,695 2,761 11,479 ,000

Aileden Alinan Sosyal

Destek ,456 ,145 335 3,155 1,002 1,310

8,503* 147

Ozel insandan

Algilanan Destek 113,144 083 ,785 434 1,310

Bagimh Degisken: i¢sel Motivasyon

*p<0.01

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 53); bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve
aileden alinan sosyal destegin ve 6zel insandan alinan destegin, igsel motivasyonun varyansinin
%14,7’sini agiklayabildigi anlagilmaktadir (R?>=,147; F(2,99)=8,503, p<0.01). Bulunan sonuclara
gore; aileden alinan sosyal destek (=0.335, t=3,155, p<0.01) i¢sel motivasyonu pozitif yonde

ve istatistiki bakimdan anlamli yordarken o6zel insansan alinan destek (p>0,05) igsel
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motivasyonu istatistiki bakimdan anlamli yordamadigi tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin i¢sel motivasyon diizeyine, aileden alinan
sosyal destek pozitif yonde katki saglarken 6zel insandan alinan destegin anlamli katki

saglamadigi belirlenmistir.

Tablo 54. Ozel Insandan Alinan Sosyal Destegin Digsal Motivasyon Uzerindeki Etkisi
Standardize ~ Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R2
Std.
B hata B T P
Sabit 12,125 711 17,060 ,000
Ozel Insandan Alinan 090 040 -221 -2,270 025 °.154% 049

Sosyal Destek

Bagimh Degisken: Dissal Motivasyon
*p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 54); bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve
0zel insandan alinan destegin digsal motivasyonun varyansinin %4,9’unu aciklayabildigi
anlagilmaktadir (R?>=,049; F(1,100)=5,154, p<0.01). Bulunan sonuglara gore; 0zel insandan
alman destek (f=-0.221, t=-2,270, p<0.05) dissal motivasyonu negatif yonde ve istatistiki
bakimdan anlamli yordadig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin digsal motivasyon diizeyine 6zel insandan alinan destegin anlamli
katki sagladigi belirlenmistir.

Tablo 55. Aileden Alinan Sosyal Destegin Kisileraras1 Yardim Arama Uzerindeki Etkisi
Standardize  Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
Std.
B hata B T P
Sabit 16,731 1,322 12,655 ,000
Aileden Alan Sosyal 195 065 288 3,002 ,003 9011* 073
Destek
Bagimh Degisken: Kisileraras1 Yardim Arama
*p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 55); bu modelin istatistiki olarak anlaml1 oldugu ve
aileden alinan sosyal destegin, kisileraras1 yardim aramanin varyansinin %7,3’ilini
aciklayabildigi anlagilmaktadir (R*=,073; F(1,100)=9,011, p<0.01). Bulunan sonuclara gore;
aileden alinan sosyal destek ($=0.288, t=3,002, p<0.05) kisileraras1 yardim aramay1 pozitif
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yonde ve istatistiki bakimdan anlamli yordadig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve

madde kullanim bozuklugu olan bireylerin kisilerarasi yardim arama diizeyine, aileden alinan

sosyal destegin anlamli katki sagladigi belirlenmistir.

Tablo 56. Aileden Alinan Sosyal Destegin ve Ozel insandan Alman Sosyal Destegin

Tedaviye Giiven Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
Std.
B hata B T p VIF
Sabit 14,520 1,261 11,517 ,000

Aileden Alinan Sosyal
Destek

Ozel Insandan
Algilanan Destek

,093 ,066 156 1,409 162 1,310 4,021* ,075

,096 066 ,162 1,465 ,146 1,310

Bagimh Degisken: Tedaviye Glven

* p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 56); bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve

aileden alinan sosyal destegin ve 6zel insandan alinan destegin, tedaviye giivenin varyansinin

%7,5’ini agiklayabildigi anlagilmaktadir (R*>=,075; F(2,99)=4,021, p<0.01). Bulunan sonuclara

gore; aileden alinan sosyal destek (p>0,05) ve 6zel insandan alinan destek (p>0,05) tedaviye

giiveni istatistiki bakimdan anlamli yordamadig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve

madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedaviye giiven diizeyine, aileden alinan sosyal

destek ve 0zel insandan alinan destegin anlaml katki saglamadigi belirlenmistir.

Tablo 57. Algilanan ayrimcilik ve Sosyal Geri Cekilmenin I¢sel Motivasyon Uzerindeki

Etkisi
Standardize  Standardize
edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
Std.
B hata B T p VIF
Sabit 49,598 3,230 15,353 ,000
Algilanan ayrimcilik - 773 385 _331 -2,010 ,047 ,343 4,187* ,078

Sosyal Geri Cekilme

,140 ,344 067 ,409 ,684 343

Bagimh Degisken: I¢sel Motivasyon

* p<0.05
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Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 57); bu modelin istatistiki olarak anlaml1 oldugu ve
algilanan ayrimecilik ve sosyal geri ¢ekilme, i¢sel motivasyonun varyansinin %7,8’ini
aciklayabildigi anlasilmaktadir (R?=,078; F(2,99)=4,187, p<0.05). Bulunan sonuclara gore;
algilanan ayrimecilik (B=-0.331, t=-2,010, p<0.05) i¢sel motivasyonu negatif yonde ve istatistiki
bakimdan anlamli yordarken sosyal geri g¢ekilme (p>0,05) i¢sel motivasyonu istatistiki
bakimdan anlamli yordamadig tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin i¢sel motivasyon diizeyine, algilanan ayrimcilik negatif yonde katk1
saglarken sosyal geri ¢cekilme anlamli katki saglamadigi belirlenmistir.

Tablo 58. Algilanan Ayrimciligin Kisileraras: Yardim Arama Uzerindeki Etkisi
Standardize  Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R2
Std.
B hata © I P
Sabit 23,531 1,490 15,795 ,000

4,950* ,047
Algilanan Ayrimcilik -1252 113 -217 -2,225 028

Bagimh Degisken: Kisileraras1 Yardim Arama
* p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 58); bu modelin istatistiki olarak anlaml1 oldugu ve
algilanan ayrimcilik, kisileraras1 yardim aramanin varyansinin %@4,7’sini aciklayabildigi
anlagilmaktadir (R*=,047; F(1100=4,950, p<0.05). Bulunan sonuclara gore; algilanan
ayrimceilik (B=-0.217, t=-2,225, p<0.05) kisileraras1 yardim aramay1 negatif yonde ve istatistiki
bakimdan anlamli yordadig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin kisilerarasi yardim arama diizeyine algilanan ayrimciligin negatif

yonde katki sagladigi belirlenmistir.

Tablo 59. Yabancilagma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik ve Sosyal Geri

Cekilmenin Tedaviye Giiven Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
B S g 1  p VI
hata
Sabit 21,987 1,628 13,509 ,000
Yabancilasma -061 164 -063 -3r4 110 3,050 2498* 093
Kalip Yargilarin ,029 ,150 ,030 1,195 ,846

Onaylanmasi 2,495
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-206 177 - -1,161 ,248

Algilanan Ayrimcilik 201 3,192
Sosyal Geri Cekilme 070 177 086 -446 857 3999
Bagimh Degisken: Tedaviye Glven

* p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 59); bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve
yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri cekilme,
tedaviye giivenin varyansinin  %9,3’linii  agiklayabildigi anlasilmaktadir (R?=,093;
F(497)=2,498, p<0.05). Bulunan sonuglara gore; yabancilasma (p>0,05), kalip yargilarin
onaylanmasi (p>0,05), algilanan ayrimcilik (p>0,05) ve sosyal geri ¢ekilme (p>0,05), Tedaviye
giiveni istatistiki bakimdan anlamli yordamadig tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedaviye giiven diizeyine, yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme anlamli katki saglamadigi

belirlenmistir.

Tablo 60. Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilmenin Aileden Alinan Sosyal Destek
Uzerindeki EtKisi
Standardize  Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
Std.
B hata B T p VIF
Sabit 27,049 2,256 11,990 ,000

Algilanan Ayrimeihk  -,808  ,269 -3,006 ,003

'471 343 2,917 167
Sosyal Geri Cekilme ,122 ,240 ,080 ,510 611 343

Bagimh Degisken: Aileden Alinan Sosyal Destek
*p<0.01

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 60); bu modelin istatistiki olarak anlaml1 oldugu ve
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme, aileden alinan sosyal destegin varyansinin
%16,7’sini agiklayabildigi anlagilmaktadir (R?>=,167; F(2,99)=2,917, p<0.05). Bulunan sonuclara
gore; algilanan ayrimcilik (B=-0.471, t=-3,006, p<0.05) aileden alinan sosyal destegi negatif
yonde ve istatistiki bakimdan anlamli yordarken sosyal geri ¢ekilme (p>0,05) aileden alinan
sosyal destegi istatistiki bakimdan anlamli yordamadig tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileden alinan sosyal destek diizeyine,
algilanan ayrimcilik negatif yonde katki saglarken sosyal geri cekilme anlamli katki

saglamadigi belirlenmistir.
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Tablo 61. Kalip Yargilarin Onaylanmasimin Arkadastan Alinan Sosyal Destek Uzerindeki

Etkisi
Standardize Standardize
edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar R?
Std.
B hata B t
Sabit 21,313 2,226 9,573 ,000
Kalip Yargilarin -404 135 -287 3001 003 9:003% 083

Onaylanmasi

Bagimh Degisken: Arkadastan Alinan Sosyal Destek

* p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 61); bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve

kalip yargilarin onaylanmasinin, arkadastan alinan sosyal destegin varyansinin %38,3 linii

aciklayabildigi anlasilmaktadir (R?=,083; F(1,100)=9,003, p<0.05). Bulunan sonuglara gore;

kalip yargilarin onaylanmasi ($=-0.287, t=-3,001, p<0.05) arkadastan alinan sosyal destegi

negatif yonde ve istatistiki bakimdan anlamli yordadig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle,

alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin arkadastan alinan sosyal destek diizeyine

kalip yargilarin onaylanmasinin negatif yonde katki sagladigi belirlenmistir.

Tablo 62. Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme, Damgalanmaya Kargi Direncinin Ozel
Insan Desteginin Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
Std.
B hata B T p VIF
Sabit 25,791 3,393 7,601 ,000
Algillanan Ayromahk  -284 283 - -1,005 ,317 2,923
,165
Sosyal Geri Cekilme ~ -141 256 - 553 582 3001 3524% 097
,092
Damgalanmaya -317 260 - -1,215 227 1,150
Karsi Diren¢ ,125

Bagimh Degisken: Ozel insandan Alinan Destek

* p<0.05

Analiz neticelerine gore (Bkz. Tablo 62); bu modelin istatistiki olarak anlamli oldugu ve

algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya karsi direncin, 6zel insandan alinan

destegin varyansinin %9,7’sini agiklayabildigi anlagilmaktadir (R?=,097; F(398)=3,524,

p<0.05). Bulunan sonuglara gore; algilanan ayrimcilik (p>0,05), sosyal geri ¢ekilme (p>0,05)
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ve damgalanmaya kars1 direng (p>0,05) 6zel insandan alinan destegi istatistiki bakimdan
anlamli yordamadig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin 6zel insandan alinan destek diizeyine, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme

ve damgalanmaya kars1 direng anlamli katki saglamadigi belirlenmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE ONERILER
5.1.Tartisma

Aragtirmaya dahil edilen alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
%64,7’sinin 35 yas alti, %92,2’sinin erkek, %45,1’inin ilkokul mezunu, %62,7’sinin
bekar/bosanmig/ayri yasadig, %60,8’inin cocugunun olmadigi, %61,8’inin mesleginin oldugu,
%65,7’sinin son 6 aydir diizenli bir iste ¢calismadigi, %57,8 inin biiyiik il/metropol sehirlerde
yasadigi, %52,0’sinin ailesinin birlikte yasadigi, %62,7’sinin annesinin ilkokul mezunu,
%56,9’unun babasinin ilkokul mezunu, %52,0’sinin anne ve babasi ile birlikte yasadigi,
%73,5’inin birinci derece akrabalarinda madde kullananin olmadigi, %27,5’inin alkol
kullandig1, %74,5 inin alkol ve madde ile ilgili yasal siirecinin olmadig1, %77,5’inin bagimlilik
disinda psikiyatrik tamisinin olmadigi, %52,9’unun kendi iste8i ile hastane yatis yaptigi,
%63,7’s1 ailesi tarafindan sosyal destek verildigi, %38,2’sinin bir kez, %34,3’1linlin 2 kez ve
%27,5’inin ii¢ ve lizeri AMATEM’de yatili tedavinin oldugu belirlenmistir. Ayrica alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %32,4’ii arkadas etkisiyle madde kullanmaya
basladig1 ve %51,0’inin tek basinayken madde kullandig1 saptanmustir.

Arastirma grubunu teskil eden alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, anne-babanin varligi, birlikte yasadig kisiler, tercih
maddesi, hastanede yatis sayisi ve su an yasanilan yer ile degiskenlerden edilen toplam skorlari

arasindaki farklilasmalar oncelikle ele alinmistir.

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin yas faktoriiniin calismanin Slgekler ve alt
boyutlar1 toplam grup puanlarinda anlamli bir farklilik olusturmadig goriilmiistiir. Yas
faktorliniin  igsellestirilmis damgalanma ve alt boyutlarini yordama durumu literatiirde
incelendiginde psikiyatrik tanilart olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada yasin igsellestirilmis
damgalanmay1 yordamadigi goriilmektedir (Living vd., 2010). Bir¢ok ¢alismada ¢alismamizda
oldugu gibi yasin igsellestirilmis damgalanmada anlamli bir farklilik olusturmadig
gorilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007; Kok, 2014; Beyazyiiz vd., 2015). Literatiirde farkli az
sayida calismada farkli 6rneklem gruplarinda yas faktoriiniin icsellestirilmis damgalanmay1
etkiledigi goriilse de (Werner, Aviv ve Barak, 2007; West vd., 2011) yapilan bir¢ok ¢aligmanin
caligma sonucumuza uygun sekilde yas faktoriiniin i¢sellestirilmis damgalanmayi etkilemedigi
goriilmektedir. Yas faktoriiniin tedavi motivasyonu ve alt boyutlarim1 yordama durumu

incelendiginde ¢aligmamizda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmstir. 2013 yilinda
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Ankara’da Amatem’de yapilan bir ¢alismada hastalarin yaslari, tedavi motivasyonu ve alt
boyutlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunamadig1 goriilmektedir (Ertoglu,
2013). Goodman, Peterson-Badali ve Henderson (2011), 18-25 yaslari arasindaki gelismekte
olan yetiskinlerden olusan oOrneklemlerinde yasin arttikga baski ve digsal motivasyonun
azaldigini, ancak i¢sel motivasyon ve tedavi arayisinin arttigini saptamislardir. Ulkemizde alkol
ve madde kullanicilar1 ile yapilan bir calismada da 26-30 yas arasi bireylerin tedavi
motivasyonu seviyelerinin daha yiliksek bulundugu goriilmektedir (Giiltekin, 2018). Yine
yabanci literatiirdeki bir ¢alismada ise yasin dis ve igsel motivasyonla anlamli negatif iligkisinin
saptandig1 goriilmektedir (Wolfe vd., 2013). Literatiirde bu konuda benzer olan ve benzer

olmayan sonuclar mevcuttur.

Calismamizda cinsiyet faktoriine bakildiginda damgalanmaya kars1 direng grup toplam
puanlari arasinda farklilik olusturdugu, erkeklerin damgalanmaya karsi direncinin daha ylksek
oldugu, igsellestirilmis damgalanma ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olusturmadigi
goriilmektedir. Tel ve Ertekin’in 2012 yilinda bipolarite, anksiyete ve sizofreni tanisi alan
bireylerle yaptiklari, Ersoy ve Varan’in ise 2007 yilinda psikiyatrik tanilar1 olan bireylerle
yaptiklar1 caligmalarda erkeklerde igsellestirilmis damgalanma puanlarinin daha yiiksek
bulundugu goriilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada ise cinsiyet degiskeni ile igsellestirilmis
damgalanma ve alt boyutlarinda iligki saptanamadig literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir (West
vd., 2011; Picco vd., 2016; Caliskan; 2019). Literatiire bakildiginda erkeklerin damgalanmaya
kars1 direncinin daha yiiksek oldugunu gosteren bir sonug ile karsilasilamamistir, bu bulgunun
literatiirden farkli olarak literatiire katki sagladigi sdylenebilir. Caligmada alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde cinsiyetin lilkemizin geleneksel kiiltiirel yapis1 dolayistyla
algilanan sosyal destek agisindan anlamli bir farklilik olusturabilecegi diisiiniilmiistii ancak
cikan sonuglarda cinsiyetin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarinda birer
farklilik olusturmadigr goriilmiistiir. 2019 yilinda Istanbul’da alkol kullanan bireylerle yapilan
bir ¢aligmada da basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek tiirleri puanlar1 arasinda cinsiyetin
anlamlh farklilik olusturabilecegi diisiiniilmiis fakat arastirmanin sonuglarina bakildiginda
hipotez desteklenmedigi goriilmiistiir (Avar, 2019). Calismamizda cinsiyet faktoriiniin bir diger
degisken ve alt boyutlar1 tizerindeki etkisine bakildiginda cinsiyetin tedavi motivasyonu, i¢sel
motivasyon ve tedaviye giiven grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olustururken digsal
motivasyon ve kisilerarasi yardim arama grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olusturmadigi
ortaya ¢cikmistir. Calismamizda kadinlarin tedavi motivasyonu, i¢sel motivasyon ve tedaviye

giiven algilarinin erkeklere gore daha yiiksek bulundugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda

74



bir calismada erkeklerin tedavi motivasyonu diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu bir
calisma ile karsilasirken (Giiltekin, 2018), baska bir ¢alismada ise cinsiyete gore TMO ve alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (Savasan, 2010). Cinsiyet ve tedaviye giiven
iliskisine dair literatiirde bir bulguya rastlanamamistir ancak bilinmektedir ki kadinlarin
tedaviye uyum oranlar1 erkeklerinkinden daha yiiksektir (Ervatan vd., 2003).
Orneklemimizdeki %92’lik kismim erkeklerin olusturmasi bu farklilarin gerekgesi olarak

gorulebilmektedir.

Medeni durum faktoriine bakildiginda 6lgek ve alt boyut puanlarini anlamh sekilde
yordamadigi ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikmistir. Literatiire bakildiginda medeni durumun
icsellestirilmis damgalamada anlamli bir farklilagma ortaya ¢ikarmadigi gosteren birgok
calisma ile karsilasilmistir (Cam ve Cuhadar, 2012; Yildirim vd., 2012; Picco vd., 2016; Turk,
2018; Caliskan, 2019). Ayrilmig/bosanmis/esi vefat etmis/esinden ayri yasayan bireylerin
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin evli olanlara gére anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
ortaya koyan medeni durumun igsellestirilmis damgalanmayi etkilediginin anlasilabildigi bir
calisma da mevcuttur (Kok ve Demir, 2018). Yine iilkemizde yapilan bir ¢alisma, bekar
bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptamistir (Aslan, 2020). Literatliirde ¢alisma sonucumuzu destekleyen ve desteklemeyen
caligmalarin  oldugu soOylenebilirken karsilastifimiz ~ c¢aligmalarin  ¢ogunda  iliski
saptanamadigini s0ylemek miimkiindiir. Caligma sonuglarimiza baktigimizda medeni durumun
tedavi motivasyonu ve alt boyutlar1 arasinda bir farklilastirma olusturmadig goriilmektedir.
2012 yilinda alkol ve madde bagimlilig1 ile alakali tedavi gormekte olan 35 birey ile yapilan bir
calismada da evli olan ve evli olmayan bireylerin tedavi motivasyonlar1 ve grup toplam puanlari

arasinda anlamli bir farklilik elde edemedikleri goriilmektedir (Ertoglu, 2013).

Caligmamizda bireylerin yalniz, aile ya da arkadaslar1 ile gibi birlikte yasama
durumlarinin ilgili degiskenlere ne sekilde etki ettigi merak edilmis, ancak ilgili degiskenler ve
alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilagsma olusturdugu goriilememistir. Literatiire
bakildiginda birlikte yasama durumlari ile ilgili fazla caligmaya rastlanamamis olup daha 6nce
Amatem’den alinan bir 6rneklemde yapilan bir ¢aligmada aile ile ilgili 6zellikler kapsaminda
alinan degiskenlerden higbirinin tedavi motivasyonuna anlamli bir iligkisinin olmadig1
saptanmistir (Ertoglu, 2013). Medeni durumun algilanan sosyal destege etkisi anlasilmaya
calisildiginda ise yalniz bireylerin sosyal destek algilarinin es veya ailesi ile yasayanlara gore
oldukgca diisiik oldugu goriilmektedir. Buna benzer sekilde bipolar bozukluk ve depresyonu olan

bireylerle de yapilan bir calismada da yalniz yasayan Kkisilerin algilanan sosyal destek

75



dizeylerinin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir (Albal ve Kutlu, 2010). Bireylerin birlikte
yasama durumlarinin igsellestirilmis damgalanma acisindan da Onemli olabilecegi
diistiniilmiistiir, ancak alan yazinda bu faktdriin iliskisine rastlanamamistir. Bununla ilgili daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢aligma durumunun igsellestirilmis
damgalanma, algilanan sosyal destek, tedavi motivasyonu 6lgekleri ve alt boyutlar1 grup toplam
puanlar1 arasinda farklilik olusturmadign calismamizda goriilmektedir. Igsellestirilmis
damgalama ile iligkisi agisindan literatiire bakildiginda daha 6nce opioid kullanicilar ile
yapilan bir caligmanin gelir diizeyi diisiik olan hastalarda damgalanmanin daha yiiksek
oldugunu, ¢alisma ge¢misi hi¢ olmayan hastalarda ise damgalanma puanlarinin diizenli bir isi
olan bireylere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koydugu goriilmektedir (Akdag vd., 2018).
Bir¢ok calismada calisma durumunun igsellestirilmis damgalama ve alt boyutlarinnda etkili
oldugu karsimiza c¢ikmaktadir (Livingston ve Boyd, 2010; Yanos vd., 2008). Edinilen
bulgularin bircogu ¢aligmayan bireylerde igsellestirilmis damgalanma puanlarinin ¢alisanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir (Wahl, 1999; Corrigan vd., 2003; Alonso
vd., 2009). Literatiire bakildiginda ¢alisma sonucumuzu destekler sekilde ¢alisma durumunun
icsellestirilmis damgalama ve alt boyutlarinit yordamadigi ¢caligsmalar da karsimiza ¢ikmaktadir
(Kok, 2014; Aslan, 2020). Calisma durumunun tedavi motivasyonu uzerindeki etkisine
literatiirde bakildiginda yapilan bir ¢alismada is sahibi olan bireylerin tedavi motivasyonu
diizeyleri daha yiiksek bulunmus (Ozkan, 2017), bir calismada da ¢alismayan bireylerin digsal

motivasyon diizeylerinin ¢alisanlara gore daha yiiksek bulundugu saptanmistir (Ozan,2020).

Anne baba birliktelik durumunun calismanin ilgili degisken ve alt boyutlarindan
CBASDO alt boyutundan aileden alian sosyal destek grup toplam puanlar1 arasinda farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Ebeveynlerin bir arada bulunmalarinin ailenin bireye pozitif yonde
destek saglayabilmeleri, aileden sosyal destek alabilmeyi kolaylagtirmak ve gii¢clendirmek
acisindan oldukg¢a 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar pozitif yonli aile
desteginin madde kullannomina baglama yoniinde koruyucu faktér olusturdugu ve madde
kullanimina yonelik tedavi alan bireylerin ise tedaviden olumlu sonuglar almalarina yonelik
katkilar sagladigini gostermektedir (Orak ve Ozen, 2004; Orford ve Natera, 1998).
Arastirmamizda ise alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anne-baba birliktelik
durumunun aileden alinan sosyal destek grup toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda ise anne babasi1 ayr1 olan bireylerin sosyal

destek diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilebilmektedir (Akyol, 2013). Ote yandan, anne-
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baba birliktelik durumunun ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlarindan arkadastan
alinan sosyal destek ve Ozel insandan almman destek grup puanlart arasinda farklilik
olusturmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Anne-baba birliktelik durumunun diger bireylerden alinan
sosyal destektense aileden alinan sosyal destek algisini etkilemis olmasi beklenen bir durumdur.
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin anne-baba birliktelik durumu,
damgalanmaya kars1 direng grup toplam puanlar arasinda farklilik olustururken igsellestirilmis
damgalanma toplam puan ve diger alt boyutlarinin toplam puanlarinda anlamli olarak
farklilasma olusturmadig1 goriilmektedir. Calismamizda elde edilen sonucta ise anne babasi
ayr1 olan ya da hayatta olmayan bireylerin damgalanmaya kars1 diren¢ puanlarinin anne babasi
birlikte olanlarinkine gore anlamli sekilde daha yiliksek olduguydu. Literatiirde bu faktoriin
ilgili degiskene etkisinin incelendigi ¢aligmalara rastlanamamistir; ancak ebeveyn
birlikteliginin bireyler iizerinde olumlu etkilerinin olabildigi bilinmektedir. Ebeveynleri hayatta
olmayan yahut birlikte olmayan bireylerde damgalanmaya kars1 diren¢ puanlarinin daha yiiksek
olmasi, bireylerin karsilagtiklar1 zorluklarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkilemis
olabilecegi ve bunun da damgalanmaya kars1 direnci kuvvetlendirmis olabilecegi ihtimalini
akillara getirmektedir. Calismamizda anne baba birliktelik durumunun tedavi motivasyonu ve
alt boyutlarinda farklilagsma saglamadig1 goriilmektedir. Bu etkinin arastirilmasi amaci ile daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda bireylerin yagamakta olduklar yerin ilgili degiskenler ve alt boyutlarina
etkisine bakilmistir. Calismamizda su an yasanilan yerin igsellestirilmis damgalanmanin
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢cekilme grup toplam puanlar1 arasinda farklilik olusturdugu,
diger degiskenler ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olusturmadig goriilmiistiir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuca gore kiigiik il/ilge merkezinde yasayan bireylerin algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme diizeyleri biiyiik il/metropolde yasayan bireylere gore daha
yiiksektir. Literatiire bakildiginda karsimiza ¢ikan sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Ornekleminde 162 sizofreni, 200 bipolar bozukluk tanili birey bulunan bir g¢alismada
koyde/beldede yasayan bireylerin igsellestirilmis damgalanma puanlarinin biiyiik sehirde
yasayan bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundugu goriilmektedir (Kok ve Demir,
2018). Yabanci literatiirde karsilagilan ruhsal hastaliga sahip bireyler ile yapilan bir bagka
caligmada ise kasabada yasayan bireylerin sehirdekilere gore daha fazla damgalandiklarinin
ifade edildigi goriilmektedir (Angermayer vd., 2004). Ulkemizde psikiyatri polikliniginde
yapilan bir baska c¢alismada da aymi sekilde kdyde yasayan bireylerin igsellestirilmis
damgalanma puanlarinin anlamh sekilde daha yiiksek bulundugu saptanmistir (Kok, 2014).
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Yasanilan yerin diger degiskenler ve alt boyutlar1 {izerinde anlamli bir farklilagsma

olusturmadig1 goriilmektedir.

Aragtirmamizda bireylerin kullandigi madde cinsinin igsellestirilmis damgalanma,
algilanan sosyal destek, tedavi motivasyonu ve 6l¢eklerin alt boyutlarinin toplam destek grup
puanlarinda anlamli bir farklilik olusturmadigi gériilmektedir. Yapilan ¢aligsmalara bakildiginda
iilkemizde yapilan bir ¢alisma, opioid ve alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin verilerinde
anlamlhi bir farklilik elde edilemezken kannabinoid kullanim bozuklugu olan bireylerde
CBASDO arkadas alt boyutu ile RHIDO algilanan ayrimcilik arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski saptandig1 goriilmektedir (Akdag vd., 2018). Cin’de 427 opioid kullanim bozuklugu,
890 metamfetamin kullanim bozuklugu olan birey ile yapilan bir ¢alismada opioid kullanim
bozuklugu olan bireylerde algilanan sosyal destek ve alt boyutlarinin bireylerin maddeden uzak
durmada bir etki olusturmadigi, metamfetamin kullanim bozuklugu olan bireylerde ise arkadas
grubundan alinan sosyal destegin ickiden uzak durma konusunda destek olusturabildigi ortaya
konmustur (Liu vd., 2018). Ulkemizde yapilan bir calismada ise ¢alismamiz1 destekler sekilde
bireylerin kullandiklar1 esas maddeye gére RHIDO puanlari toplam puanlar1 bakimindan

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi goriilmektedir (Ektiricioglu, 2016).

Bu noktada arastirmamizin simirliliklarinda belirtilen katilimcr sayisiin - diistik

olmasinin sonugclar iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Caligmamizda bireylerin alkol ve madde bagimlilik tedavisine yonelik hastanede yatig
sayilariin ilgili degiskenler ve alt boyutlarini nasil etkiledigi merak edilmis, ancak anlamli bir
farklilik saptanamamuistir. Literatiire bakildiginda alkol ve madde bagimlilik tedavisine dair
hastanede yatig sayisi ile igsellestirilmis damgalanmada anlamli bir farkin saptanamadigi
caligmalar mevcuttur (Aslan, 2020; Kok, 2014). Calisma sonuglarimiza benzer olarak bipolar
bozukluk tanis1 almig bireyler ile yapilan farkli arastirmalar da hastanede yatis durumunu
icsellestirilmis damgalama diizeyini yormadigi goriilmektedir (Cerit vd., 2012; Cam ve
Cuhadar, 2012). Ulkemizde yapilan bazi calismalar ise hastanede yatis sayisi arttik¢a
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin de arttigini ifade etmektedir (Tel ve Ertekin, 2012;
Yildirrm vd., 2012; Kamish vd., 2016; Tirk, 2018). Yurtdisinda yapilan g¢alismalara
bakildiginda ise mental hastaliga sahip bireyler ile yapilan bir ¢alismada (Livingston ve Boyd,
2010) ve metamfetamin bagimlilar1 ile yapilan bir ¢aligmada (Semple, Grant ve Patterson,
2005) da birakma girisimleri ve hastanede yatis sayilari arttikca bireylerin igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinde de anlamli farklilasma saptandigi goriilmektedir. Calismamizda
bireylerin hastanede yatis sayilarinin algilanan sosyal destek diizeylerine etkisine bakildiginda
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anlamh bir farklilasma saptanamamistir. Literatlire bakildiginda bipolar bozukluk tanisina
sahip Orneklemle yapilan ¢aligmalarda bu durumun arastirildigir karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
caligmalarin birisinde 10 kez ve iistii hastaneye yatis1 olan bireylerin CBASDO aldig1 puanlar
daha az sayida yatis yapanlara gore anlamli diizeyde daha diisiikken (Kok ve Demir, 2018)
digerinde ise bireylerin hastaneye yatis sayisi fazlalastik¢a algilanan sosyal destek puanlarinin
da istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmektedir (Ebring vd., 2001). Dolayisiyla
bireylerinin hastaneye yatis sayilarinin aile ve sosyal hayattan alabilecegi destegi ve destek

algisini da etkilemesi beklenen bir durumdur.

Calismamizdaki degiskenlerin ve alt boyutlarin birbirlerine etkileri incelenmek

istemistir. Yapilan ¢alismaya gore elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin i¢sel motivasyon diizeyine aileden
alinan sosyal destek pozitif yonde katki saglarken 6zel insandan alinan destegin anlamli katk1
saglamadig1 ancak bireylerin digsal motivasyon diizeylerine 6zel bir insandan alinan destegin
anlaml katki sagladigi saptanmistir. Aile insanin hayatindaki en birincil destek kaynagi olarak
elbette ki olduk¢a dnemlidir, bundan 6turt bireylerin igsel motivasyon duzeylerini etkileme
giicii de beklenen bir sonugtur. 2007 yilinda yurtdisinda yapilan bir ¢alismada da madde
kullanan bireylerin hayatlarinda maddesiz yasami destekleyen bireylerin bulunmasinin kisilerin
daha yiiksek tedavi motivasyonu hissetmelerine katki sagladigi ifade edilmektedir (Tracy ve
Johnson, 2007). Ailenin desteginin yani sira bazi bireyler i¢in hayatindaki baska insanlardan
destek almak etkili olabilirken bazi bireyler i¢in de baska insanlardan verilmeye g¢alisilan
destegin hayatlarinda etkili, tetikleyici, i¢sellestirilmis bir 6neme sahip olmama durumu sz
konusu olabilir. Literatiire bakildiginda karsilasilan bir ¢alismada alkol ve madde bagimlilig
olan bireylerin dissal motivasyon diizeylerine 6zel bir insandan alinan destegin anlamli bir katk1
sagladig1, tedaviye dair i¢sel motivasyon diizeyleri daha yiiksek olan bireylerin tedaviye dair
bagliliklarinin da daha yiiksek oldugu ve bununla birlikte bu bireylerde tedaviye verilen
yanitlarinin daha hizli goriildiigii, igsel motivasyonlar1 daha yiiksek olan bireylerin tedaviden
daha yiiksek fayda sagladiklari ifade edilmektedir (Ryan vd., 1995). Alkol ve madde kullanimi1
yogun olan kisilerin bir tedavi siirecine dahil olmalar1 her zaman hizli ve kolayca gerceklesen
bir slire¢ olmayabilir. Alkol ve madde bagimliligindaki tedaviye dair bilinmektedir ki bireylerin
oldukca fazla bir kismi tedaviye baskalarinin istek ve baskisi lizerine gelebilmektedir
(DiClemente vd., 1999, s. 86- 92). Calismamizda bireylerin 6zel bir insandan aldiklar1 destegin
digsal motivasyon diizeylerine anlaml katki sagladigi goriilmektedir. Motivasyonunun digsal

faktorlerden etkilenebiliyor olmasi sosyal destegin motivasyona dair etkisinin Onemini
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goOsterebilmektedir. Yabanci literatiirdeki bir ¢alismada, bagimliligi olan kisiye gosterilen dig
sosyal destegin tedaviden alinan sonugcta etkisinin oldugu ve dis sosyal destegin bir motivasyon
destegi de olusturdugu sonucuna varildig1 goriilmektedir (Hunter-Reel vd., 2010). 2009 yilinda
Amerika’da kadin katilimcilar ile yapilan bir ¢caligmada sosyal aglarinda ayikligi destekleyen
daha fazla bireye sahip olan katilimcilarin iyilesme i¢in daha yiiksek oranda destek algiladiklar
goriilmektedir (Stevenson, 2009). Gegtigimiz yil Istanbul’da yapilan bir ¢alisma da yalnizca
kendi karari ile tedaviye yatmayan bireylerin yalnizca kendi kararlari ile tedaviye yatanlara gore

dissal motivasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Ozan, 2000).

Caligmamizda bireylerin kisileraras1 yardim arama diizeylerine aileden alinan sosyal
destegin anlamli bir katki sagladig1 ortaya ¢ikmistir. Bir ¢aligmanin gosterdigi gibi aileden
alman destegin yardim alma konusundaki zorlanmay1 azalttig1 bilinen bir gergektir (Arslantag
vd., 2011). McKinlay, bireylerin yasadiklar1 problemlerde profesyonel yardimlara yonelmenin
oncesinde sorunlarini yakinlari ile paylastiklarini ifade etmektedir (McKinlay, 1973). Aileden
alinan destegin kisilerdeki yardim arama ve yardimlardan aldiklar1 cevaplarin yardimci

olabilecegini diistinmeye dair etkiyi arttirdig diistintilmiistir.

Caligmamizda elde edilen bulgumuza gore alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedaviye giiven dilizeyine aileden alinan sosyal destek ve 0zel insandan alinan
destegin anlamli katki saglamadigi saptanmistir. Bu baglamda literatiirde bir bulguya
rastlanamamistir.  Arastirmamizin  Oorneklemine bakildiginda  6rneklemin  toplandigi
donemindeki bireylerin %61,8’1ik bir kisminin alkol ve madde kullanim bozukluguna dair ilk
tedavileri olmadig1 goriilmektedir. Bundan dolay1 bireylerin tecriibe ile birlikte tedaviye
giivenlerinin stabil halde olabilecegi, aileden veya 6zel bir insandan aldiklar1 destegin tedaviye

giiveni etkilemeyecek sekilde tekrar tedavi stirecine dahil olmus olduklari tahmin edilmektedir.

Calismamizda elde edilen bir diger bulgu ise alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin igsel motivasyon diizeyine algilanan ayrimcilik negatif yonde katki saglarken sosyal

geri ¢ekilmenin anlamli katki saglamadig seklindedir.

Calismamizda saptanan bir bulguya gore ise alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin kigileraras1 yardim arama diizeyine algilanan ayrimciligin negatif yonde katki
sagladigr goriilmektedir. Ruhsal hastalia sahip bireylerin hayatlarma toplum tarafindan
uygulanan yahut uygulanilacag diisiiniilen ayrimcilik oldukga etki etmektedir. Madde kullanim
bozuklugu tani kriterlerini saglayan kisilerin yaklagik olarak yalnmizca yarisinin madde

kullanimlarina dair tedavi aldiklarini belirten bir ¢alismada tedavi olmay1 reddeden bireylerin
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damgalanma ve ayrimciliga ugramaya dair sosyal kaygilar yasamalar1 nedeni ile tedaviye
yonelmedikleri ifade edilmektedir (Clement, Schauman ve Graham, 2015). Literatlirde alt
boyutlarin da dahil edilecek sekilde yapilan fazla ¢calisma goriilememesi dolayistyla yeterli veri
sunulamamaktadir; ancak karsilasilan bir calismada elde edilen verilere gore algilanan
ayrimcilik ile kisilerarast yardim arama grup puanlart istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamadig1 gortiilmektedir (Ektiricioglu, 2014).

Arastirmamizda elde edilen verilere gore alkol ve madde kullannm bozuklugu olan
bireylerin tedaviye giiven diizeyine yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri cekilme anlamli katki saglamadigi saptanmistir. Literatiire
bakildiginda yapilan bir calismada TMA tedaviye giiven alt boyutu ile RHIDO yargilarin
onaylanmasi alt boyutu arasinda ve TMA nin alt boyutu tedaviye giiven ile RHIDO niin alt
boyutu sosyal geri ¢ekilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamadigi

goriilerek caligma sonucumuzu destekledigi anlasilmaktadir (Ektiricioglu, 2014).

Arastirmamizin bulgularma gore alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
arkadastan alinan sosyal destek diizeyine kalip yargilarin onaylanmasinin negatif yonde katk1
sagladigr saptanmistir. Elde edilen bulguya gore kalip yargilar onaylandik¢a bireylerin
arkadastan alinan sosyal destek diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Bagimliliga dair
toplumdaki kalip yargilarin oldukca fazla oldugu bilinen bir gergektir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin maruz kaldiklar1 bu kalip yargilar1 kendilerinin de onaylamasi
halinde arkadaslik iliskilerinde veya arkadasliktan alinan sosyal destek diizeylerinde
azalmasimin gerceklesmesi beklenen bir durum olabilir. Yapilan bazi c¢aligmalarda da
arkadastan alinan sosyal destek ile kalip yargilarin onaylanmasi arasinda negatif yonlii anlamli
iliskinin saptanmasi ile ¢alismamizi destekleyen bulgularin oldugu goriilmektedir (Akdag vd.,

2018; Kog ve Hanger, 2020).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6zel insandan alinan destek
diizeyine, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya karsi direncin anlaml
katki saglamadigir saptanmigtir. Damgalanma vs 6zel insandan alinan destegi azaltmiyor.
Literatirde elde edilen bulgularin ¢alisma sonucumuzu desteklemedigi goriilmektedir.
Literatiirde opioid kullanimi olan katilimcilarla yapilan bir ¢alismada 6zel birinden alinan
destek ile algilanan ayrimcilik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanirken (Kog ve
Hanger, 2020) kadin bagimli bireylerle yapilan bir ¢alismada 6zel bir insandan alinan destek ile
damgalanmaya kars1 direng arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmistir (Uniibol,
Uniibol ve Bilici, 2019).
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5.2. Oneriler

Literatiir taramas1 yapildiginda sosyodemografik degiskenlerin tedavi motivasyonu
iizerindeki etki diizeyini incelemek amaci ile yapilan yeterli sayida ¢alisma goriilememistir.
Bireylerin tedaviden elde ettigi verimlilik diizeyi agisindan da 6nemli oldugu diisiiniilen tedavi
motivasyonunu bu konuda ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu ifade edilebilir.

Literatiirde algilanan sosyal destek, igsellestirilmis damgalanma ve tedavi
motivasyonunun bir arada incelendigi fazla caligmaya rastlanamamistir. Daha genis bir
orneklem grubu ile yapilabilecek benzer caligmalarin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Tedavi motivasyonunun bireylerin tedavide kalma veya tedaviye uyum dizeylerini ne
sekilde etkilediginin arastirilmasinin da literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bagimlilik konusunda yalnizca bagimli olan bireyin degil, aile ve sosyal ¢evresinin de
bilinglendirilmesi ve bireylerin ihtiyaci olan destegin saglanmasinin bireylerin dahil olmalari
gerektigi diisiiniilen tedavi siirecine dair motivasyonun olusmasi adina etkili bazi faktorlerin
anlasilabilmesi ve farkindaligin arttirilmasi amaci ile c¢alismanin  6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bireylerin tedavi motivasyonlarinin arttirilmasi amaci ile dikkat
edinilebilecek noktalarin fark edilmesi amaci ile ¢alismanin literatiire katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

Sayin katilimei,

Bu calisma bilimsel bir calismadir. Caligmanin adi “Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonunun igsellestirilmis damgalanma ve algilanan
sosyal destege gore incelenmesi’dir. Bu arastirma, AMATEM ve CEMATEM biriminde
yatarak tedavi goren hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma ile algilanan sosyal destegin tedavi
motivasyonu ile iligkisini ve bunlarla iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma elde edilen veriler 15181nda, hastalarda sosyal destegin ve tedavi motivasyonunun
arttirilmas1 adina yaklasimlar gelistirilmesi beklenmektedir. Arastirmaci tarafindan sizlere
anket sunulacaktir. Size sordugumuz sorular bu arastirma icin veri saglayacaktir ancak kimlik
bilgileriniz muhakkak gizli tutulacaktir. Bu arastirma icin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO),
Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyodemografik
Veri Formu uygulanip olgeklerin  doldurulmasinin  yaklasik 10 dakika siirecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmada 100{in iizerinde kisiden veri alinmasi planlanmaktadir.
Arastirma herhangi bir risk igermemekle birlikte herhangi bir iicret 6denmesi s6z konusu
degildir. Calismaya katilmama ve istediginiz zaman ayrilma hakkina sahip olmakla birlikte
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz; bu durumlar
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel durumuna yol agmayacaktir. Uygulama
sirasinda veya sonrasindaki bu arastirmayla ilgili sormak istediginiz tiim sorular1

adresinden sorabilirsiniz. Arastirma sadece arastirmaci tarafindan
okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacaktir.
Aragtirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorulari atlamadan, samimi ve tarafsiz olarak
yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle yanitladiginiz

i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onayt;

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
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Arastirmacinin;

Adz, soyadi: Sena Nur ULUKOK
Iletisim Bilgisi-

Olur alma islemine basindan
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:
[letisim bilgisi:
Tarih ve imza:

Gonallanun;
Adi-Soyadz:

Iletisim bilgisi:

Tarih ve Imza:

sonuna
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EK 2. Tanitic1 Bilgi Formu
Sayin katilime;

Elinizde bulunan bu anketler bilimsel bir arastirma amaci ile hazirlanmis olup
hastalik/madde kullanim bozuklugu ile ilgili sorular icermektedir. Her bir ifadeyi dikkatle
okuyup sorulari size en uygun big¢imde cevaplamaniz, g¢alismanin dogru bir sekilde
sonuglanmast ag¢isindan blylk ©nem tagimaktadir. Calismanin en uygun sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in sorularin bos birakilmamasi 6énemle rica olunur. Arastirmadan elde
edilecek veriler sadece arastirmacinin amacina hizmet edecek sekilde kullanilacak ve kimlik

bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Katiliminiz ve arastirmaya vermis oldugunuz desteklerden dolayi tesekkiir ederiz.

1- AdiSoyadt:

2- Yas:

3- Cinsiyetiniz: ( ) Erkek () Kadin
4- Egitim Durumunuz:

( ) Okuryazar ( ) Tlkdgretim ( ) Lise

( ) Universite () Yiiksek Ogrenim

5- Medeni Durumunuz:

( ) Bekar () Evli ( ) Bosanmis/Ayr1 Yasiyor

6- Cocugunuz var mi1? ( ) Evet ( ) Haywr

7- Mesleginiz var m1? ( ) Evet ( ) Hayir

8- Son 6 aydir diizenli bir iste ¢alistyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
9- Yasanilan yer (halen bulundugu sehir):

() Koy/Kasaba () Kiigiik il/ilce merkezi

( ) Buyik il/ Metropol () Yurtdist

98



10- Anne ve babaniz hayattaysa; anne ve babaniz birliktelik durumu nedir?

( ) Anne baba hayatta degil () Birlikte yastyorlar () Ayn yasiyorlar
11- Annenizin egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil () Ilkokul ( ) Lise ( ) Universite

( ) Okur-yazar ( ) Ortaokul () On Lisans () Lisanstistl

12- Babanizin egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil () Ilkokul ( ) Lise ( ) Universite

( ) Okur-yazar ( ) Ortaokul () On Lisans () Lisansistl

13- Kimlerle ayn1 evde yasiyorsunuz?

() Yalmz ( ) Anne-baba ile ( ) Es ve ¢ocuklar ( ) Arkadas vs.
14- Birinci derece akrabalarda madde kullanan var mi1?

() Var () Yok

15- Kullandiginiz esas (ana) alkol/madde’nin cinsini yaziniz. (alkol/esrar/bonzai/eroin/vb.)

16- Alkol madde kullanimu ile ilgili gegmiste veya halen devam etmekte olan yasal sorununuz

var m1?

() Var () Yok

17- Madde alkol bagimlilig1 disinda herhangi bir psikiyatrik hastalik taniniz var mi1?
() Evet ( ) Hayir

18- Yatisiniz kimin istegi ile oldu?

( ) Kendi Istegi ( ) Ailenin Istegi ( ) Kendi ve Ailenin Istegi

19- Sosyal destek aldiginiz kimler var?
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() Aile () Arkadaslar ( ) Sevgili/Es ( ) AA/NA (Adsiz alkolikler/Adsiz narkotikler)

20- AMATEM’de bugtine kadar ka¢ kere yatarak tedavi gordiiniz?

21- Maddeye baslama nedeniniz?

( ) Arkadas etkisi ( ) Merak () Sorunlardan uzak durma
( ) Keyfi alma ( ) Ailevi sorunlar

22- Maddeyi kullanma durumunuz?

() Yalniz ( ) Arkadas grubu
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EK 3. Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir
cumleyi dikkatle okuduktan sonra dortlii 6lgek iizerinde (Kesinlikle ayni fikirde degilim, Ayni
fikirde degilim, Aym fikirdeyim, Kesinlikle ayn1 fikirdeyim) size uygun kutucuga X isareti
koyunuz. Okudugunuz climleye ne 0Olclde katildiginiz1 ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her

climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

S
- o £ -
v & ° o £
x T g | = x >
= o £ = = o
T | Eim | E z 2
§212% 3z |82
1. Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kendimi bu 1 2 3 4
diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.
2. Ruhsal hastahgi olan kisiler saldirgan olmaya 1 2 3 4
egilimlidirler.
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu icin insanlar bana 1 2 3 4
farkl davraniyorlar.
4. Reddedilmemek igin, ruhsal hastaligi olmayan 1 2 3 4
kisilere yaklasmaktan kaciniyorum.
5.Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolayi 1 2 3 4
utaniyorum.
6. Ruhsal hastaligi olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4
7. Ruhsal hastahgi olan kisiler topluma 6nemli 1 2 3 4
katkilarda bulunurlar.
8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden daha 1 2 3 4
asagl hissediyorum.
9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gérinmemevyada |1 2 3 4
davranmama neden olabileceginden dolayi
eskisi kadar sosyal degilim.
10. Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici 1 2 3 4
bir hayat yasayamazlar.
11.insanlari ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden |1 2 3 4
dolayi kendi hakkimda fazla konugsmam.
12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz |1 2 3 4
dislinceler, benim “normal” yasamin disinda
kalmama neden oluyor.
13. Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, 1 2 3 4
Kendimi sanki o ortamaait degilmis ve yetersizmisim
gibi hissediyorum.
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14. Ruhsal hastaligi agik¢a anlasilan biriyle toplum
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar bana
sik stk ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
cocukmusum gibi davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu icin kendimden
memnun degilim.

17. Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti.

18. insanlar gériiniisimden ruhsal bir hastaligimin
oldugunu anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolayi benimle ilgili cogu
karari baskalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak igin
sosyal ortamlardan uzak dururum.

21. Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari
mumkiin degildir.

22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu icin insanlar beni
g0z ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.

23. Ruhsal hastaligim oldugu icin topluma hicbir
katkim olamaz.

24. Ruhsal bir hastalikla yasamak beni micadeleci
bir insan yapti.

25. Ruhsal bir hastaligim oldugu icin kimse bana
yakinlagmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

27. Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu
yasadigim bir hayatim var.

28. insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu icin
hayatta fazla basarili olamayacagimi diisiinliyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inanislar
benim durumum dikkate alindiginda hic de yanlis
sayillmaz.
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EK 4. Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir.Her ciimlede séylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12
ctimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen higbir climleyi cevapsiz

birakmayiniz. Size dogruya enyakin olan rakamiisaretleyiniz.

1-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan(drnegin,

flort, nisanl1,sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

Hayir evet

2-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
Hayir evet

3-Ailem(6rnegin,annem, babam,esim, ¢ocuklarim,kardeslerim)bana gercekten yardimer olmaya

caligir.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 [Kesinlikle
hayir evet

4- Thtiyacim olan duygusal destegi ve sosyal destegi ailemden alirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle
hayir evet

5-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan(6rnegin,flort,

nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet
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6-Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya c¢aligirlar.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 Kesinlikle
hayir evet
7-isler kotu gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 Kesinlikle
hayir evet
8-Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 Kesinlikle
hayir evet
9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 Kesinlikle
hayir evet

10-Ailem ve arkadaslarim disinda olan duygularima 6nem veren bir insan(6rnegin, flort,

nisanl, sozll, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle

hayir

1

2

3

Kesinlikle

evet

11-Kararlarimi vermede ailem(6rnegin annemibabam, esim, cocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 Kesinlikle
hayir evet
12-Sorunlarimi arkadaslarimlakonusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 Kesinlikle
hayir evet
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EK 5. Tedavi Motivasyonu Anketi

Kesinlikle

Katimiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Tedavi icin geldim, ¢linki degismek istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi hissetmeyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye gonderildim.

4.Tedavi icin geldim, ¢linki kendimi suclu hissediyorum.

5.Tedavi igingeldim,¢linkli bu benim iginkisisel olarak
onemli.

6.Tedaviyi sirdirmezsem basim belaya girer.

7.Eger tedaviyi sirdiirmezsem kendimi kéti hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi tamamlamaktir.

9.Tedaviyi slirdirmezsem basarisiz hissederim.

10.Tedaviyi siirdiirme konusunda segenegim oldugunu
sanmiyorum.

11.Tedaviyi stirdirmek kendime yardim etmenin en iyi
yoludur.

12.Tedaviye geldim,clinkii gelmem icin baski gordiim .

13.Bu programin benim icin ise yarayacagindan emin
degilim.

14.Bu programin isime yarayacagindan eminim.

15.Tedaviye geldim, ¢linkl yardim almak istiyorum.

16.icmeyi birakmamda programin bana yardimci olacagindan
sliphe ediyorum

17.Programda baskalariyla birlikte kalmak istiyorum.

18.Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi paylasmak
istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin ¢alismak dnemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi segmekten ben sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi ¢gézmeye yardimci olacagin
disinmiyorum.

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi igin sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi sectim, ¢linki tedavi degismem igin bir firsat.

24.Bu sefer tedaviden sonug alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerimi paylasmak rahatlatir.
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EK 6. Etik Kurulu Karari

T.C.
‘ HASAN KALYONCU
‘ UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK
2008 KURULU KARARI

Say1 :E--804.01-2101290011
Konu :Etik Kurul Hak.
Tarih:29.01.2021

Calismamin TUrQ: Yiksek Lisans Tezi

Konu: Anket Uygulama

Alkol Ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Tedavi
Bashk: Motivasyonunun Igsellestirilmis Damgalanma Ve Algilanan Sosyal

Destege Gore Incelenmesi

Yurutiuct / Damsman: | Prof. Dr. Levent SUTCIGIL

Yazar: Sena Nur ULUKOK
Karar: Olumlu
Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK Prof. Dr. Mazlum CELIK
Etik Kurul Baskani Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Yasar__OZB_»AY Prof. Dr. Giil Rengin KUCUKERDOGAN
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK
Etik Kurul Uyesi

Ek: Etik Kurul Bagvuru Formu.pdf (Elektronik EK)

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

Belge Dogrulama Kodu:9d686d5b Belge Dogrulama Adresi:

http://ebys.hku.edu.tr/Dogrulama/Index

Adres . Havaalam Yolu Uzeri 8Km - Sahinbey / Irtibat:Sosyal Bilimler Enstitiisii
GAZIANTEPTel / Fax :+90 342 211 80 91 / +90 342 211 8092 Miidiirligi
Web:sbe.hku.edu.tr

Kep Adresi  : hasankalyoncu.unv@hs01.kep.tr
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EK 7.Mersin Il Saglik Miidiirliigii Komisyon Karar1

-

iy SAGLIK BAKANLIGI

%* @%ﬁ ! MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

hx /%

NSRS ARASTIRMA BASVURULARI

Py INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMiSYON KARARI

. ~ ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyad Sena Nur ULUKOK
Kurumu Hasan Kalyoncu Universitesi
Aragtirma Yapilacak [ller Mersin B

Arasurma Yapilacak Saphk Tesisleri | Mersin Amatem ve Cematem
Alkol ve Madde Kullamm  Bozuklugu Olan Bireylerde Tedavi
Aragtirmanin Konusu Motivasyonunun lgsellestivilimis Damgalanma ve Algilanan Sosyal
Destefie Gore Incelenmesi

Aragtirma Bagvuru Formu (x) Var / ( ) Yok
Arastirma Saghik Tesisi [zin Formu (x) Var/ () Yok
Bagvuru Belgeleri Arastirma lzin Taahhitnamesi (x) Var/ () Yok
Kurum-Kigi Talebi (x) Var/ () Yok
Etik Kurul Karar (x) Var/ () Yok

KOMISYON KARARI

Mersin Valilik Makaminin 22.10.2020 tarih ve 66442466-604.01,02-E.5738 sayih Onayr ile
géreviendirilen Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme ve Degerlendirme Komisyon tyeleri 11 Sagilik
Miidiirligiimiize intikal eden aragtirma gahgmasini degierlendirmek {izere 02.04.2021 tarihinde eksiksiz
olarak toplanmistir.

Degerlendirme sonucunda; bagvurusu yapilan arastirma ¢aligmasimn Miidarligiimiize bagh saglik
tesisinde yapilmasina karvar verilmigtir,

KARAR TARIHI ; 02.04.2021
KARAR NO -

i
Do, o oo o Nevi-
Saghk Hizmetleri Be “ardimenst Sapl! 151
Uye Uye
Uzm. Dr. Yusuf COKAY ' o [STKLI
Kamu ' o= stleri 4 o i Bagkanhg
) fzleme, ‘endn, ~netim Bivimi
OLI'R,
OP.DA S,
il Sa, diir V.
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EK 8. Gaziantep il Saglik Miidiirliigii Komisyon Karar1

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 10.03.2021 / 68

Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari
Bagvuru Sahibi :
Sena Nur ULUKOK
Calisma Adlari :

"Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Tedavi Motivasyonunun igsellestirilmis Damgalanma
ve Algilanan Sosyal Destege Gére incelenmesi"

(25 Aralik Devlet Hastanesi'nde)

Komisyon Karari :

Gergeklesecek olan arastirmalarda calisan personelden gonillii olduklarina dair belge alinmasi,
arastirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan ligiincii kisilerle
paylasmamasi, yapilacak calismalarda tesislerin isleyisi ve gilivenlige zarar verilmemesi ve caligan
personellerin onayl ¢ercevesinde, calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan yiiriitiilmesi kaydi ile veri toplamaya y6nelik anket ¢alismasini yapmasina oy birligi ile karar
verilmistir.

KOMISYON BASKANI UYE

Uzm. Dr. Mehmet GUNDOGAN Uzm. Dr. Le*~et SAGLAM (KHAN
Kamu Hastaneleri ) ikami
Hizmetleri Bagskani Hiz

..{03/2021
72 2021
OLUR

Dr. Umit Mutlu TIRYAKI
il sagh* -
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