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TURKIYE VE K.K.T.C. DOGUI\_IILU B_iR_EYLERiN PSIKOAKTIF
MADDE KULLANIM OZELLIKLERININ VE TUTUMLARIN
KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin amaci KKTC ve TC dogumlu bireylerin, madde kullanim
Ozellikleri ve tutumlarinin karsilastirilmasidir. Aragtirmanin érneklemi rastgele
orneklem yontemi kullanilarak belirlenen 150 KKTC ve 150 TC dogumlu
bireyden olusmaktadir. Anket formunda Model Avrupa Anket formu

kullanilmistir.

Psikoaktif madde kullanimina yodnelik yapilan c¢alismada, c¢esitli yas
gruplarindan ulasilan sonuglara goére, farkhliklar oldugu gibi benzerlikler de
bulunmustur. iki grup arasinda, madde kullanicilarina yénelik tutumlarda
farklihk gozlenirken, yasa digi olmayan madde, kullanimlarinda benzerlikler
gOrulmustir. Yasa digi madde kullaniminda ise TC dogumlu bireylerin, KKTC
dogumlu bireylere oranla daha yogun kullanim tespit edilirken, kullanicilara
kargi sosyal iliskilerde de TC dogumlu bireylerin daha olumlu tutum

sergiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: psikoaktif madde, bagmlihk, tutum &zellikleri,
uyusturucu madde



ABSTRACT

COMPARING PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USAGE
BEHAVIOURS AND ATTITUDES OF PEOPLE BORN IN
TURKEY AND TURKISH REPUBLIC OF NORTHEN CYPRUS

In the study conducted to compare the substance use characteristics and
attitudes of individuals born in KKTC and TC, similarities were found as well
as differences according to the results obtained from various age groups.
There were differences in attitudes towards substance users among the two
groups, whereas non-illegal items and their use were similar. In the use of
illicit substances, it is possible to say that individuals born in TC are more
intense use compared to individuals who were born in KKTC, whereas
individuals who are born in TC are more positive in social relations against

users

Key Words: pscyhoactive substance, addiction, attitude characteristics, drug
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1. BOLUM
GiRiS
Dinya Saglik Orguti'ne gdre uyusturucu “saglik nedenleriyle alinanlarin

disinda, yasayan organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya da birden

¢ok islevini degistirebilen herhangi bir maddedir”

Genglik sorunu olarak nitelendirilien madde bagimhhgr birgcok Ulkenin en
onemli toplumsal problemlerinden biridir (Kéknel, 1998). Bu sebeple bir ¢ok
arastirma yapilmaktadir. Yerel ve bolgesel olarak, sik sik okullarda konu ile
ilgili calismalarda bu arastirmalar arasinda dusunulebilir. Problemin
sebebinin tam olarak bilinmesi tedavi yontemlerinin daha kolay uygulanmasi
agisindan onemlidir. Psikoaktif maddeler gunimuizde tip dinyasi igin son
derece onemli araglardir. Zira birgok hastaligin tedavisinde gesitli psikoaktif
maddeler yodun bir bigcimde kullaniimaktadir (Yilmaz, 2015). Diger tarafta,
psikoaktif maddelerin kétiye kullanimi da siklikla karsilasilan bir durumdur.
Psikoaktif maddeler koétiye kullanildiklarinda bireylerde  badimlilik
yapmaktadirlar. Birgok psikoaktif madde glnUmuzde yaygin bir bigimde
uyusturucu madde olarak yasadigi bir bicimde kullaniimaktadir. Bu maddeler
dzellikle de genclerin hayatlarini olumsuz bir bicimde etkilemektedir (Oztiirk,
2013).

Konunun amacina uygun bir bicimde, incelenmesi gereken bir diger kavram
“tutum” ifadesidir. Tutum kavraminin kokeni Latince “aptus” kelimesinden
gelmektedir. Aptus kelimesi “harekete hazir” anlaminda kullaniimaktadir.
GuUnumuzdeki kullanimiyla tutum kavrami insanlari belirli nesne, durum ve
insanlara karsi yine belirli davraniglari sergilemeye yonlendiren 6grenilmis

egilimler ifadeleri ile agiklanabilir. Tutum kavrami bir bireyin c¢evresinde



durumlara, kigilere veya olaylara karsi gelistirdigi olumlu ve olumsuz

egilimleri ifade eder (Dikmen, Tuncer, ve Simsek, 2018, s. 389).

Tutum kavrami Uzerinde hem psikologlar hem de sosyologlar durmaktadir.
Hatta tutum Gzerine yapilan arastirmalarin sosyal psikoloji alanini dogurdugu
dugunulmektedir. Diger bir ifadeyle tutum kavrami hem sosyoloji hem de
psikoloji agisindan 6nemli bir kavramdir. Bu durum bireylerin gelistirdikleri
tutumlarin  hem psikolojik hem de sosyolojik boyutlari oldugunu
g6stermektedir. ilk kez 1862 yilinda Herbert Spencer tarafindan kullanilan
tutum kavrami bireyin zihinsel durumunu ifade etmek icin kullaniimistir.
Gunumuzde ise daha ¢ok belirli insan, olay ve durumlara karsi olumlu veya
olumsuz duygu ve davranis gelistirme sureci anlaminda kullaniimaktadir
(Gullb ve Guglu, 2009, s. 139).

1.1. Problem Durumu

Madde kullaniminda faktorler degerlendirildiginde; kiltlire ve icinde yasanan
cevreye bagh olarak yas, cinsiyet gibi etkiler géz 6nunde bulundurulmahdir.
(Beauvis, Chaves, Oetting, Deffenbacher ve Cornell, 1996; Moon, Hecht,
Jackson ve Spellers, 1999) Ozellikle aile diizeyi, rol model almaya yatkinlik
doneminde , ailede madde kullanan birinin var olmasi,sosyal 6grenmeyi
sagladigindan kullanima olumlu tutum kazanilmasina sebep olabilir. Aile
tutum ve ebeveyn stilleri risk faktorleri arasindadir. (Lochman ve Van den
Steenhoven, 2002). Bu sebeple ailede denetim, dogru disiplin, destekleyeci
uygun tutum, saglikli iletisim, korumaya yonelik faktorler arasinda yer

almaktadir (Lochman ve Van den Steenhoven, 2002).

Ergenlik doneminde madde kullanimina yonelik tutumlar, akran iliskisi ve
ergenin akranlarinin arasinda kullanimin olmasi , madde kullanimina karsi
olumlu tutuma sebep olarak gosterilebilir. Kullanimi olan akran iligkisinde
kullanim, ergenin  gozlemleri ile 6nce madde kullanimini kabullenip,
kabullenme agsamasindan sonra da denemede bulunulmasina yol agmaktadir
(Koknel, 1998; Kulaksizoglu, 1999).

Madde kullanan ve kullanmayan kisiler arasindaki Kkigilik o&zellikleri

incelendiginde,madde kullananlarin, sagliksiz aile iligkileri, mutsuz okul



ortamina sahip olduklari belirlenmistir. Bu kullanicilarin, kullandiklar
maddelerin zararlarinin bilincinde olmayacak kadar serbest kisilik yapisinda

olduklari tespit edilmigtir (Wells ve Stacey , 1976)

Konu hakkinda gercgeklestiriimis calismalar ve arastirmalar incelendiginde
psikoaktif maddelerin yasadisi uyusturucu madde olarak kullanimlarinin gok
ciddi boyutlarda oldugu anlasiimaktadir. Konu hakkinda ulkelerin saglik
bakanliklari, Diinya Saghk Orguti, OECD, bagimsiz arastirmacilar ve
kurumlar ¢ok sayida calisma yapmaktadir. Bu calismalarda uyusturucu
madde kullaniminin yillar itibariyle artis gosterdigi ortaya gikmaktadir (OECD,
2018). Psikoaktif maddelerin kotlye kullanimlarini 6nlemek amaciyla
glivenlik gorevlileri de yogun caba gostermektedir (icisleri Bakanligi Emniyet
Genel Mudurlaga, 2017). Tum bunlara ragmen ise psikoaktif maddelerin

kotuye kullanimlari noktasinda istenilen sonuglar elde edilememektedir.

Psikoaktif maddelerin kétlye kullanimlari sonucunda bagimlilik olusmaktadir.
Bagimlihktan kurtulmak ise ¢ok zor ve masrafl bir sureci gerektirmektedir. Bu
sebeple birgok dnleyici tedbir alinmaktadir. Zira psikoaktif maddelerin kotuye
kullanimi sonucunda hem bireyin hem de toplumun buyuk zararlar gordugu
bilinmektedir (Ozcan, 2015, s. 7). Bireysel acidan bakildiginda bagmli
bireyin hem is hayatinda hem de sosyal hayatinda olumsuzluklar
yasanmakta, fiziksel sagligi kotiye gitmekte ve olimle sonuglanan bir sureg

yasanmakta ve isglict kaybi gorilmektedir (Yiksel, 2017, s. 47).

Konunun daha iyi anlagilabilmesi igin psikoaktif madde ve bagimllik
kavramlarinin agiklanmasi faydal olacaktir. Psikoaktif madde kavrami,
beynin iglevlerini bozarak bireylerin algilarinda farkliliklar olusturan
maddelerdir. Tibbi amaclarla Uretiimelerine ragmen farkli amaclarla da
kullaniimaktadirlar (World Anti-Doging Agency, 2017).

Bagimlilik ise belli bir psikoaktif madde veya bir grup maddenin kullanimina,
blylk deger tasiyan davraniglara gore oncelik sunan bir davranis
oruntUsuyle belirli bir sendromdur. Bagimlilik kavrami onceleri sadece
psikoaktif maddeleri kapsarken ginimuizde yeme-igme, bilgisayar, internet
ve benzeri birgok alanda gérilmektedir (Orsel, 2012, s. 3-4). Bu sebeple

bagimhihgin bir cok alanda kendini gosterdigini sdyleyebiliriz.



1.2. Aragtirmanin Onemi

ilgili calismalar incelendiginde K.K.T.C. ile ilgili olarak madde kullanimina
yonelik tutum hakkinda yeterli arastirmanin yapilmadigi anlasiimistir.Bu

durum galigsmayi1 6nemli hale getirmektedir.

Psikoaktif madde kullaniminin olumsuz etkilerinin ortadan kaldiriimasinda
dikkat edilmesi gereken Oncelikli nokta, onleyici tedbirlerin aile ve devlet
tarafindan alinmasidir. Bagimliigin baslamasindan itibaren ise tedavi sireci
hemen devreye girmelidir. Bagimhliktan kurtulmak oldukg¢a zordur. Bu sureg¢
icerisinde oncelikle bireyin kendisinin psikoaktif madde kullanimini birakmayi
istemesi gerekir. Bireyin psikoaktif madde kullanimini birakmasi i¢in sosyal
destek almasinin faydali olacagi ileri surilebilir. S6z konusu sosyal destek
egitim faaliyetlerini de kapsamaktadir (Basaran, 2015, s. 45). Diger bir
ifadeyle bagimli bireye karsi diger insanlar tarafindan gelistirilen davranis ve
tutumlarin belirlenmesi ve incelenmesi psikoaktif maddenin kotlye kullanimi

ile mucadele agisindan faydali olacaktir.

Psikoaktif maddelerin uyusturucu olarak kullanimlarinin birey ve toplum
saghg!r Uzerinde olumsuz etkiler olusturmasi nedeniyle uyusturucu ile
mucadele son derece gerekli bir durumdur. Bu slre¢ igerisinde, bagiml
kisinin sahip oldugu psikolojik durum ve cevreden aldigi tepkiler etkili
olabilecektir (Kiglksen, Sener, Tekin, & Demirel, 2016, s. 201). Bu sebeple
psikoaktif madde kullanan bireylere kargi toplumda var olan tutum ve
davraniglarin bilinmesi gerekli toplumsal Onlemlerin alinmasi agisindan
faydali olacaktir. Ayrica calisma surecinde o6zellikle K.K.T.C.'de konu
hakkinda c¢alismalar yapilsa da yeterli olmadigi sdylenebilir. Bu durum

calismayi daha 6nemli hale getirmektedir.

1.3. Galigmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Turkiye ve K.K.T.C. dogumlu bireylerin psikoaktif
madde kullanim davraniglari ve konuya yonelik tutumlarin karsilastirilarak
degerlendiriimesidir. Madde kullanan ve kullanmayan bireyler arasindaki
tutum farkliliklar tespit edildiginde c¢alisma, psikoaktif maddelerden birini
hayati boyunca hi¢ kullanmamig bireylerin, tutumlarini degisme ihtimaline
karsilik korunma yollari gelistiriimesi agisindan degerli olacaktir. Calisma,



ayni faktorler ve uygulama yeri, segilerek benzer bir arastirma yapilana kadar
psikoaktif madde kullanimina yonelik yol gosterici olmasi amaci ile yapiimis
olup, Turkiye dogumlu bireylerin sikga 6grenci olmak igin tercih etigi yer olan
Kibris'ta , Kibris dogumlu bireyler arasinda bir farklilik olup olmadigi igin
hazirlanmistir. Ozellikle psikoaktif madde kullanim sikligi degerlendirilirken,

tutumun kullanim sikligina yonelik etkisi de butln olarak ele alinabilir.

H: 1 TC dogumlu bireylerde KKTC dogumlu bireylere gére madde kullanimi,
cinsiyetler agisindan farklilik gostermektedir

H: 2 KKTC’de kullanicilara yénelik 6nyargi devam etmektedir.
H: 3 Gruplar arasi sosyal iligskilerde farklilik vardir.

H: 4 Kullanicilarin, kullanim sebebi merak etme’dir.

H: 5 TC dogumlu bireylerde madde kullanimi daha fazladir.

H: 6 TC dogumlu bireyler KKTC dodumlu bireylere gbére daha faza sigara
tuketmektedir.

1.4. Caligmanin Sinirliliklan
Calismanin Sinirliliklari su sekilde listelenebilir:

e Calisma 2018 yili ile sinirhdir,
e Calisma 18-65 yas arasi kisilerle sinirlidir,

e Calisma T.C ve K.K.T.C uyruklu vatandaslarla sinirlidir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Psikoaktif madde kullaniminda bireyin tutumu, kullanim egilimi agisindan
degerlendiriimektedir. Bu anlamda tutum; bireyin belirli nesne ya da kavrama
karsilik olumlu ya da olumsuz tepkilerde bulunmasidir. Duygusal ve

davranigsal tepki egilimidir. (Ultanir, 1992; Tezbasaran, 1996).

2.1 Psikoaktif Madde

Asil olarak tibbi amagli Uretilen ve kullanilmasi gereken psikoaktif maddeler
cogunlukla kotiye kullanim sonucunda uyusturucu madde olarak
kullaniimaktadir. Bu maddeler hakkinda Gzerinde durulmasi gereken bir diger
konu ise badimliik yapma etkilerdir. Bu sebeple psikoaktif maddelerin

badimlilik agisindan degerlendiriimesi gerekir. (Uzbay,2015, s.2)

2.1.1. Bagimhlik Kavrami

Maddenin koétaye kullanimi ise; kanunen kullanimi yasak olan maddelerin
tipta yeri olan maddelerin tedavi digi, kabul edilebilir sinirlarin disinda
kullanim anlamindadir(KOMDB, 2002). Diger bir ifadeyle kotuye kullanim
(suistimal); bir ilag veya maddenin tedavi amaci digi kullaniimasidir.(Pinarci,
2005)

Diger tarafta, bireyler kendi istekleri sonucu veya koétu niyetli bireylerin gizlice
aligtirmalari sonucunda badimli duruma disebilmektedirler. Ozellikle de
kullanilan tatin ve alkol UrUnleri igerisine bu maddelerin eklenmesi bireyin

istemeden bagimli olmasina neden olmaktadir (Kili¢, 2016, s. 56).

Psikoaktif maddelerin koétiye kullanilmasinin altinda yatan temel amag

“yerylzunde cenneti yasamak” olarak ifade edilebilir. Tarih boyunca insanlar



mutlu olmak istemiglerdir. Kimi durumlarda ise bu mutlulugu kisa yoldan elde
etme istedi ortaya c¢ikmaktadir. GuUnumuzde psikoaktif maddelerin
kullaniimasi yoluyla bagiml bireyler beyinlerinin normal ¢aligma sistemlerini
degistirerek “plastik dusler” goérmeyi istemektedirler. Psikoaktif maddelerin
beyin iglevlerini bozmasi nedeniyle sorunlardan kagmaya ve gegici

mutluluklar yasamaya gayret edilmektedir (Isik, 2017, s. 9).

Bagimlihk gunimuizin en énemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Ciddi
duizeyde morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Dahasi bagdimlilik
yuksek miktarda ekonomik yuk olugturmaktadir. Son donemlerde bagimlihgin
bagimh olan kisilerin sahip olduklari tercihler nedeniyle ortaya c¢iktigi
sonucuna ulasiimigtir. Bu sebeple bireylerin karar verme suregleri
incelenmektedir. Bagimhlik slUrecinde bagimli olan birey de sz konusu
olumsuz sonuglardan sikayet etmektedir. Kendisinin gikdyet etmesine
ragmen ise bagimli oldugu maddeyi kullanmaya devam etmektedir. Aldemir
(2017)'ye go6re bagimlihkta dezavantajli karar vermenin altinda yatan
ndrodavranigsal karar verme sureclerinin belirlenmesindeki ilerlemeler, belirti
odakli bir yaklagsimdan mekanizma odakl bir yaklasima gegisi kolaylastirabilir
ve bu gecis, bu alandaki tedavilerin gelistiriimesini kolaylastirabilir (Aldemir,
2017, s. 13).

Psikoaktif maddelerin kotiye kullanimi “maddenin koétuye kullanimi” ve

“madde bagimhh@” ifadeleri ile de aciklanabilir. Dinya Saghk Orguti
(2018)'e gore maddenin koétiye kullanimi (substance abuse) “Psikoaktif
madde kullanimi nedeniyle zihinsel ve davranigsal bozukluklar’ seklinde
aciklanmaktadir. o6rgute goére zehirlenme, zararli kullanim, bagimlilik
sendromu, kaginma durumu, psikotik bozukluk ve amnezik sendrom
psikoaktif maddelerin koétlye kullanimi ile alakali kavramlardir. Tim bu
kavramlar tek bir madde kullanimi igin gegerli olabilmektedir. Alkol kullanimi,
esrar kullanimi ve benzerleri s6z konusu sonuglari ortaya g¢ikarabilmektedir.
Psikoaktif madde kullanim bozukluklari klinik olarak degerlendiriimektedir.
Diger tarafta “psikoaktif madde kullanim problemleri” ¢ok daha genis
kapsamli bir kavramdir ve psikoaktif madde kullaniminin durumlari ve

sonuglarini da agiklar (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).



Madde kullanim bozuklugunun belirtileri arasinda sunlar bulunmaktadir:

e Surekli olarak borg para isteme veya ¢alma,

e Maddenin dozunun artiriimasi,

e Hayata kargi daha karamsar bir tutum gelistiriimesi,

e Sosyal iligkilerde sorunlar yagsama,

e Maddeye bagimli hissetme,

e Maddeyi kullanamamaktan/birakmaktan korkmak,

e [steklendirme kaybi,

e Calisma hayatinda performans dusukluga,

e Ani duygusal degisimler,

e Yaptiklarini gizleme (Queen’s Printer and Controller of HMSO, 2008,

s. 3).

Saglik Bakanhgi (2012)’ye gére madde bagimlihdi klinik olarak gozle goraltr

bir bozulmaya neden olan ve asagidaki 6zelliklerden en az GglinU gdsteren

bir madde kullanim oOzelligidir. S0z konusu Ozellikler su sekilde

listelenmektedir:

o Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Uzere tolerans gelismis olmasi:

o

o

intoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak
artmis miktarlarda madde kullanma gereksinmesi,
Surekli olarak ayni miktarda madde kullaniimasi ile belirgin

olarak azaltiimig etki saglanmasi.

e Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Uzere yoksunluk gelismis olmasi:

O

o

S6z konusu maddeye 6zgu yoksunluk sendromu,

Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin
ayni madde (ya da yakin benzeri) alinir,

Madde, ¢cogu kez tasarlandigindan daha yuksek miktarlarda ya
da daha uzun bir dénem suresince alinir,

Madde kullanimini birakmak ya da denetin altina almak igin
surekli bir istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir,

Maddeyi saglamak (6rn. Cok sayida doktora gitme ya da uzun

sureli araba kullanma), maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ardi sira



sigara icme) ya da maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in gok
fazla zaman harcama,

o Madde kullanimi yuzunden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler
ya da bos zamanlari degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da
azaltilir,

o Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, surekili
olarak var olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya
da psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin madde
kullanimi surddrdaltr (6rn. kokainin yol actigi depresyonunun
oldugunu bilmesine kargin kokain kullaniyor olma ya da alkol
tuketimi ile kotulestigini bildigi Ulseri olmasina karsin igmeyi
surdirme) (Saglik Bakanhgi, 2012, s. 24).

Psikoaktif maddelerin kotl kullanimi sonucunda farkli bagimlilik tarleri ortaya
cikabilmektedir. Kiligc (2016)'ya goére bu bagimhlik tirleri psisik (psikolojik)
bagimhlik ve fiziksel bagimlilik seklinde gruplandirilabilir. Psikolojik bagimlilik
ilacin pozitif pekistirme yapmasi ile alakaldir. Bireyde ilaci kullanmaya
devam etme istegdi ortaya cikar. ilaca karsi psisik bir 6zlem séz konusu
olmaktadir. Fizyolojik bagimliik ise psikolojik bagimhliktan tamamen
bagimsizdir ve daha degisik Ozellikler gosterir. Fiziksel bagimhlikta ilacin
vUcutta bir stre bulunmasi durumunda ilacin beyinde etkiledigi néronlarda
bulunan reseptorlerde olan fizyolojik degisimler s6z konusudur. Fiziksel

badimlilikta hiicresel bir adaptasyon gorilmektedir (Kilig, 2016, s. 56).

Psikoaktif maddelere karsi bagimhlik olusmasi bireyin kendisini s6z konusu
maddelere ve etkilerine adamasina neden olur. Zira bagimhlikla ile beraber
bir kisiye veya bir nesneye “kdle” olabilmektedir. Psikoaktif maddeye bagimh
olan bir birey s6z konusu maddeye karsl engellenemez bir istek gelistirir.
Psikoaktif maddelere karsi bagimhlik gelistiginde bireyin fiziksel sagligi, is
hayati ve sosyal hayati olumsuz bir bicimde etkilenir. Hayatinin her alaninin
olumsuz bir bigcimde etkilenmesine ragmen birey s6z konusu psikoaktif
maddeye erismedigi surece kendisini iyi hissedemez ve tim olumsuzluklara
ragmen psikoaktif maddeyi kullanmayi ister. Burada belirtimesi gereken bir

diger énemli konu, bagimlilik kavraminin sadece psikoaktif maddelerle sinirli
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olmadigidir. internet bagimlihg:, aligveris bagdimhligi ve yeme-icme
bagimlihgi gibi farkli bagimlilik turleri de bulunmaktadir (Isik, 2013, s.111)

Psikoaktif maddeler acgisindan bakildiginda bagimhlik kavrami o6ncelikle
psikoaktif maddenin amaci disinda kullaniimasini ifade eder. Maddeye karsi
tolerans gelisir ve maddenin kullanim miktarinda artis gézlemlenir. Yagsamin
farkh alanlarinda ciddi sorunlar goérilmesine ragmen maddenin elde
edilemedigi veya az kullanildigi durumlarda yoksunluk belirtileri gorulUr.
Psikoaktif maddelerin kotlye kullanimi artik hem diinyada hem de Turkiye'de
yaygin gorulen bir toplumsal sorun haline gelmigtir. Zira psikoaktif maddelere
olan bagimhlik sadece bireysel etkiler gostermemekte, toplumsal ve gevresel
etkileri de beraberinde getirmektedir (Isik U. , 2017, s. 8). Ayrica psikoaktif
maddelere karsi kotuye kullanim ve bagimlilik olusmasi toplumsal bir

guvenlik sorunu olarak da gorulmektedir (Akgur, 2017, s. 20).

Psikoaktif maddelerin kotliye kullanimi konusunda Uzerinde durulmasi
gereken bir diger konu “yoksunluk” kavramidir. Yoksunluk, uzun sireli olarak
kullanilan maddelerin kullanimlarinin azaltilmasi veya tamamen durdurulmasi
neticesinde ortaya ¢ikan bazi psikolojik ve fiziksel ¢ekilme belirtilerini ifade
eder. Belirtiler farkh maddelerde farkli sekillerde meydana gelir. Isik (2011)’e
gore alkol, sedatif, hipnotik ve anksiyolojik gibi maddelerin yoksunlugunda el
titremesi, uykusuzluk, bulanti veya kusma (fiziksel ¢ekilme belirtileri), gegici
yanilsamalar ya da hallsinasyonlar, psikomotor ajitasyon, anksiyete veya
psikomotor heyecanlar (psikolojik ¢ekilme belirtileri); amfetamin ve kokain
yoksunlugunda yorgunluk ya da bitkinlik, depresyon, hos olmayan ve
korkutucu rlyalar, uykusuzluk veya asiri istah artisi ya da psikomotor
becerilerde bozulma; opiyat yoksunlugunda ise disforik duygudurum (cabuk
sinirlenme), anksiyete (endise, kaygi, korku, sikinti hali), bulanti veya kusma,
kas agrilari, karin kramplari, gdéz yasarmasi, burun akintisi, terleme, ishal,

esneme, ates ve uykusuzluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Isik , 2017, s 111)

Psikoaktif maddelerin tedavi amach kullaniimamasi durumunda gelisen
sureclerden de anlagilacagdi Uzere kotuye kullanim ve bagdimhlik meydana

geldiginde c¢ok ciddi bireysel, cevresel ve toplumsal sorunlar ortaya
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cikabilmektedir. Bu asamada s6z konusu maddelerin neler olduklarinin

incelenmesi faydali olacaktir.

2.1.2. Bagimlilik Yapan ve Kotuye Kullanilan Psikoaktif Maddeler

Bagimlihk yapan ve kétlye kullanilan psikoaktif maddeler tg¢ grupta incelenir.
Bunlar depresanlar, uyaranlar ve halisulajonler seklindedir. En yaygin
depresanlar alkol, eroin, esrar ve benzodizazepin seklindedir. En yaygin
uyaranlar nikotin, kafein, kokain, ekstazi ve amfetamins seklindedir. Yaygin
halUsilojenler ekstazi ve esrar iken eroin ve opium en yaygin opiyatlar
arasindadir (State Library of New South Wales, 2018)

S6z konusu maddelerin bagimhlik kapsaminda degerlendiriimesi icin DSM
V'de on bir adet tani kriteri olusturulmustur. S6z konusu tani kriterleri su

sekilde listelenmektedir:

e Istenilenden/olmasi gerektiginden daha fazla veya daha uzun sire
alinmasi,

e Maddeyi kullanimin veya azaltimasinin istenmesi ama basarili
olunamamasi,

e Maddenin elde edilmesinin, kullaniimasinin ve tedavi surecinin ¢ok
uzun surmesi,

o Maddeyi kullanma istegi,

e Madde kullanimi nedeniyle evde, okulda ve iste ne yapilacagina kara
verme guglugu yasama,

e lligkilerde sorunlar yagsanmasina ragmen kullanmaya devam etme,

e Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ve bos zaman
etkinliklerini birakmak zorunda kalma,

e Bireyin tehlike altinda kalmasina ragmen maddeyi tekrar tekrar
kullanmasi,

e SO0z konusu maddenin kullanimi nedeniyle fiziksel veya psikolojik
sorunlarin  yasanmasinin bilinmesine ragmen kullanimin devam
etmesi,

e Istenilen etkiyi elde etmek igin maddenin (tolerans) maddenin daha
fazla kullaniimasi/ihtiya¢ duyulmasi,
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e Cekilme semptomlari (Hartney, 2018).

Bu baslik altinda, yukaridaki sekilde belirtilen psikoaktif maddeler Uzerinde
durulmaktadir. Kafeinin belirli miktarda kahve gibi Grinlerde kullaniimasi
nedeniyle ayri bir baslik olusturulmamistir. (DSM-IV-TR, s.102- 103)

2.1.2.1. Alkol

Alkol kullanimi ¢ok eski donemlere kadar uzanmaktadir. Alkol kullanimin bir
hastalik olarak degerlendiriimesi ise son donemlerde baglamistir. Alkol
kullanimi “bagimhlik sendromu” kavraminin ilk kez kullanimini saglamistir.
Alkolln bir psikoaktif madde olarak degerlendiriimesinde, alkol kullanimi
sonucunda fiziksel, davranigsal ve bilissel degisikliklerin meydana gelmesi
etkili olmaktadir. Onceki sayfalarda psikoaktif maddeler tanimlanirken
belirtilen beynin islevlerindeki degisiklikler alkol kullaniminda da meydana
gelmektedir. Alkol kullaniminin siklagsmasi ve alkole kargi durdurulamaz bir
istek olusmasi alkol bagmliiginin gdstergesidir. Diinya Saghk Orgiti
tarafindan ICD — 10 kapsaminda ve DSM - IV kriterlerine goére alkol

bagimhligi tani kriterleri su sekilde listelenmektedir:

e Alkol kullanimina yonelik asiri istek,

e Alkol kullanimi noktasinda kontrol sahibi olamamak. Alkole ilk
baslayista, alkol kullaniminin birakilmasinda veya alina alkolin
miktari Gzerinde kontrol sahibi olunamamasinda.

e Cekinme semptomlari,

e Alkolun etkilerine tolerans,

e Alkol kullanmak icin zevklerden, davraniglardan ve ilgi alanlarindan
surekli olarak mahrum kalmak,

e Zararl sonuglarinin bilinmesine ragmen alkol kullaniminin énemine
gegcememek (ICD — 10),

e Alkol kullanim miktarinin artirilmasi,

e Kacinma,

e Alkoltn uzun sureli ve yuksek miktarlarda alinmasi,

e Alkol aliminin durdurulmasi ve miktarin azaltimasi noktasinda

basarisiz girigsimler,
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e Alkol elde etmek veya olumsuz etkilerinden kurtulmak igin ¢ok fazla
zaman harcamak,

e Alkol sebebiyle temel sosyal, ¢calisma ve bos zaman faaliyetlerinden
uzak kalmak,

e Fiziksel ve psikolojik sorunlari ortaya ¢ikardiginin bilinmesine ragmen
alkol kullaniminin 6nudne gegcememek (DSM — IV- TR, s.106-107)

Alkol kullanim bozukluklari ise su sekilde listelenmektedir:

e Akut zehirlenme,

e Amnezik sendrom,

e Bagimhlik sendromu,

e Baska ruhsal ve davranigsal bozukluklar,
e Kalinti ve ge¢ baslayan psikotik bozukluk,
e Psikotik bozukluk,

e Yoksunluk durumu deliryumla birlikte,

e Yoksunluk durumu,

e Zararli kullanim,

e Belirlenmemis ruhsal ve davranissal bozukluk (Arikan, 2012, s. 105).

Alkol kullanim bozukluklari uzun sureli etkilere sahiptir. Yeti yitimine ek olarak
bircok psikolojik sorun alkol kullanimi ile beraber ortaya ¢ikar (Dargin, 2017,
s. 15).

2.1.2.2. Eroin

Eroin kavrami cesur, asil ve yiliksek anlamlarina gelmektedir. ik kez
Bayer'de calisan Dresser adli kimyaci tarafindan sentezlenmistir. ilk
kullanimi Tbc dkslriugiinin tedavisi olmustur. ilerleyen dénemlerde morfin
bagimlilarinin tedavisinde kullanilan eroinin morfinden 2-3 kat daha etkili
oldugu gorulmustir. Daha sonra ise bagimhlik yaptigi anlasiimis ve
kullanimina son verilmistir. 1930°larda Turkiye'de zihin agan harika bir ilag
olarak algilanmistir. igeriginde laktoz, fruktoz, karbonat, kinin, prokain,
amfetamin, salistik asit ve striktin gibi ek maddeler bulunmaktadir (Kog, t.y.,
s. 50-51).
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Eroin kullanimi hem birey hem de toplum igerisinde ¢ok ciddi olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dogrudan alma, sigara ve
benzeri yontemlerle alinabilmektedir. Ozellikle de kas igi enjeksiyon gibi
kullanim sekilleri saglk Uzerinde ¢ok ciddi olumsuz sonuglarin ortaya
clkmasina neden olur. Eroin kisaca yari sentetik bir santral sinir sistemi
depresanidir (Unver ve Tural, 2015, s.214). Eroin kullanimi hususunda sorun
yasayan bireyler genellikle alkol bagimlihgi, major depresyon ve antisosyal
Kisilik gibi sorunlari da yasamaktadirlar (Evren, Er, Erkiran, & Cakmak, 2002,
s. 92).

2.1.2.3. Esrar

Esrar hammaddesi hint keneviri (Cannabis Sativa) bitkisinden elde edilir. Bu
bitkinin tozlari ve yapraklari bir dizi islemden gegerek esrarin hammaddesini
olusturur. Esrar, dinya Uzerinde en fazla Uretilen, kacakc¢iligi yapilan ve
yakalanan uyusturucu madde turudur. Tellioglu ve Tellioglu (2012) nin
ifadelerine gore esrarin farmakolojik etkilerinden sorumlu olan etkin ana
madde A9-THC /A9-tetrahidrokannabinol (THC)'dur. THC, yagda ¢6ztinen bir
maddedir ve hizli bir sekilde beyin ve diger organlara geger. THC, vicuttaki
endojen kannabinoid maddelerin (endokannabinoidler) de etkiledigi sinir
hicreleri Uzerindeki CB1 ve CB2 kannabinoid reseptorlerinin aktivitesini
degistirir (Tellioglu ve Tellioglu, 2012, s. 98-99). Esrarin uyusturucu madde
olarak kotuye kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz etkiler su sekilde

listelenebilir:

e Zararli kullanim,

e Akut zehirlenme,

e Deliryimla birlikte akut zehirlenme,

e Bagimhlik sendromu,

e Psikotik bozukluk,

e Farkli ruhsal ve davranigsal bozukluklar (Ulug & Gurel, 2012, s. 141).

Diinya Saglik Orgitu tani kriterlerine gére (ICD — 10) asagidaki belirtilerden
uc¢ veya daha fazlasinin son 12 aylik ddnemde goérilmesi durumunda birey

esrar bagimlisi olarak kabul edilir:
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e Esrari¢cmek icin guclu bir istek olmasi,

e Esrar alma davranisini denetlemede gugcluk (alinan esrar miktarini
ayarlayamama, kullanim suresini ayarlayamama, basarisiz birakma
girisimleri),

e Esrar kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢gikmasi,

o Esrar ile gerekli iyilik halini elde etmek icin (rahatlik, sarhogluk, keyif)
gittikce artan miktarlarda esrara gereksinim duyma (tolerans gelisimi),

o Esrari elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek igin harcanan
zaman ve ¢abanin diger ilgi ve ugragilara yer veremeyecek sekilde
giderek artmasi,

e Asiri esrar kullanimi nedeni ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya
¢clkmasina ragmen esrar kullanimini sardirme (Ulug ve Gdrel, 2012, s.
142)

Esrar kullanimi artis gostermeye devam etmektedir. Son ddénemlerde
Tarkiye'de esrar kullanim orani genglerde yluzde 10 seviyesine kadar
cikmistir. ingiltere gibi Avrupa (lkelerinde ise bu oranlar yiizde 30-yiizde 40

seviyelerine ulagsmig durumdadir (Cetin, 2017, s. 6).

2.1.2.4. Benzodiazepinler

Benzodiazepinlerin kullanimi 19601 yillarda Klordiazepoksitin bulunmasi ile
baglamistir. Bu madde aslinda insomnia ve anksiyete tedavilerinde kullanilan
birincil ilaglar olmustur. Bu ilaglar sayesinde barbitiratlar ve diger
sedatifhipnotik  ilaglarin ~ kullanimi  birakilmistir.  Benzodiazepinlerin
kullanimlarinda farklilagsmalar goérulir. Genellikle orta yash ve orta sinifta
bulunan bireyler insomnia ve anksiyete sorununun ¢ozulmesi icin recgete ile
kullanmaktadir. Gencglerde ise kisa sureli 6fori elde etmek, aksam rahatlamak
ve cinsel faaliyetin  yogunlastirimasi amaciyla kullaniimaktadir.
Benzodiazepinleri kotuye kullanan kigilerin  diger maddeleri de kotu
kullandiklari bilinmektedir (Cakir, 2011, s. 14).

Aslinda benzodiazepinlerin kotiye kullanimi siklikla géralen bir durum
degildir. Fakat genellikle diger psikoaktif droglarla birlikte alinmaktadir. Klinik
amagl kullanimlarda da dozun artirilmasi durumunda da fiziksel bagimlilik
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olusabilmektedir. Alkol ve kokain gibi maddelerle karsilastirildiginda
bagimlilik ve kotuye kullanim duzeyi daha dusuk olmaktadir (Atescgelik, 2012,
s. 3).

2.1.2.5. Nikotin

Nikotin ¢ok sik kullanilan psikoaktif maddelerden biridir. Tatan kullanilarak
uretilen tUm maddelerde bulunmaktadir. Nikotin bagimhligi hem Turkiye de
hem de diinyada gérilen en yaygin bagimhlik tirtidir. Ozellikle de sigara
kullanimi yoluyla elde edilmektedir. Sigara kullanimi diger psikoaktif
maddelerin kullanimindan daha 6nce baglamaktadir. Gergeklestirilen bazi
arastirmalarda sigara kullaniminin alkol ve diger madde bagimliliklarina

yakalanma riskini artirdigi anlasilmistir (Karatasoglu, 2013, s. 324-325).

Sigara yoluyla nikotin kullanimi ¢ok ciddi boyutlara ulasmaktadir. Sigara
yoluyla nikotin kullanimi onbes yasin altindaki genglerde 2015 yil itibariyle
yuzde 14,3'lUk bir orana sahiptir. 15-24 yas araligindaki bireylerde sigara
icme orani 2000 yilinda yuzde 19,1 oraninda, 2005 yilinda yuzde 17,1
oraninda, 2010 yilinda yuzde 15,7 oraninda ve 2015 yilinda yuzde 14,3
oranindadir. 25-34 yas araligindaki bireylerde sigara icme orani 2000 yilinda
yuzde 27 oraninda, 2005 yilinda yluzde 24,3 oraninda, 2010 yilinda yuzde
21,9 oraninda ve 2015 yilinda yuzde 20,2 oranindadir. 35-44 yas araligindaki
bireylerde sigara igme orani 2000 yilinda yuzde 32 oraninda, 2005 yilinda
yuzde 29 oraninda, 2010 yilinda yuzde 26,5 oraninda ve 2015 yilinda yuzde
24,1 oranindadir. 45-54 yas araligindaki bireylerde sigara icme orani 2000
yilinda yuzde 33,2 oraninda, 2005 yilinda yuzde 30,1 oraninda, 2010 yilinda
yuzde 27,4 oraninda ve 2015 yilinda yuzde 25,4 oranindadir. 55-64 yas
araligindaki bireylerde sigara icme orani 2000 yilinda yluzde 29,6 oraninda,
2005 yilinda yuzde 26,8 oraninda, 2010 yilinda ylzde 24,6 oraninda ve 2015
yilinda yuzde 22,7 oranindadir. 65-74 yas araligindaki bireylerde sigara icme
orani 2000 yihinda yuzde 24,4 oraninda, 2005 yilinda yuzde 22,1 oraninda,
2010 yihnda yuzde 20 oraninda ve 2015 yilinda yuzde 18,4 oranindadir. 75-
80 yas araligindaki bireylerde sigara igme orani 2000 yilinda yuzde 19,4
oraninda, 2005 yilinda yuzde 17,4 oraninda, 2010 yilinda yuzde 16 oraninda
ve 2015 yilinda yuzde 14,7 oranindadir. 75-80 yas araligindaki bireylerde



17

sigara igme orani 2000 yilinda yuzde 15,3 oraninda, 2005 yilinda yuzde 14
oraninda, 2010 yilinda yuzde 12,4 oraninda ve 2015 yilinda yuzde 11,5
oranindadir (Diinya Saglk Orgits, 2018, s. 18).

Anlagilacagi Uzere 45-54 yas araligi en fazla sigara tlketilen yas arahigidir.
35-44 yas arahgdi ve 55-64 yas araligi da ciddi miktarda sigara tuketilen yas

aralig1 olmaktadir.

Tarkiye agisindan bakildiginda da tutun tuketiminin ciddi bir sorun oldugu
gorulmektedir. 2008 yilinda 15-24 yas arasi bireylerdeki sigara igme orani
yuzde 25,4 iken bu oran 2012 yilinda yuzde 18,9 olmustur. 2008 yilinda 25-
34 yas arasi bireylerdeki sigara igme orani yuzde 40,3 iken bu oran 2012
yilinda yuzde 34,9 olmustur. 2008 yilinda 35-44 yas arasi bireylerdeki sigara
icme orani yuzde 39,6 iken bu oran 2012 yilinda yuzde 36,2 olmustur. 2008
yilinda 45-54 yas arasi bireylerdeki sigara igme orani yuzde 32,3 iken bu
oran 2012 vyilinda yuzde 31 olmustur. 2008 yilinda 55-64 yas arasi
bireylerdeki sigara icme orani yuzde 27,4 iken bu oran 2012 yilinda yuzde
19,8 olmustur. 2008 yilinda 65 ve Uzeri yas arasi bireylerdeki sigara icme
orani ylizde 10,3 iken bu oran 2012 yilinda ylzde 9,3 olmustur (Turkiye
istatistik Kurumu, 2013)

Yukaridaki oranlar, dinya geneline benzer bir bicimde Turkiye de de orta yas
grubunda tutin kullanim oraninin yuksek oldugunu gostermektedir. Yine
yukaridaki Dbilgilerde ortaya c¢ikan olumlu bir sonug¢ ise 2008 yili ile

kiyaslandiginda 2012 yilinda tatun kullanim oranlarinin azalmasidir.

2.1.2.6. Kokain

Kokain “koka” bitkisinden Uretilmektedir. Uyarici ozelligi bulunur. Koka
bitkisinden elde edilen uyarici 0zellikte bir maddedir. Etkisinden sorumlu
mekanizma monoamin ndrotransmitterler olan serotonin, noradrenalin ve
dopamin in ndronal gerialimini baskilamasi ve sinaptik aralktaki bu
norotransmitterlerin  konsantrasyonlarini  artirmasidir.  Ayrica  sodyum
kanallarini bloke ederek lokal anestezik 6zellige de sahiptir (Kilig, 2016, s.
57).
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Ozellikle Glney Amerika'da Uretilmektedir. Zira koka bitkisi bu bélgede
yetisir. Piyasaya beyaz ve suda kolaylikla eriyen saf haliyle sunulur. Seker ve
bazi maddelerle birlegtirilerek ylizde 30 ila ylzde 50 arasinda bir saflikla
satilir. Sigara veya burun yoluyla kullanilir. Agizdan alindiginda sindirim
sistemi maddenin etkisini ortadan kaldirir. Eroin veya alkol ile alindiginda

etkisi artar (Karatagsoglu, 2013, s. 3).

2.1.2.7. Ekstazi

3,4-metilenedioksimetamfetamin olarak isimlendirilen ekstazi siklikla kotlye
kullanimi gorulen bir maddedir. Ekstazi emfetamin turevi bir maddedir.
Ozellikle son dénemlerde gencler ve erigkin bireyler tarafindan yogun bir
bicimde kullaniimaktadir. Bagimlilik yapici bir 6zellie sahiptir. Son yillarda
hastanelerin acil servislerinde ekstazi kullanimina bagh raporlarin gogalmasi
ile birlikte dikkat ¢ekici bir konu haline gelmistir (Uzun, Karakas, Topaloglu,
Taskiran, Akar, ve Ozdogan, 2015, s. 94)

Sahan ve digerleri (2016) ya gore ekstazi merkezi sinir sisteminde seratonin,
dopamin ve noradrenalin gibi noroaktif bilesiklerin salinimina neden olarak
hosnutluk hali, emosyonel empati ve artmis enerji hissi gibi uyarici etkiler
gOsterir. Ancak bu etkilerle birlikte ciddi komplikasyonlar da birlikte gorulebilir.
Toplumda ¢ok zarari olmadigi dasunulen bu uyarici ilacin bilinenin aksine
halsizlik, tasikardi, agizda kuruma, bobrek yetmezIigi, karaciger yetmezligi ve
hatta 6lume yol agabilen etkileri literatlrde bildirilmigtir (Sahan, Turgut, Eren,
ve Duru, 2016, s. 75).

2.1.2.8. Opium ve Amtefaminler

Afyon olarak bilinen opium hashas (papaver somniferum L.) bitkisinden
uretiimektedir. BuylUk c¢ogunlukla tibbi amaglar igcin kullaniimaktadir.
Uyusturucu madde olarak kullaniimasindan dolayi Uretimi Birlesmis Miletler
kontrolinde gergeklestiriimektedir. Birlesmis Millet tarafindan yasal ana
Uretici olarak belirlenen (lkeler Cin, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, ispanya,
Fransa, Avustralya, Hindistan ve Turkiye seklindedir. Hindistan ve Turkiye

geleneksel haghas Uretim merkezleri olarak kabul edilir. Birlesmis Milletler
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Tarkiye'ye 70,000 hektarlik hashas uretim limiti vermistir (Arslan, Katar,
Kayacetin,ve Subasi, 2008, s. 1)

Amfetamin ise motor performansini artirici zihinsel gucu iyilestirici 6zellige
sahiptir. Yorgun bireyler kullandiklarinda kendilerini daha enerjik hissederler.
Diger tarafta, akut paronoyak sizofrenik davraniglarin ortaya c¢ikmasina
neden olur. Hiperaktivite sendromu ve dikkat eksikligi sorunlarinin
tedavisinde metilfenidat 6fori olusturmayacak dozda kullanilir. Narkolepsi,
obezitede istahi baskilama gibi medikal endikasyonlarida vardir. Oforik ve
anoreksik etkilerine daha hizl bir tolerans gelisir. Amfetamin ve turevlerinin
cesitli matrikslerde tespit edilme sureleri bireyin genetik ozelligi, kullanilan
madde, kullanim sikh@i gibi farkl degiskenlerden etkilenmektedir (Kili¢, 2016,
s. 57).

2.1.3. Psikoaktif Madde Kullaniminin Nedenleri

Calismanin bu béliminde, yukarida belirtilen ve harici psikoaktif maddelerin
kullanim nedenleri Uzerinde durulmaktadir. Bilindigi Uzere s6z konusu
maddeler tibbi amaclarla kullaniimalidir. Fakat galismanin amaglarina uygun
bir bigimde, bu bdlimde psikoaktif maddelerin kotuye kullanimlari Gzerinde

durulmaktadir.
Birinci Evre

Bu evre merak donemidir. Madde bagimliligini 6nleme noktasinda en dnemli

evre bu evredir.
ikinci Evre

ikinci evre deneme evresidir. Bu evrede ciddi davranis degisiklikleri
g6zlemlenmez. Birey arkadas ortaminda kendisini kabul ettirmek veya

eglenmek amaciyla akranlarinin yaninda madde kullanir.
Ugiincii Evre

Toleransin gelistigi evredir. Maddeye erigsmek icin bireyin harcadigi zaman
miktari artar. Okulda, is yerinde ve evde bir takim sorunlar ortaya ¢ikmaya

baglar. Birey sorunlardan kagmak igin madde kullanir.

Dordiincii Evre
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Birey tarafindan kontrolin kaybedildigi evredir. Madde zihinden surekli yer

edinir. Yasal sorunlar ortaya gikmaya baglar.
Besinci Evre
Bagimlihk baslamistir (Yon, 2016).

Konu hakkinda gergeklestirilen galismalar incelendiginde madde kullaniminin
nedenlerinin belirli gruplara ayrilabildikleri gorulmektedir. bu gruplardan biri

genetik faktorlerdir.

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Madde kullaniminda genetik faktorlerin etkisinin oldugu kabul edilmektedir.
Bazi c¢alismalarda alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinin alkolik olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarina oranla alkol ve madde bagimlihigi noktasinda daha
yuksek bir riske sahip oldugu anlagilmistir. Anne-babanin madde kullanimi ile
ergen bireyin madde kullanimi arasinda yakin bir iliski vardir. Diger tarafta bu
iligkinin temelinde model alma vyoluyla kullanma ve genetik faktorlerin
hangilerinin ne derecede etkili oldugu noktasindaki bilinmezlik devam
etmektedir. Cakir (2011)’in aktardigina gére Blum ve arkadaslarinin
Alkoliklerin %77’sinde Al allelinin, dopamin D2 reseptoérlerinde diz sekilde
siniflandinidigini, bu allelin alkolik olmayanlarin %72'de bulunmadigini
bulmuslardir. Bu bulgular, Comings ve arkadaslarinin ¢alismasina kadar
alkolizmin belli bir gen sonucu oldugu fikrinin kabuline yol agmistir. Comings
ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada Al geninin pek c¢ok davranis ve
psikiyatrik bozuklukla iligkisinin oldugu ve alkolizmin birincil nedeni olmaktan
ziyade, eylemi dedgistirebildigi bildirilmistir. Buradaki bulgular, alkolizmin

sebebinin tek bir gene bagli oimadigini desteklemistir (Cakir, 2011, s. 20).

Opiyat bagimhlarinda etkinlik derecesi yuksek olmayan bir opiyat sistemi
bulundugu genetik olarak belirlenmistir. Etkinlik derecesinin ylksek olmamasi
ile beraber salinan opiyat miktari dusuk duzeyde, salinan opiyat antagonist
miktari yuksek seviyede olmaktadir. Ayrica genetik etmenlerin dopaminerjik
ve noradrenejik norotransmitter sistemlerinin anormal islevine neden oldugu

disindlmektedir (Ogel, t.y., s. 17).
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Madde kullanimi konusunda daha oOnceleri sosyal, cevresel ve geligsimsel
faktorlerin belirleyici oldugu kabul edilmekteydi. Diger tarafta, genetik
biliminin gelismesiyle beraber genetik faktérlerin de ciddi anlamda rol
oynadigi sonucuna ulagiimistir. Alkol, sigara ve diger maddelerin
kullaniminda aileden gegis oldugunun dugunulmesine ragmen hangi evrede
ne tir etkilerin bulundugu arastinimalidir. Ozellikle alkol kullaniminda genetik
etkiler cok daha ylUksek boyutlarda goériulmektedir (Yancu ve Savas, 2007, s.
146)

Tosun (2008) madde bagimliligi ile genetik faktorleri incelerken “yatkin kigilik”
kavramini kullanmaktadir. Yazarin aktardigina gore madde kullanimi ile
Kisilik yapisi arasinda belirgin bir yapi bulunamamistir. Diger tarafta 6zellikle
anti-sosyal kisilik bozuklugu ile madde bagimhhgr arasinda normal
populasyonla kiyaslandiginda ylzde 35 ila ylzde 60 gibi yuksek bir oranda
komorbidite orani ortaya ¢ikmaktadir. Dahasi, 0zellikle genclerde, madde
bagimlisi olan birgok kiginin bagimhlik baslamadan once kirilgan ve ¢abuk
etkilenen kigiler olduklari sonucuna ulagiimaktadir. S6z konusu kisilerin sahip

olduklari genel 6zellikler su sekilde listelenmektedir:

e Yetersiz ego,

e Bagimh kisilik,

e Asiri guvensizlik,

e GuUnluk hayatta karsisina ¢ikan sorunlarla mucadele etmek icin gerekli
olan yeterliliklere sahip olmama,

e Engellenmeye kargi dayanma egiginin duguk olmasi,

e Duygulanim agisindan kararsizlik,

e Heyecan arayisi igerisinde olma,

e Zevk dugkunligu,

e Okuldan kagma ve egitimde basarisizlik,

e Sug islemeye yatkinlik,

e Toplumun ve otoritenin surekli bir bigimde elestiriimesi,

e Basarisizlik, gugsuzlik ve guvensizlik duygularinin saklanmaya
calisiimasi,

e Kurallari bozma egilimi (Tosun, 2008, s. 207-208).
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Gorulecegi Uzere madde bagimlihginda genetik etmenlerin etkili oldugu
dugunulmektedir. Son yillarda genetik biliminde gb6zlemlenen gelismeler
madde bagimhhgr ile genetik etmenler arasinda bir iligki oldugunu
gOstermektedir. Yine de elde bulunan veriler sosyal 6grenme ile genetik
faktorlerin ne derecede etkili olduklari hakkinda kesin bilgiler vermemektedir.
Ozellikle hangi evrede ne tir etkilesim oldugu heniiz bilinmemektedir.
Genetik bilimindeki gelismelere bagh olarak ilerleyen dénemlerde genetik
faktorlerin madde bagdimhligi Gzerinde ne tir ve ne derecede etkilere sahip

olduklarini anlamak mimkin olabilecektir.

2.1.3.2. Psikolojik Faktorler

Psikolojik agidan bakildiginda, ego islevlerindeki bozukluklar ile madde
bagimhligi arasinda bir etkilesim oldugu dusunulmektedir. Freud'a gore
bagimhlik oral ddnemde meydana gelen bir takim sorunlarin neticesi olarak
ortaya cikmaktadir. Alfred Adler ise madde bagimhligini kisiligin birgcok
Ozelligini etkileyene asagilik duygusu ile iliskilendirmistir. Cevresi tarafindan
gucli olma yéninde baski altinda tutulan fakat bu konuda yipranan bireylerin
yasadiklari karmasadan kagma igin madde kullanimina yoneldikleri
dusundlebilir. Otto Rank’a gore ise insan en ¢ok anne karninda guvendedir.
Oradaki mutlulugu dis dinyada bulamaz. Arastirmaciya gore madde
bagimhligi bireyin dis dinyadan izole ederek kendisini daha guvende

hissetmesini saglamaktadir (Ogel, t.y., s. 5-6).

Turan (2010), calismasinda madde bagimhhgi ve psikolojik etmenleri
incelerken alti noktaya odaklanmaktadir. S6z konusu noktalar akademik
basarisizlik, okula karsi ilgisizlik, antisosyal davraniglarin erken yaslarda
ortaya ¢ilkmasi ve kronik seyir gostermesi, celiskili aile tutumlar, uyumsuz
davranisa dair olumlu dustnce ve tutumlar ve asilik seklindedir. Yazar bu

noktalari su sekilde 6zetlemektedir:

e Akademik Basarisizlik: Okuldaki basarisizlik okulu birakma,
devamsizlik, siddet, su¢ isleme egilimi ve madde kullanimi risklerini
artirmaktadir.  Ogrenciler cesiti nedenlerden dolayl basarisiz
olabilmektedirler. Bu basarisizlik durumlarinin sonucunda ise davranig

problemleri gozlemlenebilmektedir.
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e Okula Karsi ilgisizlik: Ogrenci okula kars! ilgisiz oldugunda, égrencilik
rolint benimseyip ona uygun hareket etmesi zorlagir. Kendisini
okulun bir pargasi olarak gérmez ve okulda istenen davranig 6rnekleri
ogrenci igin dbnemsiz hale gelir.

e Antisosyal Davraniglarin Erken Yasta Ortaya Cikmasi ve Kronik Seyir
Gostermesi: Ozellikle ortaokul déneminin ilk yillarinda kendisini kontrol
edemeyen ve saldirgan davranig gosteren ogrencilerin, ilerleyen
yillarda olumsuz davraniglar gosterdikleri bilinmektedir. Bu donemde
saldirgan olan ogrencilerin ilerleyen yaglarda madde bagimlisi olma
riskleri daha fazladir.

e Celigkili Aile Tutumlari: Gergeklestirilen arastirmalarda anne-babasi
bosanan cocuklarin madde bagimlisi olma risklerinin daha yuksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger tarafta, aile ile madde bagimliligi
arasindaki iliskinin sadece bosanma sureci ile kisith olmadigi
bilinmektedir. Aile yapisindan ziyade aile igerisinde anne ve babanin
iligkileri daha belirleyici olmaktadir.

e Uyumsuz Davranigsa Dair Olumlu Duislince ve Tutumlar: Ergenlik
donemine girmeden once ¢ocuklar olumsuz davraniglarin ve madde
kullaniminin  yanhs oldugunu bilirler. insanlarin neden madde
kullandiklarini  ve benzeri olumsuz davraniglar sergilediklerini
anlayamazlar/anlamsiz bulurlar. Diger tarafta, olumsuz davraniglar
sergileyen ve madde bagimlisi olan arkadaslari oldugunda bu durum
degisebilir. Davraniglara karsi olugsan olumlu yaklasim gencleri s6z
konusu davraniglara yonlendirir.

e Asilik-isyankarlik: Birey kendisini toplumun bir pargasi olarak
gormedigi, toplum kurallarina uymadigi, sorumluluk sahibi olmadigi ve
basarisiz oldugunda kendisini okuldan soyutlar madde bagimlisi olma
riski artar (Turan, 2010).

Yukaridaki ifadeler incelendiginde, madde bagimhliginin énlenmesinde okul
doneminin ve aile yasaminin ciddi anlamda etkisinin bulundugu
gorulmektedir. Diger bir ifadeyle psikolojik etmenler ile sosyal faktorler
arasinda bir etkilesim oldugu ve sosyal faktorlerin psikolojik faktorlerin ortaya

¢ikmasinda etkili olduklari sonucuna ulagsmak mumkuanddar.
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2.1.3.3. Sosyal Faktorler

Madde bagimhliginin olugsmasinda sosyal etkenler ciddi anlamda rol
oynamaktadir. Ozellikle okul yasami, aile igi iliskiler ve akran etkisi madde
bagimhhgr noktasinda ciddi etkileri olan sosyal etkenler arasindadir. Ergenlik
doneminde bireyin madde kullanimina baslamasinda madde bagimlisi bir
arkadasinin olmasi etkili olmaktadir. Aile agisindan bakildiginda ise ozellikle
soysa-ekonomik duzeyi yuksek olan ailelerde anne-babadan birisinin veya
her ikisinin sigara, alkol veya madde kullanmalari durumunda ¢ocuklarin risk
altinda olduklar bilinmektedir. Bu duruma akademik basarinin dusuk olmasi
ve alkol, sigara veya madde kullanan arkadasin/arkadaslarin bulunmasi
eklendiginde madde kullanimi riski artmaktadir. Dahasi, aile icerisinde
gorulen davranis bozukluklari ve alkol, sigara ve madde kullanimina yonelik
olumsuz tutumlarin bulunmamasi da genglerin madde bagimlisi olma
risklerini artirmaktadir (Cakir, 2011, s. 27).

Madde bagimlilg riskini artiran sosyal faktorlerden biri de maddeye erisimin
kolayhgidir. Erigsim kolayliginin ortaya ¢ikmasina neden olan durumlar su

sekilde siralanabilir:

e Maddeye erisimin saglanabileceg@i bar ve disko gibi yerlere genglerin
kolay erigimi,

e Maddeye erisimin kolay oldugu yerlerdeki denetleme eksiklikleri,

e Toplumun alkol, sigara gibi maddelerin kullanimini normal kabul
etmesi,

e Davet ve parti gibi faaliyetlerde alkol, sigara ve benzeri maddeleri
kullanmanin tesvik edilmesi,

e Yasam tarzinin gelenekler uzak bir bicimde sekillenmesi,

e Yazili ve gorsel medyanin madde kullanimini 6zendirici yaklasim

benimsemesi (Karatasoglu, 2013, s. 327).

Madde kullaniminin yayginlagsmasinda toplumun sahip oldugu kural ve
normlar etkili olmaktadir. Toplumsal kural ve normlar madde bagimliligina
kargi toleransli oldugunda madde kullanimi daha kolay hale gelmektedir. Zira
bir taraftan madde kullanirken tepki gérmeyecegi dislncesi ile rahat hareket
edilmekte, diger taraftan 6zellikle gengler madde kullaniminin kétl bir sey
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olmadigi dusuncesine sahip olmaktadir. Bu tur ortamlarda 6zellikle genglerin
antisosyal davranig ornekleri sergilemesi daha yaygin gorulmektedir. Benzer
bir durum yasalar icin de gecerlidir. Ornek vermek gerekirse; alkole kargi
yuksek vergilerin koyulmasinin alkol kullanimini azalttigi sonucuna
ulagiimaktadir. Aslinda bu durum maddenin kolay elde edilip edilmemesi ile
de iligkilidir. Maddenin kolay elde edilebilmesi durumunda madde
kullaniminin yukselmesi dogal bir sonugtur. Aksi durumda yeterli paranin
olmamasi, maddenin bulunamamasi, kullanacak vyerin olmamasi gibi
durumlar madde kullaniminin daha az seviyede olmasini saglayacaktir
(Turan, 2010).

Madde kullanimindaki en riskli ddénemlerden birisi ergenlik ddénemidir.
Ergenlik doneminde bireyler kendilerine rol model aralar. Kendisine rol model
bulan bir ergen surekli olarak bu modele benzemek ister. Belirledigi rol model
nasil davraniyorsa ergenin davraniglari da bu sekilde geligir. Ergen bireyin
kendisi icin belirledigi rol modelin sigara, alkol ve diger maddeleri kullanmasi
durumunda ergen birey de sigara, alkol ve benzeri maddelere karsi olumlu
bir tutum gelisecektir. Bu tutum bireyin madde kullanimina yonlendiriimesine
neden olur. Madde kullaniminin ¢ogunlukla ergenlik doneminde baglamasi
‘rol model” konusunun daha 6énemli hale gelmesine neden olmaktadir.
Ergenlik doneminde madde kullaniminin &éndne gecilmesi igin uygun
Kisiliklerin rol model olarak benimsenmesi ilerleyen donemlerde maddeye

baslama riskini azaltir (Erdamar ve Kurupinar, 2014, s. 67)

Ergenlik doneminde madde kullanimi ile ilgili olarak Uzerinde durulan
konulardan biri de yas ve cinsiyet degiskenleridir. ilgili calismalar sonucunda
erkeklerin kizlara oranla madde kullanimina kargi daha yatkin olduklari
anlasilmistir. ilerleyen yaslarda da erkekler kadinlardan daha erken yasta
alkol almaya baglamakta ve daha agir igici olmaktadirlar. Genel olarak
madde kullaniminin yas ile beraber artis gosterdigi ve erkeklerde kadinlardan
daha fazla goérildagu kabul edilmektedir (Cakir, 2011, s. 21).

Sosyal gevre bir taraftan kisiyi etkileyerek, diger taraftan maddeye erisimi ve
kullanimi kolaylastirarak bireyleri madde bagimlisi haline getirebilmektedir.

Ozellikle de toplum igerisinde madde kullaniminin hos kargilanmasi o
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toplumda bireyleri madde kullanmaya yonlendirebilmektedir. Aksi durumda,
toplum igerisinde madde kullanimina karsi ¢ikan bir kdltir bulundugu
durumlarda maddeye erigimin kolay olmasina ragmen madde kullanim orani
daha dusuk olmaktadir. Madde kullaniminin kullanan bireye bir sosyal statu
ve ustunluk kazandirdigi durumlarda ise yuksek dizeyde madde bagimlilgi
g6zlemlenmektedir. Ornegin, orta ve alt ekonomik tabakalarda sigara igme
toplumsal bir statli ve erkeklik/Ustlnlik isareti sayildiginda sigara bagimlihigi
daha fazla gézlemlenmekte, kokain kullanmanin bireye itibar kazandirdigi Gst
ekonomik tabakalarda kokain bagimliigi daha fazla go6zlemlenmektedir.
Dahasi, igsizlik ve evsizlik gibi sorunlar da bireyleri madde bagimliligina
yonlendirebilmektedir (Tosun, 2008, s. 208).

2.2. Psikoaktif Madde Kullanimi Tedavisi

Psikoaktif madde kullaniminin olumsuz sonuglarina bagl olarak tedavi
yontemleri de gelistiriimektedir. Bu bagslk altinda psikoaktif madde kullanim

tedavi yontemleri ve agsamalari Uzerinde durulmaktadir.

2.2.1. Psikoaktif Madde Tedavi Yontemleri

Konu hakkinda gergeklestirilen calismalar incelendiginde asagidaki tedavi

yontemleri Uzerinde duruldugu goérusmektedir;

e Bilgilendirme,

e Arindirma,

e Agonist surdlram tedavisi,

¢ Narkotik antagonist Naltrekson tedavisi,

¢ Ayakta tedavi goren hastalarda maddesiz tedavi,
o Kisa donem ikamet (residential) tedavi,

e Uzun dénem ikamet (residential) tedavi ve

e Aile terapileri.

Psikoaktif madde tedavi yontemlerinden birisi “Bilgilendirme” yontemidir.
Bilgilendirme yontemi hem bir tedavi hem de bir onleme yontemi olarak
gorulebilir. Anne-babalar, 6gretmenler, konuda uzman kisiler ve sivil toplum

orgutleri tarafindan madde badimhligi konusunda 6zellikle de genglerin
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bilgilendiriimeleri olumlu sonuglarin elde edilebilmesi noktasinda faydall
olacaktir. Bilgilendirme yontemi uygulanirken genclerin  kendilerine
guvenmeleri saglanmalidir. Bilgilendirme sureglerinde arkadas ortamlarinin
oneminden bahsedilmeli ve dogru arkadas gruplarini tercih etmeleri
noktasinda farkindalik olusturulmalidir. Madde bagimlihginin ticaretini yapan
kisiler icin ergenlik donemindeki gencler olduk¢a oOnemlidir. Bu sebeple
bilgilendirme egitimlerinde genclere agri kesici ve benzeri isimlerle verilen

agzi acik ilaglar hakkinda gerekli bilgi verilmelidir (Kilig, 2016, s. 59).

Madde bagimliliginin tedavisinde kullanilan bir diger yontem detoksifikasyon
olarak da isimlendirilen “Arindirma” ydéntemidir. Bu yontemde madde
bagimlisi birey uzman doktor kontrolinde yatarak veya ayakta tedavi edilir.
Birey hekim sayesinde maddeden sistematik bir bigcimde arindirilir.
Detoksifikasyon tedavisi madde bagimliigindan kurtulma noktasinda tek

basina yeterli degildir (NPistanbul Beyin Hastanesi, 2017, s. 26).

“Agonist Surdurum Tedavisi” surecinde methadon, LAAM ve buprenorfin tarzi
ilaglar hastaya uygun dozlarda verilir. Ayakta surdurulen bir tedavidir. Hasta
glinliik yasantisina devam edebilir. ise gidebilir, sosyal hayatini yasayabilir
ve daha az gerginlik yasar. Madde belirli miktarda alindigi i¢in su¢ ve
siddetten kacginarak hayatina devam edebilir. Ayakta surdurilen bir tedavi
turtdar. Ozellikle opiyat bagimhlarinda uygulanir. Onemli olan opiyat
yoksunlugunun kontrol altinda tutulmasidir. Bu yontemin kullanildigi hastalar
rehabilitasyon, duzeltme ve danigmanlik uygulamalari igin daha olumlu

tutumlar geligtirirler (Karatasoglu, 2013, s. 331).

“‘Narkotik antagonist Naltrekson tedavisi”, hastanin arindirma sureci
tamamlandiktan sonra baslar. Genelde ayakta surdirilen bir tedavi
yontemidir. Tedavi surecinde ilaglarin duzenli bir bicimde alinmasi basari igin
onemlidir. Terapi ve danigmanlik gibi faaliyetler surecin bagarili olmasini
kolaylastirir. Ayaktan uzun etkili sentetik opiyat antagonisti olan naltrekson
tedavisi verilir. Bu sekilde kullanildiginda opiyatlarin basta 6fori olmak tzere
bircok etkisini bloke etmektedir (Songur, 2017, s. 4).

“‘Ayakta tedavi goren hastalarda maddesiz tedavi’, sosyal destegi olan ve

calismaya devam edebilen hastalar i¢cin uygun olan bir tedavi yontemidir.
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Dusuk yogunluklu tedavi programlarindan daha basarihdir .“Kisa donem
ikamet tedavi” yogun ama kisa sureli bir tedavi yontemidir. 12 adim yaklagimi
temel alinir. Bu tedavide hasta 3-6 hafta boyunca hastanede kaldiktan sonra
yardim gruplari gibi faaliyetlere katilir. “Uzun dénem ikamet tedavi” 6-12 ay
surer. Hastanin tekrar sosyallesmesi amaclanir (Saglik Bakanligi, 2012, s.
50).

“Aile terapileri” ise U¢ modele aynlir. Bunlar aile hastaligi modeli, aile
sistemleri modeli ve davranigsal model seklindedir. Bulut (2017) ye gore aile
hastaligi modeline gore diger aile bireyleri de bireysel olarak desteklenmekte,
bdylece tim aile bireyleri pozitif olarak desteklenmektedir. Aile sistem
teorisine gore ise, madde bagimhliginin aile iginde bir fonksiyonu oldugu,
icme davranigi ile aile Gyelerinin asil sorundan uzaklastiklari ve asil sorunla
yuzlegilmedigi Uzerinde durulur. Bu terapi ile alkol bagimlisi olan bireye
odaklaniimamakta, aile bir butin olarak ele alinmakta ve asil sorun ile
yluzlesme ve onun ¢ézimine odaklaniimaktadir. Davranigsal modelde ise
alkol ve madde kullanimi davranislari 6grenilen davranislardir. Bu
davraniglar aile i¢i iletisimlerden gelen pozitif ve negatif pekigtiricilige gore
etkilenmektedir. Pozitif ve negatif pekistirici aile davranislari belirlenerek alkol

davranisini destekleyici davraniglar 6nlenmeye calisilir (Bulut, 2017, s. 16).

Tedavi turlerinin yaninda incelenmesi gereken bir diger konu tedavi

asamalanidir. Calismanin bu noktasinda tedavi asamalari incelenmektedir.

2.2.2. Tedavi Agamalari

Konu hakkinda gercgeklestiriimis ¢alismalar incelendiginde tedavi surecinin
genellikle dort asamali bir sire¢ oldugunun belirtildigi gorulmektedir. Bu
asamalar sirasiyla tedaviye yonlendirme, arindirma, bagimlihgin terapisi ve

rehabilitasyon seklindedir.

Tedaviye yonlendirme asamasi, bireyin motivasyon elde etmesini
saglamalidir. Zira madde bagimliliginda bireyin istegi olmaksizin tedavinin
basarili olmasi oldukga zordur. Ozellikle de motivasyonel goriisme teknikleri

son dénemlerde siklikla kullaniimaktadir. Bu asamanin tedavi surecinin en
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onemli agsamasi oldugu iddia edilebilir. Temel amag, bireyin maddeyi

birakmaya karar vermesini saglamaktir (Humanist Akademi, 2018).

Daha o6nceki sayfalarda da bahsedilen arindirma asamasi tedavinin
baglangicinda bulunan tibbi bir asamadir. Temel hedef, maddenin
kullaniminin birakilmasi neticesinde ortaya cikan yoksunluk belirtilerinin
ortadan kaldirimasidir. Bu asamanin hastanede geciriimesi daha faydali
olacaktir. Hastanin gozlemlenmesi, yoksunluk belirtilerinin belirlenmesi ve

gerekli tedavilerin gerceklestiriimesi gerekir (Coskun, 2009, s. 1).

Rehabilitasyon agsamasindaki temel amag, madde kullaniminin vyerini
alabilecek bir alanin belirlenmesi ve kiginin bu alana yonlendirilmesidir.
Uzman denetiminde gecgen bir suregtir. Bireyin yetenekleri ve kigilik 6zellikleri
belirlenir ve sahip oldugu Ozelliklere uygun rehabilitasyon ve sosyallesme
surecleri baslatilir. Bu agsamada sosyal beceri ve bagimsiz yagam gelistirme
programlari, sanat terapisi, sosyal terapiler, grup terapileri, ugras terapileri,
aile terapisi ve psikoterapi gibi uygulamalar kullanilir (US Psikiyatri Enstitlsu,
2018).

Madde bagimlisi olan kiginin ¢evresindeki yakinlarinin da dikkat etmeleri

gereken konular vardir. Bu konular su sekilde listelenebilir:

e Maddenin etkisinde bulunan bir kigsi ile badmhlik hakkinda
konusmanin faydasi olmayacaktir,

e Bagimh ile konusacak olan Kkisi kendisini hazir hissetmeden
konusmaya baslamamall,

e Oglt vermekten kaginilmali,

e Samimi ve agik s6zlu olunmali,

e Genellemelerden uzak durulmali,

e Korkulara bagl bir bigcimde konusulmamali,

e Kullanici olarak etiketlenen kisiye yaklasmak kolay dedgildir. Bu
sebeple etiketlemeden uzak durulmali,

e “Bunlar iflah olmaz” tarzindaki 6nyargilardan uzak durulmali,

e Madde bagimlisi ile konusacak olan kigi kendisinin bagimlinin yerine

koyarak onun yasanti, disince ve korkularini anlamaili,
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e Madde bagimlisi birey uzman destegi alinmasi konusunda samimi bir

bigcimde ikna edilmeli (Yesilay, 2018).

2.2.3. Onleme Yontemleri

Madde kullaniminin onlenmesi noktasinda oncelikle madde kullaniminin
belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Madde kullaniminin fiziksel

belirtileri su sekilde listelenebilir:

e Bas agrisi,

e Dengesiz yurume,

e Fiziksel gorunimde bozukluk,
e (Gargara,

e Hijyende yetersizlik,

e Huzursuzluk,

e ishal,

e Karin ve kas kramplari,

e Konusma bozukluklari,

e Kusma,

e Morluklar,

¢ Nane ve sakizin sik kullaniimasi,
e Terleme,

e Titreme,

e Surekli uzun kollu giyme (Bekar, 2014, s. 45).
Madde bagimlihginin psikolojik belirtileri ise su sekildedir:

e Ailevi sorunlar,

e Davranis sorunlari,

e Hafiza sorunlari,

e s arkadaglarindan uzaklasma,
e Odaklanamama,

e Ruh halinin g¢alkantili olmasi,

e Sinirlilik,

e Unutkanlik,
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e Uygunsuz tepkiler,
e Yalan sodylemek,
e Surekli bahaneler bulmak (Bekar, 2014, s. 45).

Madde bagimlihgi noktasinda oOnleyici tedbirlerin alinmasi son derece
onemlidir. Zira gelistikten sonra bagimlihgin giderilmesi ¢ok zor bir sureg
olmaktadir. Tedaviler oldukga uzun sureli olmaktadir ve yuksek maliyetli
tedavilerdir. Bireyin iyilesmesinden sonraki suregte gerekli olan tedbirlerin
alinmadigi durumlarda birey kolayca bagimlilik aligkanlhigina donebilir. Madde
kullaniminin maddi yuUklerinin olmasi uUlke ekonomisine zarar vermektedir.
Onleme programlarinin maliyetleri tedavi maliyetlerinden ¢ok daha dustiktir.
Bu sebeple uyusturucu maddeler ile ilgili olarak bireylerin yaglarina uygun
bilgilendirmeler yapilmalidir. Aile baglarinin guigli olmasi faydali olur. Anne-
babalar bilgilendiriimeliler ve ¢ocuklarinin kimlerle arkadaslik yaptigini kontrol
altinda tutmalilar. Aile i¢i kurallar agik olmali ve tum aile Uyeleri s6z konusu
kurallara uymali. Okul bagarisi madde bagimhligi noktasinda olumlu etkiler
olusturmaktadir. Bu sebeple ogrencinin okulda basarii olmasi olumlu
sonuglar dogurur. Okul, sivil toplum kuruluslari ve benzeri birimlerle yakin

iligki icerisinde olunmalidir (Yesilay, 2018).

Madde bagimhiiginin onlenmesi noktasinda devletlerin atmalari gereken
onemli adimlar bulunmaktadir. Devletlerin Uzerinde durmalarn gereken
konular arasinda igsizlik, yoksulluk, go¢, yetersiz egitim kurumlari, toplumsal
yapinin ve aile yapisinin bozulmasi, toplamsal ge¢gmise sahip gelenek ve
goreneklerdeki bozulmalar, kilttrel yozlagsma ve dini inancglarin zayiflamasi
konulari bulunmaktadir. Bunlara ek olarak, maddeye erigimin onunu kesmek
icin gerekli yasal duzenlemeleri yapmali. Denetimler siki bir bigimde
gerceklestirimeli. Konu hakkinda uzman guvenlik gorevlilerinin etkin bir
bicimde c¢alismalari saglanmali. Kotliye kullanilan psikoaktif maddelerin
uretim, tasinmasi ve satiimasi konusunda ¢ok ciddi tedbirler alinmali ve
titizlikle uygulanmalidir. Diger bir ifadeyle istihbarat ve polis gucu etkili bir
bicimde c¢alismalidir. Ayrica doktorlar tibbi amaglarla kullanirken hastalar
uyarmali ve dozlara dikkat etmelidirler. Eczanelerin bu tur ilaglar regetesiz

yazmalari engellenmelidir (Tosun, 2008, s. 213-214).
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Madde bagimlihgini 6nlemek igin gerceklestirilecek olan uygulamalar masraf
veya gereksiz uygulamalar olarak gorilmemelidir. Zira yukarida da belirtildigi
uzere bagimhligin tedavisi surecinde harcanan enerji, zaman ve maddi
kaynak oldukca vyiiksek seviyededir. Onleyici tedbirler ise ¢ok 6nemli
sorunlarin  ¢ikmasini  engellemektedir.  Bireyin  baglamadan  6nce
engellenmesi veya ilk kullanimlardan sonra engellenmesi hem c¢ok ciddi
masraflarin 6nlne geg¢mekte hem de is glcunin zarar gormesi
engellenmektedir. Ozellikle de maddeler ile daha dnce hi¢ karsilasmamis
olan veya madde bagimlihgr noktasinda risk altinda olan gruplarin
belirlenmesi ve gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi faydali olacaktir. Madde
bagimhliginin  6nlenmesi ¢ok ciddi bir halk saghgi konusudur. Risk
faktorlerinin ve riskli gruplarin belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi
ciddiyetle ve uzman kigiler tarafindan gergeklestiriimelidir (Demirci ve Yalgin,
2016, s. 11)

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (United Nations Office on Drugs
and Crime) 2015 yilinda yayinladigi kitapta madde bagimliligini 6nleme
konusunda uluslar arasi standartlari belirtmistir. Kurum standartlari aile, okul,
toplum, calisma alani ve saglik sektoru alanlarina ayirmistir. Ayrica bu

alanlarda yapilmasi gerekenleri yas gruplarina goére ayirmistir.

Okul agisindan bakildiginda, erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun egitilmesi
ve orta ¢ocukluk doneminde kisisel ve sosyal yetenekler acisindan gerekli
egitimler verilmelidir. Yine bu déonemde sinif ydnetimine 6zen goésteriimeli ve
cocuklar okulda tutmak icin gerekli olan politikalar geligtirilmelidir. Erken
ergenlik ve ergenlik doneminde kisisel 6zellikler, sosyal yetenekler ve sosyal
etkiler dikkate alinarak énlemler hazirlanmalidir. Erkene grenlik, ergenlik ve
yetigkinlik donemlerinde okul kaltiri ve okul politikalar olusturulmali. Orta
cocukluk, erken ergenlik ve orta ergenlik donemlerinde bireysel yatkinlklar

belirlenmelidir (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi, 2015, s. 8-10).

Toplum agisindan bakildiginda, erken ergenlik doneminden baglayarak
hayatin her alaninda alkol ve sigara kullanim politikalari geligtiriimeli. Hayatin
her alaninda toplum temelli ¢ok igerikli girisimlerde bulunulmali. Erken

ergenlik, ergenlik ve vyetiskinlik donemlerinde medya yoluyla gerekli
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kampanyalar duzenlenmeli. Erkene grenlik ve ergenlik doneminde
danigmanlik faaliyetleri gergeklestiriimeli. Ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde
eglenme girisimleri gelistiriimelidir (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi, 2015, s. 11).

Madde bagimlihdinin 6nlenmesinde onemli olan bir diger konu ailedir.
Cocuklarin  saghkh kisilik 6zellikleri gelistirmelerinde aile igerisindeki
etkilesimleri 6nemli olmaktadir. Cocuklar Kigilik O6zellikleri ve davranig
orneklerini gelistirirken oncelikli anne-babalari 6rnek alirlar. Bu sebeple anne-
babalar ¢ocuklarla olan iletigsimlerine dikkat etmelidirler. Madde bagimliligi ve
madde kullanimi konusunda dikkatli olmalidirlar. Kendilerinin de madde
kullaniyor olmalari ¢ocuklar igin risk faktdrt olusturur. Dahasi, anne-babanin
madde kullanimina kargl olumsuz tutum gelistirmemesi durumu da bir risk
faktori olarak ortaya cikabilir. Egitimin en 6nemli basamaklarindan olan
ailenin bilinglendiriimesi madde bagimhliginin onune gecilmesi noktasinda
oldukca etkili olacaktir (Yilmaz, 2015, s. 106).

2.3. Psikoaktif madde kullanim yayginliklari

Bu boélumde Uzerinde durulmasi gereken oncelikli konulardan birisi,
ginimuzde kullanilan psikoaktif madde sayilarinda surekli bir artigin
yasandigidir. Onceki sayfalarda en yaygin psikoaktif maddelerden
bahsedilmigtir. Diger tarafta, ozellikle uyusturucu amacgh olarak kullanilan
psikoaktif madde turlerinin sayisinda ciddi bir artis gézlemlenmektedir. 2009
yihinda 130 farkli tir psikoaktif madde bulunurken bu sayi 2010 yilinda 163’e,
2011 yiinda 214°e, 2012 yilinda 269'a, 2013 yilinda 450°ye, 2014 yilinda
456°ya ve 2015 yilinda 503°e ¢ikmigtir. 2016 yilinda sayi 479 a gerilemigtir
(Statistia, 2017). Bu rakamlar kullanilan psikoaktif madde tarinin hizli bir

bigimde g¢esitlendigini gostermektedir.

Alkol kullanimi agisindan bakildiginda, kisi basi kullanim oranlarinda Turkiye
cok yuksek bir seviyede gorinmemektedir. OECD nin 2017 verilerine gore
Litvanya'da kisi bagi yilik 13,200 litre alkol tuketimi gergceklesmisgtir.
Turkiye'de ise bu oran 1,300 litre diizeyindedir. Ulkelerin yillik kisi bagi alkol
tuketim oranlar Avustralya 9.700 litre, Avusturya 11.400 litre, Belgika 10.400
litre, Brezilya 6.300 litre, Kanada 8.200 litre, Sili 7.900 litre, Cin 5.700 litre,
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Kolombiya 4.500 litre, Kosta Rika 3.700 litre, Cek Cumhuriyeti 11.700 litre,
Danimarka 9.400 litre, Estonya 9.900 litre, Finlandiya 8.400 litre, Fransa
11.700 litre, Almanya 10.900 litre, Yunanistan 6.500 litre, Macaristan 10.800
litre, izlanda 7.700 litre, Hindistan 3.00 litre, Endonezya 0.300 litre, irlanda
11.200 litre, israil 2.600 litre, italya 7.100 litre, Japonya 7.200 litre, Kore
8.700 litre, Litvanya 11.200 litre, Letonya 13.200 litre, Luksemburg 11.300
litre, Meksika 4.400 litre, Hollanda 8.300 litre, Yeni Zelanda 8.800 litre,
Norveg 6.00 litre,0 Polonya 10.400 litre, Portekiz 10.700 litre, Rusya 10.300
litre, Slovakya 9.900 litre, Slovenya 10.500 litre, Guney Afrika 7.100 litre,
Ispanya 8.600 litre, isveg 7.200 litre, isvigre 9.300 litre, Tirkiye 1.300 litre,
Birlesik Krallik 9.500 litre ve ABD 8.800 litre seklindedir (OECD, 2018).

Tatdn kullanimi agisindan bakildiginda da K.K.T.C.'nin yuksek bir orana
sahip oldugu gorulmektedir. Psikoaktif Madde Kullanim Yayginhgr 2015
Arastirmasina goére K.K.T.C.'de tutin kullananlarin orani yizde 41,8

dizeyinde olmustur (Psikoaktif Madde Kullaniminin Yayginhigi 2015).

Dunya genelinde ise bu oranlarin daha dusuk seviyede oldugu gorulmektedir.
Dinya Saglik Orguti verilerine gore dlkeler bazinda tiitiin kullanim oranlari
su sekildedir; Avustralya yuzde 14,8, Avusturya yuzde 29,7, Belcika yuzde
28,3, Brezilya yuzde 14, Kanada yuzde 14,3, Sili yuzde 37,9, Cin yuzde 25,2,
Kolombiya yuzde 9,1, Kosta Rika yuzde 11,9, Cek Cumhuriyeti ylzde 34,4,
Danimarka yuzde 19,1, Estonya yuzde 31,9, Finlandiya yuzde 20,5, Fransa
yuzde 32,9, Almanya yuzde 30,7, Yunanistan yluzde 43,7, Macaristan yuzde
30,8, izlanda yiizde 14,8, Hindistan yizde 11,3, Endonezya ylizde 39,5,
irlanda yiizde 24,4, israil ylizde 25,4, italya yiizde 23,8, Japonya ylizde 22,5,
Kore yuzde 23,6, Litvanya yuzde 38,3, Letonya yuzde 29,7, Luksemburg
yuzde 23,5, Meksika yuzde 14,2, Hollanda yuzde 25,9, Yeni Zelanda yuzde
16, Norveg¢ yuzde 20,2, Polonya yuzde 28,2, Portekiz yluzde 23,2, Rusya
yuzde 40,9, Slovakya yuzde 30,4, Slovenya yuzde 22,6, Glney Afrika yluzde
20,7, ispanya ylizde 29,4, isveg yiizde 18,9, Isvigre yiizde 25,8, K.K.T.C.
yuzde 41,8, Turkiye yuzde 27,6, Birlesik Krallik yiuzde 22,4 ve ABD yuzde
21,9 (Diinya Saglik Orgiitii, 2018)
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1990 yilinda dunya genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi gorulen kadin
sayisi 37,95 milyon iken erkek sayisi 77,4 milyon geklinde olmustur. 1990
yilinda dinya genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi gorulen Kigi sayisi
115,35 milyon olmustur. 1995 yilinda dunya genelinde alkol ve madde kotuye
kullanimi gorilen kadin sayisi 40,42 milyon iken erkek sayisi 86,4 milyon
seklinde olmustur. 1995 yilinda dinya genelinde alkol ve madde kotuye
kullanimi gorulen kisi sayisi 126,47 milyon olmustur. 2000 yilinda dunya
genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi gorulen kadin sayisi 43,32 milyon
iken erkek sayisi 94,87 milyon seklinde olmustur. 2000 yilinda dunya
genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi gorilen kisi sayisi 138,2 milyon
olmustur. 2005 yilinda dunya genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi
gorulen kadin sayisi 43,38 milyon iken erkek sayisi 101,08 milyon geklinde
olmustur. 2005 yilinda dunya genelinde alkol ve madde kétluye kullanimi
gorulen kigi sayisi 146,45 milyon olmustur. 2010 yilinda dunya genelinde
alkol ve madde kotuye kullanimi gorulen kadin sayisi 48,08 milyon iken erkek
sayisi 104,89 milyon seklinde olmustur. 2010 yilinda dunya genelinde alkol
ve madde kotuye kullanimi gorilen kigi sayisi 153,69 milyon olmustur. 2016
yilinda diunya genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi goérilen kadin
sayisi 52,05 milyon iken erkek sayisi 110,75 milyon seklinde olmustur. 2016
yilinda dinya genelinde alkol ve madde kotuye kullanimi gorulen Kigi sayisi
162,08 milyon olmustur (Our World in Data, 2017).

Bu bilgiler madde bagimlihgi ile ilgili olarak dinya genelinde ciddi bir sorun
bulundugunu gostermektedir. Zira madde kullanimi hem kadinlarda hem de

erkeklerde duzenli bir artis gostermisgtir.

Uyusturucu madde kullanimi ile ilgili c¢esitli verilerin olmasina ragmen
topluma kullanim miktari net olarak bilinememektedir. Bu konuda elde
bulunan en net bilgiler madde bagmhligi ile ilgili olarak hayatini
kaybedenlerin sayisi olmaktadir. Madde bagimhligina bagh olarak hayatini
kaybedenlerin sayisi incelendiginde ise ortaya c¢ok ciddi rakamlar
cikmaktadir. Asagidaki tablo dunyadaki bolgelere gore madde bagimhligi
nedeniyle hayatini kaybedenlerin 2016 vyili itibariyle toplam sayisini

gOstermektedir.
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Cakici ve digerleri (2014) tarafindan gergeklegtirilmis olan bir calismanin
sonuglarina gore K.K.T.C.’deki yetigkinler arasinda yasam boyu sigara icme
orani %64, alkol kullanma yayginligi %77.1 ve yasa disi madde kullanma
orani %7,7 olarak tespit edilmistir. Bireylerin madde kullanimin olusmasinda
erkek olmak, 18- 25 yas grubunda olmak, lise ve Uzeri egitim seviyesi,
ailesiyle birlikte yasamamak, dinin dnemli olduguna inanmamak, sigara
kullanmak, sarhos olmak ve Turkiye dogumlu olmak risk faktorleri olarak

bulunmustur (Mehmet, Cakici, Karaaziz, Tutar, ve Es, 2014, s. 159)

Bir cok psikoaktif madde gunumuzde uyusturucu madde olarak yasa digi bir
bicimde kullaniimaktadir. Kétiye kullanim ve bagimlilik olugsmasi toplumsal
bir glvenlik sorunu olarak da gorilmektedir (Akgur, 2017, s. 20). Bu sebeple
psikoaktif madde kullanicilarinin  tutumlarinin  belirlenmesi, onleme

calismalari da yapilabilmesi adina 6nem arz etmektedir.

Madde kullanimina karsi tutumu etkileyen durumlar ; aile igi problemler ,
ailevi baglarin zayif olmasi siddet ve istismarin olmasi, (Ogel, 2002; Akfert
vd., 2009; Resnick v.d, 1997) , ebeveynlerin madde kullanmasi ve bunu
onaylayan tutumlardan bazilaridir.(Akfert vd., 2009; Ogel ve Erol, 2005;
Jackson vd., 1997). Arkadas cevresi, bireyin kisisel 6zellikleri de etkilidir
(Ogel, 2002; Ogel ve Erol, 2005; Alikasifoglu ve Ercan, 2009; Steinberg ve
Cok, 2007).

Madde kullanan bireylerde sosyal islevselligin bozulmasi ve madde kullanan
bireylere kargi otekilestirme yapilmasi, kullanicilarin sadece kullanicilar ile
gbrismesine sebep olmaktadir. Bu anlamda kullanicilar psiko-sosyal
sorunlar yasamaktadir (Sevin ve Erbay, 2008). Toplumda kullanicilarin
dislanmasi, tedavi goren ve sosyal islevselligini geri kazanma agsamasindaki
bireylerin bozuk iligkiler yagsamasi, isine ya da okuluna donememesi, madde
kullanicilarina yonelik olumsuz tutumlardan kaynaklanmaktadir ( De Angelis,
1991) Yine benzer bir ¢alisma ile madde ile iligkisi olan bireylerin toplum
tarafindan farkedilmesi ve dislanmasi sebebi ile madde kullanicilarin kendi
iclerinde bir grup olup, diglayan kesime kargi gug¢ birligi olusturdugu
belirtilmistir. (Ozturel, 1971) Buna Kkarsilik, yapilan bir baska tutum

calismasinda ise ; madde kullanicisi taniyan katilimcilarin tutumlari, kullanici
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tanimayanlarin tutumlarina goére daha olumlu sonuglar vermigtir (Cirakoglu,
2005) Collins ise kullanicilarin tedavi sonrasi surecgte de , aile igi problemler,
ekonomik problemler ve psikolojik problemler yasadigini belirtmistir (Collins,
1990)

2.4. Psikoaktif Madde Bagimlilarina Yonelik Geligtirilen Tutum ve
Davranislar ile llgili Gergeklestirilmis Caligmalar

Oncelikle madde kullanan kigilere karsi toplumun dismanca tavir
takinmasinin madde kullaniminin 6nune geg¢gmeyeceginin kabul edilmesi
gerekir. Madde kullanan bireylere karsi toplum icerisinde dismanca tavir
sergilendiginde bagimh bireyler ile toplum arasindaki baglar iyice zayiflar ve
birey kendisini toplumu olusturan kurumlardan uzaklagtirir. Bu durumda
toplum disi davraniglar pekigir. Ayrica madde kullaniminin olumsuz
sonuglarinin siddeti ile bagimhlara karsi olan bakis agisinda da bir iligki
oldugu duasunulebilir. (Gurol, 2018)

Aile, yakin gevre ve toplumun hem madde kullanimi hem de tedavi sureci
Uzerinde ciddi etkileri bulunur. Ozellikle madde bagmhhginin tedavisi
surecinde madde bagimlisi olan bireyler kesinlikle diglanmamalidiriar.
Kullanim ve tedavi agamasinda bagimli bireylerin aile, yakin ¢evre ve toplum
tarafindan desteklenmeleri daha olumlu sonuglarin ortaya c¢ikmasina
yardimci olur. Bagimh kisilerin toplum tarafindan hemen yargilanmalari
yerine onlarin neler yasadiklari ve neler hissettikleri konusunda bilgi sahibi
olmak ve empati duygusu gelistirmek onemlidir. Madde bagimlisi bireylerin
hepsinin “k6tl insanlar” olduklari dugtncesi bagimhlar ile toplum arasindaki
bagi zayiflatir (Coli, 2017).

Madde kullanan bireylere yonelik tutum ve davraniglar ile ilgili gerceklestirilen
calismalardan biri Turkmeneri ve Babacan (2015) tarafindan K.K.T.C.'de
gergeklestiriimistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara goére
katihmcilarin énemli bir bolimU madde bagimlilarini toplumun bir pargasi
olarak gormustir. Bu yonde goérus belirtenlerin orani yluzde 40,6
dizeyindedir. Diger tarafta, madde bagimlisi kisilere iligkin tutumlarin
saptandigi olgekle ulasilan sonuglara gore katilimcilarin madde kullanan

bireylerle temas halinde olmak ve sosyal iligki kurmak gibi 23 basliga
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verdikleri yanitlarin ¢ekimser agirlikli  oldugunu soylemek mumkandar

(Tarkmeneri ve Babacan, 2015).

Klguksen ve digerleri (2016) tarafindan gercgeklestirilen bir calismada madde
bagdimlisi bireylerin sosyal destek algisi ve aile islevselligi 6zelliklerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Calismanin amacina ulagsmak igin Konya
AMATEM'de tedavi goren 97 Kkisiye anket uygulanmistir. Calismada
demografik sorulardan olusan anket formu, Aile Degerlendirme Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Algisi Olgegi kullanilmistir (Kiigiiksen,
Sener, Tekin, ve Demirel, 2016, s. 199)

Elde edilen bulgular madde bagimlisi bireylerin hem aile iglevselligi
puanlarinin hem de sosyal destek algisi puanlarinin oldukga disuk oldugunu
gOstermektedir. Bireylerin aile islevleri alt boyutlari ile sosyal destek algisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif bir iliski vardir. Aile, arkadas
destegi ve sosyal destek sistemlerinin madde bagimhliginda koruyucu, tedavi
surecine katki saglayici ve tedavi sonrasinda yeniden baglamayi engelleyici
islevinin oldugu gorulmustur (Kuguksen, Sener, Tekin, ve Demirel, 2016, s.
199).

Pilge ve Arabaci (2016) tarafindan gercgeklestirilen bir gcalismada hastanelerin
acil servislerinde ¢alisan bireylerin madde bagimlilarina yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amacglanmistir. Elde edilen sonuglara gére hemsirelerin %53.5'i
mesleki yasamlarinin herhangi bir ddneminde madde bagimlisi bir hastaya
bakim vermis ve %80.2’si bu konuda daha once herhangi bir egitim
almadigini belirtmistir. Acil hemsirelerinin tutum Olgedi puan ortalamalari,
madde kotlye kullanim problemi olan bireylere yénelik sosyal mesafe koyma
yonunde olumsuz tutum egilimine sahip olduklarini gostermektedir.
Hemsgireler, bir kisinin oncelikli olarak “problemleriyle basetmek” ve “sosyal
cevresi’ nedeniyle madde kullandigina ve bagimliliktan kurtulabilmesi igin
kisinin kendisinde degisim yaratmasi gerektigine inanmaktadir. Bunun igin
kisinin “maddeden kaginmasi ve sosyal-profesyonel olarak yardim almasi” ve
“kisilik 6zelliklerini degistirmesi” gerektigini dUsunmektedir (Pilge ve Arabaci,
2016, s. 105)
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Tansel (2006) tarafindan gergeklestirilen bir diger calismada, madde
bagimhlarina kargi Universite 6grencilerinin gelistirdikleri tutumlarin cinsiyet,
yas, cevre, anne-babanin egitim durumu, oOgrenim gorulen bolum gibi
degiskenler agisindan incelenmesi hedeflenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, kiz 6grencilerin madde kullanan bireylere yonelik
tutumlar erkek ogrencileriler ile kiyaslandiginda daha olumludur. Ayrica kiz
ogrenciler madde kullanilan ortamlarda erkek ogrencilerle kiyaslandiginda
daha az bulunmaktadirlar. Calismada elde edilen bir diger sonug, anne-
babanin egitim durumunun yukselmesi ile bagimhlara yonelik gelistirilen
tutum arasinda bir iligki oldugudur. Anne-babanin egitim durumu yukseldikge,
bireyin madde bagimlilarina yonelik tutumlarinin daha olumlu yonde gelistigi

anlasiimistir. (Tansel, 2006).

Calismanin bu asamasinda yabanci kaynaklarin sonuglari

degerlendiriimektedir.

Mundon ve digerleri (2015) tarafindan gerceklestirilen bir calismada madde
bagimlilarina yonelik olarak geligtirilen tutumlar doktorlar agisindan
incelenmistir. Yazarlar galismalarinda madde bagimhligi ile biligsel suregler
arasinda yakin iligki bulunmasina ragmen doktorlarin tutumlarinin tedavi
surecini zorlastirdigini  belirtmektedir. Ayrica g¢alismada doktorlarin s6z
konusu hastalara karsi ilgisiz olduklari ve bu ilgisizligin resmi egitimlerin
yetersizliginden kaynaklandigi belirtiimektedir. Calismanin katilimcilarini 155
klinik psikoloji doktora o6grencileri olusturmustur. Calismada o&grencilerin
major depresif bozukluk ile kiyaslandiginda madde kullanim sorunu yasayan
bireylere karsi ¢ok daha olumsuz tutumlar gelistirdikleri gorulmuagstur
(Mundon, Anderson, ve Najavits, 2015, s. 293)

Gotay (2014) tarafindan gergeklestirilen bir galismada saglik calisanlarinin
madde bagimlisi bireylere yonelik gelistirdikleri tutumlarin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Calisma New York bdlgesinde gercgeklestiriimistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgulara gore saglik calisanlarin madde
bagdimlilarina  yoénelik olarak geligtirdikleri olumsuz tutumlar asgari

dizeydedir. Ayrica c¢alismada saglik c¢alisanlarinin madde bagimhhgi
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konusunda yeterli egitim almadiklarini belirttikleri géruimustur (Gotay, 2014,
S. 4-5).

Gergeklestirdigi arastirmasinda Singleton (2010) madde bagimhhginin
tedavisinde karsilasilan en o©Onemli engellerden birinin ailenin tutumu
oldugunu belirtmigtir. Yazar arastirma raporunda aile igerisindeki olumsuz
tutumlarin sosyal gevrenin bireyi diglamasinin madde kullaniminin tedavisini
zorlastirirken bu yonde bir bakig acisinin saglik ve diger hizmetlere erigim
noktasinda zorluklari rotaya gikardigini belirtmektedir. Ornek olarak, istihdam
konusunun bagimliliktan kurtulma noktasinda hayati bir Sneme sahip oldugu
belirtiimektedir. Madde bagimlligi nedeniyle is bulamama durumunda ise
bireyin bagimhliktan kurtulmasinin zorlastigi belirtiimektedir. Buna ragmen,
yapilan ¢alismalarda her U¢ isverenden ikisinin daha énce madde bagimlisi
olan bireylere dahi is vermek istemedikleri gordlmustir. Ayrica ¢alismada
ailede veya yakin akrabalarda madde kullanim sorunu oldugunda yetigkin

bireylerin utang duygusu yasadiklari belirtiimistir (Singleton, 2010).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma betimleyici, nicel bir arastirma olup karsilagtirmali arastirma

modeliyle gerceklestiriimistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin o6rneklemini KKTC’de yasayan 18-65 yas aralidinda, Turkce
konusan 150 KKTC, dogumlu, 150 TC dodumlu toplam 300 Kisi
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda dahil edilen bireyler rastgele |
orneklem yontemiyle secilmig, arastirmaci veri topladigi bdlgenin
merkezinden bagslayarak her G¢ evden birine girerek veri toplamigtir. Gruplar
aras! karsilastirmalarda benzer sosyodemografik ozellikler tasiyan iki esit
grup saglanana kadar veri toplaniimaya devam edilmistir. Arastirma verileri

Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3 Veri toplama Araglar

3.3.1. Anket Formu: Bu aragtirmada kullanilan sosyodemografik bilgileri
iceren boluim, arastirmaci tarafindan hazirlanmisgtir. Calismanin anket formu
Avrupa Konseyi'nin Model Avrupa Anketinden (EMCDDA, 2001-2002)
yararlanilarak hazirlanmigtir. Anket, Cakici ve arkadaslarinin galismalarinda
kullandigi Turkgeye uyarlanmis sekli temel alinarak uygulanmistir (Cakici ve
ark, 2014) Anket formu aydinlatimig onam ve sosyodemografik form

icermektedir
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3.3.2. KKTC’de Yasayan Bireylere Yonelik Madde Tutum Formu: Cakici
tarafindan hazirlanan bu form KKTC'de yasayan bireylerin madde
kullanimina yoénelik tutumlarini 6lgmeyi hedefleyen, denetimli serbestlik,
egitim programlari, tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili sorulardan olusan 13
maddelik bir formdur (Cakici, 2014)

3.3.3. Bagimhhk Yapici Maddeleri Kullanan Bireylere Yonelik Tutum
Olgegi: Tansel tarafindan 2008'de gelistirilen bu olgek 5 alt faktérden
olusmakta ve bagimhlik yapici madde kullanan bireylere yonelik tutumlari
Olcmeyi amaglamaktadir. Alt faktorleri ikili iligkiler, kigilik yapilari, sosyal
iliskiler, toplumsal bakis ve aile sosyal gevre iliskileri olan dl¢gegin Cronbach

alpha degeri 0.88 olup 23 maddeden olusmaktadir (Tansel, 2006)

3.4 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler icin Istatistiksel
Yoéntemler Programi (SPSS) 23.0 kullaniimigtir. Arastirmaya katilan bireylerin
sosyodemografik dagilimlari KKTC dogumlu ve TC dodumlu bireyler
arasinda ki-kare yontemiyle verilmistir. Arastirmanin karsilastirma istatistikleri

ise t-test yontemi ile yapilmistir.
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4. BOLOM

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular tablo ve yorumlar halinde asagida

verilmigtir.

4.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 1.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére cinsiyet dagilimi

KKTC
Genel dogumlu TC dogumlu
Demografik dagiim n katilimcilarn  katihmcilar n
degisken n (%) (%) (%) X2 p
Cinsiyet ,000 1,000
Kadin 150 50 75 (%50) 75 (%50)
Erkek 150 50 75 (%50) 75 (%50)

Tablo 1.de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina yer

verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin 150’si KKTC dogumlu
150’si TC dodumlu bireylerden olustugu ve dogum yerlerine gére KKTC
dogumlu 75 kadin 75 erkek ve TC dogumlu 75 kadin 75 erkekten olustugu

gorulmektedir.



Tablo 2.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére yas dagilimi.
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Genel KKTC TC dogumlu
dagihmn dogumlu katihmcilar n
Demografik katihmcilar
degisken N (%) n (%) (%) X2 P
Yas 6,464 ,167
18-25 81 27,0 32 (%21,3) 49 (%32,7)
26-35 81 27,0 40 (%26,7) 41(%27,3)
36-45 55 18,3 32 (%21,3) 23 (%15,3)
46-55 46 15,3 24 (%16,0) 22 (%14,7)
+55 37 12,3 22 (%14,7) 15 (%10,0)

Tablo 2.’de arastirmaya katilan bireylerin

dagilimlarina yer verilmistir.

dogum yerlerine gore yas

Tablo 2. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore

yas dagilimlarinda anlamh bir farkliik bulunmamaktadir. KKTC dogumlu

bireylerin %26,7’si 26-35 yas grubunda, %21,3'0 18-25 yas grubunda ve

%21,3’0 36-45 yas grubunda yer almaktadir. TC dogumlu bireylerin ise

%27,3’0 26-35 yas grubunda, %32,7si 18-25 yas grubunda ve %15,3’'U 36-45

yas grubunda yer almaktadir.
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Tablo 3.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére kiminle yasadiklarinin dagilimi.

KKTC

Genel dogumlu TC dogumlu
Demografik dagiim n katiimcilar  katilimcilar n
degisken N (%) n (%) (%) X2 P
Kiminle
yasiyor 49,839 ,000*
Yalniz 52 17,4 11 (%7,4) 41 (%27,3)
Es-Partner 133 44,6 86 (%58,1) 47 (%31,3)
Cocuklar 22 7,4 14 (%9,5) 8 (%5,3)
Anne ve
baba 53 17,8 30 (%20,3) 23 (% 15,3)
Anne veya
baba 11 3,7 4 (%2,7) 7 (%4,7)
Akraba 2 0,7 1 (%0,7) 1 (%0,7)
Arkadaglar 22 7,4 2 (%1,4) 20 (%13,3)
Diger 3 1,0 0 (%0) 3 (%2)

Tablo 3.de katilimcilarin dogum yerlerine gore kiminle yasadiklarinin dagilhimi

verilmigtir.

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore
kiminle yasadiklari durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
gOsterdigi saptanmistir. Buna gore arastirmaya katilan KKTC dogumlu
bireylerin %58,1’i es ya da partneriyle yasarken, TC dogumlu bireylerin
%31,1'i es ya da partneriyle yasadigi %27,3'Unun ise yalniz yasadigi

gOrulmustar.
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Tablo 4.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére egitim seviyelerinin dagilimi.

KKTC

Genel dogumlu TC dogumlu
Demografik dagilimn katilimcilar  katihmcilar n
degisken N (%) n (%) (%) X2 P
Egitim
seviyesi 4,566 ,335
Okula
gitmedi 12 4,0 3 (%2,0) 9 (%6,0)
ilkokul
mezunu 35 11,7 15 (%10,0) 20 (%13,3)
ortaokul
mezunu 33 11,0 18 (%12,0) 15 (%10,0)
lise
mezunu 77 25,7 38(%25,3) 39 (%26,0)
yuksek
okul veya
uzeri 143 47,7 76 (%50,7) 67 (%44,7)

Tablo 4.te katilimcilarin dogum yerlerine gore egitim seviyelerinin dagihmina

yer verilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin egitim seviyelerinin
dogum yerlerine gore istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gdstermedigi
saptanmistir. KKTC dogumlu bireylerin %50,7’si yUksekokul veya Uuzeri

mezunken, TC dogumlu bireylerin %44,7’si yiksekokul veya tGzeri mezundur.
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Tablo 5.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbre babalarinin egitim dtizeylerinin dagilimi.

KKTC

Genel dogumlu TC dogumlu
Demografik dagiim n katiimcilar  katilimcilar n
degisken N (%) n (%) (%) X2 P
Baba
egitim
seviyesi 19,286 ,001*
Okula
gitmedi 45 15,0 26 (%17,3) 19 (%12,7)
ilkokul
mezunu 112 37,3 66 (%44,0) 46 (%30,7)
ortaokul
mezunu 44 14,7 21 (%14,0) 23(%15,3)
lise
mezunu 56 18,7 28 (%18,7) 28 (%18,7)
yuksek
okul veya
Uzeri 43 14,3 9 (%6,0) 34 (%22,7)

Tablo 5.’te katihmcilarin dodum vyerlerine goére babalarinin egitim

seviyelerinin dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore
babalarinin egitim seviyesinin istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gosterdigi
saptanmigtir. Arastirmaya katilan KKTC dogumlu bireylerin %44,0’4nin ve
TC dogumlu bireylerin  %30,7’sinin  babasi ilkokul mezunu oldugu
goOrulmustir. KKTC dogumlu bireylerin %6,0’'inin babalarinin egitim durumu
yuksekokul veya Uzeri iken bu oran TC dogumlu bireylerde %22,7 olarak

bulunmustur.
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Tablo 6.

Katiimcilarin dogum yerlerine gére anne egitim seviyelerinin dagilimi

KKTC

Genel dogumlu TC dogumlu
Demografik dagiim n katiimcilar  katilimcilar n
degisken N (%) n (%) (%) X2 P
Anne
egitim
seviyesi 15,443 ,004*
Okula
gitmedi 53 17,7 26 (%17,3) 27 (%18,1)
ilkokul
mezunu 112 37,5 66 (%44,0) 46(%30,9)
ortaokul
mezunu 44 14,7 23(%15,3)  21(%14,1)
lise
mezunu 56 18,7 28 (%18,7) 28 (%18,8)
yuksek
okul veya
uzeri 34 11,4 7(%4,7) 27(%18,1)

Tablo 6.'da katilimcilarin dodum yerlerine go6re annelerinin egitim

seviyelerinin dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore
annelerinin egitim seviyesinin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Arastirmaya katilan KKTC dogumlu bireylerin %44,0’4nin ve
TC dogumlu bireylerin  %30,9unun annesi ilkokul mezunu oldugu
gOrulmustir. KKTC dogumlu bireylerin %4,7’sinin annelerinin egitim durumu
yuksekokul veya Uzeri iken bu oran TC dogumlu bireylerde %18,1 olarak

bulunmustur.
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Tablo 7.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére yasamlarinin biyltk bir bélimiinde
ikamet ettikleri yerlerin dagilimi.

KKTC
Genel dogumlu TC

Demografik dagihm  katihmcilar  dogumlu
degisken n n (%) n (%) katilimcilar X2 P

n (%)
Yagsamin
bliyuk
¢cogunlugunda
ikamet edilen
bolge 28,754 ,000*
Koy 96 32,0 69 (%46,0) 27(%18,0)

119
sehir 194 64,7 75 (%38,7) (%61,3)
Sehir dis
mahallesi 10 3,3 6 (%4,0) 4 (%2,7)

Tablo 7’de arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore yasamlarinin

bluyuk bir bolumunde ikamet ettikleri bolgelerin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin dogum yerlerine
gore yasamlarinin buyuk bir boluminde ikamet ettikleri bolgelerin istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik gosterdigi gorulmustir. KKTC dogumlu
katilimcilarin %46’s1 yagsamlarinin buyuk bir gogunlugunu kéyde gegirmigken
TC dogumlu katihmcilarin %61,3’G yasamlarinin blyUk bir ¢odunlugunu

sehirde gecirmistir.
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Tablo 8.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére ¢alisma durumlarinin dagilimi.

KKTC

Genel dogumlu TC dogumlu
Demografik dagihm n katihmcilar  katihmcilar n
degisken N (%) n (%) (%) X2 P
Calisma
durumu 29,766 ,000*
calisiyor 156 53,8 99(%70,2) 57 (%38,3)
calismiyor 134 46,2 42 (%29,8) 92 (%61,7)

Tablo 8'de katilimcilarin dogum vyerlerine goére g¢alisma durumlarinin

dagilimlarina yer verilmigtir.

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore
calisma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gosterdigi
saptanmistir. Buna go6re arastirmaya katilan KKTC dogumlu bireylerin

%70,2’si galigiyorken, TC dogumlu bireylerin %61,7’si calismamaktadir.

Tablo 9.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére aldiklari sosyal destegin dagilimi.

KKTC
Genel dogumlu TC dogumlu
dagilm n  katihmcilar n  katilimcilar n
N (%) (%) (%) X2 P

Sosyal
destek 1,580 ,236
Var 134 47,0 61 (%43,3) 73 (%50,7)
Yok 151 53,0 80 (%56,7) 71 (%49,3)

Tablo 9.da katilimcilarin dogum yerlerine goére aldiklari sosyal destegin

dagihmi verilmistir.
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Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore
aldiklari sosyal destekte istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géralmemigtir.
KKTC dogumlu bireylerin %56,7’si sosyal destek aldigini belirtirken, TC

dogumlu bireylerin %49,3’U sosyal destek aldigini sdylemistir.

Tablo 10.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére aylik gelirlerinin dagilimi.

KKTC
Genel dogumlu TC dogumlu
dagilim n  katihmcilar n  katihmcilar n
N (%) (%) (%) X2 P

Ayhk
gelir 11,955 ,018*
Cokiyi 20 6,7 7 (%4,7) 13 (%8,7)
lyi 107 35,8 45 (%30,0) 62 (%41,6)
Orta 153 51,2 88 (%58,7) 65 (%43,6)
Kétu 16 54 10 (%6,7) 6 (%4,0)
Cok
kotl 3 1,0 0 (%0,0) 3 (%1,0)

Tablo 10.da katilimcilarin dogum yerlerine gore aylik gelirlerinin

dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde katihmcilarin dogum yerlerine gore aylik gelirlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu goérilmektedir. Buna gére KKTC
dogumlu bireylerin %58,7’si aylik gelirlerinin orta dizeyde, %30’u iyi dizeyde
oldugunu belirtirken, TC dogumlu bireylerin %34,6’s1 gelirlerinin orta

dizeyde, %41,6s! ise iyi duzeyde oldugunu belirtmigtir.



52

Tablo 11.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére dine verdikleri 6nemin dagilimi

KKTC
Genel dogumlu TC dogumlu
dagilim n  katihmcilar  katilimcilar n
N (%) n (%) (%) X2 P

Dine
verilen
onem 16,545 ,000*
Cok
onemli 129 43,3 47 (%31,8) 82 (%54,7)
Kismen
onemli 132 44,3 81 (%54,7) 51 (%34,0)
Onemli
degil 37 12,4 20 (%13,5) 17 (%11,3)

Tablo 11.de katihmcilarin dogum yerlerine gore dine verdikleri 6nemin

dagilimi goérulmektedir.

Tablo 11.’e gore arastirmaya katilan bireylerin dogum vyerlerine goére dine
verdikleri 6nem istatistiksel olarak anlaml bir farklihk géstermektedir.
Arastirmaya katilan KKTC dogumlu bireylerin %54,7’si dinin hayatlarinda
kismen 6nemli oldugunu belirtirken, TC dogumlu bireylerin %54,7’si dinin

hayatlarinda ¢ok dnemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.
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4.2. Katihmcilarin psikoaktif maddelere iligkin tutumlarina yoénelik
bulgular

Tablo 12.

Katilimcilarin dogum yerlerine goére sigara kullanimina ydnelik tutumlarinin

dagilimi.
KKTC
Genel dogumlu TC dogumlu
dagilim katihmcilar  katihmcilar n
n  n(%) n(%) (%) X p

Sigara kullanimi 11,826 ,019*
Kesinlikle onaylarbm 14 4,7 6 (%4,0) 8 (%5,3)
Onaylarim 31 104 13 (%8,7) 18 (%12,0)
Kararsizim 25 84 7 (%4,7) 18 (%12,0)
Onaylamam 95 31,8 43 (%28,9) 52 (%34,7)

Kesinlikle onaylamam 134 44,8

80 (%53,7)

54 (%36,0)

Tablo 12'de katihmcilarin dogum yerlerine gore sigara kullanimina yonelik

tutumlarinin dagihmi verilmektedir.

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin dogum yerlerine gbre sigara

kullanimina yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu
gorulmektedir. KKTC dogumlu bireylerin %53,7’si sigara kullanimini kesinlikle
onaylamadiklarini belirtirken, kesinlikle

TC dogumlu bireylerin %36,0’1

onaylamadigini, %34,7’si ise onaylamadiklarini belirtmistir.
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Katilimcilarin dogum yerlerine gére bira sarap gibi alkollii icecek kullanimina

ybnelik tutumlarin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagihm katilimcilar  katilimcilar
N n(%) n (%) n (%) X2 p
Bira sarap gibi alkollu
icecek kullanimi 15,942 ,003*
15
Kesinlikle onaylarim 25 84 10 (%6,7)  (%10,1)
27
Onaylarim 74 24,8 47 (%31,5) (%18,1)
18
Kararsizim 35 11,7 17 (%11,4) (%12,1)
51
Onaylamam 77 25,8 26 (%17,4) (%34,2)
38
Kesinlikle onaylamam 87 29,3 49 (%32,9) (%25,5)

Tablo 13’te katiimcilarin dogum yerlerine goére bira sarap gibi alkolli icecek

kullanimina yonelik tutumlarinin dagihimina yer verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore

bira, sarap gibi alkolli igecek kullanimina yonelik tutumlarinda istatistiksel

olarak anlamhk bir farklihk oldugu gorulmuagstir. KKTC dogumlu bireylerin

%32,9'u bira, sarap gibi alkolll igecek kullanimini kesinlikle onaylamadigini

belirtirken, %31,5’i onayladigini belirtmistir. TC dodumlu bireylerin %25,5!

kesinlikle katilmadigini belirtirken, %34,2’si ise bira sarap gibi alkolll icecek

kullanimini onayladigini sylemigtir.
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Tablo 14.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbre viski, votka, konyak gibi daha sert icki

kullanimina yénelik tutumlarinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagiim katihmcilar  katihmcilar
n n(%) n (%) n (%) X2 p

Viski votka konyak
gibi daha sert ickilerin
kullanimi 10,182 ,037*
Kesinlikle onaylarim 23 7,7 10 (%6,7) 13 (%8,7)
Onaylarim 60 20,1 37 (%24,8) 23 (%15,3)
Kararsizim 32 10,7 19 (%12,8) 13 (%8,7)
Onaylamam 83 27,8 31 (20,8) 52 (%34,7)

Kesinlikle onaylamam 101 33,8 52 (%34,9) 49 (%32,7)

Tablo 14’te katihmcilarin dogum yerlerine gére viski, konyak gibi daha sert

icki kullanimina yonelik tutumlarinin dagihmina yer verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde viski, votka gibi daha sert icki kullaniminda dogum
yerlerine gore istatistiksel olarak anlamh bir farklihk goérilmektedir. KKTC
dogumlu bireylerin %34,9’u viski, votka, konyak gibi daha sert alkolli
iceceklerin  kullanimini  kesinlikle onaylamadiklarini  belirtirken %24,8’i
onaylamaktadir. TC dogumlu bireylerin %32,7’si kesinlikle onaylamamakta ve

%34,7’si onaylamadiklarini belirtmistir.
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Katilimcilarin dogum yerlerine gbre bar veya meyhaneye gitmeye yonelik

tutumlarinin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagihm katimcilar n - katihmcilar
N n®%) (%) n (%) X2 p

Bar veye meyhaneye
gitmek 9,792 ,044*
Kesinlikle onaylarim 32 10,8 16 (%10,8) 16 (%10,8)
Onaylarim 74 249 42 (%28,4) 32 (%21,5)
Kararsizim 43 14,5 16 (%10,8) 27 (%18,1)
Onaylamam 56 18,9 21 (%14,2) 35 (%23,5)
Kesinlikle onaylamam 92 31,0 53 (%35,8) 39 (%26,2)

Tablo 15°te katilimcilarin dogum yerlerine gére bar veya meyhaneye gitmeye

yonelik tutumlarinin dagihmlarina yer verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin dogum yerlerine
gbre bar veya meyhaneye gitmeye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gérulmustir. KKTC dogumlu bireylerin %358’i bar
veya meyhaneye gitmeyi kesinlikle onaylamadigini belirtirken, onayladigini
belirten katilimcilarin orani %28,4’tGr. TC dogumlu bireylerin %26,2si bar
veya meyhaneye kesinlikle %26,2'si ise

gitmeyi onaylamadigini,

onaylamadiklarini belirtmistir.
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Tablo 16.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbre marihuana veya hagas kullanimina

ybnelik tutumlarinin dagilimlari.

KKTC TC
Genel  dodumlu dogumlu
dagihm katihmcilar n  katihmcilar
n n@®%) (%) n (%) X p
Marihuana veya
hasas kullanmak 5,787 ,216
Kesinlikle onaylarim 7 2,3 2 (%1,3) 5 (%3,4)
Onaylarim 8 2,7 2 (%1,3) 6 (%4,0)
Kararsizim 8 2,7 2 (%1,3) 6 (%4,0)
Onaylamam 58 195 31 (%20,8) 27 (%18,1)
105

Kesinlikle onaylamam 217 72,8 112 (%75,2) (%70,5)

Tablo 16da arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore marihuana

veya hashas kullanimina yonelik tutumlarinin dagihimlarina yer verilmigtir.

Tablo 16 detayl incelendiginde, yapilan arastirmaya katilan bireylerin
marihuana veya hashas kullanimina yonelik tutumlarinda dogum vyerlerine
gore istatistiksel bir farkhlik bulunmamigtir. KKTC dogumlu bireylerin
%75,2’si marihuana veya hashas kullanimini kesinlikle onaylamadiklarini
belirtirken, TC dogumlu bireylerin %70,5’i marihuana veya hashas kullanimini

kesinlikle onaylamamaktadirlar.



Tablo 17.

58

Katilimcilarin dogum yerlerine gbre bonzai kullanimina yénelik tutumlarinin

dagilnmi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagihm katilimcilar  katihmcilar
N n(%) n (%) n (%) X2 P
Bonzai kullanmak 7,310 ,120
Kesinlikle onaylarim 4 1,3 0 (%0,0) 4 (%2,7)
Onaylarim 1 0,3 0 (%0,0) 1 (%0,7)
Kararsizim 2 0,7 0 (%0,0) 2 (%1,3)
25
Onaylamam 54 18,1 29 (%19,5) (%16,7)
118
Kesinlikle onaylamam 238 79,6 120 (%80,5) (%78,7)

Tablo 17de katilimcilarin dogum yerlerine gore bonzai kullanimina yonelik

tutumlarinin dagohmina yer verilmistir.

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gore

bonzai kullanimna yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik

olmadidi gorulmustar. KKTC dogumlu bireylerin %80,5’i bonzai kullanimini

kesinlikle onaylamadiklarini belirtirken, TC dogumlu bireylerin %78,7’si

bonzai kullanimini kesinlikle onaylamadiklarini belirtmistir.
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Tablo 18.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbre eroin veya kokain benzeri uyusturucu

madde kullanimina ybnelik tutumlarinin dagilimi

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagilm katilimcilar n  katilimcilar
n n%) (%) n (%) x> p
Eroin veya kokain
benzeri uyusturucu
madde kullanmak 7,297 ,121
Kesinlikle onaylarim 4 1,3 0 (%0,0) 4 (%2,7)
Onaylarim 1 0,3 0 (%0,0) 1 (%0,7)
Kararsizim 1 0,3 0 (%0,0) 1 (%0,7)
21

Onaylamam 50 16,8 29 (%19,5) (%14,1)
Kesinlikle 122
onaylamam 242 81,2 120 (%80,5) (%81,9)

Tablo 18’de arastirmaya katillan katiimcilarin dogum vyerlerine gore eroin
veya kokain benzeri uyusturucu madde kullanimina ydnelik tutumlarinin

dagihimina yer verilmigtir.

Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin dogum yerlerine
gore eroin veya kokain benzeri uyusturucu madde kullanimina yoénelik
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamigtir. KKTC
dogumlu bireylerin  %80,5’i eroin veya kokain kullanimini kesinlikle
onaylamazken TC dogumlu bireylerin %81,9’u eroin veya kokain kullanimini

kesinlikle onaylamadiklarini belirtmigtir.
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Tablo 19.
Katilimcilarin dogum yerlerine gére doktor regetesi olmadan sakinlestirici,

uyku ilaci kullanmaya yénelik tutumlarinin dagilimi

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagilim katihmcilar n  katihmcilar
N n(%) (%) n (%) x> p
Doktor regetesi
olmadan
sakinlestirici uyku
ilaci kullanmak 4,989 ,288
Kesinlikle onaylarim 4 1,3 0 (%0,0) 4 (%2,7)
Onaylarim 9 3,0 4 (%2,7) 5 (%3,3)
Kararsizim 13 43 5 (%3,4) 8 (%5,3)
32

Onaylamam 65 21,7 33 (%22,1) (%21,3)
Kesinlikle 101
onaylamam 208 69,6 107 (%71,8) (%67,3)

Tablo 19°da katilimcilarin dogum yerlerine goére doktor regetesi olmadan
sakinlestirici, uyku ilaci kullanmaya yonelik tutumlarinin dagihmina yer

verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde katiimcilarin dogum yerlerine gore doktor recetesi
olmadan sakinlegtirici, uyku ilaci kullanimina yonelik tutumlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. KKTC dogumlu bireylerin %71,8’i ve
TC dogumlu bireylerin %67,3’4 doktor regetesi olmadan sakinlestirici veya

uyku ilaci kullanmay! kesinlikle onaylamadiklarini belirtmigtir.
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4.3. Katilmcilarin uyusturucu kullanimina yonelik bilgilerine ydnelik
bulgular.

Tablo 20.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére uyusturucu temin etme yerlerine dair

bilgilerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagihm katilmcilar n katilimcilar
n n(%) (%) n (%) X2 P
Uyusturucu kullanmak
istese nereden temin
edebilecegini bilip
bilmeme 5,516 ,025*
119
Hayir 256 86,8 137 (%91,3) (%82,1)
26
Evet 39 13,2 13 (%8,7) (%17,9)

Tablo 20de katilimcilarin dogum yerlerine gore uyusturucu temin etmek
isteseler nereden bulacaklarini bilip bilmemelerine yonelik bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 20 incelendiginde katihmcilarin dogum yerlerine gore uyusturucu
teminine dair yerleri bilip bilmeme istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
goOstermigtir. KKTC dogumlu bireylerin %91,3’0 temin yerlerini bilmedigini

belirtirken TC dogumlu bireylerin %82,1’i bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 21.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére uyusturucu teminini hangi noktadan

geldigine dair dlisiincelerinin dagilimi

KKTC TC
Genel dodumlu dogumlu
dagilim katihmcilar n katihmcilar
N n(%) (%) n (%) X2 P
KKTC’de uyusturucu
temininin hangi
noktadan geldigini
dusliinme 10,410 ,015*
60
Glney 120 41,7 60 (%41,7) (%41,7)
28
Tarkiye 70 24,3 42 (%29,2) (%19,4)
35
Avrupa 51 17,7 16 (%11,1) (%24,3)
21
Diger 47 16,3 26 (%18,1) (%14,6)

Tablo 21’de katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC’de uyusturucu
temininin hangi noktadan geldigine dair dusuncelerinin dagilimina yer

verilmistir.

Tablo 21 incelendiginde, dogum vyerlerine gore KKTC’de uyusturucu
temininin hangi noktadan geldigine dair dusuncelerin istatistiksel olarak
farkhlastigr gorulmastir. KKTC dogumlu bireylerin %41,7’si uyusturucu
temininin Guney Kibris'tan oldugunu duasurken, %29,2’si Turkiye'den
oldugunu dusunmektedir. TC dodumlu bireylerin  %41,7’si uyusturucu
temininin Gulney Kibris'tan oldugunu dusunudrken, %24,3’4 Avrupa’dan

oldugunu dusunmektedir.
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Tablo 22.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére uyusturucu kullanma yerlerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagihm katihmcilar n  katilimcilar
n n(%) (%) n (%) X2 P
Uyusturucu madde
kullandiysa nerede
kullandi 7,308 ,026*
129
Hic kullanmadi 270 91,5 141 (%95,9) (%87,2)
Kibris 16 54 4 (%2,7) 12 (%8,1)
Yurt digl 9 31 2 (%1,4) 7 (%4,7)

Tablo 22de katilimcilarin dogum yerlerine gore uyusturucu kullanmigsa

nerede kullandiklarinin dagihmina yer verilmistir

Tablo 22 incelendiginde KKTC dogumlu bireylerin %95,9'u uyusturucu
kullanmadigini belirtirken %2,7si Kibris’ta kullanmig, TC dogumlu bireylerin
ise  %87,2’si uyusturucu kullanmadigini  belirtirken, %8,1'i  Kibris’ta

uyusturucu kullandigini belirtmigtir.



64

Tablo 23.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére uyusturucu madde kullanmigsa kullanma

nedenlerinin dagiimi.

KKTC TC

Uyusturucu madde Genel dogumlu  dogumlu

kullanmigsa kullanma dagihm katihmcilar katihimcilar

nedeni N n(%) n (%) n (%) X2 P

15,970 ,025*

144 123

Hi¢ kullanmadi 267 91,8 (%97,3) (%86,0)

Akran grubu 5 17 0 (%0,0) 5 (%3,5)

Merak 10 34 4 (%2,7) 6 (%4,2)

Yalnizlik 4 14 0 (%0,0) 4 (%2,8)
Baskasinin baskisi 1 0,3 0 (%0,0) 1 (%0,7)
Tepki 2 07 0(%0,0) 2 (%1,4)
Dusuncesizlik 1 03 0(%0,0) 1 (%0,7)
Baska 1 0,3 0(%0,0) 1 (%0,7)

Tablo 23’te katilimcilarin  uyusturucu madde kullanmigsa kullanma

nedenlerine yonelik dagihma yer verilmigtir.

Tablo 23 incelendiginde arastirmaya katilan KKTC dogumlu katilimcilarin
%97,3’0 uyusturucu kullanmadigini belirtmig, kullandigini belirten %2,7’ ise
meraktan kullandigini belirtmistir. TC dogumlu bireylerin %86,0’s1 uyusturucu
kullanmadigini belirtmistir. TC dogumlu katilimcilarin uyusturucu kullanma
nedenleri arasinda %4,2’si merak, %3,5’i akran grubu ve %2,8’i yalnizliktan

dolayi kullandiklarini belirtmistir.
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4.4. Katimcilarin KKTC’deki uyusturucu kullanimina yodnelik
dustincelerine dair bulgular

Tablo 24.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbére KKTC’de uyusturucu mafyasi olup

olmadigina dair disdincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih katilimcil  katilimcilar
n m(%) arn(%) n (%) X2 P
KKTC'de uyusturucu 45,15 ,000
mafyasi vardir. 2 *
11 84
Tamamen katiiyorum. 5 42,6 (%56,0) 31 (%25,8)
31
Biraz katiliyorum. 52 193 (%20,7) 21 (%17,5)
21
Kararsizim. 48 17,8 (%14,0) 27 (%22,5)
Katilmiyorum. 20 7.4 10 (%6,7) 10 (8,3)
Hi¢ katilmiyorum. 35 13,0 4(%2,7) 31 (%25,8)

Tablo 24’te arastirmaya katilan bireylerin dogum vyerlerine goére KKTC’de
uyusturucu mafyasi olup olmadidina dair duaslncelerin dagiimina yer

verilmistir.

Tablo 24 incelendiginde arastirmaya katilan bireyler arasinda dogum yerine
gore KKTC’de uyusturucu mafyasi olup olmadidina dair dusutncelerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorulmugtir. KKTC dogumlu
bireylerin %56,0’'si KKTC’de uyusturucu mafyasinin olduguna kesinlikle
katildigini, %20,7’si ise katildigini belirtmigtir. TC dogumlu bireylerin %25,8
KKTC’de uyusturucu mafyasinin olduguna hi¢ katilmadigini belirtirken,

%25,8’i tamamen katildigini, %22,5’i ise kararsiz oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 25.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbére KKTC’de madde bagimlilarina yénelik

tedavilere iligkin disdincelerinin dagilimi

KKTC TC
Genel dogumlu  dogumliu
dagih  katiimcil  katimcilar
N m(%) arn(%) n (%) G P
KKTC’de madde
bagimhlarina yonelik
yeterli tedavi 20,28 ,000
bulunmaktadir. 6 *
Tamamen katihyorum. 37 12,5 13 (%8,7) 24(%16,4)
28
Biraz katiliyorum. 58 19,6 (%18,7) 30 (%20,5)
40
Kararsizim. 95 32,1 (%26,7) 55 (%37,7)
51
Katilmiyorum. 70 23,6 (%34,0) 19 (%13,0)
18
Hic katiimiyorum. 36 12,2 (%12,0) 18 (%12,3)

Tablo 25te katihmcilarin  dogum vyerlerine gére KKTC'de madde
bagimhlarina yonelik tedaviler ile ilgili dusuncelerinin dagilimlarina yer

verilmistir.

Tablo 25 incelendiginde aragtirmaya katilimcilarin dogum yerlerine gore
KKTC’de madde bagimlilarina yonelik tedaviler ile ilgili distncelerinin
dagihimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur. KKTC
dogumlu bireylerin %34,0''0 KKTC’de madde bagimlilarina yonelik yeterli
tedavi bulunduguna katilmadiklarini belirtirken, %26,7’si bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmistir. TC dogmulu bireylerin %37,7’si tedavinin yeterliligi
konusunda kararsiz oldugunu belirtirken %20,5’1 madde bagmlularina yonelik

yeterli tedavi olduguna katildiklarini belirtmektedir.
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Tablo 26.

Katihmcilarin dogum yerlerine gore KKTC’deki rehabilitasyon hizmetlerine

iligkin gorusglerinin dagilimi

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katihmcil
n m (%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC’de yeteri dlglide
rehabilitasyon hizmeti ,000
verilmektedir. 22,620 *
16
Tamamen katiliyorum. 25 8,3 9 (%6,0) (%10,7)
18
Biraz katiliyorum. 46 15,3 28 (%18,7) /%12,0)
11 70
Kararsizim. 3 37,7 43 (%28,7) (%46,7)
26
Katilmiyorum. 82 27,3 56 (%37,3) (%17,3)
20
Hic¢ katilmiyorum. 34 11,3 14 (%9,3) (%13,3)

Tablo 26'da arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gére KKTC'deki

rehabilitasyon hizmetlerine iligkin gortslerinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 26 incelendiginde arastirmaya katilan katihmcilarin KKTC’deki
rehabilitasyon hizmetlerinin yeterliligiyle iliskili goruslerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik oldugu goérulmuastir. KKTC dogumlu bireylerin %37,3’U
KKTC’de yeterli oOlgide rehabilitasyon hizmeti olduguna katilmadiklarini

belirtirken, %28,7’si bu konuda kararsiz olduklarini belirtmistir.
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Tablo 27.

Katilimcilarin  dogum yerlerine gére Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari

Hastanesindeki bagimlilik tedavisinie iliskin ddgtincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih katilimcilar  katihmcil
N m(%) n (%) ar n (%) x2 P
Baris Ruh ve Sinir
Hastaliklar
Hastanesinde yeterli
Olcude bagimhilik
tedavisi verilmektedir. 7,136 ,129
Tamamen katiiyorum. 21 7,0 10 (%6,7) 11 (%7,3)
27
Biraz katiliyorum. 56 18,7 29 (%19,3) (%18,0)
12 69
Kararsizim. 2 40,7 53 (%35,3) (%46,0)
26
Katilmiyorum. 70 23,3 44 (%29,3) (%17,3)
17
Hic¢ katilmiyorum. 31 10,3 14 (%9,3) (%11,3)

Tablo 27de katilimcilarin dodum vyerlerine gére Baris Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesindeki bagimlilik tedavisinie iligkin dusuncelerinin

dagihimina yer verilmistir.

Tablo 27 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine goére
Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde yeterli 6lcide bagimhlik tedavisi
olup olmadidina dair disuncelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk
bulunmamaktadir. KKTC dodumlu bireylerin %35,3’l, TC dogumlu bireylerin
%46,0’'si Baris Ruh ve Sinir hastaliklari Hastanesinde yeterli dlgude

bagimhlik tedavisi verildigine dair kararsiz olduklarini belirtmistir.
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Katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC'deki

ybnelik diigtincelerinin dagilimi.
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uyusturucu politikalarina

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagihm katihmcilar  katilimcil
n (%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC’de yeterli
Olclde uyusturucu
politikalari
bulunmaktadir. 18,781 ,001*
Tamamen 13
katiliyorum. 23 7,7 10 (%6,7)  (%8,7)
15
Biraz katiliyorum. 43 14,4 28 (%18,7) (%10,1)
10 70
Kararsizim. 8 36,1 38 (%25,3) (%47,0)
32
Katilmiyorum. 84 28,1 52 (%34,7) (%21,5)
19
Hic katiimiyorum. 41 13,7 22 (%14,7) (%12,8)

Tablo 28’de arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine gére KKTC’deki

uyusturucu politikalarina yonelik dusuncelerin dagilimlarina yer verilmigtir.

Tablo 28 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine goére

KKTC’deki uyusturucu politakalarina yonelik distncelerinin dagihmlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gértlmustur. Arastirmaya katilan

KKTC dogumlu bireylerin %34,7’si KKTC’deki uyusturucu politikalarinin

yeterli Olgude olduguna katilmadiklarini

belirtirken,

%25,3'0  kararsiz

oldugunu belirtmistir. TC dogumlu bireylerin %47,01 kararsiz oldugunu

belirtirken %21,5’i katilmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 29.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére Devlet okullarinda madde bagimliliga

ybnelik egitim koyulmasina ybnelik digincelerinin dagilimi

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katihmcil
N m((%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC'de Devlet
okullarinda yeterli
duzeyde madde
bagimhhgmnin
zararlarina yonelik
egitim koyulmasi
gerekmektedir. 54,352 ,000*
17 118 56
Tamamen katiiyorum. 4 58,0 (%78,7) (%37,3)
18
Biraz katiliyorum. 28 9,3 10 (%6,7) (%12,0)
53
Kararsizim. 67 22,3 14 (%9,3) (%36,3)
15
Katilmiyorum. 20 6,7 5 (%3,3) (%10,0)
Hi¢ katilmiyorum. 11 3,7 3 (%2,0) 8 (%5,3)

Tablo 29'da katiimcilarin dogum yerlerine gore Devlet okullarinda madde
bagimhihga yonelik egitim koyulmasina yonelik dusuncelerinin dagihmina yer

verilmistir.

Tablo 29 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin dogum yerlerine goére
Devlet okullarinda madde bagimhliginin zararlarina yonelik egitim
konulmasina iliskin dustncelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorulmuistir. KKTC dogumlu bireylerin %78,7’si KKTC’deki devlet
okullarinda madde bagimhliginin zararlarina yonelik egitim konulmasina
tamamen katildigini belirtirken TC dogumlu bireylerin %36,3'U kararsiz

oldugunu, %37,3’0 ise tamamen katildigini bildirmistir.
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Tablo 30.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére madde kullaniminin zararlarinin egitim

mitifredat programlarina girmesine yénelik dtigiincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katilimcil
n m (%) n (%) ar n (%) x° P
Madde kullaniminin
zararlari
bilinglendirmeye
yonelik Egitim
programinin mufredata
girmesini
destekliyorum. 28,676 ,000*
21 126 86
Tamamen katiliyorum. 2 70,9 (%84,0) (%57,7)
21
Biraz katiliyorum. 32 10,7 11 (%7,3) (%14,1)
27
Kararsizim. 35 11,7 8 (%5,3) (%18,1)
Katiimiyorum. 13 43 5(%3,3) 8 (%5,4)
Hic¢ katilmiyorum. 7 2,3 0 (%0.0) 7 (%4,7)

Tablo 30'da katilimcilarin dogum vyerlerine gore madde kullaniminin
zararlarinin egitim mufredat programlarina girmesine yonelik disuncelerinin

dagilimina yer verilmistir.

Tablo 30 incelendiginde katilimcilarin dogum vyerlerine gore madde
kullaniminin ~ zararlarini  bilinglendirmeye yonelik Egitim programinin
mufredata girmesine yonelik dudsuncelerinin  dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bir farlilik gosterdigi gorulmustir. KKTC dogumlu bireylerin %84,0°U
bu dusunceyi onaylarken, TC dogumlu katilimcilarin %57,7’si bunu

onayladiklarini belirtmistir.
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Tablo 31.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére madde bagimliliginin zararlarinin KKTC

lise ve ortaokullarinda agiklandigina dair ddigtincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katihmcil
N m((%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC’deki lise ve
ortaokullarda yeterli
duzeyde madde
bagimhhgi zararlarini
aciklandigini
dusundyorum. 41,802 ,000*
51
Tamamen katiliyorum. 73 24,5 22 (%14,7) (%34,5)
17
Biraz katiliyorum. 40 13,4 23 (%15,3) (%11,5)
47
Kararsizim. 71 23,8 24 (%16,0) (%31,8)
19
Katiimiyorum. 77 25,8 58 (%38,7) (%12,8)
Hic katiimiyorum. 37 124 23 (%15,3) 14 (%9,5)

Tablo 31'de katilimcilarin dogum vyerlerine gore madde bagimhhiginin
zararlarinin KKTC lise ve ortaokullarinda aciklandigina dair distncelerinin

dagilimina yer verilmistir.

Tablo 31 incelendiginde katilimcilarin dogum vyerlerine gore madde
bagimlihginin zararlarinin KKTC lise ve ortaokullarinda agiklandiina dair
dusuncelerinin dagihminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi
gOrulmustir. KKTC dogumlu bireylerin %38,7’si bu konuda yeterli agiklama
olduguna katilmadiklarini belirtirken, TC dogumlu bireylerin %34,5’i bu

duruma tamamen katildiklarini belirtmigtir.
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Katilimcilarin dogum yerlerine gbére medyada madde kullanimina ydnelik

bilgilerin yeterliligine iliskin ddigtincelerin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumliu dogumlu
dagih  katihmcilar katihmcil
n m (%) n (%) ar n (%) x? P
Medyanin madde
bagimhhgi
konusunda yeterli
Olgude bilgi verdigini
dusunuyorum. 17,421 ,002*
Tamamen 20
katiliyorum. 44 14,8 24(%16,0) (%13,6)
33
Biraz katiliyorum. 58 19,5 25(%16,7) (%22,4)
52
Kararsizim. 82 276 30 (%20,0) (%35,4)
25
Katilmiyorum. 78 26,3 53(%35,3) (%17,0)
17
Hic katiimiyorum. 35 11,8 18(%12,0) (%11,6)

Tablo 32’de katilimcilarin dogum yerlerine goére medyada madde kullanimina

yonelik bilgilerin yeterliligine iliskin duguncelerinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 32 incelendiginde, katilimcilarin dogum yerlerine gére medyada madde

kullanimina yonelik bilgilerin yeterliligine yonelik dusuncelerin dagiliminda

istatistiksel olarak anlaml bir farklihgin oldugu goriimustur. KKTC dogumlu

bireylerin %35,0’i bu bilginin yeterli olduguna katilmadiklarini ifade ederken

TC dogumlu bireylerin %35,4’U kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Katilimcilarin dogum yerlerine gére bagimli bireylerin mahkeme sorugturmasi

sonuglanmadan gazetede ifsa edilmesine ybnelik diisiincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagihm  katilimcilar  katihmcil
N (%) n (%) ar n (%) x° P
Polis tarafindan
yakalanan madde
bagimhlarinin
gazetelerde mahkeme
sorusturmasi
sonuglanmadan ifsa
edilmesini
desteklemiyorum. 25,632 ,000*
11 47
Tamamen katiyorum. 0 37,5 63 (%42,0) (%32,9)
36
Biraz katiliyorum. 52 17,7 16 (%10,7) (%25,2)
40
Kararsizim. 64 21,8 24 (%16,0) (%28,0)
Katilmiyorum. 41 14,0  30(%20,0) 11 (%7,7)
Hi¢ katilmiyorum. 25 8,5 16 (%10,7) 9 (%6,3)

Tablo 33’'te katilimcilarin dogum yerlerine goére bagimli bireylerin mahkeme

sorusturmasl  sonuglanmadan gazetede ifsa edilmesine  yoOnelik

duguncelerinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 33 incelendiginde katilimcilarin dogum yerlerine gore bagiml bireylerin
mahkeme sorusturmasi sonuglanmadan gazetede ifsa edilmesine yodnelik
dusuncelerinin dagiliminin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gosterdigi
gorulmagstir. KKTC dogumlu bireylerin %42,0’si mahkeme sorusturulmasi
sonlanmadan bagimli bir bireyin gazetede ifsa edilmesini kesinlikle
desteklemedigini belirtirken, %20’si bu disunceye katilmadigini belirtmis, TC
dogumlu bireylerin ise %32,9'u kesinlikle desteklemediklerini belirtirken,

%28,0’i kararsiz kaldigini ifade etmigtir.
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Katilimcilarin dogum yerlerine gére Denetimli Serbestlik yasasina yonelik

dustincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katilimcil
n m (%) n (%) ar n (%) x?
Bir gencin cezaevine
gonderilmesi yerine
Denetimli Serbestlik
yasasindan
yararlanarak tedavi
olmasini
destekliyorum. 15405 ,004*
15 63
Tamamen katiliyorum. 7 53,2 94 (%62,7) (%43,4)
28
Biraz katiliyorum. 54 18,3 26 (%17,3) (%18,3)
34
Kararsizim. 49 16,6 15 (%10,0) (%23,4)
Katilmiyorum. 22 7,5 11 (%7,3) 11 (%7,6)
Hic¢ katilmiyorum. 13 44 4 (%2,7) 9 (%6,2)

Tablo 34’te katihmcilarin dogum vyerlerine gore bir gencin cezaevine

gonderilmesi yerine Denetimli Serbestlik yasasindan yararlanarak tedavi

olmasina yonelik dugtncelerinin dagihmlarina yer verilmistir.

Tablo 34 incelendiginde, katihmcilarin dogum yerlerine gore bir gencin

cezaevine gonderilmesi yerine Denetimli Serbestlik yasasindan yararlanarak

tedavi olmasina yonelik dusuncelerinin dagilimlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu goérulmastir. KKTC dogumlu bireylerin %62,7’sinin

Denetimli Serbestlik yasasindan yararlanarak tedavi goérilmesine tamamen

katildig1 gorulirken, TC dogumlu bireylerin %43,3’'G tamamen katildigini

belirtmis, %23,4’0 ise kararsiz oldugunu ifade etmisgtir.
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Tablo 35.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére bagimlilarin tedavi yerine cezaevine

goénderilmesini istemeye ybnelik diglincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih katilimcilar  katihmcil
N m(%) n (%) ar n (%) x2 P
Batun madde
bagimhlarinin tedavi
yerine cezaevine
gonderilmesini
istiyorum. 24,035 ,000*
27
Tamamen katiliyorum 38 12,8 11 (%7,3) (%18,4)
22
Biraz katiliyorum 30 10,1 8 (%5,3) (%15,0)
27
Kararsizim 48 16,2 21 (%14,0) (%18,4)
28
Katiimiyorum 61 20,5 33(%22,0) (%19,0)
12 43
Hi¢ katilmiyorum 0 40,4 77 (%51,3) (%29,3)

Tablo 35’te katilimcilarin dogum vyerlerine gore bagimlilarin tedavi yerine
cezaevine gonderilmesini istemeye yonelik dusuncelerinin dagilimina yer

verilmistir.

Tablo 35 incelendiginde katilimcilarin dogum yerlerine gore bagimhlarin
tedavi yerine cezaevine gonderilmesini istemeye yonelik dusuncelerinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu gorulmustir. KKTC
dogumlu bireylerin %51,3’4 bagimhlarin tedavi yerine cezaevine gitmesine
hi¢ katilmadiklarini ifade ederken, TC dogumlu bireylerin %29,3’4 hig

katilmadiklarini belirtmigtir.
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Tablo 36.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére Denetlimli Serbestlik yasasinin yararli

olduguna iligskin ddgtincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu  dogumlu
dagih  katihmcila katilimcil
n  m(%) rn (%) ar n (%) x2 P
Denetimli Serbestlik
yasasinin yararl
oldugunu
dusundyorum. 41,214 ,000*
11 86 31
Tamamen katiliyorum 7 39,5 (%57,3) (%21,2)
16 24
Biraz katiliyorum 40 13,5 (%10,7) (%16,4)
26 47
Kararsizim 73 24,7 (%17,3) (%32,2)
20
Katiimiyorum 32 10,8 12 (%8,0) (%13,7)
24
Hi¢ katilmiyorum 34 115 10 (%6,7) (%16,4)

Tablo 36’'da katilimcilarin dodum vyerlerine gore Denetlimli Serbestlik

yasasinin yararl olduguna iligkin dustncelerinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 36 incelendiginde katihmcilarin dogum yerlerine gére Denetlimli
Serbestlik yasasinin yararli olduguna iliskin dutsuncelerinin  dagihminin
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gésterdigi gérilmustir. KKTC dopumlu
bireylerin %57,3'U denetimli serbestlik yasasinin yararli olduguna tamamen
katildiklarini ifade ederken, TC dogumlu bireylerin %32,2’si kararsiz

olduklarini belirtmistir.
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Tablo 37.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbére KKTC Bagbakanlik Uyusturucu ile

Miicade Komisyonunun g¢alismalarini yeterli bulmaya iliskin disiincelerinin

dagilimi.
KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katilimcil
N m((%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC Bagbakanlik
Uyusturucu ile
Mucadele
Komisyonunun
calismalarini yeterli
buluyorum. 11,165 ,025*
18
Tamamen katiliyorum 29 9,9 11 (%7,3) (%12,6)
25
Biraz katiliyorum 45 15,4 20 (%13,3) (%17,5)
10 58
Kararsizim 5 35,8 47 (%31,3) (%40,6)
27
Katilmiyorum 72 24,6 45(%30,0) (%18,9)
15
Hic katilmiyorum 42 14,3 27 (%18,0) (%10,5)

Tablo 37’de katiimcilarin dogum yerlerine gére KKTC Basbakanlk
Uyusturucu ile Micade Komisyonunun galismalarini yeterli bulmaya iliskin

dusuncelerinin dagihimina yer verilmistir.

Tablo 37 incelendiginde katihmcilarin dodum vyerlerine gére KKTC
Basbakanlik Uyusturucu ile Mucade Komisyonunun c¢alismalarini yeterli
bulmaya iligskin dusuncelerinin dagiliminin istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gosterdigi gortlmuastir. KKTC dogumlu bireylerin %30°’u calismalari
yeterli bulmadiklarini ifade ederken, TC dogumlu bireylerin %40,6’s1 kararsiz

olduklarini belirtmistir.
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Tablo 38.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC toplumunda madde bagimlilarina

ybnelik ényargi olmasina dair diigtincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumlu dogumlu
dagih  katihmcilar katihmcil
n m (%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC toplumunun
madde bagimlilarina
onyargilari vardir. 39,118 ,000*
27
Tamamen katihyorum 80 27,0 53(%35,3) (%18,5)
26
Biraz katiliyorum 80 27,0 54 (%36,0) (%17,8)
67
Kararsizim 95 32,1 28 (%18,7) (%45,9)
15
Katilmiyorum 27 9,1 12 (%8,0)  (%10,3)
Hic katilmiyorum 14 4,7 3 (%2,0) 11(%7,5)

Tablo 38’de katilimcilarin dogum yerlerine gore KKTC toplumunda madde
bagimhlarina yonelik 6nyargl olmasina dair dusincelerinin dagihimina yer

verilmistir.

Tablo 38 incelendiginde katihmcilarin dodum vyerlerine gére KKTC
toplumunda madde bagimlilarina yonelik onyargi olmasina dair
dusuncelerinin dagihminda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik oldugu
gorulmagstir. KKTC dogumlu bireylerin %36,0’s1 biraz ényargi oldugunu
distnurken %35,3' tamamen katildigini ifade etmigtir. TC dodumlu

bireylerin %45,9’u bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 39.
Katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC toplumunda madde kullanan

bireylerine ailelerine karsi 6nyargi olmasina ybnelik diigtincelerin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumliu dogumliu
dagih  katihmcilar katihmcil
N m((%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC toplumunun
madde bagimlilarinin
ailelerine karsi
Onyargilari vardir. 11,056 ,026*
27
Tamamen katiliyorum 61 20,5 34 (%22,7) (%18,4)
10 40
Biraz katiliyorum 0 33,7 60 (%40,0) (%27,2)
51
Kararsizim 85 28,6 34 (%22,7) (%34,7)
17
Katiimiyorum 34 114 17 (%11,3) (%11,6)
Hi¢ katilmiyorum 17 5,7 5 (%3,3) 12 (%8,2)

Tablo 39’da katilimcilarin dogum yerlerine goére KKTC toplumunda madde
kullanan bireylerine ailelerine kargi dnyargi olmasina yonelik dusuncelerin

dagilimina yer verilmistir.

Tablo 39 incelendiginde katihmcilarin dogum vyerlerine gore KKTC
toplumunda madde kullanan bireylerine ailelerine kargi onyargl olmasina
yonelik dusuncelerin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorulmuistir. KKTC dogumlu bireylerin %40’1 ényargi olduguna biraz
katildiklarini  ifade ederken TC dogumlu bireylerin %34,7’si kararsiz

olduklarini belirtmistir.
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Tablo 40.
Katilimcilarin  dogum  yerlerine gbére madde bagimlilarinin topluma

kazandirilmasi gerektigine dair diistincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel  dogumliu dogumliu
dagih  katihmcilar katihmcil
n m (%) n (%) ar n (%) x? P
Madde bagimhlarinin
topluma kazandiriimasi
gerektigine inaniyorum. 30,777 ,000*
17 108 66
Tamamen katiliyorum 4 60,0 (%72,5) (%46,8)
27
Biraz katiliyorum 55 19,0 28(%18,8) (%19,1)
36
Kararsizim 44 152 8 (%5,4) (%25,5)
Katiimiyorum 8 2,8 2(%1,3) 6 (%4,3)
Hi¢ katilmiyorum 9 3,1 3 (%2,0) 6 (%4,3)

Tablo 40’ta katilimcilarin dogum yerlerine gére madde bagimhlarinin topluma

kazandirilmasi gerektigine dair dusuncelerinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 40’ta katilimcilarin dogum yerlerine gére madde bagimlilarinin topluma
kazandirilmasi gerektigine dair diguncelerinin dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk oldugu gorulmuastir. KKTC dogumlu bireylerin %72,5i
madde bagimlilarinin topluma kazandiriimasina tamamen katildiklarini ifade
ederken, TC dogumlu bireylerin %46,8’i tamamen katildigini, %25,5’i ise

kararsiz olduklarini ifade etmisgtir.
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Tablo 41.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC'de narkotik subenin ¢alismalarini

yeterli bulmaya iliskin ddgtincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagil katihmcilar  katilimcil
N m(%) n (%) ar n (%) x? P
KKTC'’de narkotik
subenin galismalarini
yeterli buluyorum. 2,865 581
50
Tamamen katiliyorum 96 32,5 46 (%30,9) (%34,2)
32
Biraz katiliyorum 65 22,0 33(%22,1) (%21,9)
44
Kararsizim 83 28,1 39(%26,2) (%30,1)
Katiimiyorum 34 115 21 (%14,1) 13 (%8,9)
Hi¢ katilmiyorum 17 5,8 10 (%6,7) 7 (%4,8)

Tablo 41’de katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC’de narkotik subenin

caligsmalarini yeterli bulmaya iligkin dusuncelerinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 41 incelendiginde, katilimcilarin dodum vyerlerine gore KKTC’de
narkotik subenin calismalarini yeterli bulmaya iligkin dustncelerinin
dagihminda istatistiksel olarak anlaml bir farkllik bulunamamistir. KKKTC
dogumlu bireylerin %30,9'u tamamen katildigini ifade ederken, %26,2’si
kararsiz oldugunu, TC dodumlu bireylerin %34,2’si tamamen katildigini ifade

ederken, %30,1’i kararsiz oldugunu ifade etmistir.



Tablo 42.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC’de narkotik subenin madde

kullanan bireylere kéti davrandigina iliskin digincelerinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu dogumlu
dagih  katilimcila katilimcil
n  m(%) rn (%) ar n (%) x2 P
KKTC’de narkotik subenin
madde bagimlilarina kotu
davrandigini dusunuyorum. 1,787 775
25 19
Tamamen katiliyorum 44 14,8 (%16,7) (%12,8)
23 30
Biraz katiliyorum 53 17,8 (%15,3) (%20,3)
14 75 73
Kararsizim 8 49,7  (%50,0) (%49,3)
17 16
Katiimiyorum 33 11,1 (%11,3) (%10,8)
10
Hi¢ katilmiyorum 20 6,7 10 (%6,7) (%6,8)

Tablo 42’de katilimcilarin dogum yerlerine gére KKTC’de narkotik subenin

madde kullanan bireylere kétl davrandigina iliskin dusuncelerinin dagihmina

yer verilmigtir.

Tablo 42 incelendiginde, katilimcilarin dodum vyerlerine gére KKTC'de
narkotik subenin madde kullanan bireylere kotu davrandigina
dusuncelerinin dagihiminda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi

gorulmastir. KKTC dogumlu bireylerin %50,0’si ve TC dodumlu bireylerin

%49,3’U bu konuda kararsiz olduklarini belirtmistir.

iligkin
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4.5 Katilimcilarin madde kullanan bireylere yonelik tutumlarina iligkin
bulgular

Tablo 43.

Katilimcilarin dogum yerlerine gbére madde kullanan bireylere ydnelik

tutumlarinin karsilagtiriimasi.

Dogum N xtsd T p
yeri
ikili iliskiler ~ KKTC 150 13,3533+4,79 -,371 711
Tarkiye 150 13,5541+4,53
Kisilik KKTC 150 12,6400+4,78 ,351 , 726
yapisi Tarkiye 150 12,4467+4,74
Sosyal KKTC 150 11,1800+3,40 -2,197 ,029*
iligkiler Tarkiye 150 12,066+3,58
Toplumsal KKTC 150 7,9267+ 2,97 -3,766 ,000*
bakis Tarkiye 150 9,4000+£3,75
acllar
Aile ve KKTC 150 11,4867+3,46 1,124 ,262
sosyal Turkiye 150 11,0200+3,72
cevre

Tablo 43’te katihmcilarin dogum yerlerine gore bagimllik yapici bireylere

yonelik tutumlari karsilastiriimistir.

Tablo 43 incelendiginde, dogum yerlerine gére KKTC ve TC dogumlu bireyler
arasinda bagimlilik yapici bireylere yonelik ikili iligkiler, kisilik yapisi ve aile-
sosyal ¢evre alt boyutlarinda bir farklilik saptanmamistir. Sosyal iliskiler al
boyutu TC dogumlu bireylerde 12,066+3,58 olarak gorunirken KKTC

dogumlu bireylerde 11,18+£3,40 oldugu goérulmus ve TC dogumlu bireylerin
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KKTC dogumlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde sosyal
iligkilere daha olumlu tutum sergiledigi gorulmustur. Toplumsal bakis acilari
alt boyutu TC dogumlu bireylerde 9,40+3,75 iken KKTC dogumlu bireylerde
7,92+2,97 oldugu goérilmis ve TC dogumlu bireylerin KKTC dogumlu
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede olumlu toplumsal bakis
acllari sergiledikleri saptanmigtir.

4.6. Katilimcilarin bagimlilik yapici madde kullanma durumlarina iligkin
bulgular

Tablo 44.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére yasamboyu bagimlilik yapici madde

kullanma durumlarinin dagilimi.

KKTC TC
Genel dogumlu  dogumlu
dagih  katilimcila katihmcila
n m (%) rn (%) r n (%) X2 p
Yasadisi madde
kullanma 14,945 000
Kullanmayan 141 118
259 %86,3 (%94,0) (%78,7)
Kullanan

41 %13,7 9 (%6,0) 32(21,3)

Diger bagimlilik yapici

madde kullanma 17.357 000

Kullanmayan 140 114
254 %84,7 (%93,3) (%76,0)
Kullanan 36

46 %153 10 (%6,7) (%24,0)

Tablo 44’te katilimcilarin dogum yerlerine gore yasadigi ve diger bagimhlik

yapici psikoaktif madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 44 incelendiginde katilimcilarin dogum yerlerine gore yasadisi ve diger

bagdimlilik yapici psikoaktif kullanma durumlarinin istatistiksel olarak anlamh
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bir farkhlik gdésterdigi gorulimustur. KKTC dogumlu bireylerin %6,0’sinin hayat
boyu yasa disi madde kullandigini belirtirken bu oran TC dogumlu bireylerde
%21.3 olarak tespit edilmistir. Diger bagimhlik yapici maddelerin hayatboyu
kullanim oranlarinin KKTC dogumlu bireylerde %6,7, TC dogumlu bireylerde

%24,0 oldugu gorulmustur.

Tablo 45.

KKTC dogumlu katihmcilarin cinsiyetlerine gbére bagimlilik yapici madde

kullanma durumlarinin dagilimi

Genel
dagiim Erkek n  Kadin n
n (%0) (%) (%) X p
Yasadigi madde
kullanma 118 1,000
Kullanmayan 70 71
141 94,0 (%93,3) (%94,7)
Kullanan 9 6.0 5(%6,7) 4 (%5,3)
Diger bagimlilik yapici
madde kullanma 000 1,000
Kullanmayan 70 70
140 93,3 (%93,3) (%93,3)
Kullanan 10 6,7 5(%6,7) 5 (%6,7)

Tablo 45'te KKTC dogumlu katilimcilarin cinsiyetlerine gére bagimlilik yapici

madde kullanma durumlarinin dagihimina yer verilmistir.

Tablo 45 incelendiginde KKTC dogumlu katilimcilarin cinsiyetlerine gore
bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagihiminin istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik géstermedigi gortlmuastur. Yasadisi madde kullanimi olan

KKTC dogumlu erkek katilmcilar %6,7 oranindayken, KKTC dodumlu kadin
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katilimcilarin %5,3 oraninda oldugu goériimustur. Diger bagimlilik yapici

kullanna KKTC dogumlu erkekler de kadinlar da %6,7 oranindadir.

Tablo 46.

KKTC dogumlu katilimcilarin yas gruplarina gére bagimlilik yapici madde

kullanma durumlarinin dagihimi

Genel 18-25 26-35 36-45 46-55 55+

dagih  yas yas yas yas yasn
N m (%) n(%) n(%) n%) n%) (%) X2 P

Yasadisi
madde
kullanma 946 018
Kullanma 29 30 23 21
an (%90, 38 (%093, (%95, (%95,
y 141 940  6) (%95,0) 8) 8) 5)
Kullanan 3 3 2 1 1
9 6,0 (%9,4) (%5,0) (%6,3 (%4,2) (%4,5)
Diger
bagimhlik
yapicl
madde
kullanma 831 934
Kullanma 29 30 23 21
an (%90, 37 (%093, (%95, (%95,
y 140 93,3  6) (%92,5) 8) 8) 5)
Kullanan 3 3 2 1 1

10 6,7 (%9,4) (%7,5) (%6,3 (%4,2) (%4,5)

Tablo 46'da KKTC dodumlu katihmcilarin yas gruplarina gére bagimlilk

yapicl madde kullanma durumlarinin dagihmina yer verilmistir.

Tablo 46 incelendiginde, KKTC dogumlu katilimcilarin yas gruplarina gore
bagimhlik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi gérulmastir. Buna gore yasadisi madde
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kullanimi ve diger bagimhlik yapici madde kullanimi KKTC dogumiu

bireylerde yasa gore farkhlik gdstermemektedir.

Tablo 47.

KKTC dogumlu katilimcilarin kiminle yasadigina gére bagimlilik yapici

madde kullanma durumlarinin dagilimi.

Arka
Akra dasl
Anne ban arla
Genel Es/par c¢ocukl Anne veya (%) n
dagihm  yalniz tner ar baba baba (%)
N (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) X2 p
Yasadisi
madde
kullanma 12190 058
Kullanmayan
84 14 25 4 1 2
139 939 9(81,8) (97,70 (100) (83,3) (100) (100) (100)
Kullanan 5
9 6,1 2(18,2) 2(2,3) 0(0) (16,77 0(© 0@ 0(O
Diger bagimhhk
yapici madde
kullanma 14,832 ,022*
Kullanmayan
84 14 24 4 1 2
138 93,2 9(81,8) (97,7) (100) (80) (100) (100) (100)
Kullanan
10 6,8 2(18,2) 2(2,3) 0(0) 6(200 0(©) 0@ 0(0

Tablo 47°de KKTC dogumlu katilimcilarin kiminle yasadigina gére bagimlilk

yapicl madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 47 incelendiginde KKTC dogumlu katiimcilarin kiminle yasadigina

gore bagimlihk yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda yasadigi

madde kullaniminda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gérinmezken

diger bagimhiik yapici madde kullaniminda istatistiksel olarak anlamh bir

farklihk gérulmustir. Yasadisi madde kullanimi KKTC dogumlu bireylerde

kiminle yasadigina goére bir farklihk gdstermezken, diger bagimlilik yapici
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bagimhlik yapici maddeleri yasam boyu en az bir kez kullandigi goraimuagtar.

Tablo 48.

KKTC dogumlu bireylerde ulasilan 6grenim diizeyine gbre bagimlilik yapici

madde kullanim durumlarinin dagilimi

Universit
Genel Okula eve
dagii  gitmedi ilkokul  ortaokul Lise Uzeri n

N m (%) n(%) n(%) n(%) n(%) (%) X2 P
Yasadisi
madde
kullanma 4537 338
Kullanmayan 3 13 17 38 70

141 94,0 (%100) (%86,7) (%94,4) (%100) (%92,1)
Kullanan 2

9 6,0 0(%0) (%13,3) 1(5,6) 0(%0) 6 (%7,9)
Diger
bagimlilk
yapicl
madde
kullanma 4.826 306
Kullanmayan 3 13 17 38 69 (%

140 93,3 (%100) (%86,7) (%94,4) (%100) 90,8)
Kullanan 2

10 6,7 0(%0) (%13,3) 1(5,6) 0 (%0) 7 (%9,2)

Tablo 48de KKTC dogumlu bireylerde ulasilan 6grenim dizeyine gore

bagimlilik yapici madde kullanim durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 48

incelendiginde, KKTC dogumlu bireylerde ulagilan 06grenim

duzeyine gore bagimliik yapici madde kullanim durumlarinin dagiliminin

istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gostermedigi goértlmastir. Buna gore

KKTC dogumlu bireylerin yasadigi ya da diger bagimhlik yapici madde

kullanimlari ulasilan 6grenim duzeyine gore farklilik gdstermemektedir.
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Tablo 49.

KKTC dogumlu katiimcilarin yasamlarinin blyiik ¢ogunlugunu gecirdikleri

yere gére bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagilimi

Genel Sehir dis
dagilim sehir n mahalle n
N (%) Koy n (%) (%) (%) x? p
Yasadisi
madde
kullanma 010
9,184 *
Kullanmayan 67 70
141 94,0 (%97,1)  (%93,3) 4 (%66,7)
Kullanan 9 60 2(%2,9) 5(%6.7) 2 (%333)
Diger
bagimhhk
yapicl madde
kullanma 013
8,646 *
Kullanmayan 67 69
140 93,3 (%97,1)  (%92,0) 4 (%66,7)
Kullanan 10 67 2 (%2,9) 6 (%8,0) 2 (%33,3)

Tablo 49’da KKTC dogumlu katiimcilarin yasamlarinin buyuk ¢ogunlugunu
gegirdikleri yere gore bagimlihk yapici madde kullanma durumlarinin

dagihimina yer verilmigtir.

Tablo 49 incelendiginde KKTC dogumlu katihmcilarin yasamlarinin biyik
cogunlugunu gegirdikleri yere gore bagimlihk yapici madde kullanma
durumlarinin dagiliminin hem yasadisi madde kullanimi hem de diger
bagimhlik yapici madde kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gosterdigi gorilmustir. Buna gére hem yasadigi madde kullaniminda
hem de diger bagimhlik yapici madde kullaniminda sehir dis mahallesinde

yasayanlarin kullanma orani %33,3 olarak bulunmustur.
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Tablo 50.

KKTC dogumlu katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére bagimlilik yapici

madde kullanma durumlarinin dagilimi

Genel
dagih Hayir n
N m(%) Evetn (%) (%) X2 p
Yasadisi madde kullanma ,263 , 725
Kullanmayan 13
2 93,6 92 (%92,9) 40 (%95,2)
Kullanan 9 6,4 7 (%7,1) 2 (%4,8)
Diger bagimhlik  yapici
madde kullanma ,493 ,382
Kullanmayan 13
1 929 91 (%91,9) 40 (%95,2)
Kullanan 10 71 8 (%8,1) 2 (%4,8)

Tablo 50'de KKTC dogumlu katilimcilarin c¢alisma durumlarina goére

bagimhlik yapici madde kullanma durumlarinin dagihimina yer verilmistir.

Tablo 50 incelendiginde KKTC dogumlu katilimcilarin ¢alisma durumlarina
gore bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi gérulmastir. Buna goére yasadisi madde
ve diger psikoaktif madde kullanimida KKTC dogumlu bireylerde calisma

durumuna gore bir farklilik gérilmemektedir.
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Tablo 51.

KKTC dogumlu katilmcilarin aldiklari sosyal destege gbre bagimlilik yapici

madde kullanma durumlarinin dagihmi

Genel
dagih Hayir n
N m(%) Evetn (%) (%) X2 p
YasadisI madde kullanma 2,381 ,239
Kullanmayan 13 56 78
2 93,6 (%91,8) (%97,5)
Kullanan 9 64 5 (%8,2) 2 (%2,5)
Diger bagimhihk yapici
madde kullanma 1,279 ,292
Kullanmayan 13 56 77
3 943 (%91,8) (%96,3)
Kullanan 8 57 5 (%8,2) 3 (%3,8)

Tablo 51’de KKTC dogumlu katilimcilarin aldiklari sosyal destege goére

bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 51 incelendiginde KKTC dogumlu katiimcilarin aldiklari sosyal
destege gore bagimliik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi gértlmustar. Buna gére KKTC
dogumlu katihmcilarda yasadigi madde ya da diger bagimlilik yapici
maddelerin kullaniminda alinan sosyal destege goére bir farkliik olmadigi

gorulmustar.



Tablo 52.
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KKTC dogumlu katilmcilarda gelir durumuna gére bagimlilik yapici madde

kullanim durumlarinin dagilimi

Genel
dagih Cokiyi iyi n Orta n Ko6tu n

N m®) n(%) (%) (%) (%) S P
Yasadisi
madde
kullanma 5635 131
Kullanmaya
N 7 41 85

141 94,0 (%100) (%91,1) (%96,6) 8 (%80,0)
Kullanan 0

9 6,0 (%0,0) 4 (%8,9) 3 (%3,4) 2 (%20,0)
Diger
bagimlilik
yapici
madde
kullanma 6287 098
Kullanmaya
N 7 40 85

140 93,3 (%100) (%88,9) (%96,6) 8 (%80,0)
Kullanan 0 5

10 6,7 (%0,0) (%11,1) 3 (%3,4) 2 (%20,0)

Tablo 52’de KKTC dogumlu katilimcilarda gelir durumuna goére bagimhhik

yapici madde kullanim durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 52 incelendiginde KKTC dogumlu katilimcilarda gelir durumuna goére

bagimhlik yapici madde kullanim durumlarinin dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli

bir farkliik olmadigi gorulmustar.

Buna gore KKTC dogumlu

katilimcilarda bagimlilik yapici madde kullanim durumlarinin dagihmi gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik géstermemektedir.
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KKTC dogumlu katilmcilarda dine verdikleri 6neme gére bagimlilik yapici

madde kullanim durumlarinin dagilimi

Genel Cok Kismen
dagim  6nemlin  6nemlin  Onemli degil
N (%) (%) (%) n (%) X2 P
Yasadisi
madde
kullanma 1825 401
Kullanmayan 43 78
139 93,9 (%91,5)  (%96,3) 18 (%90,0)
Kullanan 9 61 4(%85)  3(%3,7) 2 (%10,0)
Diger
bagimlilik
yapict madde
kullanma 939 610
Kullanmayan 43 77
138 93,2 (%91,5) (%95,1) 18 (%90,0)
Kullanan 10 68 4(%85)  4(%A9) 2 (%100)

Tablo 53'te KKTC dogumlu katilimcilarda dine verdikleri éneme gore

bagimlilik yapici madde kullanim durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 53 incelendiginde KKTC dogumlu katilimcilarda dine verdikleri Gneme

gore bagimhlik yapici madde kullanim durumlarinin dagiliminda istatistiksel

olarak anlaml

bir farkhlik goérilmemistir.

Buna goére KKTC dogumlu

katihmcilarin yasadisi ya da diger bagimlilik yapici madde kullanimlarinda

dine verdikleri 6neme gore bir farklilik goriimemektedir.
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TC dogumlu katiimcilarin cinsiyetlerine gére bagimlilik yapici madde

kullanma durumlarinin dagihmi

Genel
dagilim Erkek n Kadin n
N (%) (%) (%) X2 P
Yasadis1 madde kullanma 2549 162
Kullanmayan 11
8 787 55 (%73,3) 63 (%84,0)
Kullanan 32 213 20(%267) 12 (%16,0)
Diger bagimlilik yapict madde
kullanma 1316 251
Kullanmayan 11
4 76,0 54 (%72,0) 60 (%80,0)
Kullanan 36 240 21 (%280) 15 (%20,0)

Tablo 54'te TC dogumlu katilimcilarin cinsiyetlerine gore bagimlilik yapici

madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 54 incelendiginde TC dogumlu katilimcilarin cinsiyetlerine goére

bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminin istatistiksel olarak

anlamli bir farkllik gostermedigi gortlmustur. Yasadigi madde kullanimi olan

TC dogumlu erkek katilimcilar %26,7 oranindayken, TC dogumlu kadin

katilimcilarin %16,0 oraninda oldugu gorulmuagtur. Diger bagimlilik yapici

kullanna orani TC dogumlu erkeklerde %28,0, kadinlarda ise %20,0dir
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Tablo 55.

TC dogumlu katimcilarin yas gruplarina gére bagimlilik yapici madde

kullanma durumlarinin dagihimi

Genel 18-25 36-45 46-55
dagili  yas 26-35 yas yas 55+ yas

N m (%) n(%) yas n(%)  n(%) n(%) n (%) X? P
Yasadisi
madde
kullanma 4508 342
Kullanmay
an 36 30 21 19 12

118 78,7 (%73,5) (%73,2) (%91,3) (%86,4) (%80,0)
Kullanan 13 11 2 3 3

32 21,3 (%26,5) (%26,8) (%8,7) (%13,6) (%20,0)
Diger
bagimlilik
yapicl
madde
kullanma 5390 250
Kullanmay
an 35 28 21 18 12

114 76,0 (%71,4) (%68,3)  (%91,3) (%81,8) (%80,0)
Kullanan 14 13 2 4 3

36 240  (%286) (%3L7) (%8,7) (%18,2) (%20,0)

Tablo 55'da TC dogumlu katilimcilarin yas gruplarina gére bagimlilik yapici

madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 55 incelendiginde, TC dogumlu katilimcilarin yas gruplarina goére
bagimhlik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi gérulmastir. Buna gére yasadisi madde
kullanimi ve diger bagimlilik yapici madde kullanimi TC dogumlu bireylerde

yasa gore farklihk géstermemektedir.
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TC dogumlu katiimcilarin kiminle yasadigina gére bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagilimi.
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Akraba n
Genel Anne veya (%) Arkadaslar
dagih Es/partner gocuklar Anne baba baba n la n (%)

n m (%) vyalnizn(%) n(%) n(%) n(%) (%) X2 p
Yasadisi
madde
kullanma 6,740 ,456
Kullanmay 15
an 118 78,7 31 (%75,6) 38 (%80,9) 7 (%87,5) 18 (%78,3) 7 (%100) 2 (9%50,0) (%75,0)
Kullanan

32 21,3 10 (%24,4) 9 (%19,1) 1(%12,5) 5 (%21,7) 0 (%0,0) 2 (%50,0) 5 (%25,0)
Diger
bagimhhk
yapicl
madde
kullanma 6,809 ,449
Kullanmay 15
an 114 76,0 29 (%70,7) 36 (%76,6) 7 (%87,5) 18 (%100,0) 7 (%100) 2 (9%50,0) (%75,0)
Kullanan

36 24,0 12 (%29,3) 11 (%23,4) 1(%12,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%50,0) 5 (%25,0)
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Tablo 56’'da TC dogumlu katilimcilarin kiminle yasadigina gore bagdimlilik

yapicl madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 56 incelendiginde TC dogumlu katilimcilarin kiminle yasadigina goére
bagimhlik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda yasadisi madde
ve diger bagimlilik yapici kullaniminda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
gorulmemigtir. Buna goére yasadisi ya da diger bagimliik madde kullanimi TC
dogumlu katihmcilarin kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak bir farkhlik

gOstermemektedir.



Tablo 57.

TC dogumlu bireylerde ulasilan 6grenim diizeyine gbére bagimlilik yapici madde kullanim durumlarinin dagilimi

Genel Okula )
dagilim gitmedi ortaokul Universite ve
N (%) n(%) ilkokul n(%) n(%) Lise n(%) Uzeri n (%) X2 p
Yasadigi madde
kullanma
3,310 ,507
Kullanmayan
118 78,7 8 (%88,9) 15 (%75,0) 14 (%93,3) 31 (%79,5 50 (%74,6)
Kullanan
32 21,3 1(%11,1) 5 (%25,0) 1 (%6,7) 8 (%20,5) 17 (%25,4)
Diger bagimlilik
yapici madde
kullanma
5,575 ,233
Kullanmayan
114 76,0 8 (%088,9) 13 (%65,0) 14 (%93,3) 31 (%79,5) 48 (%71,6)
Kullanan
36 24,0 1(%11,1) 7 (%35,0) 1 (%6,7) 8 (%20,5) 19 (%28,4)
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Tablo 57°de TC dogumlu bireylerde ulasilan 6grenim dlzeyine goére

bagimhlik yapici madde kullanim durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 57 incelendiginde, TC dogumlu bireylerde ulasilan 6grenim duzeyine
gore bagimlihk yapici madde kullanim durumlarinin dagiliminin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goralmustur. Buna gore TC dogumlu
bireylerin yasadisi ya da diger bagimlilik yapici madde kullanimlari ulagilan

ogrenim duzeyine gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 58.

TC dogumlu katimcilarin yasamlarinin biiylik ¢ogunlugunu gecirdikleri yere

gére bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagilimi

Genel Sehir dis
dagilim sehir n mahalle n
N (%) Koy n (%) (%) (%) X2 P
Yasadisi
madde
kullanma 1.343 511
Kullanmayan 22 92
118 78,7 (%81,5) (%77,3) 4 (%100,0)
Kullanan 27
32 21,3 5(%18,5) (%22,7) 0 (%0,00)
Diger
bagimlilik
yapicl madde
kullanma 1.327 515
Kullanmayan 20 90
114 76,0 (%74,1) (%75,6) 4 (%100,0)
Kullanan 20

36 24,0 7 (%25,9) (%24,4) 0 (%0,0)
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Tablo 58'da TC dogumlu katilimcilarin yasamlarinin buyudk c¢ogunlugunu
gecirdikleri yere gore bagimliik yapici madde kullanma durumlarinin

dagilimina yer verilmistir.

Tablo 58 incelendiginde TC dogumlu katilimcilarin yasamlarinin buylk
cogunlugunu gegirdikleri yere gore bagimlihik yapici madde kullanma
durumlarinin dagiliminin hem vyasadisi madde kullanimi hem de diger
bagimhlik yapici madde kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik géstermedigi gortlmustir. Buna gére TC dogumlu katilimcilarin hem
yasadigi madde kullaniminda hem de diger bagimlilik yapici madde
kullaniminda yasamin buylk cogunlugunun gectigi bolgeye gore degisiklik

gOstermedigi bulunmustur.

Tablo 59.

TC dogumlu katimcilarin ¢alisma durumlarina gére bagimiilik yapici madde

kullanma durumlarinin dagilimi

Genel
dagilim
N (%) Evet n (%) Hayir n (%) Xx° P

Yasadist madde kullanma ,010 1,000
Kullanmayan 117 78,5 45 (%78,9) 72 (%78,3)
Kullanan 12 215 12 (%21,1) 20 (%21,7)
Diger bagimlilik yapici
madde kullanma ,008 1,000
Kullanmayan 113 75,8 43 (%75,4) 70 (%76,1)
Kullanan 36 24,2 14 (%24,6) 22 (%23,9)

Tablo 59’de TC dodumlu katilimcilarin galisma durumlarina gére bagimhlik

yapicl madde kullanma durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 59 incelendiginde TC dogumlu katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore

bagimhlik yapici madde kullanma durumlarinin dagihminda istatistiksel
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olarak anlamli bir farkliik olmadigi gérulmastir. Buna goére yasadisi madde
ve diger psikoaktif madde kullanimida TC dogumlu bireylerde c¢alisma

durumuna gore bir farklilik gérilmemektedir.



Tablo 60.
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TC dogumlu katihmcilarin aldiklari sosyal destege gére bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagilimi

Genel
dagilim Cok iyin Cok kétii n
N (%) (%) iyi n (%) Ortan (%) Kotin (%) (%) X2 p
Yasadis1 madde
kullanma
1,658 ,798
Kullanmayan
117 78,5 11 (%84,6) 46 (%74,2) 53 (%81,5) 5(%83,3) 2 (%66,7)
Kullanan
32 21,5 2 (%15,4) 16 (%25,8) 12 (%18,5) 1(%16,7) 1(%33,3)
Diger bagimlilik
yapict madde
kullanma
,933 ,920
Kullanmayan
113 75,8 10 (%76,9) 45 (%72,6) 51 (%785 5(%83,3) 2 (%66,7)
Kullanan
36 24,2 3 (%23,1) 17 (%27,4) 14 (%215) 1(%16,7) 1(%33,3)
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Tablo 60'da TC dogumlu katilimcilarin aldiklari sosyal destege gore

bagimhlik yapici madde kullanma durumlarinin dagihmina yer verilmistir.

Tablo 60 incelendiginde TC dogumlu katilimcilarin aldiklari sosyal destege
gore bagimlilik yapici madde kullanma durumlarinin dagiliminda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik olmadigi goérilmustir. Buna goére TC dogumlu
katihmcilarda yasadigi madde ya da diger bagimllik yapici maddelerin

kullaniminda alinan sosyal destede gore bir farklilik olmadigi géraimagtir.

Tablo 61.

TC dogumlu katiimcilarda gelir durumuna gére bagimlilik yapici madde
kullanim durumlarinin dagihmi

Genel
dagilim Hayir
N (%) Evetn (%) n (%) X2 P
Yasadigi madde kullanma ,106 ,838
Kullanmayan 11
4 79,2 57 (%78,1) 57 (%80,3)
Kullanan 30 20,8 16 (%21,9) 14 (%19,7)
Diger bagimhhk yapici
madde kullanma 479 ,558
Kullanmayan 11
0 76,4 54 (%74,0) 56 (%78,9)
Kullanan 34 23,6 19 (%26,0) 15 (%21,1)

Tablo 61'de TC dogumlu katilimcilarda gelir durumuna gore bagimhlik yapici

madde kullanim durumlarinin dagilimina yer verilmigtir.

Tablo 61 incelendiginde TC dogumlu katihmcilarda gelir durumuna gore
bagimhlik yapici madde kullanim durumlarinin dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihk olmadigi goérilmastir. Buna gére TC dogumlu
katilimcilarda bagimlilik yapici madde kullanim durumlarinin dagilimi gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 62.

TC dogumlu katilmcilarda dine verdikleri éneme gbre bagimlilik yapici
madde kullanim durumlarinin dagilimi

Genel Kismen
dagilim Cok 6nemli  dnemli Onemli degil n
n___ (%) n (%) n (%) (%) X P

Yasadis1 madde
kullanma 3,967 ,138
Kullanmayan 1.0 7g7 69 (%84,1) 38 (%74,5) 11 (%64,7)
Kullanan 32 213 15 (%159) 13 (%25,5) 6 (%35,3)
Diger
bagimlilik
yapic1 madde
kullanma 3,472 ,176
Kullanmayan 41, 769 67 (%817) 36 (%70,6) 11 (%64,7)
Kullanan 36 24,0 15 (%18,3) 15 (%29,4) 6 (%35,3)

Tablo 62’de TC dogumlu katihmcilarda dine verdikleri 6neme gore bagimlilik

yapici madde kullanim durumlarinin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 62 incelendiginde TC dogumlu katihmcilarda dine verdikleri dneme
g6re bagimhlik yapici madde kullanim durumlarinin dagiliminda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik gérilmemigtir. Buna gore TC dogumlu katiimcilarin
yasadigl ya da diger bagimhlik yapici madde kullanimlarinda dine verdikleri

Oneme gore bir farklilik gorulmemektedir.
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Tablo 63.

KKTC ve TC dogumlu bireylerde sigara kullanim oranlarinin kargilagtiriimasi.

Kullanan Kullanmayan  X? P
(%) (%)
KKTC 40,0% 60,0% 16,352 ,000*
Turkiye 63,3% 36,7%
Toplam 51,7% 48,3%

Tablo 63'de KKTC ve TC dogumlu bireyler arasindaki sigara kullanim

oranlarinin karsilastirlmasina yer verilmistir.

Tablo 63'de KKTC ve TC dogumlu bireyler arasindaki sigara kullanim
oranlarinda farklilik oldugu goérulmuastir. Buna goére Turkiye dogumlu
bireylerin KKTC dogumlu bireylere goére sigara kullaniminin ylksek oldugu

gorulmustar.

Tablo 64.

KKTC ve TC dogumlu bireylerde son 30 giin alkol kullanim oranlarinin
kargilastiriimasi.

Kullanan Kullanmayan X2 p
(%) (%)
KKTC 57,3% 42, 7% ,344 ,319
Tarkiye 60,7% 39,3%
Toplam 59,0% 41,0%

Tablo 64‘de KKTC ve TC dogumlu bireyler arasindaki alkol kullanim

oranlarinin kargilagtirilmasina yer verilmigtir.

Tablo 64'de KKTC ve TC dogumlu bireyler arasindaki alkol kullanim
oranlarinda farkhlik olmadigi gorulmustar. Buna goére Turkiye dogumlu
bireylerin KKTC dogumlu bireylere gore alkol kullaniminin farkhlagsmadigi

gOrulmustar.



107

Tablo 65.
KKTC ve TC dogumlu bireylerin yasamboyu alkol kullanim oranlarinin
kargilastiriimasi.

Alkol Alkol X? P

kullanan kullanmayan

(%) (%)
KKTC 62,7% 37,3% 2,160 ,089
Tarkiye 70,7% 29,3%
Toplam 66,7% 33,%

Tablo 65'da KKTC ve TC dogumlu bireylerin yasamboyu alkol kullanim

oranlarinin kargilagtirilmasina yer verilmigtir.

Tablo 65'da KKTC ve TC dogumlu bireylerin yasamboyu alkol kullanim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadidi gériimustir. Buna
gbre Turkiye dogumlu ve KKTC dogumlu bireylerin yasamboyu alkol

kullanimlarinda bir farklihk saptanmamistir.

Tablo 66.

KKTC ve TC dogumlu bireylerin yasamboyu sigara kullanim oranlarinin
karsilastiriimasi

Sigara Sigara X2 p
kullanan (%)  kullanmayan
(%)
KKTC 50,7% 49,3% 16,355 ,000*
Tarkiye 73,3% 26,7%
Toplam 62,0% 38,0%

KKTC ve TC dogumlu bireylerin yasamboyu sigara kullanim oranlarinin

kargilastiriimasina yer verilmigtir.

Tablo 66 incelendiginde KKTC ve TC dogumlu bireylerin yasamboyu sigara
kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu
gOrulmustir. Turkiye dogumlu bireylerin KKTC dogumlu bireylere gore
yasamboyu sigara kullanim oranlarinin daha yuksek oldugu gorulmastar.
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Tablo 67.

KKTC dogumlu bireylerin sigara kullanma durumlarina gére psikoaktifmadde
kullanan bireylere ybnelik tutumlarinin karsilastiriimasi

Dogum yeri KKTC N x+tsd t P
Ikili iliskiler ~Sigara Kullanmayan 90 13,000+5,05 -1,106 270
Sigara Kullanan 60 13,883+4,36
Kisilik Sigara Kullanmayan 90 12,511+4,79  -,403 ,688
yapist Sigara Kullanan 60 12,833+4,81
Sosyal Sigara Kullanmayan 90 11,177£3,42 -,010 ,982
iligkiler Sigara Kullanan 60 11,18343,39
Toplumsal  Sigara Kullanmayan 90 8,000+2,84 ,368 ,713
bakis agilart ~ Sigara Kullanan 60 7,816+3,18
Aile ve Sigara Kullanmayan 90 11,800+£3,44 1,361 ,176
sosyal gevre  Sigara Kullanan 60 11,01643,46

Tablo 67‘de KKTC dogumlu bireylerin sigara kullanma durumlarina goére
psikoaktif madde kullanan bireylere ydnelik tutumlarinin karsilastirimasina

yer verilmigtir.

Tablo 67 incelendiginde KKTC dogumlu bireylerin sigara kullanma
durumlarina gore psikoaktif madde kullanan bireylere yonelik tutumlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr gérulmustur.
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Tablo 68.

TC dogumlu bireylerin sigara kullanim durumlarina gére madde kullanimina
yonelik tutumlarini

Dogum yeri TC n x+tsd t P

Ikili iliskiler Sigara Kullanmayan 54 13,000+4,58 -1,127 ,262
Sigara Kullanan 94 13,873+4,50

Kisilik yapisi Sigara Kullanmayan 55 12,745+4,79 ,585 ,559
Sigara Kullanan 95 12,273+4,73

Sosyal iligkiler ~ Sigara Kullanmayan 55 12,200+3,68 ,345 ,730
Sigara Kullanan 95 11,989+3,54

Toplumsal bakis Sigara Kullanmayan 55 8,836+ 3,04 -1,404 163

agilari Sigara Kullanan 95 9,726+4,09

Aile ve sosyal Sigara Kullanmayan 55 11,018+3,80 -,005 996

gevre Sigara Kullanan 95 11,02143,69

Tablo 68 deTC dogumlu bireylerin sigara kullanma durumlarina goére
psikoaktif madde kullanan bireylere yonelik tutumlarinin karsilastiriimasina

yer verilmigtir.

Tablo incelendiginde TC dogumlu bireylerin sigara kullanma durumlarina
gore psikoaktif madde kullanan bireylere yonelik tutumlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik olmadigi géralmustur.
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Tablo 69.

KKTC dogumlu bireylerin alkol kullanma durumlarina gére madde kullanan
bireylere ybnelik tutumlarinin kargilastiriimasi

Dogum yeri KKTC N x+tsd t P
Ikili iliskiler ~Alkol Kullanmayan 64 13,109+5,303  -,536 ,593
Alkol Kullanan 86 13,5344+4,40
Kisilik Alkol Kullanmayan 90 11,765+4,96 -1,947 ,053
yapisi Alkol Kullanan 60 13,290+4,57
Sosyal Alkol Kullanmayan 90 10,781+3,35 -1,241 217
iligkiler Alkol Kullanan 60 11,47643,42
Toplumsal  Alkol Kullanmayan 90 8,375+ 3,00 1,600 ,112
bakis agilart  Alkol Kullanan 60 7,593+3,93
Aile ve Alkol Kullanmayan 90 12,468+3,136 3,080 ,002*
sosyal ¢evre  Alkol Kullanan 60 10,755+3,53

Tablo 69'da KKTC dogumlu bireylerin alkol kullanma durumlarina goére
psikoaktif madde kullanan bireylere yénelik tutumlarinin farklilasmasina yer

verilmistir.

Tablo 69 incelendiginde KKTC dogumlu bireylerin alkol kullanma durumlarina
gore aile ve sosyal gevre alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goérulmustir. Buna gore alkol kullanmayan bireylerin psikoaktif madde

kullanan bireylere yonelik aile ve sosyal ¢evre tutumlari daha yuksektir.
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Tablo 70.

TC dogumlu bireylerin alkol kullanma durumlarina gbére psikoaktif madde
kullanan bireylere ybnelik tutumlarinin karsilastiriimasi

Dogum yeri TC N x+sd t P
Ikili iliskiler ~Alkol Kullanmayan 58 13,017+4,64 -1,157 ,249
Alkol Kullanan 90 13,900+4,45
Kisilik Alkol Kullanmayan 59 12,627+4,57 374 ,709
yapist Alkol Kullanan 91 13,900+4,45
Sosyal Alkol Kullanmayan 59 11,796+£3,55 -,741 ,460
iligkiler Alkol Kullanan 91 12,241+3,61
Toplumsal  Alkol Kullanmayan 59 9,084+ 3,29  -827 ,409
bakis agilart  Alkol Kullanan 91 9,604+4,027
Aile ve Alkol Kullanmayan 59 10,779+£3,97 -,635 ,526
sosyal ¢evre  Alkol Kullanan 91 11,175+3,56

Tablo 70’de Tc dogumlu bireylerin alkol kullanma durumlarina goére psikoaktif

madde kullanan bireylere yonelik tutumlarindaki farklilasmaya yer verilmistir.

Tablo 70 incelendiginde Tc dogumlu bireylerin alkol kullanma durumlarina
gore psikoaktif madde kullanan bireylere yonelik tutumlarinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik olmadigi géraimustar.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma ile KKTC ve TC dogumlu bireylerin psikoaktif madde kullanim
Ozellikleri ve madde kullanimina yonelik tutumlar karsilagtiriimigtir.
Calismada, iki grup arasinda madde kullanim 6zelliklerinde, tedavi ve egitim
calismalarina yonelik bakis agilarinda ve madde kullanimina yonelik

tutumlarinda farkhlik gézlenmisgtir.

Calisma her ne kadar yayginlik ¢alismasi olmasa da, yasam boyu madde
kullaniminda gerek yasal gerekse yasa disi bagimliik yapici maddelerin
kullanimi bakimindan, Tudrkiye dogumlu bireylerde daha yuksek kullanim
dizeyi oldugu goérilmustiar. TC dogumlularda yasadigi madde kullanimi
%21,3 iken KKTC dogumlularda %6,0 olarak tespit edilmigtir. Bu farkhlik her
iki cinsiyette de bulunmaktadir. Bu oranlarin Glke genelinde yapilan ¢alisma
ile benzerlik gosterdigi gorulmektedir. Cakici ve arkadaslarinin (2019) KKTC
genelinde 18-65 yas grubu erigkin bireyler arasinda yaptigi calismada TC
dogumlu bireylerde yasadigi madde kullanim sikhdi %16,3 iken, KKTC
dogumlularda %8,3 duzeyinde bulundugunu tespit etmistir. KKTC’de oldugu
gibi bir ¢ok calismada go¢menlerde madde kullaniminin daha yogun
goduldugu bildirilmektedir. Ayrimcihigin olmasi, olumsuz deneyimler de
gob¢cmenlerde psikoaktif madde kullanimina sebebiyet vermektedir (Morgan
ve ark. 2010, Sharpley ve ark. 2001). Benzer bir calisma ile KKTC'de
gb¢men nufusun yasadigi sosyal atmosfer, issizlik, ekonomik sorunlar da
gb¢cmenlerde daha yogun madde kullanimina neden oldugu belirtiimektedir
(Cansin ve ark, 2019) Buna ek olarak Mutlu’nun yaptidi ¢alismada (2018),

gO¢ sebebi ile uyum sorunlari yasayan ve aidiyet hissetmeyen genclerin
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motivasyonlarinin dusuk olmasi,adaptasyonun vyetersiz olmasina bagl

kullanimin artmasi, sebep olarak gosterilebilir.

TC dogumlu bireylerin, KKTC dodumlu bireylere gére, madde kullanicilarina
yonelik daha ¢ok sosyal iligki gelistirebildikleri ve madde kullananlara yonelik
daha olumlu bakis agisina sahip oldugu goérulmastur. Bu farklilikta géo¢gmenler
arasinda daha yaygin kullaniliyor olmasi ve madde kullaniminin daha
kabuledilebilir olarak algilanmasi bu farkliigin olusmasinda etken olabilir.
KKTC’de yasayan iki grup arasinda Turkiye’den gelen gocmenler ile
KKTC'de bulunan vyerli kalturan farkh kultarel 6zellikleri olmasi da bu
farkhligin olusmasinda zemin olarak gdsterilebilir (Karacaoglu ve ark, 2006).
Tarkiye’den gelmis olan gé¢gmenlerin, kendilerini KKTC’ye ait hissetmedikleri
(Taylor, 2010) ve KKTC’de gunluk yasamda kendilerine ayrim yapildigi
inancina sahipolduklari anlagiimaktadir (Arkonag¢ vd, 2011:30-32; Lisaniler,
Jrodriguez, 2002). Bu kaynasma O&zelliklerinin olmamasi ve ortaya c¢ikan
akultirasyon stresinin de madde kullanimini etkileyebildigi bildiriimektedir
(Cakici ve ark, 2019).

Bu calismada KKTC ve TC dogumlu bireylerin cinsiyetlere goére yasa digi
madde kullanimi degerlendirildiginde, her iki grupta da erkeklerin
kadinlardan daha fazla kullandigi gortlmuastiur. TC dogumlu bireylerde
erkekler %26,7 kadinlar %16,0 iken KKTC dogumlu bireylerin erkeklerinde
kullanim %6,7 kadinlarda %5,3 bulunmustur.

TC dogumlu bireylerin kendi igcindeki cinsiyetlere gore farkhlasmanin olmasini
ise, Turk toplumunda kadinin ahlaki degerleri koruyan bir nesne olarak kabul
edilmesi ve kadinin madde kullaniminin, bu degerleri yozlastirdigi
disuncesinin olmasi etken olarak aciklanabilir (Ogel, 2004) Farkli bir
arastirma incelendiginde ise, toplumda erkeklerin, kadinlara kiyasla daha
yuksek oranlarda madde bagimhhgir bulunmustur ve bu farkin sosyal rollerin

dagilimindan kaynaklandigi dusunulmektedir (Cassidy ve ark. 2001).

Madde kullanan kisiler, kullanmayan kisiler tarafindan dislanacagina
inanmakta ve kendisinin degerli olmadigini dusunmektedir (Link ve

ark.,1997). Madde kullanan bireylerin, toplum tarafindan damgalandigi
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bilinmektedir (Goffman, 2014: 35). Bu galismada KKTC dogumlu bireylerin,
madde kullanicilarina kargi onyarginin varoldugu dusunmektedirler. Benzer
bir arastirma ile KKTC’li bireylerin, kullanicilara yonelik ényargili oldugu
(Cakici ve ark. 2019) bildirilmistir. TC dogumlu bireyler ise konu hakkinda
daha notur bir davranis sergilemekte olduklari gordimustir. Bu dusunceler
KKTC dogumlularinin madde kullanicilari ile daha az iliski kurmalarina ve

dolayisiyla daha az madde kullanmalarina neden olabildigi dusunulebilir.

Hem KKTC hem de TC’li bireyler madde kullaniminin daha ¢ok meraktan
meydana geldigini bildirmektedirler. Literatur incelendiginde benzer bulgular,
arastirmamizi  desteklemektedir.  Oflazoglunun  (2000) c¢alismasinda
bireylerin maddeye ilgisinin baslama seklinin “Denesem ne olur’? sorusuyla
oldugu ifade etmigtir. Merak duygusu ile bas edememe ise madde
bagimhh@inin sebeplerinden biri haline geldigi bildirimektedir (Ogel, 2001, p.
13). Yine benzer bir calismada katiimcilarin merak nedeni ile madde
denedigi espit edilmistir (Saracli, 2007). Madde kullaminda meraki pek ¢ok
tetikleyici unsur bulunmaktadir. Bunlardan biri ailede madde kullaniminin
g6zlenmesidir. Ailedeki kullanici ve ya kullanicilarin maddeye yukledikleri
anlam, cocuklarda madde kullanimi yonunde olumlu tutum geligtirmektedir
(Engels ve ark, 1999). Diger bir unsur ise arkadaslik iligkisidir; ¢inki madde
kullanimina karsi olumlu tutum sergileyen ¢evrede bulunmak, olumlu tutum
gelistirmekte (Altun, 2014) ve arkadas Onerisine bagli madde denemeye
sebep olmaktadir (Cavusoglu, 2009). Buna ek olarak sosyal medyanin da
merak uyarici 06zelligiyle insanlarin bir sikintiya dastiginde madde
kullanimina daha ¢ok yonlendirdigi ve 6zendirdigi bildiriimektedir (Baskurt,
2003).

Sigara kullanimina ydnelik tutumda her iki grup arasinda galismamizda fark
bulunmadigi ve iki grupta da sigara kullaniminin yuksek oranda goéruldigu
anlasilmaktadir. Sigara kullaniminin ¢calismamizdaki sigara genel yayginlik
orani %51,7, TC dogumlularda %63,3, KKTC dogumlularda ise %40 olarak
bulunmustur.  Bu bulgular sigara kullaniminin KKTC’deki ulke geneli
ortalamasi olan %64,0 ile benzer kullanim duzeyi oldugunu ortaya

koymaktadir. Ancak Turkiyeli gdgmenlerde yuksek olmasi sigara kullaniminin
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geleneksel bir tiketim maddesi haline donustugunu gostermektedir (Dikmen,
2005). Buna kargilik sigara kullanim yayginhiginin ise KKTC’de dunya
ortalamasindan ylUksek oldugu goérulmastir (Cakici ve ark, 2013). Bu oranlar
dinyadaki diger bolgelerle karsilastirildiginda da yiksek bulundugu
gorulmektedir. Dogu Asya ve Pasifik'te %34, Avrupa ve Orta Asya’da %35,
Latin Amerika ve Karayiplerde %32, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da %21,
Guney Asya’da %20 ve Sahra alti Afrika’sinda %18’dir (Anderson, 2006)Bu
oranlar incelendiginde dunya ortalamasina gére KKTC’deki oranlarin yliksek

oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada KKTC'li ve TC dodumlu bireylerin alkol kullaniminda
farkhlasma goérilmemistir. Bununla birlikte alkol kullaniminin KKTC’de ylksek
duzeyde kullanildigi gorulmektedir. Alkol kullaniminin ¢alismamizdaki genel
yayginlik orani %66,7 olarak belirlenirken, TC dogumlularda %70,7, KKTC
dogumlularda ise 62,7 olarak bulunmustur. KKTC’deki Ulke geneli
ortalamasinin da benzer orana sahip oldugu belirlenmistir. KKTC’deki alkol
kullanim orani  %63,5 tespit edilmis olup, dunyadaki oranlar ile
kargilastirildiginda, KKTC’nin yogun kullanilan bdlgeler arasinda oldugu
gorulmustir (Cakici ve ark, 2019). Dinya saghk orgutinin yaptigr bir
calismada (2013) Turkiye'nin en az alkol tiketen ulkelerden biri oldugu
belirlenmistir. KKTC’de iki grup arasinda farkhligin goérilmeme sebebi,
Kibris’in turistlik bir yagam yeri olmasi, alkolun ulagilabilir ve diguk fiyatlar ile
satisa sunulmasi, kullanimin farklilasmasi yoninden aciklanabilir (Cakici ve
ark, 2003; Cakici ve ark, 2010).

KKTC’'de madde bagimliligi tedavisine yonelik tutumlarda ise TC dogumlu
bireyler yeterli oldugunu dusurken, KKTC dodumlu bireyler ise yeterli
olmadigi gortusindedir. KKTC'li bireyler KKTC’deki tedaviyi yetersiz gérdugu
baska ¢alismalarda da ortaya konmustur (GAU-PDRAM, 2015). TC’li bireyler
KKTC’nin diginda Turkiye'deki tedavilerden de yararlanabilmektedirler.

KKTC dogumlu olanlar, okullarda yeterli bilinglendiriimenin yapilmadigini,
halki bilinglendirme politikalarinin yeteri kadar olmadigini diastnurken, TC

dogumlu bireyler bu goérise katilmamistir. Benzer bir ¢alismada bulunan
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sonuglar ile (Cakici ve ark, 2017) katihmcilarin, bilinglendirmenin yeterli

olmadigina dair dusunceleri bunu destekler niteliktedir.

Denetimli serbestlik yasasina karsi bakis acgisi degerlendirildiginde, iki grup
arasinda farkhlasma gorulmustir. KKTC dogumlu bireyler denetimli serbestlik
yasasinin yararli olduguna tamamen katildiklarini ifade ederken, TC dogumlu
bireyler ise kararsiz olduklarini belitmisti. TC dodumlu bireylerin bu
tutumuna sebep olarak, TC dogumlu bireylerin uyusturucu madde
kullananlari hasta ve suglu olarak degerlendirmeleri soylenebilir (TUBIM,
2011).
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

KKTC ve TC arasinda psikokaktif madde kullanimina yénelik tutumlarinda
farkhlik oldugu goérilmustar. Bu farklihgin 6zellikle TC dodumlu bireylerin
sosyal iligkiler ve toplumsal bakis agisindan daha olumlu olmasi belirgin
duzeydedir. TC dogumlular bununla birlikte, KKTC'de vyapilan madde

kullanimi ile ilgili bir cok konuda ise, kararsiz tutum sergilemigtir.

Sonu¢ olarak, madde kullanimi toplumsal bir sorundur. Kullanici disinda,
aileyi ve kisinin yasadigi sosyal gevreyi de etkilemektedir. Ozellikle madde
kullanimina yonelik tutum degerlendirildiginde, calisma ile bagimlilik yapici
yasa digl, ya da diger bagimllik yapici maddelerin kullaniminda, 6zellikle aile
ve akrabalarda , yakin arkadaslarda madde kullaniminin olmasi, maddeye
karg! olumlu tutum sergiledigi , bu tutumun KKTC igin cinsiyet ele alindiginda
degiskenlik gostermedigi belirlenmistir. Tedavinin yeterliligine yonelik
olumsuz tutum oldugu tespit edilmistir. Madde kullanicilarina yonelik bakis

agisl ise 0n yargi oldugudur.

Ozelden genele ydnelirsek kisinin varolan bir birey olmasi disinda toplumun
bir parcasi oldugunu unutmamak o6nemlidir. Cinsiyet ve yas faktoru
gOzetmeksizin yasa disi ya da diger bagimliik yapici madde kullanimi
olmakta ve Kkullanicilara kargi tutumda, kullanim sebepleri agisindan
farkindalik yiksek degildir. KKTC’de sosyal etkilesimin yuksek olmasi, halka
acik yerlerde sigara ve alkole kolay ulagim, madde kullanimina bakis agisini
olumlu anlamda etkileyehbilir.
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6.1 Oneriler

Bireyin madde kullanimi hakkinda bilinglendiriimesi, madde kullanimini
Onleme adina ailenin de yasa disi ya da, diger bagimhlik yapici maddeleri

kullanmamasi onem arz etmektedir.

Psikoaktif madde kullanimi bireyi degil aileyi de etkilemektedir. Bu sebeple,
alanda hizmet veren meslektaglarin; ebeveynleri surecler hakkinda
bilgilendirip “rol model” alma déneminde, dogru arkadasliklar kurma, sosyal
medyadan etkilenme hususunda, saglikh iletisimi kurmalar adina
desteklemeleri yararli olacaktir. Ailenin kullanicilara karsi koruyucu ve
anlayigh tutum sergilemesi aile i¢i iligkileri, givenli ortam saglama agisindan
gelistirecektir. Tedavi sirasinda sabirli ve is birlikgi olmak o6nemlidir.
Kullanicinin arkadas gevresini tanimak, saticilardan uzak tutma adina iletisim
kanallarini degistiriimeli, yeni arkadasliklar ile sosyal gelisimine katkida
bulunulmalidir. Madde kullanimina yonelik tutum ¢alismalarinin gogaltimasi,
bu alanda c¢alisan meslek mensuplarinin, 6nyargisiz bir tutum sergilemesi

calismalara igtenlikle cevap verilmesine olanak saglayacaktir.

Kurum ve Kkuruluglarin, toplumsal farkindalik yaratma agisindan, sosyal
sorumluluk projeleri gelistirip, madde kullacilarina kargi tutumun tedavi ve
sonrasindaki sure¢ acgisindan onemli oldugunu vurgulamalari, kullanicilarin
onyargi ile izole edilmemeleri igin faydali olacaktir. Buna ek olarak, bagimlilik
yapicl madde kullaniminin zararlari hakkinda farkindalik kazandirmalari
Onleyici olmaktadir. Bar ya da meyhaneye gitmenin normal karsilandigi
sosyal alanlarda bagimlilik yapici yasal maddelerin kullaniminin olmasi,
madde kullanimina yonelik tutumun olumlu yansitildigi, deneme acisindan ilk
asamanin bu olabilecegi g6z 6nunde bulundurulmahdir. Sigara ve alkol gibi
sikga tuketilen bagimhlik yapici maddelerin, kullanim yerlerine goére

sinirlandiriimasina yonelik calismalar yapiimalidir.

Bunlara ek olarak ; gbo¢ alan bodlgelerde olusan kultir farklihgina bagh
olugsabilecek, her tarli olumsuz tutumun azalmasi adina, Kkultar

kaynastirmasina yonelik calismalar devlet tarafindan desteklenmelidir.
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OZGECMIS

1991 yilinda Isparta’da doddu. 2010 yilinda Alanya Anadolu Lisesinden
mezun oldu ve psikoloji egitimine Yakin Dogu Universitesi Psikoloji

bélimunde bagladi.

Lisans bitirme tezini KKTC'DE PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMININ
YAYGINLIGI RAPORU hakkinda yapti. Psikoloji lisans egitimini 2016 yilinda
Fen-Edebiyat Fakulltesinde tamamlayip ayni yil, hem bir 6zel hastanede
Psikolog olarak gérev yapip hem de Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji

Lisansina bagladi.

Gerek lisans gerek yuksek lisans egitimi boyunca alani ile ilgili bir cok
seminer, sempozyum ve konferansa katilarak kendini gelistirmeye devam

etmistir.

Cocuklar Uzerine egitimler alip, Oyun Terapisi ve Cocuk Degerlendirme

Testleri uygulayicisi olmustur.

Gorev aldigi hastanenin yani sira farkli farkli kurumlara danigsmanlik da
gerceklestirmistir. 2016’dan itibaren bir cok gazetede Psikolog olarak yazilar

yazip, kanallarda roportajlari yayinlanmigtir.

Hastanede calistigi sure¢ boyunca, Yeme Bozukluklari, Alkol ve Madde

Bagimhhgi, Endustriyel Psioloji alaninda hizmet vermistir.

Lisans egitimi ile 6zel bir AMATEM Kkliniginde Psikolog olarak gorev yapmisg,

hasta yakinlari ve ailelerine psiko-egitimler vermistir.

Son olarak 2018de acilisini gergeklestirdigi Basak INAN Danismanlik
Ofisinde, Psikolog olarak hizmet vermektedir.
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