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KKTC’DE Okuyan Universite Ogrencilerinin Algiladigi Sosyal Destek Ve
Yalmizlik Diizeylerinin Alkol ve Madde Kullanma Riski fle Tliskisinin

Incelenmesi

Bu arastirmanin amaci Kibris’ta yasayan 6grencilerin alkol ve madde bagimliligina
kars1 tutumlarmi arastirmaktir. KKTC’de Ogrenimini devam ettiren Universite
ogrencilerinin algiladig1 sosyal destek ve yalmizlik diizeylerinin alkol ve madde
kullanma tutumlarin1 incelemek ve bu konuda genel bir yargiya ulagsmak
amaglanmistir. Tez verileri pandemi kosullarindan dolay1 online olarak elde edilmistir.
Arastirma Kibris’ta 0grenim goren {iiniversite Ogrencilerden rastgele Orneklem
secimiyle 208’1 kadin (%69,3), 92’si erkek (%30,7) olmak tizere toplam 300 kisilik
gonllli katilimciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada 6lgme araci olarak Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Bapirt-Alkol ve Madde Olgegi, Ucla Yalnzlik Olgegi
kullanilmistir. Arastirma analizi SPSS istatitik programi kullanarak korelasyon ve

yapisal esitlik modellemesi yontemleriyle yapilmistir.

Arastirmada nicel aragtirmaya dayali anket yontemi kullanilarak bilgi elde etme yolu
segilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular 1513inda hipotezleri test edip
dogrulayacak sonuglara ulasilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ile yalnizlik,
alkol ve madde bagimlilig1 arasindaki korelasyon analizi sonucunda algilanan sosyal
destek ile alkol ve madde bagimlilig1 arasinda, yalnizlik ile alkol bagimlilig1 arasinda
anlamli bir iligki olmadigi, yalnizlik ile madde bagimlilig1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin bulgulart ilgili alanyazin

gergevesinde tartisilmis ve oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, Alkol bagimliligi, Bagimlilik, Sosyal destek

ve yalmzlik
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ABSTRACT

Investigation of The Relationship of Social Support and Lonely Levels
Perceived by University Students Reading In TRNC and The Risk of Alcohol

and Substance Use

The aim of this research is to investigate the attitudes of students living in Cyprus
towards alcohol and substance addiction. It is aimed to examine the perceived social
support and loneliness levels of university students continuing their education in the
KKTC and their attitudes towards alcohol and substance use and to reach a general
judgment on this issue. Thesis data were obtained online due to pandemic conditions.
The research was carried out with a random sample selection of university students
studying in Cyprus, with a total of 300 voluntary participants, 208 women (69.3%) and
92 men (30.7%). Multidimensional Perceived Social Support Scale, Bapirt-Alcohol
and Substance Scale, Ucla Loneliness Scale were used as measurement tools in the
research. Research analysis was carried out using the SPSS statistical program using
correlation and structural equation modeling methods.

In the research, the way of obtaining information was chosen by using the survey
method based on quantitative research. In the light of the findings obtained from the
research, results were obtained to test and confirm the hypotheses. As a result of the
correlation analysis between multidimensional perceived social support and
loneliness, alcohol and substance addiction, it was determined that there was no
significant relationship between perceived social support and alcohol and substance
addiction, between loneliness and alcohol addiction, and there was a positive
significant relationship between loneliness and substance addiction. The findings of
the research were discussed within the framework of the relevant literature and

suggestions were presented.

Keywords: Substance addiction, Alcohol addiction, Addiction, Social support and

loneliness
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Alkolizm ve madde bagimliligi, ge¢gmiste oldugu gibi giiniimiizde de yaygin goriilen
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha eski ¢aglarda madde kullaniminin yeri
ve amaci, farkli olsa da yine de sagliktan eglenceye, dini torenlerden askeri fetihlere
kadar, sarap olarak, meyve sularinda ve esrar, kenevir gibi diger tathi otlar bir¢ok
bolgede (6zellikle Misir, Mezopotamya, Asya) ve dogada kullanilmistir. Simdiki
yillarda ise, ¢esitli olarak kurum ve kisilerin kullanimina sunulan bu {iriinler, 6zellikle
kimya endiistrisi basta olmak iizere teknolojik gelismeler de biyolojik ilaglarda
kullanilan malzeme olarak kolay erisime sahip olup, tiim diinyay1 etkisi altina alan
sosyal bir sorun halini almakla birlikte biiyiik kaoslara yol agmistir. Tiim bu sorunlarin
ana nedeni maddenin yarattig1 sosyal etkilerdir. Alkolizm ve madde bagimlilig
sorunlart ulusal saglik sistemlerinin isleyislerini de agirlastirmaktadir. Ayni1 zamanda
sosyal baglart igeriden de yok etmektedir. Ayrica madde giliniimiizde de kullanim
amacimin disina ¢ikip genclerin en biiyiik zarar1 haline gelen bir durum olmustur.
Olusan bu durum ailelerin de bir bitiin olarak toplumun ve diinyanin dogrudan ve

dolayl olarak geleceginde kotii olaylarin olusumunda rol almaktadir.(Satan, 2018).

Madde kullanim1 ve uyarici maddeler beyinde kisa siireli serotonin hormonunu
tetiklemektedir (Satan, 2018). Kisiler kisa siireli haz duygulari hissetmektedirler.
Madde kullaniminin devaminda da bagimlilik olugsmaktadir. Tiim bu yaganan durumlar
insanlarin karsilastigi biiyiik bir sosyal ve saglik sorunu haline gelmektedir. Dunyadaki
highbir toplum igin, merkezi sinir sistemini etkileyen duygulari, disiinceleri ve
tutumlar1 degistiren ve sonucunda Insanlari bagimli bir dizeye getiren faktorlerin
kullanimin1 kabul etmemektedir. Arastirmalar, ililkemizde uyusturucu kullaniminin
Avrupa ve Amerika'daki kadar yiiksek olmasa da arttigin1 géstermektedir. Ulkemizde
yakin zamanda yapilan bir arastirma, bu nesnelerin baslangi¢c yasinin son on yilda

ilkokul cagina diistiigiinli ortaya koymustur (Giineltay, 2017). Bu durum isi ticari



olarak yapan kesimler i¢in biiylik bir firsat niteligindedir. Toplumlar bu durum
hakkinda bilinglendirilmesi ve madde kullanim yasinin distiigli  riskinin
degerlendirilmesi ve bundan korunmak ig¢in arastirma yapilmasi gerekir. Bu
caligmanin, diger yapilan calismalarla birlikte, ergenlik donemini de gbéz Oniine
almakta ve madde kullanimi riskini engellemeye yardimci olduguna inanilmaktadir

(Glneltay, 2017).

Alkol kullanim yasmin da ortalama olarak diistiigii goriilmekte ve bu durum da bir
baska tehlike olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Piyasalar da pahali ve ucuz maddelere ek
olarak, bazen merdiven alti denilen, ucuz ve kolayca bulunabilen sentetik
kannabinoidler de (Bonzai olarak da bilinir) hizla yayilmaktadir. Bu durumda madde
kullanimi gengleri oldiiriirken, diger taraftan bu durum aile baglarinda, saglik
kuruluglarinda, egitim ve adaletin saglanmasinda biiyiik bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Konuk, 2018).

Ogrencilerin bagimlilik durumunda aldig1 sosyal destek saglikli olma yolunda ilerleme
kaydedilmektedir. Sosyal destek ile saglik arasindaki iligki lizerine bir¢ok calisma

yaymlanmus, Sosyal destek kavram ve tanimlarinda gesitlilik oldugu tespit edilmistir.

Yalnizlik ise c¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde yaygin olarak goriilen hos
olmayan bir deneyimdir. Yalniz insanlar genellikle kendilerini mutsuz, {izgiin,
depresif, ilgisiz, yalitilmig ve bir grubun pargas: degilmis gibi hissederler ve bu
durumda yalnizligin ne kadar ac1 verici ve insanlarin madde bagimliligina ne kadar

yatkin olabilecegini gosteriyor (Davis, 1990).
1.1. Problem durumu

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gesitli énlemlere ragmen madde kullanimi giin
gectikce artmaktadir (Turhan ve ark., 2011). Her kiiltiirde ve her donemde farkl
ozelliklere uyabilecek zararli maddeler vardir. Bir donem kullanicilar arasinda ¢ok
popliler olan madde bazen cok az bazen de yogun kullanilmaktadir veya farkl

sekillerde tekrar kullanilabilmektedir (Coskunol, 2008).

Alkol ve uyusturucu tedavileri mutlak olarak gerekli ve tedavi siireci zaman alan bir

islemdir. Bununla beraber, tedavinin sonunda basari, bireyin duygularina, ¢evresine,



inancina Ve iyilesmeyi isteme sebeplerine baglidir. Bu baglamda, saglikli bir zihin,
doyurucu ve anlamli yagsam doyumunu igeren fiziksel sagligin tanimini, yagamda
insanlar1 en ¢ok etkileyen degiskenler ile bagimlilik tedavisinin incelenmesi igin

onemli hedeflerden biri yastir.
1.2. Aragtirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde 6grenim goren Universite
Ogrencilerinin algiladig1 sosyal destek ve yalmzlik diizeylerinin alkol ve madde
kullanma riski ile iligkisinin incelenmesidir. Bu baglamda bu arastirma, sosyal destek
ve yalnizlik diizeylerinin alkol ve madde kullanma riskini ne dl¢iide yordadigini ve
demografik degiskenler agisindan farklilasma durumunu inceleyerek literatlirdeki

kisith veri alanina katki saglamay1 amaglamistir.
Arastirmanin temel hipotezleri;

H1: Algilanan sosyal destek ile alkol bagimliligi puanlar arasinda anlaml bir iligki

var midir?

H2: Algilanan sosyal destek ile madde bagimliligi puanlar arasinda anlamli bir iligki

var midir?

H3. Yalnizlik ile alkol bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?
H4: Yalnizlik ile madde bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?
Bu durumda arastirmanin alt amaclar asagidaki gibidir.

H5: Cinsiyet ile algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

H6: Cinsiyet ile yalnizlik puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H7: Cinsiyet ile alkol bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
H8: Cinsiyet ile madde bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H9: Medeni durum ile algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

var midir?



H10: Medeni durum ile yalnizlik puanlart arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H11: Medeni durum ile alkol bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

mudir?

H12: Medeni durum ile madde bagimliligi puanlari arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

H13: Yas ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?
H14: Yas ile yalnizlik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H15: Yas ile alkol bagimlilig1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H16: Yas ile madde bagimlilig1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H17: Kardes sayisi ile algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

var midir?
H18: Kardes sayisi ile yalnizlik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H19: Kardes sayisi ile alkol bagimliligi puanlari arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

H20: Kardes sayis1 ile madde bagimlilig1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik var

midir?
1.3. Arastirmanin 6nemi

Hayatina, zihnine ve topluma zarar veren alkolizm ve uyusturucu madde bagimlilig
ile miicadele, her iki {ilkenin ve tiim saglik kurumlarin temel hedeflerinden biridir.
Bagimlilik terapisi goren kisilerin O6zgiiven ve dayanikliligi sosyal desteklerini
artirarak saglanabilir. Bu durumda, sosyal destek ve refah gibi sosyal faktorlere
odaklanmak ve bagimlilik tedavisindeki roliinii belirlemek, alkol veya ilag alan kisinin
tedavisine katki saglar. Ancak literatiirde alkol ve ila¢ tedavisine yonelik
immiinsiipresif programlar, caligmalarda bulgulara yonelik sonuglara gore

yapilandirilabilmektedir.

Yapilan c¢alismalar alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda depresyon,



anksiyete Ofke kontrolli, heyecan arama davramisi ve diirtiisellik gibi ruhsal
faktorlerin belirlenmesini ve tedavide ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Kisinin bu siiregte ¢evresiyle, toplumla ve diger faaliyetleriyle iliskilerinde bozulma
meydana gelmekte, ¢calisma giicii ve islevselligi azalmaktadir. Diger yandan kiginin
ruh diinyasinda kaygilarin olusmasina, endiselerin ¢ogalmasina, giiven duygusunun
kaybina, karamsarlik, korku halinin olugsmasina ve fiziksel sagligin bozulmasina yol

acmaktadir (Sahin, 2017).

Alkol ve madde kullanim1 bozukluklarinin etiyolojisinde ¢evresel ve sosyal faktorler
ile kisisel psikolojik ve genetik kosullarin o6nemli risk faktorleri oldugu
vurgulanmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin nedenlerini ortaya
cikarmak, onleme yontemlerini belirlemek; tedavi programlarinin gelistirilmesinde ve

rehabilitasyon siirecinde énem tasimaktadir (Ylncu ve Aydin, 2012).
1.4. Simirhliklar

Calisma KKTC’ de yapilmaktadir. Calisma KKTC’ de 6grenim goéren Universite
Ogrencileri iizerinde yapilmistir. Calismada ele alinan “bagimlilik” kelimesi alkol ve
madde bagimlilig1 olan 6grencilerle sinirlidir. Calisma KKTC disinda yasayan ve

alkol/madde kullanan 6grencileri dislanmistir. Calisma katilimcei kisiler ile sinirlidir.

Calismada kullanilan dlgekler; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Bapirt-
Alkol Olgegi, Bapirt-Madde Olgegi, Ucla Yalmzlik gibi dlgeklerinden elde de edilen

veriler ile sinirhidir.
1.5. Tanimlar

Bagimhhk: Zararli maddelerin kullanilmasiyla sonuglanan beyin fonksiyonundaki
degisikliklerle karakterize edilen gelisimsel, tekrarlayan veya evrimsel bozukluklar

olarak adlandirilir (WHO, 2004).

Sosyal destek: Sosyal destegin anlami, insanlarin sevilmesi, saygi duyulmasi, deger
verilmesi, ilgilenilmesi, kabul edilmesi, kabul edilmesi, grubun bir pargasi vb. 0lmasi
gerektigi varsayiminda yatmaktadir. Bu taleplerin fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde

onemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Baser, 2006).



Yalmzhk: Yalnizlik sozliiklerde ‘yalniz olma durumu’ ve ‘kimsesizlik’ seklinde
tanimlanmaktadir. Ancak sozliiklerin tanimladigi yalnizlik ile ruh sagligi alaninda
kullanilan yalnizlik 6zdes kavramlar degildir. Nitekim esinin yillar 6nce Oliimii
nedeniyle tek basina yasayan bir kisi yalmzlik ¢ekmiyor, yalmzlik acis1 yasamiyor
olabilir. Yalniz yasayan, arkadaslar1 ve ailesi ile yilda bir defadan daha az iliski kuran
bir kisi olarak tanimlanmaktadir (Yasar, 2007).



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE ve iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik; bir karakterin madde kullanimindan vazgegemeyen birden fazla denemesi
tizerinden maddenin kullanimina devam etmesi ve ardindan kontroliin kaybedilmesidir
(Cetin, 2020). Bir maddeyi birakamama veya bir davranisi kontrol edememe
seklinde tanimlanan “bagimlilik” kavrami, yalnizca alkol, sigara ya da madde
bagimliligini ifade etmez. Bunlarin yani sira fiziksel bir maddeden bagimsiz olarak
davranigsa dayanan yemek yeme, aligveris, internet gibi davranisa bagli bagimliliklar
da mevcuttur (Glnug ve Kayri, 2010). Bagimlilik biyo-psiko-sosyal bir hastaliktir.
Bagimlilik ruhsal, fiziksel veya sosyal sikintiya neden olabilmesine ragmen, siirekli
madde ve alkol kullanimi, bireylerde artan alim ve alim sikliginda herhangi bir azalma
goriilmemistir. Bu hastalik; psikolojik 6zelliklere, genetik yatkinliga, cevresel
faktorlere, materyal bulunurluguna, aile yapisina, sosyal cevreye ve Kkiiltiirel
ozelliklere bagli olarak kisilerin materyal kullaniminin baglangicinda 6nemli rol oynar
(Aydin, 2015). Uyusturucu kullaniminda rol oynayan tiim bu nedenler, insanlarin
bagimlilik riskini arttirmaktadir. Saglik literatiiriinde ise genetik olarak, psikolojik ve
gelisimde ¢evresel Uruinler tizerinde olan kronik bir nérobiyolojik hastaliktir (Sarioglu,
2019).

Bagimlilikta yoksunlastirmada ve Ofke belirtilerinde alkol ve madde kullanimi
sonrasinda azalma goriilmektedir. Bagimlilik, doktorlar tarafindan bir hastalik olarak
gordlmemektedir. Filozof ve hukukgular bu durumu kendi arasinda yasal ve ahlaki bir
sorumluluk olup olmadigini tartigmaktadirlar (Ertung, 2019). Bagimlilik, kendi
icerisinde ikiye ayrilir. Bunlar; fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimliliktir. Bu iKi
bagimlilik tiirleri kisinin zarar gérmesine ragmen, nesne, kisi veya varliga kagiilmaz
bir talep olarak tanimlanir. Bagimlilik kriterlerine gore, asagidaki maddelerin sadece

ticli tan1 koymak igin yeterlidir.
1: Tolerans gelisimi.

2: Maddenin tiikenmesi ya da azalmas1 durumunda yoklugu sonucunda kiside belirtiler

gostermesi.



3: Maddenin kullanimini izlemek veya birakmak icin, devam eden cabalar

olumsuzlukla sonuglanir.
4: Maddeyi tedarik etmek, kullanmak ya da terk etmek icin gosterilen cabalar.
5: Madde kullanma isteginin artmasi uzun siireli kullanma istegi olugsmas.

6: Madde kullanma isteginin artma sonucunda sosyal c¢evre ve mesleki hayatin

birakilmasi.

7: Ruhsal ve ya fiziksel sorunlarin artmasina ragmen hala madde kullanma isteginin

devam etmesi.
2.1.1. Fiziksel bagimhhk

Fiziksel bagimlilik, bir hareket olarak fizyolojik bir madde olarak tanimlanir.
Yoklugunda, kullanilmama durumu veya kiigiik bir kullanimda bireyde, giiglii bas
agrisi, bulanti, kusma, terleme, mide bulantisi, ishal, ter kaybi, uykusuzluk, kasilmalar,
sara nobetleri fiziksel olarak, semptomlar goriilmesine neden olmaktadir (Sarioglu,
2019). Bir kisi fiziksel olarak bagimli oldugunda, bagimlilik yapict maddesini sadece
ofori nedeniyle degil, ayn1 zamanda viicudunun zamanla bazi fiziksel degisikliklere
ugrayacagl i¢in de kullanir. Diger bir deyisle kisi, maddeyi eglence amach
kullanmaktan &te bunu kendine zorunluluk haline getirmistir. Fiziksel bagimlilik erken
veya gec gelisebilir. Konu sigara igme kapsaminda incelendiginde; kisi zevk igin
sigara icer ve fiziksel bir ihtiyaci yoktur. Ancak bir siire sonra kisi i¢kiyi birakmasina
ragmen artan nikotinik reseptorler kisiyi sigara icmeye zorlar. Fiziksel bagimliligi bu

sekilde karsilar.
2.1.2. Psikolojik bagimhilik

Bir maddenin kullanimi sonrasinda zevk duygusunu kabul etmesi psikolojik bagimlilik
olarak aciklanmaktadir. Madde psikolojik bagimlilikta kullanildiginda, rahatlik ve
zevk duygusu ortaya ¢ikarir (Sarioglu, 2019). Maddenin birey tzerindeki olumlu etkisi
kisisel duygular1 diisiirmeye, yok etmeye veya olumlu bir etkiye sahip katkilar
sunmaktadir. Bagimliligin psikolojik yonii ruh sagligini etkiler. Buna bagl olarak

aliskanlik ortadan kalkarsa, kiside rahatlama meydana gelir (Ozertem, 2020).



2.2. Bagimhihig neden olan etmenler
2.2.1. Psikolojik etmenler

Bagimlilikta psikolojik etmen olarak kisilerin yapisi ve psikolojik durumlarinda yakin
iliski bulunmaktadir (Atalay, 2018). Bireyin vicudunda, maddelerin tiketimini uzun
stireli veya sik sik tekrarlayarak kullanmasi, kullanicinin terk etmesi veya azaltilmasi
durumunda viicudunda yorgunluk veya gesitli reaksiyonlar olusur (Ceylan, 2019).
Psikopatolojik kosullar altinda kisisel hastaliklara genellikle alkollii igecekler eslik
eder. Bu durum, tedavi sirasinda gereksiz sebepleri ortaya c¢ikarma siirecini
gerceklestirir. Alkol ve madde kullanimi yaygin olarak anti-sosyal kimlik bozukluguna
sebep olmaktadir (Evren, 2004).

2.2.2. Fiziksel etmenler

Bagimlilikta fiziksel etmenin temel nedeni, bireylerin gecisinin fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin baslangicina kadar olduk¢a dinamik olmasidir. Bu siire
genellikle yeni bir ortama adapte olmak igin evden ve aileden uzak kalan bireylerde
daha fazla goralur. Bu bireyler streslerini, duygusal ve sosyalizasyonlarini azaltmaya,
ayrica heyecan uyandirmak i¢in alkol ve madde kullanimina bagvurabilirler. Bununla
birlikte, aile tiyelerinin olumsuz davraniglart bu baslangigta giiglendirilmis etken

olarak kabul edilebilir. (Turhan, Inandi, Ozer ve Akoglu, 2011).
2.2.3. Genetik ve biyolojik etmenler

Biyolojik etmenlerin ana nedeni beyinde meydana gelen degisikliktir. Biyolojik
etmenler beyindeki dopaminin salgilanmasini artirmakla birlikte bir¢ok seyi sevip haz
almamizi saglar. Serebral korteks olan yerel korteks aktivasyonuna bagli olan striatum,
ve bu durum beyin 6diil sisteminde bir hastalik olarak gelistirilmistir (Robinson,
Berridge, 1993). Literatiir caligmalarinda bagimliligin herhangi bir genetik etmene

bagli olmadigi, sadece biyolojik etmen oldugu kabul gérmiistiir.
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2.3. Bagimhilik Cesitleri

Bagimlilik, bireylerin kendi iceresinde kullandig1 madde tiirlerini farkli sekilde konu

edinmektedir. Bu tiirler farkli bir sekilde kategorilerde ayrilmaktadirlar (Aslan, 2019).
Teknoloji Tipi Bagimlilik
Alkol Tipi Bagimlilik

Kumar Tipi Bagimlilik

Kokain Tipi Bagimlilik

Tiitiin Tipi Bagimlilik

Sigara Tipi Bagimlilik

Tas (Crack) Tipi Bagimlilik
Eroin Tipi Bagimlilik

Ekstazi Tipi Bagimlilik

Ugucu Madde Tipi Bagimlilik
Amfetamin Tipi Bagimlilik
Metamfetamin Tipi Bagimlilik
Es Tipi Bagimlilik

Algveris Tipi Bagimlilik
Cocuk ve Genglerde Bagimlilik
Seks Tipi Bagimlilik

Esrar Tipi Bagimlilik

Opiat Tipi Bagimlilik

Iliski Tipi Bagimlilik
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2.3.1 Diinya Saghk Orgiitii’ne gore madde bagimhhg tipleri
Opiat Tipi Bagimlilik

Alkol, Barbiitiirat, Benzodiazepin Tipi Bagimlilik
Esrar Tipi Bagimlilik

Kokain Tipi Bagimlilik

Uyarici Tipi Bagimlilik

Solunan Coziicti Tipi Bagimlilik

Tiitiin Tipi Bagimlilik

2.3.2. Davramssal bagimhiliklar

Internet Tipi Bagimlilik

Kumar Tipi Bagimlilik

Aligveris Tipi Bagimlilik

Seks Tipi Bagimlilik

Miski Tipi Bagimlilik

Yeme Igme Tipi Bagimlilik

2.4 Alkol bagimlihig

Madde bagimlilig1 igerisinde yer alan alkol bagimliligi, kisinin “igki tiiketiminin isine
engel oldugu” diisiincesinden ziyade “isinin igki tiiketimine engel oldugu”
diisiincesinin benimsenmesiyle baslayan bir hastaliktir (Chasan, 2010). Alkol
bagimlilig1, yasam boyu kendini gosteren ve hem kullanicist hem de ¢evresi i¢in ciddi
problemleri doguran psikiyatrik rahatsizliklardan biridir (Brownell ve ark. 1986).
Alkol bagimliligy, fiziksel problemler icerisinde yer alan karaciger yetmezligi, meme
kanseri, yuksek tansiyon ve felg gibi hastaliklarin ortaya cikis sebebidir. Bunun

yaninda bagimlilarda yoksunluk gosterme, duygu durum diizensizlikleri ve ¢atigma



12

olmak {tizere psikolojik problemler de goriiliir (Kraus ve ark., 2000; Saracli, 2007;
Griffiths, 1996). Bu tur hastalarda alkol uzun zamanli ve alisilmisin disinda
miktarlarda tiiketilir. Tiiketimin ruhsal, bedensel ve toplumsal agidan saglik riski
dogurdugu ve kisinin igerisinde bulundugu durumu idrak edememe gibi sorunlari

beraberinde getirdigi bilinmektedir (Evren ve ark. 2003).

Ortaya ¢ikis nedenleri olarak her ne kadar bireysel, ¢cevresel ve kalitimsal 6zelliklerin
etkili oldugu ifade edilse de alkol bagimliliginin ¢ok yonlii bir etiyolojiye sahip oldugu
unutulmamalidir. DSM-IV’te alkol bagimlilig1 ve alkoliin kotiiye kullanimi seklinde
iki farkli kategoride ele alinan durum, DSM-V’te alkol kullanim bozuklugu seklinde
tek baglikta toplanmistir (Parlak, 2017). Buna gore, alkoliin birakilmak istenmesine
karsin birakilamamasi ve bunun i¢in yogun zaman harcanmasi, yoksunluk hali, alkol
kullanim1 sonucunda sorumluluklarin yerine getirilememesi, giinliik islerin alkol
kullanim1 nedeniyle yerine getirilememesi ve zarari olacaginin bilinmesine ragmen

kullanima devam edilmesi alkol bagimliligi ¢ercevesinde degerlendirilir (APA, 2013).

Alkol bagimliliginin tanimlanmasina yonelik pek ¢ok etiyolojik model ortaya konmus
olmakla birlikte kavram yeterince aciklanamamistir. Bazi arastirmacilar alkol
bagimhiliginin agiklanmasinda kalitim faktoriine dikkat c¢ekmekte iken bazi
arastirmacilar ise biyolojik faktorlere dikkat cekmistir (Orhan, 2001). Bununla beraber
alkol bagimlilig1 bir kisinin giinliik yasamda 6nemli sikint1 ve / veya islev bozuklugu

yasamasina neden olabilecek etkilerle tanimlanmistir (Arisoy, 2009).

Alkol bagimliliginda kisi, alkol kullanim1 nedeniyle is ve sosyal hayatinda birtakim
problemler yasar. Bu problemler arasinda ise devamsizligin yasanmasi, aile tiyeleri
veya arkadagslarla yapilan tartigmalar, is kayb1 ve alkoliin agir1 alinmasiyla sergilenen

siddet davraniglarinin ortaya ¢ikmasi yer almaktadir (Kaplan ve Sadock, 1997).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) alkol bagimliligini, bireyin norobiyolojik yapisinda ve
ruhsal diinyasinda derin yaralara neden olan, uzun siireli ve alisilmisin disinda alkol
kullanimini ihtiva eden ve ruhsal, bedensel, toplumsal sagligi bozan bir durum olarak
tanimlamustir. Alkol bagimliliginda bagimli olan kisi bunun bilincinde olsa dahi alkol

alma isteginin 6niine gecememektedir (Saglam ve ark. 2003).
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Knott (1986) alkol bagimliliginda kullanicinin zarar gérdiigii halde alkol kullanimina
devam ettigini, alkoliin uzun siireli kullandigin1 ve bu siirede kullanim miktarinin da

stirekli arttigini dile getirmistir.
2.4.1. Alkol bagimhihigin tarihcesi

Alkol tiiketimi ve sorunlart ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Anadolu, Misir,
Mezopotamya ve Akdeniz'in diger bolgelerinde yasayan insanlarin alkol aldigina dair
kanitlar var. Alkol ve bira popiilerdir ve hemen hemen her toplulukta kullanilir.

Misirli, Yunanli ve Romali tarihgiler saraplariyla taninirlar (Zeren, 2010).

Eski dini inanclar alkol igmeyi yasaklamaktadir. Yahudilik, Hristiyanlik kendini
kaybetme seviyesine kadar alkol icilmesine izin vermektedir. Tevrat, Uzlmleri
kullanilan en eski ¢are olarak tanimlar. Alkol, "Isa'nin kan1" olarak kabul edilip birgok
dini térende bir bilesen olarak kullanilmistir. Aksine, islam alkole kars1 cok hosgoriilii
davranmis ve daha sonra alkolle ilgili sorunlar nedeniyle alkolli yasaklamistir (Ulug
ve Oztiirk, 2008).

Etil alkol, meyve tanelerinde karbonhidratlar1 ¢ozerek kolaylikla sindirilebilir. Bu
nedenle, {iinli saraplar iyi bilinmekte ve hemen hemen tiim topluluklarda
kullanilmaktadir. Alkol ve alkol tliketiminin degeri, Paleolitik ¢caga kadar uzanan
insanlik tarihi kadar eskidir. Bu kanit, modern bilimin ve yirminci ylizyila kadar var

olan Tas Devri kiiltiiriiniin kalintilarinin incelenmesinden gelmektedir (Kiling, 2011).
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2.4.2. Alkol bagimhihginin nedenleri

Alkol bagimliliginin nedenleri incelendiginde, aragtirmacilar ve klinisyenler risk
faktorlerine atifta bulunurlar (Gunakan, 2015). Alkol bagimliligina neden olan risk

faktorleri su sekilde aciklanabilir:

Genetik yapi: Alkol bagimliliginda genetik yapi, 6nemli bir role sahiptir. Yapilan bir
aragtirmada, ebeveynlerinde alkol bagimlilig1 olan kisilerin alkol bagimliligina daha
yatkin oldugu dile getirilmistir. Biyolojik ebeveynlerinin alkol bagimlist oldugu
bilinen ¢ocuklardan evlat edinilmis olanlarin da alkol kullanmaya yatkinlig1 oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda, birinci derece akrabalarinda alkol bagimliligir olan
bireylerin, olmayanlara gore 3-4 kat daha fazla alkol bagimlis1 olduklari kaydedilmistir
(Besirli, 2008).

Toplumsal roller: Toplumda erkeklerin alkol kullanmasi, biiyiime ve erkeklik
sembollerinden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle, alkol bagimliliginin erkeklerde
kadinlara oranla daha sik goriilmesinin, alkol kullanan kadmin toplumda iyi
karsilanmamasi oldugu disiiniilmektedir. Toplumda sosyal olarak erkeklerin alkol
kullanim1 kabul goriirken, kadinlarin alkol kullanimi toplum tarafindan daha fazla
damgalanmaktadir. Ancak yogun alkol kullanim1 olan kadinlarda, alkol bagimliligi

geligsme riskinin erkeklerdekine benzer oldugu goriilmektedir (Bulut ve ark., 2006).

Baska bir akil saghg bozuklugunun teshisi: Bu etkilesim veya eslik eden hastalik,
birgok kisi ruhsal hastalik ve madde bagimliligi arasindaki iliskiyi agiklamak igin
kendi kendine ilaglama kavramini kullanmaya ¢aligsa da kolayca agiklanamaz. Birgok
kisi belirli tiirden zihinsel bozukluklar gelistirmeden 6nce alkol kullanim bozukluklari
gelistirir.Onceden var olan bir madde kullanim bozuklugunun varligi, daha sonra
baska bir ruh sagligi bozuklugu tipi ile teshis edilecek artan bir risk faktortudir (Ceylan
ve Turkcan, 2003).

Travma ve / veya stres deneyimi: Travmatik olaylar, stres vb. yasayan kisilerde,
alkol gibi maddeleri kullanma ve madde kullanim bozukluklar1 gelistirme riski daha
yiiksektir. Bu, vakaya bagli olarak kendi kendine ilag verme hipoteziyle iligkili olabilir
veya olmayabilir. Travmatik veya stresle ilgili her tir durum alkol koétlye kullanma

riskini artirabilir; bununla birlikte, fiziksel veya cinsel taciz, bir ebeveyni geng yasta



15

kaybetmek (hatta bosanma yoluyla), siddet i¢eren bir sugun kurbani olmak vb. gibi
belirli tirden deneyimler daha belirgin etkiler yaratabilmektedir (Evren ve ark., 2003).

Subklinik stres seviyeleri: Subklinik olarak tanimlanan (resmi bir psikiyatrik /
psikolojik bozukluk veya durum olarak teshis edilecek kadar siddetli olmayan) stres
seviyeleri yasayan kisiler bile alkol gibi maddeleri kotiiye kullanma riski altinda

olabilir. Algilanan stresin bircok kaynagi olabilmektedir (Arisoy, 2009).

Aile gozetimi veya katiliminin olmamasi: Aile icindeki iliski sorunlari, 6zellikle bir
bireyin gelisiminin erken asamalarinda ortaya ¢ikan sorunlar, genellikle alkol kotiiye
kullanimi i¢in 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilir. Bu, aile iiyeleri veya soguk
olan ve 6nemli duzeyde beslenmeyen ebeveynler tarafindan yapilan yetersiz denetimi
icerebilmektedir. (Orhan, 2001).

Akran baskisi: Akran gruplarindan gelen baski, 6zellikle daha geng yasta kisinin
davranigin1 yonlendirmede onemli bir faktordiir, ancak her yasta ortaya cikabilir.
Ayrica, medya araciliiyla alkol kullaniminin stresle bas etmenin normal bir yolu
oldugu izlenimi edinilmesi gibi toplumsal baski ve etkiler, bireylerin alkolii kotiiye

kullanma riskini artirabilir (Evren ve ark., 2003).

fIk kullamim yasi: Kisi igmeye ne kadar erken baslarsa, igmeye devam etme olasilig
o kadar yiiksektir. Stirekli veya diizenli alkol kullanimi, herhangi bir kimsede alkol
kullanim bozuklugu gelistirme riskinin artmasiyla iligkilidir. (Evren ve ark., 2003;

Arisoy, 2009).

Diger faktorler: Bir kisinin alkol kullanim bozuklugu gelistirme riskini artirmak i¢in
etkilesime girebilecek ¢ok sayida baska risk faktorii vardir. Ornegin, erkeklerin madde
kullanim bozukluklari, 6zellikle alkol kullanim bozukluklar1 gelistirme olasilig1
kadinlara gore daha yiiksektir, bu nedenle cinsiyet 6nemli bir risk faktor olabilir.
Alkol kullanimimin kabul edilebilir oldugu ve stresle basa c¢ikmada standart bir
yaklasim olarak kabul edilen bir ortamda yasamak gibi sosyal ¢evre de alkol kullanim
bozuklugu gelistirme riskini artirabilir. Bu risk faktorlerinin tiimi, iyi anlagilmayan

sekillerde etkilesime girebilir (Saglam ve ark., 2003).

Esasen, alkolizmin potansiyel nedenlerinin tam olarak anlasilmadigi anlayisina

indirgenebilir. Bunun yerine, arastirmacilarin tam olarak anlamadiklar sekillerde
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etkilesime giren hem dogal (6rnegin, genetik) hem de ¢evresel (deneyim) faktorleri
temsil eden belirli risk faktorleri, alkol kotiiye kullanimi sorunlar1 da dahil olmak tizere

herhangi bir madde kullanim bozuklugunun gelisimine katkida bulunur.
2.4.3. Alkol bagimhihig1 tam Kriterleri

Alkol bagimliliginda tani kriterleri olarak DSM-V’te agagidaki gostergelerin en az iki

tanesinin bir sene icerisinde goriilmesi gerektiginden s6z edilir (APA, 2013):
Alkoliin arzu edilenden daha yogun bir sekilde tiiketilmesi,

Alkoliin birakilmak istenmesine ragmen bunun basarisizlikla sonuglanmast,
Alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in yogun zaman harcamak,

Alkol kullanimina kendini zorlanmis hissetmek,

Alkol kullanim1 sonucunda sorumluluklarin yerine getirilememesi,

Alkoliin yaratacagi zararlarin bilinmesine ragmen kullaniminin stirdiiriilmesi,
Alkol nedeniyle rutin islerin aksatilmasi,

Fiziksel acidan tehlikeli durumlarda bile kullanima devam edilmesi,

Alkoliin ruhsal ve fiziksel sonuglarinin zarar verici olacaginin bilinmesine ragmen

kullanima devam edilmesi,

Alkol tiiketim miktarinin etkisinde belirgin diizeyde diisiis yasanmasi,
Yoksunluk belirtilerinin goriilmesi.

2.4.4. Alkol bagimhihg: tedavisi

Asirt alkol tiiketimine neyin sebep oldugu sorusu yillardir psikologlarin odak noktasi
olmustur. Simdiye kadar etnografya, etik ve sosyal bilimler alanlarinda bu konuda
birgok teori ve bakis a¢isi sunuldu ve zengin bir literatiir ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte, gliniimiizde en yaygin kabul goéren tedavi yontemi, alkolizm egitiminin

verilmesidir (Ceylan ve Tirkcan, 2003).
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Alkol bagimlilig1 tedavisi tekil veya grup halinde psikoterapileri, aile destekleri,
arkadas destekleri, egitim ve ¢evresindeki ortam durumlari, ilag tedavisi son olarak

sosyal destegi ile birlikte yapilmaktadir (Ogel, 2010).
2.4.4.1. Psikoterapi

Alkol bagimlilig1 tedavisinde bilissel davranisci tedavi (BDT) kullanilan yontemlerin
en basinda gelmektedir. BDT alkol bagimliligi olan kisilerde islevini yetirmis ve
otomatik diisiincelere kapilmis kisilerde etkili olarak kullanilir. Otomatik diisiinmenin
arkasindaki biligsel c¢arpitmalari 6grenmek amaciyla, hastanin duygularini ve
diislincelerini analiz etmek igin verilen 6devlerini kaydetmek gerekir. Olasi tekrarlama
riski durumunu 6nceden belirlemek ve 6nleyici tedbirler almak icin psiko-egitimsel

tedaviye dahil olmas1 gerekmektedir. (Peynirci, 2018).
2.5. Madde bagimhihg

Madde terimi, tibbi olmayan amaglarla kullanilan ilaglar1 ve bunlarin bir¢ok kimyasal
bilesenini tarif etmek i¢in kullanilir. Belirli bir dozda narkotik alinirsa kisi ve
toplumlarin, sinir sistemini tetikleyerek zihinsel, fiziksel ve psikolojik dengeyi
bozacak sekilde etkilere sebep olur. Bu durumla beraber aralarinda ekonomik ve sosyal
sorunlara neden olabilecek aligkanliklar getirmektedir. (Kacak¢ilik ve Organize
Suglarla Miicadele- KOM, 2003). Kisisel olarak madde bagimliligindan kaynaklanan
sorunlarin baginda sosyal gelmektir. Bu sorun tim toplumun dikkatini ¢ekmistir.
Gilinlimiizde madde bagimliligi irk, etnisite ve kiiresellesmeden etkilenmektedir.
Sosyoekonomik durum, ayrim gozetmeksizin tiim toplumu tehdit eden bir risk faktorii
haline gelmistir (Y1lmazoglu, 2019). Kullanim, uzun vadede uyusturucu bagimliligina
yol agacak olan kisilerin 6z denetimini etkileyerek ve 6zgilliigiinii ortadan kaldirarak

yeni tutum ve davraniglarin olusmasina yol agacaktir (Balseven, 2002).

Bagimlilik yapict ilaglarin saglik tesislerinde tedarik edilmesi ve ilaglara saglik
personelinin kolay ulasmasi, uyusturucu kullanma riski olusturmaktadir. Madde
kullanimi, halk sagligini yalnizca bireyler nedeniyle degil, sosyal sorunlar nedeniyle
de tehdit etmektedir. Bakim alanlarin saglik Gzerindeki olumsuz etkisi, toplumun

giiveni ve bakim imaj1 nedeniyle kOtu bir algi yaratmaktadir (Bekar, 2014).

2.5.1. Madde bagimhhg tarihgesi
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Insanlik tarihinin baslangicindan beri bagimlilik yapan maddeler agr1 kesici olarak
kullanilmistir. Bu bagimlilik yapan maddeler hastaliklarin rekreasyonu ve tedavisi
olarak kullanilmaktadir. Bitkisel kokenli afyon, esrar ve kokain gibi dogal kaynakli
maddeler, zihinsel durumlarimni etkileyebilir. Kullanim amacindaki degisiklik, tarih
oncesi zamanlara kadar izlenebilir. Keyif verici 6zelliginden dolay: tiiketim artmustir.
Sonraki nesiller bu tiiketim talebini kargilama konusunda geri adim atmistir (Tagkent,

2010).

Yazili kaynaklardan alinan tarih bilgisine dayanarak ilk madde alkoldiir. Insanlarin
alkol kullanmas1 durumunda sakinlesecegi ve kaygi giderici olarak algilamig ve onu
kutsal olarak gormiiglerdir. Tarihte ilk alkol yapimi farmente edilmis bal ve
meyvelerdir. Bu durum M.O 6000’lerde Ermenistan bolgesinde kesfedilmistir
(McKim, 2000).

Hintliler, keneviri kesfedilmesinden sonra keneviri basar1 ve mutluluk anlamina
getirmektedirler. Ona "visema" adin1 vermislerdir. Perslerin kutsal kitab1 Zerdiist'iin
esrar bitkisi, ¢’Insanlara mutluluk ve nese, iiziintii ve keder vermektedir’’ diye anlam
yiiklemistir. Unlii tarihgi Herodot, Mezopotamya'da yasayan Asurlular ve Siimerler ile
Alar bolgesinde yasayan Iskitler, kenevir benzeri bitki yapraklarim atese atma
sonucunda ortaya ¢ikan dumanlardan haz aldiklar1 ve bununla beraber aldiklar1 duman
onlar1 tatmin ettigi belirtmistir (Uzbay, 2011). Giiney Amerika kitasinda Hintlilerin
genellikle tiitiin ve uyusturucu kullandiklari iyi bilinmektedir. Glntimizde, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki cogu Kizilderili’nin yoksulluk nedeniyle uyusturucu ve alkol
kullandi81 ve sug oraninin ¢ok yiiksek oldugu agikga bilinmektedir. (Tmanbay 1)

2.5.2. Madde kullanimi

Madde kullanimi, bagimlilik yapan maddelerin insan viicuduna ¢esitli yontemlerle
alinmasidir. Materyal kullanimi kiiresel 6l¢ekte bir olgudur. Madde tiir, boyut ve islev
gibi etmenler tum Ulkelerde farkli olsa da diinyadaki birgok iilke ve toplum ayni
malzemelerden yararlanir. Madde kullanimini yiiksek oranda artirmak siddet ve sug,
en basta HIV / AIDS olmak {izere bir¢cok saglik sorunu gibi sosyal yapinin ¢okmesi

gibi sorunlar1 da beraberinden getirir (Bayram, 2013).

2.5.3 Madde bagimhilig: tani kriterleri
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Toleransla ilgili olan madde bagimliligt DSM-5-TR'ye dayali uyusturucu bagimliligini
teshis edebilme kaniti olarak, terk etme / mahrum birakma semptomlarini
belirtmektedir. Madde siklikla maddeyi biiyiik miktarlarda planlanandan daha uzun
stire kullanimini azaltmaya veya kontrol etmeye yonelik surekli istek veya maddeyi
elde edememe, (¢ok sayida doktor gerektirir veya uzun mesafeler kat etmek gibi),
maddeyi kullanmak (baskasinin tiitiinii alip kendisi kullanmak gibi), maddenin
etkilerinden kurtulmak icin gereken asir1 faaliyetlerden, 6nemli sosyal, profesyonel ve
eglence faaliyetlerinden vazgegmek veya azaltmak, siirekli tekrarlayan vicut
psikolojik sorunlar olabilecegini bilinmesine ragmen uyusturucu kullanmaya devam

etmek gibi sorunlar1 beraberinde getirir (APA, 2013).

2.5.4 Madde kullaniminin fiziksel ve psikolojik belirtileri
2.5.4.1 Fiziksel belirtiler

Kisisel hijyende yetersizlik ve fiziksel goriiniisiin bozulmasi
Aciklanamayan morluklar

Titreme

Ishal ve kusma

Karn / kas kramplari

Dengesiz ylirime

Surekli uzun kollu giysiler giyme

Gargara

Huzursuzluk

Konugma bozuklugu

Terleme

Bas agris1

Nane/sakiz sik kullanilmasi
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2.5.4.2 Psikolojik Belirtiler
Meslektaslarindan izolasyon
Karisiklik veya hafiza sorunlari
Sinirlilik

Yalan sdylemek ve/veya bahaneler bulmak
Uygun olmayan tepkiler / davraniglar
Aile ici sorunlar

Calkantil1 ruh hali

Odaklanmada zorluklar/ unutkanlik
2.5.5 Madde / uyusturucu cesitleri
2.5.5.1 Dogal olan uyusturucular
2.5.5.1.1 Afyon

Tarihi bes bin yil 6ncesine dayanan afyon bitkisinin tarihi zirai ve ticari olarak 6nemli
bir yere sahiptir. Her cografyada farkli adlarda anilan bitki; Stimerlerde ‘gil”’,
Hititlerde ‘‘Hassika’’, Latinlerde ‘‘opium’’, Farscada ‘‘afyun’’ son olarak Tiirk¢ede
““afyon’” olarak kullanilmaktadir (Citir, 2015). Afyon, eski ¢aglardan beri saglik
sektdriinde kullanilir. Oksiiriik ve karin agrisi gibi hastaliklarda tedavi edici 6zelliklere
sahip olmasi dikkat ¢ekmistir. Daha sonra bagimli nitelikler de tasidigi fark edilerek
takip edilmeye baslamistir. Bu bakimdan diinyanin bilinen ilk uyusturucu maddesi

olarak taninmaktadir (Booth, 1996).
2.5.5.1.2 Eroin

Eroin veya diasetilmorfin, olarak adlandiran, yar1 sentetik bir opiat alkaloit ¢esididir.
1874'te  morfinden sentezlenmistir. Kisa siirede giiglii bir cosku duygusu
yaratmaktadir. Hizli bir sekilde kullanilmadig takdirde tolerans nedeniyle kigulur ve
bagimli olunur. Eroin yiiksek potansiyele sahiptir (Serindag, 2020). Opiodlarin

arasinda en giiclii olarak bilinen eroin, farmakolojik agidan morfinden daha giicliidiir
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(Tas. Day, 2015). 1998 de yapilan bir aragtirmaya gore ¢ok farkli alanlarda kullanilan
eroin, %40,5 inhalasyon ile %30 intraventz yoluyla ve son olarak %6 sigara yoluyla
kullanilmistir. Eroin diger maddelere nazaran kana daha kolay bir sekilde ge¢mesini
gecmektedir (Caykara, 2017).

2.5.5.1.3 Morfin

Morfin, Papaver Somniferum’da bulunan alkolid bir sekilde tiirer ayrica hashas bitkisi
olarak adlandirilir. Bitki meyve kabuklarindan arindirilarak ve kabuklarin akitilan
Ozsuyu kurutularak yapilir (Koob ve Le Moal 2006). Morfin gugclu reseptor argonisidir.
Maliyeti dusiiktiir, her tiirlii yollarla denenebilir. Kronik tedavide uygulanabilir (Seker,
2019).

2.5.5.1.4 Kodein

Kodein morfinden tlretilerek yapilir (Mavis, 1989). Kodein, morfinden daha zayif bir
anestetiktir. Kodein daha az bagimlilik yapar. Morfin ve eroin kullanicilari maddeyi

tedarik edemedikleri zaman madde ihtiyacini kodeinden giderirler (izci ve Ark, 2014).
2.5.5.2 Sentetik olan uyusturucular

2.5.5.2.1 Trankilizanlar

Kullanicinin uykuya dalmasina ya da zihinsel ve fiziksel uyanikliklarini azaltmasina
neden olmasindan 6tiirii sakinlestirmek ve endiseyi azaltmak icin kullanilirlar. Recete
ile eczanelerde satis1 yapilmaktadir (Demirel, 2009). Trankilizanlar ayrica
sakinlesmeyi giivenli bir sekille getirmek, adrenalin sirasindaki stresi minimale
indirmek ve bu streste olusacak komplikasyonlari engellemek i¢in sarf edilir (Bilgili,

Ve Ark, 2003).
2.5.5.2.2. Barbitiratlar

Yesil recete ile tedarik edilir. Hiptonik, antikonviilson ve sedatif tip seklinde sarf
edilmektedir. Kiiciik miktarlarda etki yaratirken biiylik miktarlarda hipnoza neden
olmaktadir.  Barbitliratlarin ~ koruyucu alanlar1  dardir.  Analjezik  etkileri

bulunmamaktadir. Miktara bagli depresyon yaratir. (Milli Egitim Miidiirliigii, 2010).

2.5.5.3. Dogal olan uyaranlar
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2.5.5.3.1. Kokain

Farkli bitki olan, erythroxylon cocanun yapraklarindan elde edilmektedir. Srilanka,
Boliva, Cava gibi iilkelerde yetisir. Bu tiir bolgelerde yetisme sebebi ise tropik ve
zengin iklime sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Sar1 renklerde olan cicekleri
boyut olarak kii¢iik yapiya sahiptir. Bu tiir yapraklar kokain ve diger uyusturucularin
ham maddeleri tasimaktadir (Ates, 2010). Kokain saglik sektoriinde lokal anestezide
kullanilmaktadir. Bununla birlikte kokaini kotu sebeple kullanilan kullanicilarda zevk,
gevezelik gibi farkindalik yaratan duygusundan dolay1 bagimlilik ve saglik sorununu

beraberinden getirmektedir (King ve Ark, 2008).
2.5.5.3.2. Crack

Crack, kokainin sodyum bikarbonat ve amonyak gibi maddeler ile karigtirma
sonucunda elde edilir. A¢ik ve kokusuz bir 6zellige sahiptir. Ekonomik olarak
kokainden ucuzdur. Kokain cractan daha dldiiriicii bir yapiya sahiptir. Fakat crack
kokainden (¢ kat daha zararlidir (Bozkurt, 2015). Crack genellikle sigara ile
icilmektedir. Sigarada iginde patladigindan dolay1 crack olarak adlandirilmistir. Kiigiik
dozlarda satilmaktadir. Bagimlilik etkisinden sonra sinirsel bozukluklar ve paranoyak

tavirlar sergilenmektedir (Ogel,1997).
2.5.5.4. Sentetik uyaricilar
2.5.5.4.1 Extacy

Yasa dis1 bir ilagtir. Haliisinojenik 6zelliklere bulunduran uyarici sinifina girmektedir.
Kiside mutluluk zevk verici 6zellikleri barindirir. Bu ilaglarin kullanmada algilarin
yiiksek derecede etkili oldugu belirtilmektedir (Ceylan, 2019). Extacy kullanan kisi
uyarilart 3 ila 5 saat aralikla almaktadir. Fiziksel olarak viicutta agirlik cinsiyet
tepkisizligi gibi durumlar etkisi 8 saat siirmektedir. Bireylerde genellikle uyusukluk,

goz kizariklig1, yiiksek enerji, gibi belirtiler bulunmaktadir (Ozden, 1992).
2.5.5.4.2. Captagon

Captagon etkili olan bir maddesi feniletilin ad1 verilen amfetaminden ilerlemistir.
Olugma modeli olarak kimyasal bir sekilde amfetamin, teofilinin harmanlanmasiyla

yapilmaktadir. Yan etkileri olarak insanlarin sinir sisteminde bir bozukluk meydana
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gelindigi tespit edilmistir (Kardas, 2017). 20. yy. sonrasi ilacin satig1 regete ile
verilmeye baslamistir. Ilacin kullanim amaci aslinda tam olarak depresyon,
hiperaktiflik ve duygu durum bozuklugu gibi psikolojik sorunlarin tedavilerinde
kullanilmaktadir. Bunu kullanan hastalarda genellikle bagimlilik etkisi yaratigi igin
yokluk durumunda sinir krizleri titreme gibi etkiler gériilmektedir (Katselou ve Ark,
2016).

2.5.5.4.3. Amfetaminler

En eski uyusturucu maddesi olarak bilinen amfetaminler  “speed” olarak
isimlendirilmis olmasiyla beraber kisiye keyif vermek, zevk uyandirmak kisinin
kendinden gegmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Blanckaert ve Ark, 2013).
Sporcu olan bireylerde sik bir sekilde tiiketilmektedir. Tiiketilmesi sonucunda kiside
genellikle yliksek kan basincin yasamasina, adrenalin yiikselmesine sebep olmaktadir.
Zayif olan bireylerin kullanimi sonucunda yiiksek kan basincidan dolayi krizler

yasanmaktadir (Sen, 2003).
2.5.5.5. HalUsinojenler
2.5.5.5.1. Bonzai

Banzai, psikolojik hastaliklar1 tedavisinde destekleyici olarak kullanilmaktadir. Tarihi
cok eski donemlere dayanmaktadir. Tiirkiye’ye 2010 yilinda aniden bonzai, bir an
girmesi ve yerlesmesi sonucunda kullanim amacinin disina ¢ikarmistir. Zevk verici ve
uyusturma hafif bayginlik gibi etkileri bulunan bonzai bagimli sinifinda giicli
uyelerden biridir. Yapraklari nargile sistemi gibi yakip dumani hizli bir gekilde igine
cekme tiirtinde kullanilmaktadir (Yargig, 2013).

2.55.5.2. Esrar

Madde bagimlilig1 tizerinde yapilan arastirmada en ¢ok kullanilanlardan biri olan esrar
geleneksel olarak bilindiginden dolay ¢ok tercih edilmistir (Akkus, 2010). Esrarin
ham maddesi olan kenevirin ¢igeklenmesi durumunda olusan geng yapraklarin ucunda
bulunan dikenlerin reginelenmesi sonucunda igindeki maddeden olusmaktadir.
Kenevirin agr kesici olarak kulanim alan1 bulunmaktadir. Fakat giiniimiiz insanlarin
tarafindan kullanim disina ¢ikmais sigara tiitiinii olarak i¢ilmektedir. Yapraklar1 kurutup

sigara yapraklarina sarilmasi ya da tiitiin ile harmanlayip daha yumusak bir tat vermesi



24

sonucunda kullanicilarin keyif verici bir durum saglamaktadir. Esrar kullanimi
sonucunda insanlarda konfiizyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedenlerinden biri el-g0z
bozuklugu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kullanan goriilen belirtilerden bir digeri ise zeka
bozuklugudur (Celikay, 2017).

2.5.5.5.3. Maskelin

Kaktiistin disinda kalan ve biiyliyen diigme seklindeki bitkileri kopartilmasi, kopartilan
bu diigmeleri kurutup ¢ay yerine ya da toz haline getirmesi sonrasinda tiitiin ile
harmanlanarak igilebilir bir maddedir (Ozmen, 2009). Etkisi 10 ila 12 saat arasinda
degismektedir. Kullanim sonrasi diger maddeler gibi keyif verici bir 6zellige sahiptir.

Asirt doz aliminda zihinde sorunlar meydana getirmektedir (Tekalan, 2006).
2.5.5.5.4. Marihuana

Marihuana,  diger maddelerin genel ham maddesi olan kenevir bitkisinin
yapraklarindan olugmaktadir. Kenevir yapraklarin kurutulmasi sonrasinda elde edilir.
Zihnin ve vicudun ¢ok etkili bir sekilde yorulmasinda biiyiik bir rol oynamaktadir.
Giclii ve etkili bir uyusturucu olan marihuana, kiside sarhosluk etkisi yaratmaktadir

(Vardali, 1998).

2.5.5.5.5 LSD (Lysergic Acid Diethylamide)

Liserjik asit dietilamid (LSD), kisinin bilincini belirgin olarak degistiren gii¢lii bir
haliisinojendir. ilk olarak 1943 yilinda Albert Hofman labaratuvarinda yapmis oldugu
deneyde aldig1 dozda kendi iizerindeki deneyimlerinden bir kisim notlar almaktadir.
Deney sonucunda algilarin kaybettigi viicudun belli yerlerde uyusukluk oldugu tespit
edilmistir (Hofmann, 1980 ).

2.5.6 Madde bagimhihg tedavisi

Madde bagimliligin tedavisi miimkiindiir. Genellikle uyusturucu bagimliliginin
tedavisi i¢in kullanilan detoksifikasyoni, ilk etap olarak fiziksel temizlik ile baslar.
Detoksifikasyon, insanlar tarafindan kullanilan maddeler ile hastaligin etkileri
hafifletilir ve belirti eksikligi giderilir. Bazen tedavi asamasini olusturan bu adimlar,

tedavide dikkat edilmesi gereken bir detaydir (Olgay, 2016). Madde bagimlilig
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tedavisi amaci genellikle hastanin maddeyi birakmasini hedeflemek degil hayatin geri
kalaninda mutlu ve huzurlu bir sekilde gecirmesini saglamaktir. Madde bagimlilig
tedavisi uzun ve tekrarlanma riski olan bir hastaliktir (Daley 1990). Madde bagimlilig
tedavisinde sosyal cevre onemli bir etkendir. Tedavi sirasinda aldig1 sosyal destek
tedavi siiresini hizlandirmaktadir. Madde bagimlig tedavisinin basarili sonuglanmasi
i¢in hastanin tedavi siirecini kabul etmesi ve tedavi sonrasi maddeyi birakma inancinda

olmas1 gerekmektedir (Kahraman, 2019).

Bilissel davranis¢1 terapi etkili bir tedavi yontemidir. Ozellikle son yillarda madde
kotiiye kullanilan hastaliklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tiir terapide sorun
¢Ozme becerileri basa ¢ikma, beceri gelistirme gibi 6zelikler lizerinde durulmaktadir.

(Ogel,2002)

Madde kullanan bireylerde tedavi yontemi ayakta, yatarak, ilagh ve ilagsiz olmak

tizere kendi i¢eresinde siniflanmaktadir. (mevzuat.gov.tr, 2004):

A Uygulama: Detoksifikasyon yontemidir. Genellikle agir olan hastalarda uygulanir.

Bu yontem sadece kurum kurulus ve kamulara bagli olan hastanelerde yapilmaktadir.

B Uygulama: Detoksifikasyon yontemidir. Agri olmayan hastalarda ilagsiz bir sekilde

uygulanmaktadir.

C Uygulama: Detoksifikasyon yéntemine basvurulan ydntemdir. ilag ydntemiyle

kurum kurulus ve kamulara bagli olan hastanelerde yapilmaktadir.

D Uygulama: Detoksifikasyon yontemidir. Yiksek riski olmayan bireylerde

uygulanir. Ilaglar ile desteklenir.

2.6 Sosyal destek

Sosyal destegin ilk once 20 yy. ‘da temelleri atilmaya basladi. Emile Durkheim (1897)
sosyal destegin insanin psikolojisi ile uyum i¢inde oldugunu belirtmistir. Bu gortise
1987 yilinda yaptigi ¢alismalarindan olan *‘ intihar’’ ile ulasmistir. Durkheim bu
calismada intihar vakalarini arastirirken insanlar arasinda sosyal yetersizler oldugunu

on gormistiir (Balci, 2019). Sosyal destek birgok bilgin insanlar tarafindan
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yorumlanmaktadir. Lewin’in goriisiine gore psikolojik cevrenin etkisine gore
farkliliklar gosterebilir bunlardan 6nemlisi davranislardir. Bireylerin sosyal destek
kavraminda sahip olduklar1 arkadas, aile, okul gibi faktorler sosyal destegin onemli

etkenlerindendir (Hisaoglu, 2018).

Sosyal destegin tanimi konusunda ¢esitli goriisler olsa da genel olarak, stres ve zor
kosullar altinda kisisel es, aile ve arkadaslarla veya 6zel sahislar tarafindan saglanan
manevi yardim olarak degerlendirilebilir. insanlar1 sevildigini ve degerli oldugunu
hissettiren sosyal destek, karsilikli giiven ve calisma gibi is birligi igerisinde
tanimlanabilir. (Arkin, 2017). Sosyal destek esas olarak kisisel bir goriistiir, Konsept,
algilanan ve kabul edilen ihtiya¢larin karsilanmasina odaklandig1 icin, sosyal destek
olarak ayri ayr tarif edildigini vurgulamistir. Sosyal destek, destekleyici olarak

nitelendirilmistir (Lepora, 1991).
2.6.1 Sosyal destegin gorevleri

Bireylerin kendi icerisinde destekleyici olarak gordiigii sosyal destek, ayristirici olarak
nitelendirilmistir. Buna nazaran sosyal destek kisilerin yakin ¢evresinde maddi ve
manevi destek ihtiyact olarak nitelendirilmistir. Arastirmacilar sosyal destegin

gorevlerini simiflandirmistir (Y1lmaz, 2020).
Taylor (2003) sosyal destegi kendi igerisinde 4 © ¢ ayirmistir (Yamag, 2009):

Maddi destek: Kisinin ailesinin kisiye tedavi stresinde somut bir sekilde destek
vermesi sonucunda bu srecte bireylerin kendine diisen sorumlulugu yerine getirmesi

gerekmektedir.

Duygusal destek: Kisi soyut olarak cevresinden sevgi, ilgi, saygi duymayi
beklenmektedir. Ayrica cevresiyle duygular paylasabilmeyi karsisindakini onu

anlayabilmesini beklenmektedir.

Zihinsel destek: Kisinin problemlerine karsilik aile, arkadas, ¢cevre rehberlik etmesini
beklemektedir.

Degerlemesel destek: Kisi yasadiglr hayati anlamasini yorumlamasini ve ona gore

hareket etmesini saglamaktadir.
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2.6.2. Sosyal Destek ve Bagimhilik

Herkes giinliik yasaminda karsilastig1 stresli durumlarin sonuglarindan kaginmak igin
cesitli adimlar atabilir. Bu faaliyetlerin bazilar1 kisi {izerinde zararh etkilere sahiptir,
ancak bazi faaliyetler kisinin stresi Onlemesine yardimci olur ve cesitli sekillerde
kisiye zarar verebilir. Mesela; aile veya arkadas gruplarinda kendilerini ifade
edemeyen ve sinirl bilgiye sahip kisiler, davraniglara veya kimyasallara bagimliliga
yol acabilecek faktorleri kullanabilir ve stresi 6nlemek i¢in adimlar atabilir. Bagimlilik
yaratan faaliyetlerden biri dijital bagimliliktir. Herkes stresli olaylardan uzaklagmak
icin oyun oynamak istemektedir. Ancak belli bir zaman sonra kumar davranis1 diger
faktorlerin iligkisiyle bir sorun veya rahatsizlik haline gelir. (Md Yasin & Dzulkifli,
2010).

2.7. Yalmzhk

Yalnizlik, kavramsal olarak toplumda hi¢ kimsesi olmayan anlaminda kullanilir.
Arastirmacilar tarafindan agiklanan yalnizlik bosluga diisme cevresi tarafinda ilgi
gormeme ve iletisimi koparma kimsenin onu anlamamasi gibi algilar1 olan kisilerdir
(Cakar. Oguz, 2017). Yalmzlik, genglerin kars1 karsiya kaldig: "gercek ¢atismanin “bir
sonucu olarak ifade edilmektedir. Ericson'un (1963) gelisim teorisine gore gencler,
kargasadan soyutlanmis bir donemle ve rol oynamanin kdkenine yakinlikla karsi
karsiyadir. Ericson, insanlarin bagkalariyla iliski kurma ve arka planiyla giivende olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu agiklar. Hicbir basar1 kaynagi bulunmazsa,

insanlar yalnizlikla kars1 karsiya kalirlar (Yiicel, 2009).

Yalnizlik, belirli kusurlar yasadiginda ortaya ¢ikan hos olmayan bir durum olarak
tanimlanir. Bu yalnizlik taniminin {i¢ ana agiklamasi vardir. Birincisi, yalnizhigin
birbiriyle temas eksikliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmasidir. Ikincisi, yalnizlik
fiziksel bir fenomendir. Sonugta yalnizlik bir mutluluk ve iiziintii halidir. Bir baska
tanim ile yalnizlik kavrami bir sosyal izolasyon hali olarak aciklanabilir (Hayirci,
2019). Bazi insanlar g¢evrelerinde az insan varken kendilerini yalniz hissederler,
cevrelerinde ¢ok fazla insanin olmamasi yalnizligin anlamint agiklayabilir. Giinliik
yasantimizda, ¢evremizde yalnizlik ve buna benzer sozler sik sik duyulmaktadir.
Ozellikle son zamanlarda yasam ortamindaki degisiklikler ve gelismeler (pandemi

etkileri gibi), insanlarin yalnizlik duygularini etkilemistir. (Meral, 2017).
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Hayatin bir noktasinda insanlar bir tiir yalnizlik yasarlar. Kisilerin yalnizlik durumunu
yasiyor olmasi pek olasi goriillmemektedir. Bunun nedeni insanlarin bagkalariyla
baglanti kurmasi gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Yalnmzligin giinliik olarak ifade
edilmesi zordur ve hayatin bir pargasi haline gelen bir sorun olarak tanimlanabilir. Bu,
baskalartyla baglant1 kuramamanin bir sonucu olarak uzun ve sancili bir yasam olarak
aciklanabilir. Yalnzlik, genel yasamda bir hastalik olarak kabul edilmez. Zamanla
herkesin hissettigi ilham verici bir korku davranisidir, ancak ciftligi ve kisinin iliskisini

abartirsaniz beklendigi gibi yikici olabilir (Topgu, 2020).
2.7.1. Yalmzhkla Miicadele Etme Yollar:

Yalnizlik, bagkalarimin rahatini bozulmasina neden olan olumsuz duygudur. Bu
nedenle yalnizlikla nasil basa cikilacagi onemlidir. Insanlar yalnizligimn iistesinden
gelmek igin TV izlemek veya mizik dinlemek vb. gibi pratik ¢oziimler kullanirlar.
Kullanilan ilaglarin bir kismi yalnizligi gidermeye yardimci olurken, digerleri
yalnizlig1 artirmaya ve ondan kurtulmay1 imkansiz hale getirmeye devam etmektedir

(Karaduman, 2013). Yalnizlik ile basa ¢ikma yollar1 asagidaki gibidir.
Rutin bir hayat edinmek

Ne istedigini bilmek

Her zaman bu yolda arkadas edinmek (hayali olsa bile)

Uzmanlardan destek almak

Arkadagslar ile aray1 giiclendirmek

Fazla sosyallesmek

UCUNCU BOLUM
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YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Bu aragtirma nicel bir arastirma olmakta ve degiskenler arasindaki iligkiyi kesfetme
amacinda olup iliskisel bir arastirma diizeyindedir. Bu baglamda bu arastirma
degiskenler arasi iliskiyi anlamaya yonelik “Kesfedici Kolerasyonel Arastirma”

desenindedir.

ok boyutlu algilanan sosyal .
¢ Y des’ik Y - Madde bagimliligi
Yalnizlik > Alkol bagimlilig

Sekil 1. Arastirmanin modeli

3.2. Orneklem

Bu arastirmanin amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 6grenim goren Universite
ogrencilerinin algiladig1 sosyal destek ve yalnizlik diizeylerinin alkol ve madde
kullanma riski ile iligskisinin incelenmesi amaciyla tasarlanmis nicel bir aragtirmadir.
Aragtirma evreni Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde yasayan ve iiniversite 6grencisi
olan 18-30 yas araligindaki bireylerden olusmustur. Yapilan 6rneklem biiyiikliigiiniin
300 katilimcidan olugmustur. Arastirmanin 6rneklem grubunun rastgele olmayan yani
seckisiz olmayan ornekleme yontemlerinden amaca yonelik 6rnekleme ydntemi ile
secilmesi gergeklestirilmistir. Katilimcilara Lefkosa, Girne, Magosa ve Guzelyurt
bolgelerinde bulunan {iniversiteler araciligi ile wulagilmasi saglanmistir.
Katilimeilar galigmaya goniilliiliik esasina gore katilmis olup katilimcilardan

“Aydinlatilmis onam formu” alinmugtir.
3.3. Veri toplama araglari

Aragtirmada dort temel veri araci kullanilmistir. Bunlardan birincisi; Kisisel bilgi
formu olup digerleri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Bapirt-Alkol ve
Madde Olgegi, Ucla Yalmzlik Olgegi kullanilmustir.
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3.3.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilan 6grencileri ile bilgisini 6grenmek amaciyla yapilan formdur. Bu
formun igerisinden isim, soy isim, yas, cinsiyet, meslek, kardes sayis1 vb. gibi
degiskenleri tespit etmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis 10 adet soru yer

almaktadir.
3.3.2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 12 maddelik bir dlgektir. Her biri 4
unsurdan olusan 3 kaynakla ilgili grup igerir. Bunlar; aile, arkadaslar ve ozel
insanlardir. Olgek, alfa kat sayis1 ,997 olarak hesaplanmistir. Tiirkge forumunda
psikometrik 6zelliklerine gore ilk boliimiinde deginilmistir. Olgek, yapilan bu
calismanin Tiirkce ye ¢evrilmesi iki kisi tarafindan gergeklesmistir (Eker ve Arkar
1995). i1k boliim olan giris boliimii anlatildig gibi, aile ve 8znel bir kisi terimlerinin
aciklamalar1 ortaya koymak igin ¢alismada bazi yenilikler yapilmistir. Orijinal olan
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi maddeleri, drnekler iizerinde (aile, es,
cocuklar, kardesler) tanitmaya calisan ebeveyn maddeleri gormezden gelme yoluyla
ve Ornekler lizerinden agiklanan 6zel bir birey disinda, Tiirk¢e olacak sekilde 6znelligi
korunmustur. Kisacasi, belirli insan terimleri asla kullanilmaz ve bu boyut, bir aile
veya arkadas disindaki biri olarak tanimlanir (6rn. Flort, evlilik, sozlii, ebeveyn iliskisi,

komsular, doktorlar).
3.3.3. Bapirt-alkol ve madde olcegi

Igerisinde toplam 6 ifade yer alir. Bu ifadeler igerisinde, son alt1 ay i¢inde ne siklikta
alkol kullanildig1, son alt1 ay igerisinde alkol i¢tiginizde bir giinde ne kadar igerdiniz
gibi sorular yer almaktadir. Burada, toplam puani 3 veya istii ise kisi yiiksek risk
kapsaminda degerlendirilir. Bapirt-Madde Olgegi ise toplam 7 ifadeden olusmaktadir.
Burada, son bir yil icinde ne siklikta madde kullanildigi, maddeyi kullandiginizda
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgeg¢ildigi oluyor mu gibi sorular yer almaktadir.
Bu kisimda toplam puani 4 veya iistii ise kisinin madde kullanim diizeyi YUKSEK
RISK olarak degerlendirilir.

BAPIRT-Alkol Olgeginin Cronbach alfa katsayisi 0.70'dir. BAPIRT-Madde Olgeginin
Cronbach alfa katsayis1 0.88'dir. M Bu ¢alismada ise, Alkol ve madde bagimliliginin
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genelinin glvenilirlik dizeyi 0,81 olarak tespit edilmis iken bu oran alkol bagimlilig

6lceginde 0,82, madde bagimliliginda ise 0,91 olarak tespit edilmistir.
3.3.4. UCLA yalnizlik olcegi

Rusell ve arkadaglari tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis olup dilimize Demir (1989)
tarafindan uyarlanmustir. Olgek icerisinde toplam 20 ifade yer alir. Bu ifadeler, 1: Ben
bu durumu HIC yasamadim, 2: Ben bu durumu NADIREN yasarim, 3: Ben bu durumu
BAZEN yasarim ve son olarak 4: Ben bu durumu SIKLIKLA yasarim” olmak iizere
4’lii likert olarak yapilandirilmistir. 1,4,5,6,8,10,15,16,20. Ifadeler ise ters bir sekilde
kodlanir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 20°dir. Alinan puan
yiikseldikge yalnizlik duygusu ortak, azaldikca yalnizlik duygusu azalis
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,96 olarak tespit edilmis iken bu

oran ¢alismamizda 0,73 olarak tespit edilmistir.
3.4 Verilerin toplanmasi

Veriler 15.02.2021-15.03.2021 arasinda veriler toplanmustir.

Arastirmada kullanilan 6lgekleri kullanim izinleri 6l¢ek sahiplerinden aldiktan sonra
tic haftalik bir siire¢ icerisinde katilimcilarla online sekilde goriismeler yapilarak
veriler toplanmistir. Online yapilmasinin sebebi yasanan salgin hastalik ve sonrasinda
sokaga ¢cikma yasagin ilan edilmesinden dolay1r Google dokiimanda alinacak sekilde
veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Katilim tamamen goniilliilik durumuna dayali olarak
gerceklestirilmistir. Katilimcilara herhangi bir miidahalede bulunmamustir. Olgeklere
baslanilmadan once katilimcilara gerekli bilgiler verilmistir. Katilimlarin kimlik
bilgileri alinmadan ve onay butonun da basilarak anketlere baslanilmasi istenmistir.
Bu anket yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Yapilan anket ¢alismasi ilke ve gizlilik

kurallaria gore yapilmustir..
3.5. Verilerin analizi
Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde asagidaki yontemlere bagvurulmustur:

Cronbach’s Alpha: Anket icerisinde yer alan Olgeklerin glvenilirliklerinin tespit

edilmesinde kullanilmistir.
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Frekans Dagilimlari: Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla

kullanilmistir.

Tammlayia Istatistikler: Olgeklerin ortalama ve standart sapma degerlerinin ortaya

konmasinda kullanilmistir.

Korelasyon Analizleri: Algilanan sosyal destek, yalnizlik, alkol ve madde bagimlilig

puanlar1 arasindaki iligkinin ortaya konmasinda kullanilmistir.

Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis H Olgekleri: Normal dagilim gostermeyen iki
grubun ortalamalarinin istatistiksel olarak farkliligim Olgek etmek amaciyla Mann
Whitney U o6l¢egi, normal dagilmayan ikiden fazla ortalama arasinda fark olup

olmadigini incelemek i¢in ise Kruskal Wallis H dl¢egi uygulanmigtir.

Normallik analizi: Arastirmada elde edilen verilerin normal bir dagilim gosterip
gostermediginin tespitinde normallik analizine bagvurulmustur. Bu kisimda verilerin
normal dagiliminda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerlerinin anlamlilik
duzeyi 0,05 olarak baz alinmistir. Elde edilen degerin 0,05’ten kiigiik olmasi

durumunda verilerin normal dagilmadig1 sonucuna ulagilmigtir.
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BULGULAR

Arastirmada ilk olarak anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin katilimcilar
tanimlayici 6l¢ek sonuglaria yer verilmistir. Sonrasinda ise normallik 6l¢ek bulgulart
ortaya konmustur. Bunun yaninda, 6lgek ve alt boyutlarina iligkin tanimlayici
bulgulara, son olarak arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerin 6lgek

sonuglarina yer verilmistir.
4.1. Katihmcilara ait genel betimsel istatistikler

Calismanin bu kisminda, aragtirmaya katilanlar1 tanimlayici nitelikte bulgulara yer

verilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalarinin 22,76 ve kardes sayisimin 3,13 oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin  %30,7’sinin erkek, %69,3’linlin kadin oldugu ortaya
cikmistir. Katilimcilarin %92’sinin TC uyruklu, %5,7’sinin KKTC uyruklu ve son
olarak %2,3’linlin diger iilke uyruklu oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
%73 linlin bekar, %3,7’sinin evli, %22,3linlin iligkisinin oldugu ve son olarak
%1’inin bosanmis oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun
tiniversite mezunu oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimecilarin anne egitim diizeylerinde
%38,3’1linlin okuryazar olmadigi, %7,3’ilinlin okuryazar oldugu, %27,3’iinilin ilkokul
mezunu oldugu, %16,7’sinin ortaokul mezunu, %28,3 {iniin lise mezunu, %9,3’iiniin

ise lisans mezunu oldugu ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin baba egitim diizeylerinde %2,7’sinin okuryazar olmadigi, %4 liniin
okuryazar oldugu, %26,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %17,7’sinin ortaokul mezunu,
%26,3’liniin lise mezunu, %17,3’iiniin ise lisans mezunu, %5,3 liniin yiiksek lisans

mezunu oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Okunulan okuldan memnun olma durumuna yonelik elde edilen sonuglarda %89’unun

memnun oldugu, %11’inin memnun olmadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler
Ort. SS
Yas 22,76 2,711
Kardes Sayisi 3,13 2,323
N %
Cinsiyet Erkek 92 30,7
Kadin 208 69,3
Uyruk TC 276 92,0
KKTC 17 57
Diger 7 2,3
Medeni Durum Bekar 219 73,0
Evli 11 3,7
Miskisi Var 67 22.3
Bosanmig 3 1,0
Egitim Diizeyi Tlkokul 2 0,7
Ortaokul 1 0,3
Lise 12 4,0
Universite 249 83,0
Yiksek Lisans 35 11,7
Anne Egitim Durumu Okur Yazar Degil 25 8,3
Okur Yazar 22 7,3
Ilkokul 82 27,3
Ortaokul 50 16,7
Lise 85 28,3
Lisans 28 9,3
Baba Egitim Durumu Okur Yazar Degil 8 2,7
Okur Yazar 12 4,0
Ilkokul 80 26,7
Ortaokul 53 17,7
Lise 79 26,3
Lisans 52 17,3
Yiksek Lisans 16 53
Okudugunuz boliimden  Evet 267 89,0
memnun musunuz? Hay1r 33 11,0
Toplam 300 100,0

4.2 Normallik Analizi

Calismanin bu kisminda, anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin normallik

Olgek sonuglart yer almaktadir.
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Tablo 2.
Normallik 6lgek Sonuglart

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik ~ df p Istatistik  df p

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ,066 300 ,003 ,968 300 ,000

Destek Toplam Puan

Aile Destegi Boyutu ,144 300 ,000 ,904 300 ,000
Arkadas Destegi Boyutu ,098 300 ,000 ,936 300 ,000
Ozel Bir Insan Boyutu 124 300 ,000 ,886 300 ,000
Yalnizlik Toplam Puan ,069 300 ,002 ,989 300 ,024
Alkol Bagimlilig ,252 300 ,000 ,778 300 ,000
Madde Bagimlilig 492 300 ,000 322 300 ,000

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi lizere, Kolmogorov-smirnov ve Shapiro-Wilk
anlamlilik degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Buna gore, elde edilen
verilerin normal bir dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle aragtirmada

parametrik olmayan 6lcek yontemleri tercih edilmistir.

4.3 Olgeklere ait tammlayicl bulgular

Tablo 3.
Olgeklere ait tammlayici bulgular
Ort. SS

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Toplam Puan 40,27 17,769
Aile Destegi Boyutu 12,01 6,971
Arkadas Destegi Boyutu 12,81 6,775
Ozel Bir Insan Boyutu 15,45 8,823
Yalnizlik Toplam Puan 4499 8,150
Alkol Bagimlilig 7,90 2,475

Madde Bagimlilig: 6,47 1,663
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4.4. Arastirma kapsamindaki hipotezlerin sitnanmasi

Calismanin bu kisminda, aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerin

Olcek sonuglart yer almaktadir.

Tablo 4, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlari ile yalmzlik, alkol
bagimlilig1 ve madde bagimlilig1 arasindaki iligkiyi gostermektedir. Buna gore, ¢cok
boyutlu algilanan sosyal destek ile yalnizlik arasinda (r=,444, p<,01) pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Burada, algilanan sosyal destek ile
alkol ve madde bagimliligi arasinda anlaml bir iligski olmadig1 sonucuna ulasilmigtir

ve H1 ve H2 hipotezi reddedilmistir.

Aile destegi ile yalmzlik arasinda (r=,301, p<,01) pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu sonucuna ulagilmistir. Burada, aile destegi ile alkol ve madde bagimliligi

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arkadas destegi ile yalnizlik arasinda (r=,479, p<,01) pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir. Burada, arkadag destegi ile alkol ve madde bagimlilig

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Ozel bir insan boyutundan alan puan ile yalmzlik arasinda (r=,300, p<,01) pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozel bir insan ile alkol ve madde

bagimlilig1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmstir.

Yalnizlik ile alkol bagimliligi arasinda (r=,078, p>,05) anlamli bir iliski olmadig
tespit edilmistir ve H3 hipotezi reddedilmistir.

Yalnizlik ile madde bagimlilig1 arasinda (r=,200, p<,01) pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir ve H4 hipotezi kabul edilmistir.

Son olarak, alkol bagimlilig: ile madde bagimlilig1 arasinda (r=,208, p<,01) pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ile Yalmizlik, Alkol ve Madde Bagimlilig:

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglart

E i S 5
FRY- S5 Y S S 5
S8 85 85 25 & IS
>\UJ o c = QE ~ B N S =
sk g 835 S = S Y
0 SxF QB 3 @3 = a Qg
x 32 S m < m —m N =
S58 = £ S £ S
<° = ° 5 =
Cok Boyutlu Algilanan -
Sosyal Destek Toplam
Puan
Aile Destegi Boyutu ,759™ -
Arkadas Destegi Boyutu 771 536" -
Ozel Bir Insan Boyutu 810" 386,407 -
Yalnizlik Toplam Puani 4447 301 479" ,300™ -
Alkol Bagimlilig1 -,053 -,054 -,095 -,038 ,078 -
Madde Bagimliligi ,061 ,038 ,080 ,052 200 ,208™

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (2-kuyruklu)
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu)

Tablo 5’te algilanan sosyal destek ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik
yapilan analizi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin
algiladiklar sosyal destek puaninin kadinlardan ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle HS hipotezi kabul edilmistir.

Aile destegi ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analizi
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin aile destegi

puanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arkadas destegi ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analizi

sonucunda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Ozel bir insan alt boyutundan alinan puan ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine

yonelik yapilan analizi sonucunda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Yalnizlik diizeyi ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analizi
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin yalmzlik
dizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle H6 hipotezi

kabul edilmistir.
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Alkol bagimlilig: ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analizi
sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle H7 hipotezi

reddedilmistir.

Madde bagimliligi ile cinsiyet arasindaki farklili§in tespitine yonelik yapilan analizi
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin madde bagimlilig
diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle H8 hipotezi
kabul edilmistir. (Tablo 5)

Tablo 5.
Cinsiyete gore algilanan sosyal destek, yalnizlik, alkol ve madde bagimliliginin
karsilastirtimasi
Mann-
. Sirali Siralar .
Cinsiyet N Ortalama Toplami WhSney P
Cok Boyutlu Algilanan Erkek 92 167,08 15371,00  8043,000 ,03
Sosyal Destek Toplam Puan Kadin 208 143,17 29779,00
Toplam 300
Aile Destegi Boyutu Erkek 92 171,04 15736,00 7678,000 ,01
Kadin 208 141,41 29414,00
Toplam 300
Arkadag Destegi Boyutu Erkek 92 163,84 15073,50  8340,000 ,08
Kadin 208 144,60 30076,50
Toplam 300
Ozel Bir Insan Boyutu Erkek 92 157,31 1447250 8941500 ,36
Kadin 208 147,49 30677,50
Toplam 300
Yalnizlik Toplam Puan Erkek 92 168,15 15469,50 7944,500 ,02
Kadin 208 142,69 29680,50
Toplam 300
Alkol Bagimlilig: Erkek 92 159,33 14658,00 8756,000 ,22
Kadin 208 146,60 30492,00
Toplam 300
Madde Bagimliligi Erkek 92 165,18 15197,00 8217,000 ,00
Kadin 208 144,00 29953,00
Toplam 300

Tablo 6, algilanan sosyal destek ile medeni durum arasindaki farkliligin tespitine
yonelik yapilan analizi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, bekar-
bosanmis olanlarin algiladiklar1 sosyal destek puaninin evli-iliskisi olanlardan yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle H9 hipotezi kabul edilmistir.

Aile destegi ile medeni durum arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analizi
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, bekar-bosanmis olanlarin aile

destegi puanlariin evli-iligkisi olanlardan ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Arkadas destegi ile medeni durum arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan
analizi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, bekar-bosanmis
olanlarin arkadas destegi puanlarinin evli-iliskisi olanlardan yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Ozel bir insan alt boyutundan alinan puan ile medeni durum arasindaki farkliligin
tespitine yonelik yapilan analizi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta, bekar-bosanmis olanlarin puanlarinin evli-iligkisi olanlardan yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Yalnizlik diizeyi ile medeni durum arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan
analizi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, bekar-bosanmis
olanlarin yalnizlik diizeylerinin evli-iliskisi olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu nedenle H10 hipotezi kabul edilmistir.

Alkol bagimliligi ve madde bagimliligr ile medeni durum arasindaki farkliligin
tespitine yonelik yapilan analizi sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Bu nedenle H11 ve H12 hipotezi reddedilmistir. (Tablo 6).

Tablo 6.
Medeni Duruma Gore Algilanan Sosyal Destek, Yalnizlik, Alkol ve Madde

Bagimhiliginin Karsilastirtimasi

Medeni Durum N Sirali Siralar Mann-Whitney p
Ortalama Toplami U
Cok Boyutlu Bekar-bosanmisg 222 167,63 37213,00 4856,000 ,00
Algilanan Sosyal Evli-iligkisi var 78 101,76 7937,00
Destek Toplam Puan  Toplam 300
Aile Destegi Boyutu Bekar-bosanmis 222 160,98 35736,50 6332,500 ,00
Evli-iligkisi var 78 120,69 9413,50
Toplam 300
Arkadas Destegi Bekar-bosanmisg 222 156,28 34693,50 7375,500 ,05
Boyutu Evli-iligkisi var 78 134,06 10456,50
Toplam 300
Ozel Bir insan Bekar-bosanmis 222 172,83 38368,50 3700,500 ,00
Boyutu Evli-iligkisi var 78 86,94 6781,50
Toplam 300
Yalnizlik Toplam Bekar-bosanmisg 222 157,91 35056,50 7012,500 ,01
Puan Evli-iligkisi var 78 129,40 10093,50
Toplam 300
Alkol Bagimliligi Bekar-bosanmis 222 145,73 32353,00 7600,000 ,09
Evli-iligkisi var 78 164,06 12797,00
Toplam 300
Madde Bagimliligi Bekar-bosanmis 222 150,74 33463,50 8605,500 ,89
Evli-iligkisi var 78 149,83 11686,50
Toplam 300
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Tablo 7, yas ve kardes sayisi ile cok boyutlu algilanan sosyal destek, yalnizlik, alkol
ve madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore, yas ile cok boyutlu
algilanan sosyal destek ve yalnizlik arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
ve H13 ve H14 hipotezi reddedilmistir. Yas ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
icerisinde yer alan “6zel bir insan” (r=-,142, p<,05) alt boyutu arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bunun yaninda, yas ile alkol bagimlilig1 (r=,124, p<,05) ve madde bagimlilig1 (r=,173,
p<,01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir ve H15 ve H16

hipotezi kabul edilmistir.

Kardes sayisi ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek ve yalnizlik arasinda anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir ve H17-H18 hipotezi reddedilmistir. Kardes sayist ile
algilanan sosyal destek igerisinde yer alan aile destegi (r=,128, p<,05) alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Burada ayrica, kardes
sayist ile alkol bagimliligi (r=-,174, p<,01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulagilmistir ve H19-H20 hipotezleri kabul edilmistir. (Tablo 6).

Tablo 7.
Yas ve Kardes Sayisi Ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Yalmizlik, Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar

_ 8 g —
Z E; %E > B g % z
2 52 aa} & E 5] g
g s 27% 5 &3 3 <5 §
> g Q=R 2 ) m 3 =g A
= S = x 8 e 2 @ E °
v ST O O G =
< g = > <
Yas -
Kardes Sayisi ,012 -
Cok Boyutlu -,105 ,107 -
Algilanan Sosyal
Destek Toplam Puan
Aile Destegi Boyutu -,076 128" ,759™ -
Arkadas Destegi ,007 ,054 771 536" -
Boyutu
Ozel Bir insan -, 142" ,101 ,810™ ,386™ 4077 -
Boyutu
Yalmizlik Toplam -,032 ,049 4447 ;301 479" 300"
Puani
Alkol Bagimlilig 124" -, 174™ -,053 -,054 -,095 -,038 ,078 -
Madde Bagimliligi 173" ,006 ,061 ,038 ,080 ,052 ,200 208"

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu)
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu)
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Tablo 8’de algilanan sosyal destegin yalnizlik iizerine olan etkisinin tespit edilmesi
amaciyla bagvurulan modelin anlamli oldugu tespit edilmistir. Modelin birinci
asamasinda arkadas desteginin yalnizlik {izerine olan saf etkisinin %?20,8 oldugu
goriilmektedir. Burada, arkadas desteginin yalnizlik {izerinde pozitif yonde oldugu da

gorulmektedir.

Modelin ikinci asamasinda 6zel bir insan boyutu ile arkadas destegi boyutunun birlikte
olacak sekilde yalnizlik iizerine olan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Burada,
her iki degiskenin yalmzlik tizerindeki pozitif etkisinin %22,4 oldugu gorilmektedir
(Tablo 8).

Tablo 8.
Algilanan Sosyal Destegin Yalmizlik Uzerine Olan Etkisi
Model Standarrdize  Standardize t p r r2 F p
Edilmemis Edilmis
Katsayilar Katsayilar
B Std. B
Hata
1 (Sabit) 37,965 ,899 42,251 ,000 ,456 ,208 78,229 ,00
Arkadas ,549 ,062 456 8,845 ,000
Destegi
Boyutu
2 (Sabit) 36,838 ,998 36,902 ,000 ,474 224 42,927 00
Arkadas ,481 ,067 4400 7,164 1,000
Destegi
Boyutu
Ozel Bir ,129 ,052 ,140 2,500 ,013

Insan Boyutu
a. Bagimli Degigken: Yalnizlik Toplam Puan
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Bu aragtirmada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde 6grenim goren Universite
Ogrencilerinin algiladig1 sosyal destek ve yalmzlik diizeylerinin alkol ve madde
kullanma riski ile iligkisi incelenmistir. Bu baglamda bu arastirma, sosyal destek ve
yalnmizlik diizeylerinin alkol ve madde kullanma riskini ne olgiide yordadigini ve

demografik degiskenler acisindan farklilasma durumu ortaya ¢ikarmistir.

Alkol ve madde bagimliligi erkek ve kadimnlar icerisinde ayr1 ayr ele alindiginda
erkeklerde alkol ve madde bagimliligi kadinlara gore daha fazla oldugu ortaya
cikmigtir. Col ve arkadaslar1 (2016) alkol bagimliligr ile ilgili yaptiklart ¢alismada, bu
calismanin sonucuna benzer olarak erkek katilimcilarda madde kullaniminin kadin

katilimcilardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (COl ve Ark., 2016).

Sosyal destek agisindan aile destegi ve sosyal destek arkadag ¢cevresine gore degisiklik
gostermektedir. Kaptanoglu, Yenilmez, Seber ve Tekin‘in (1997) bulgular1 alkole
baslama nedenleri arasinda aile biitlinliigliniin olmamasi, gevsek aile baglari,
cocuklarda ifade edilemeyen ebeveyn sevgisi ve ailede yetersiz paylagim sayilabilir.
Alkoliin neden oldugu olumsuz deneyimler, ekonomik zararlar, 6grenme ve ¢aligma
hayatindaki gecikmeler, daha fazla igmeye yol agabilir. Besirli (2007), bireylerin aile
ve sosyal yasamlarinda yasadiklar1 sorunlar sadece alkolizmin nedenleri degil, ayn1
zamanda bu sorunlarin azalmasi veya asilmasi, alkol kisitlamasinin diisiik olmast,
sorunlara direnme yetenegi ve bu sorunlar1 ortadan kaldirma arzusu oldugunu ifade

eder.

Bu ¢aligmada bulunan bir diger sonug, alkol bagimlilig1 ile madde bagimlilig1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugudur. Ortaya ¢ikan bu sonuca benzer olarak

yapilan baska bir c¢aligma alkol bagimlili§i olan bireylerin madde kullanim
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geemislerinde en az bir ve ya daha fazla maddenin bulundugu ve alkol ile devam eden

madde bagimliliginin mevcut oldugunu belirtmistir (Ozden, 1992).

Yalnizlik boyutu agisindan ele alindiginda bagimli bireylerde yalnizlik baskin olarak
goriilmektedir. Bagimli bireyler agisindan bakildiginda bagimli kadinlarda yalnizlik
daha biiylik oranda goriilmektedir. Erkekler yalnizlik konusunda kadinlara oranla daha
az saytya sahiptir. Bullock (1993)’un, arastirmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi
samimi ve gilme davraniglarinin yalmizhi§ azalttigini gostermistir. Bir bagka
calismada madde bagimlilari ve alkolikler arasinda genel yalnizlik i¢in ortalama puan
normal olarak saptanmistir. Bu ¢alisma icin 6lgek kesme noktasi ortalamanin yarisi
kadardir. Olgek esigi dikkate alindiginda, bagimlilarin diisiik diizeyde bir yalmzliga
sahip olduklar1 sonucuna varilmistir (Yildirim ve Ark, 2011). Bu durum yaptigimiz
caligmada Orneklem sayisini ele aldigimiz zaman birbiriyle benzer oranlar1 ortaya

cikarmustir.

Madde bagimliligi ile medeni durum arasinda iligskide; evli veya iliskisi bulunan
Kisilerde alkol ve madde kullanimi bekar kisilere oranla daha azdir. Bundan ¢ikarilacak

sonug evli kisilerin madde kullanimina daha az yatkin oldugudur.

Bu ¢aligmada yalnizlik ile madde bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Rix ve arkadaglar1 (2000) kendini yalniz hisseden bireylerin
yalmzlik seviyesi arttikca maddeye olan bagimhiliklarimin arttigimmi belirtmistir.
Yapilan bir diger ¢calismada ise iiniversite 6grencilerinin yalnizlik hissetmeleri sonucu,
sosyal destegin de azalmasiyla alkol ve madde kullaniminin artis gosterdigi,

calismamizin sonuglarini destekler durumdadir (Tekalan, 2012).

Caligmada ayrica aile destegi ile yalnizlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulagilmistir. Cavusoglu (2009) yaptig1 caligmada aile desteginin hem
yalnizliga hem de alkol kullanimina etki gosteren onemli bir degisken oldugunu
belirtip aile desteginin eksikligi durumunda yalmizlik hissinin arttigini hatta bazi
bireylerde buna bagl olarak alkol tiiketiminin de arttigin1 ifade etmistir (Cavusoglu,

2009).

Yapilan bazi litaretlir ¢alismalarinda yalmzlhigin yasanmasinda bir diger Onemli
faktoriin de cinsiyet oldugu belirlenmistir. Literatiirde yalnizligin cinsiyete 6zgii olup

olmadig1 konusundaki celiskili iddialara ragmen, erkeklerin yalnizlifa kadinlardan
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daha duyarli oldugu yaygin olarak bildirilmektedir (Alkan. Sezgin, 1998). Ayrica
Koob ve arkadaglarinin (1997) madde bagimlilig: iizerine yaptig1 bir arastirmada evli
bireylerin, evlilikle beraber diizenli hayata gegmenin verdigi etkiyle madde bagimlilig

oranlarinda diistis goriildiigiinii belirtmistir (Koob ve ark., 1997).

Tedaviyi kabul etme diizeyleri degerlendirildiginde kadinlarin tedaviyi kabul etme
oranlarmin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Erkekler tedaviyi kabul
etme konusunda kadinlara oranla daha ¢ekimser kalmaktadir (Kaytan, 2019). Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019°da yaymlamis oldugu, diinyanin 2018 genel alkol ve
saglik durumunu gosteren raporda kadinlarin tedavi oraninin erkeklerden daha yiksek

oldugu belirtilmistir ( WHO, 2019).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Katilimeilari %30,7’sinin erkek, %69,3’tiniin kadin oldugu ¢alismada, Katilimcilarin
%92’sinin TC uyruklu, %5,7’sinin KKTC uyruklu, %2,3’{inlin diger iilke uyruklu
oldugu; %73 iiniin bekar, %3,7’sinin evli, %22,3 {iniin iligkisinin oldugu ve son olarak

%1’inin bosanmis oldugu tespit edilmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek ile yalnizlik, alkol ve madde bagimlilig
arasindaki analiz neticesinde algilanan sosyal destek ile alkol ve madde bagimlilig
arasinda, yalnizlik ile alkol bagimlilig1 arasinda anlaml bir iliski olmadigi, yalnizlik

ile madde bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Algilanan sosyal destek ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan
analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin algiladiklari

sosyal destek puaninin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yalnmzlik diizeyi ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin yalmzlik

diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Alkol bagimlilig: ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz

sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Madde bagimlilig: ile cinsiyet arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan analiz
sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, erkeklerin madde bagimlilig

diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Algilanan sosyal destek ile medeni durum arasindaki farkliligin tespitine yonelik
yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, bekar-boganmais
olanlarin algiladiklar1 sosyal destek puaniin evli-iligkisi olanlardan yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Yalnizlik diizeyi ile medeni durum arasindaki farkliligin tespitine yonelik yapilan
analiz sonucunda ise anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta, bekar-bosanmis

olanlarin yalnizlik diizeylerinin evli-iligkisi olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Alkol bagimliligt ve madde bagimliligr ile medeni durum arasindaki farklili§in
tespitine yonelik yapilan analizi sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Bunun yaninda, yas ile alkol ve madde bagimlilig1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski olduguna ulasilmistir.

Oneriler

Calisma sinirhiliklarina ve verilerine bakildigindan bu ¢alisma yalnizca KKTC’ de
Ogrenim goren lniversite Ogrencileri lizerinde yapilmistir ve ¢alismada ele alinan
“bagimlilik” ifadesi alkol ve madde bagimliligi olan 6grencilerle sinirhidir. Calismada
kullanilan 6lgekler; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Bapirt-Alkol
Olgegi, Bapirt-Madde Olgegi, Ucla Yalmzlik gibi 6lgeklerinden elde de edilen veriler
ile sinirldir. Daha sonraki aragtirmacilara, ¢alismalarinin daha genel geger olabilmesi
acisindan daha genis kitlelera hitap etmeleri ve baska degiskenlerle beraber degisik

Olgekler kullanilmasi Onerilebilir.

Alkol ve madde bagimliligi goriildiigli lizere sadece tibbi yontemler ile tedavi
edilebilecek bir hastalik degildir. Alandaki klinisyenler ve psikolog calisma
arkadaslarina her bir hasta icin tedavide, sebep teskil eden etmenlerin iizerine
durularak ila¢ tedavisini destekleyen psikiyatrist uzmanlarla igbirligi saglayarak en
dogru psikoterapi yonteminin uygulanmasi Onerilebilir. Tedavi plan1 énemli etki
faktorleriyle beraber ¢izilen multidisipliner bir ¢calismayla uygulanan hastalarin daha

olumlu sonuglar saglayacag diisiiniilmektedir.

Gerek toplumsal huzuru saglamak gerekse alkol ve madde kullanimini azaltmak amaci
ile kamuda bazi kurum ve kuruluslar mevcuttur. Bu kurum ve kuruluslarin devlet
destek ve izni ile beraber toplum Uzerinde daha fazla etkili ve dikkat gekici reklam,
afis, pano, uygulama ve etkinlik hazirlamalari, bu yapilan uygulamalarin fark
gozetmeksizin biitiin topluma esit derecede hitap etmesiyle bilinclendirme, izleme

Onleme ve tedavi ylrttmesi onerilmektedir.
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Alkol ve madde bagimliligimin olusmasinda farkli sebeplerin oldugu sabittir.
Goriildiigii tizere daha 6nce belirtildigi gibi 6zellikle ergen ve geng bireylerin madde
kullanimi egilimlerinin basinda aile kurumu gelmektedir. Aile ¢ocugun kisilik ve
karakter gelisiminde ¢ok Onemli bir faktordiir. Aileden gelen sosyal destek madde
kullaniminda o6nemli rol oynadigindan alandaki klinisyenlere ve psikologlara
yiiriitiilecek tedavi planinda belirleyecekleri psikoterapi yaklasiminda bu etkenleri goz

ard1 etmemeleri Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Katimc Bilgilendirme Formu
Degerli Katilimer;

Bu ¢alisma, Dr. Asra Babayigit danismanhiginda Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji
B6liml, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi Ogrencisi Psk. Mahsum
Haciosmanoglu tarafindan KKTC’de okuyan iiniversite dgrencilerinin algiladigi
sosyal destek ve yalnizlik diizeylerinin alkol ve madde kullanma riski ile arasindaki
iligkinin incelenmesini arastirmak amaciyla yiiriitiilen bir tez g¢aligmasidir. Bu
calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik izinler alinmistir. Bu ¢aligmaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette, sizden kim oldugunuza iliskin
bir bilgi istenmemektedir. Cevaplarmizin  timi  gizli  tutulacak  ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir. Bu anlamda, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler
edinilebilmesi igin sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi
oldukga onemlidir. Anket genel olarak kigisel rahatsizlik teskil edecek sorulari
icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir nedenden dolay1 rahatsizlik
hissederseniz, anketi doldurma isini istediginiz anda birakabilirsiniz. Bu ¢alismaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calismaya yonelik sorularinizi Yakin Dogu
Universitesi psikoloji béliimii 6gretim iiyesi Dr. Asra Babayigit ve Klinik Psikoloji

Yiiksek Lisans 6grencisi Psk. Mahsum Haciosmanoglu’na iletebilirsiniz.
Mahsum Haciosmanoglu, Dr. Asra Babayigit
E-posta: mahsum.haciosmnoglu@gmail.com  e-posta: asra.babayigit@neu.edu.tr

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katilmaktayim ve katilimimi istedigim zaman
sonlandirmakta 6zgiir oldugumu biliyorum. Bana ait bu bilgilerin bilimsel amagl
kullanimin1 kabul etmekteyim. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri

veriniz).
Tarih Imza
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Ek-2: Bilgilendirme Formu
Sayin Katilimet,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢calismam i¢in arastirma yapmaktayim. Sizlere sunulan
anketler, KKTC’de okuyan iiniversite Ogrencilerinde algilanan sosyal destek ve
yalnizlik diizeylerinin alkol ve madde kullanma riski arasindaki iliski 6lgmek amaciyla
hazirlanmistir. Bu calismada size demografik bilgi formu ve 6lgekler verilecektir.
Demografik bilgi formunda yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile
ilgili veri toplamaya yonelik kisisel sorulardan olusmaktadir. Olgeklerde ve bilgi
formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Arastirma
sonuclar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda
kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili bir sikdyetiniz, goriisliniiz veya sorunuz varsa

bunu ¢aligmanin arastirmacisi Psk. Mahsum Haciosmanoglu’na iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Mahsum Haciosmanoglu

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Béliimii
Lefkosa

Mail: mahsum.haciosmanoglu@gmail.com


mailto:mahsum.haciosmanoglu@gmail.com

Ek-3: Sosyo-Demografik Bilgiler

1. Yasiz:

2. Cinsiyetiniz:

O Kadin O Erkek

3.Uyrugunuz

KKTC O TC O KKTC-TC O Diger (Belirtiniz).....................

4. Medeni Durumunuz:

O Bekar O Iliskisi var O Evli O Bosanmis O Diget(..................... )
5. Egitim Durumunuz:

O Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite O Lisansiistii 6. Calisma Durumunuz:
Calistyor O Calismiyor O Emekli O

7: Anne Egitim Durumu

O: Okumadi O Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite

8: Baba Egitim Durumu

O: Okumad O Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite

9: Kardes sayis1
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Ek-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Litfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya c¢ahisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,
esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 234 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 234 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving¢ ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 12 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-5: Bapirt-Alkol Olgegi

A1 Son alt1 ay igerisinde ne siklikla alkol Hig kullanmadim veya

kullandinmiz?
ayda 1-3 kereden fazla o0

degil.
Haftada 1-5 kez o1
Hemen hemen hergiin o 2
A2 Son alt1 ay igerisinde, alkol igtiginiz bir Hig veya 1-2 standart o0
glinde ne kadar icerdiniz? Ortalama olarak ickiye kadar

soyleyebilirmisiniz?

3-4 standart igki
Asagidakine gore giinliik standart i¢ki miktarini o1
hesaplayip dyle yaziniz 5standart ickiden fazla o 2
Bir kadeh sarap = Bir standart icki

Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski
vb.= Bir standart igki

Bir buyuk bira = 1,5 standart igki

A3 Son alt1 ay i¢inde, bir seferde (6 kadeh sarap veya Hi¢ veya ayda birdenaz o 0
3 duble rak: veya dért kutu bityiik bira) veya daha fazla Avyda 1-3 kez o1
1eme sikligimiz ne kadardir. Haftada bir veya daha fazla o 2

A4 Giindiiz saatlerinde de alkol kullandiginiz zamanlar Higbir zaman o 0

oldu mu? Ne siklikla Bazen ol
Cok sik o 2
A5 Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla alkol Hicbir zaman < 0
kullandigimizdan endigeleniyor muydu? Ne siklikla? Bazen o1
Cok sik o 2
A6 Alkol kullandigimiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, Higbir zaman <0
sosyal iliskiler gibi hayatimzdaki bagka etkinliklerden Bazen ol

vazgectigmiz oldu mu? Cok sik o 2



Ek- 6: Bapirt-Madde Olgegi

M1 Son bir y1l i¢inde ne siklikta [madde] kullandiniz?

M2 [Maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi

sorunlar

ortaya ¢iktt m1? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik
huzursuzluk, titreme vb)

M3 [Madde] kullandiginiz i¢in hayatinizdaki bagka

etkinliklerden vazgegctiginiz oldu mu? (6rnegin aile

ziyaretleri,
hobiler sosyal iligkiler vb)

M4 [Madde] kullanmak beden veya ruh sagliginizi

olumsuz

yonde etkiledi mi?

M5 [Madde] kullanmaniz, az sonra sayacagim yasam
alanlarindan birisi iistiinde olumsuz etkileri oldu mu?

Aile iligkilerinizde? Arkadaslarinizla olan iliskilerinizde?

Egitim hayatinizda? Is hayatmizda ?

M6 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu

mu?

Hicbir zaman
En az bir kez
Ucten fazla kez

Hicbir zaman

Bazen
Cok sik
Hicbir zaman

Bazen

Cok sik

Hicbir zaman

Bazen

Cok sik
Hicbir zaman
Bazen

Cok sik

Hicbir zaman
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Bazen o 1
Cok sik o 2
Ek- 7 : Ucla Yalmzhk Olcegi

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden
istenilen her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diisiindiigiiniizii her biri icin tek bir rakam daire icine alarak belirtmenizdir.

Ben | Ben bu| Ben | Ben
bu | durumu | bu |bu
durum | NADIR | duru | duru
uHIC | E mu | mu
BAZ | SIK
yasam | NYasar EN
am m Yasar
Yasa | im
11
m
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde 1 2 3 4
hissediyorum.
2. Arkadasim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hi¢ kimsem yok. 1 2 3 4
4. Kendimi tek baginaymisim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4
5. Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi olarak 1 2 3 4
hissediyorum.
6. Cevremdeki insanlarla bircok ortak yonim var. 1 2 3 4
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. Ilgilerim ve fikirlerim ¢cevremdekilerce 1 2 3 4
paylasilmiyor.
9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendimi yakin hissetigim insanlar var. 1 2 3 4
11. Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum. 1 2 3 4
12. Sosyal iligkilerim yiizeyseldir. 1 2 3 4
13. Hig kimse ger¢ekten beni iyi tanimiyor. 1 2 3 4
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14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis 1 2 3
hissediyorum.

15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3
16. Beni gergekten anlayan insanlar var. 1 2 3
17. Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan dolay1 1 2 3
mutsuzum.

18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3

Ek-8: Ol¢ek izinleri

Mahsum Haciosmanoglu <mahsum.haciosmanoglu@gmail.com> 27 Kasim
Cum 23:22

Alict: haluk.arkar

Merhaba hocam.

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim.
Dr. Asra Babayigit danismanliginda yiiriitecegim "KKTC de Okuyan Universite
Ogrencilerinin Algiladig1 Sosyal Destek ve Yalmzlik Duizeylerinin Alkol ve Madde
Kullanma Riski ile Arasindaki iliskinin Incelenmesi" konulu tezim igin Tiirkge'ye
uyarladigimiz Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ni kullanmak igin izninize
ihtiyacim var. Olgegin KKTC' de okuyan dgrencilere uygulanmasi planlamistir. Olgek

formunuzu gondermenizi rica ediyorum.
Saygilarimla

Mahsum Haciosmanoglu


mailto:mahsum.haciosmanoglu@gmail.com
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haluk arkar 1 Aralik Sal
11:40

Alict: ben

Sayin Mahsum Haciosmanoglu,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi

ve puanlamasini agsagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin
gozden gegirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve gilivenirligi”, Tlirk Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).

https://docs.google.com/document/d/1keZjSyjduXnR9lc6w4sPt3dEDjyghAl1Qailffv
kn Gz8/edit#heading=h.qgjdgxs

Mahsum Haciosmanoglu mahsum.haciosmanoglu@gmail.com
Alict: aydemir
Merhaba hocam.

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim.
Dr. Asra Babayigit danismanliginda yiiriitecegim "KKTC de Okuyan Universite
Ogrencilerinin Algiladig1 Sosyal Destek ve Yalnizlik Diizeylerinin Alkol ve Madde
Kullanma Riski ile Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu tezim igin Tiirkce'ye
uyarladiginiz UCLA Yalnizlik Olgegi'ni kullanmak icin izninize ihtiyacim var.
Olgegin KKTC' de okuyan &grencilere uygulanmasi planlamustir. Olgek formunuzu

goéndermenizi rica ediyorum.
Saygilarimla

Mahsum Haciosmanoglu


https://docs.google.com/document/d/1keZjSyjduXnR9lc6w4sPt3dEDjyghA1OailffvknGz8/edit#heading%3Dh.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1keZjSyjduXnR9lc6w4sPt3dEDjyghA1OailffvknGz8/edit#heading%3Dh.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1keZjSyjduXnR9lc6w4sPt3dEDjyghA1OailffvknGz8/edit#heading%3Dh.gjdgxs
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Ayhan Demir 18:58 (4 saat
once)

Alict: ben

Merhaba, 6l¢egin online olarak uygulanmasi 6l¢egin gilivenirligini diisiirmektedir.

Bu kosu dikkate alarak (danismaninizin da kabul etmesi kosuluyla) 6l¢egi tezinizde

kullanabilirsiniz. Ekte 6l¢egi ve makalesini gonderiyorum.
Kolay gelsin.

Prof. Dr. Ayhan Demir

Mahsum Haciosmanoglu <mahsum.haciosmanoglu@gmail.com> 27 Kasim
Cum 23:34

Alict: ogelk

Merhaba hocam.

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmaktayim.
Dr. Asra Babayigit danismanliginda yiiriitecegim "KKTC de Okuyan Universite
Ogrencilerinin Algiladig1 Sosyal Destek ve Yalmzlik Diizeylerinin Alkol ve Madde
Kullanma Riski ile Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu tezim i¢in gelistirdiginiz
Alkol ve Madde Icin Risk Tarama Olgegi'ni kullanmak i¢in izninize ihtiyacim var.
Olgegin KKTC' de okuyan &grencilere uygulanmasi planlamustir. Olgek formunuzu

gondermenizi rica ediyorum.
Saygilarimla

Mahsum Haciosmanoglu


mailto:mahsum.haciosmanoglu@gmail.com

kultegin ogel <ogelk.net@gmail.com>

Alict: ben
Merhaba uygulayabilirsiniz

http://www.bapi.info.tr/

29 Kasim Paz

19:24
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OZGECMIS

Mahsum HACIOSMANOGLU 1996 yilinda Sanlrfa Siverek igerisinde dogdu ilk ve
ortadgretim hayatin1 Sanlurfa’da tamamladi. 2015 yilinda Yakin dogu Universitesi
Psikoloji boliimiine bagladi. 2019 yili1 ocak ayinda mezun oldu. Daha sonra Yakin
Dogu Universitesi Klinik Psikoloji bdliimiine basladi. Klinik Psikoloji béliimiinde
gecirdigi yillarda birden fazla seminerlere katildi. Ve belli bir siire sonra kendi
seminerlerini kendisi vermeye basladi. Gegirdigi yillarda salgin hastalik donemine
girdi. Bu déonemde online terapi vermeye basladi. Asil hayalleri akademisyen olarak
devam etmekti. Bu onun en biiyiik tutkusuydu. Yillar igerisinde seminerleri agirlikli
olarak sinav, kayg1 ve korku iizerinde yogunlasmaya basladi. Kendi yasadigi donemde
benimsemesi ve sinava giren adaylara daha saglikli bir sekilde verecegini
diisiiniiyordu. Pandemiden dolay1 gecici olarak Tiirkiye’ye geldi. Ileriki zamanda

Kibris’ta bir iiniversitede akademisyen olarak baslayacagini bildirdi.
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