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OZET

Bu arastirmanin amaci; madde kullanim bozuklugu olan yetiskin bireylerin sorun, ihtiyag ve
beklentilerinin belirlenmesi, genel aile islevieri diizeylerinin cesitli demografik degiskenlerle
iliskisinin incelenmesidir. Nicel aragstirma ybnteminin kullanildi§i ¢alisma, iliskisel tarama
modeli ¢ergevesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin &rneklemini denetimli  serbestlik
middrliginden hizmet alan ve galismaya géniillii olarak katilmayi kabul eden 327 madde
kullanim bozuklugu olan yetigkin birey olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Aile Degerlendirme Olgedi Kisa Formu ve Risk Degerlendirme Anketi kullaniimigtir. Elde
edilen verilerin analizinde parametrik testlerden t ve ANOVA testleri kullaniimig, kategorik
degiskenler arasindaki iliski ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Arastirmanin sonucunda;
katilimcilarin genel aile islevlerinde sorun olmadigi ancak genel aile islevleriile medeni durum,
aile yapisi, ayhk gelir, ruh saghgi, ilk madde kullanma yasi, su¢ gecmigi, intihar girisimi
arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bu aragtirma bulgularinin denetimli serbestlik
muddrliiginde madde kullanim bozuklugu olan bireylere ydénelik sunulan rehabilitasyon
hizmetlerinin kalitesinin arttirimasina katki sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Denetimli serbestlik, madde kullanim bozuklugu, risk faktérieri, aile
iglevselligi, sug.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the problems, needs and expectations of adult individuals
with substance-use disorders and to examine the relationship between general family function
levels and various demographic variables. The study was conducted by using quantitative
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Akan’a tesekkiir ederim.
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research method and within the framework of relational screening model. The sample of the
study consists of 327 voluntary adult individuals with substance-use disorders who were
receiving service from the department of probation. In the research, the Short Form of Family
Assessment Device and Risk Assessment Questionnaire were used as data collection tools.
T-test and ANOVA among parametric tests were used in the analysis of the obtained data.
The relationship between categorical variables was analyzed by Chi-square test. As a result
of the study, it was found out that there were not any problems in the general family functions
of the participants, but there was a significant relationship between the general family functions
and marital status, family structure, monthly income, mental health, age of first substance use,
criminal history, and suicide attempt. The findings of this research are expected to contribute
to the improvement of the quality of rehabilitation services provided to individuals with
substance-use disorder in the department of probation.

Key Words: Probation, substance-use disorder, risk factors, family functioning, crime.

GiRiS

Kiresel duzeyde giderek yayginlasan madde kullanim bozuklugu toplumlara
ekonomik, sosyal ve guvenlik boyutunda zarar veren énemli bir halk sagligi sorunudur
(Mutlu, 2017). Madde kullanimi ¢ok eski caglardan bu yana surlyor olsa da
maddelerin yeni ve daha konsantre bicimlerinin Uretiimesiyle birlikte yayginlasmasi
toplum saghgini tehdit eder boyutlara ulagsmasina neden olmus ve ulkelerin énlem
alma zorunlulugu ortaya gikmistir (Untivar, 2009). Hukuki ve polisiye énlemlere, siki
denetimlere ragmen yasadigi yollarla Uretilip dagitilan uyusturucu maddeler
gunumuzde bilisim teknolojilerinin de kullaniimasiyla birlikte kolaylikla hedef kitleye
ulasabilmektedir (Glindel, 2009). Uyusturucuya talebin giderek artmasi nedeniyle
toplam kuresel afyon uretimi, 2016'dan 2017'ye kadar %65 artarak, 10 bin 500 tona
yukselmigstir. Yirmi dort Avrupa ulkesinde 2015 yilinda gergeklestirilen bir aragtirmaya
gore; 15-16 yasindaki 6grencilerin yaklasik %18i émur boyu en az bir kez esrar
kullandigini belirtmistir. Ogrencilerin %8'’i son 30 giin iginde madde kullanmis olup,
Cek Cumhuriyeti (%37) ve Fransa’'da (%31) kullanim orani oldukga yuksek ¢ikmistir.
Esrar disindaki maddelerin (ekstazi, amfetamin, kokain, metamfetamin ve
halusinojenler) kullaniminin genel yasam boyu yayginlik orani %5 olarak tespit
edilmistir. Yine Avrupa Birligi Ulkelerinde 15-64 yas grubunda olan Kkigilerin
%26,3’Unln (87,6 milyon kigi) yasamlarinin bir déneminde esrari, %5,1’inin (17 milyon
kisi) de kokaini denedigi tahmin edilmektedir. Avrupa’da 2016 yilinda 150 binden ¢ok
kisi esrar kullanimiyla ilgili problemler nedeniyle bagimlilik tedavisi gérmus; yaklasik
83 bin kisi de yasamlarinda ilk defa tedaviye miracaat etmistir. Esrar kullanma sorunu
nedeniyle ilk defa tedaviye basvuranlarin sayisi 2006 ile 2016 yillar arasinda %76
artmigtir. Avrupa’da, esrar kullanimi nedeniyle yargi sistemi tarafindan tedavi

yukumlalagua verilenlerin orani %26’dir. Avrupa Birligi Glkelerinde 2016 yilinda asiri
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doza bagli olarak en az 7 bin 929 kisinin éldugu tahmin edilmekte, buna Turkiye ve
Norve¢ dahil edildiginde sayi 9 bin 138’e ylkselmektedir. Ayni yil Amerika’da %21’lik
artigla 63 bin 632 kiginin asir dozda uyusturucudan hayatini kaybettigi bildirilmigtir
(EMCDDA, 2018; UNODC, 2018).

Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhihgi izleme Merkezinin (TUBIM) 2011
yilinda Ulke drnekleminde gergeklestirdigi arastirma sonuglarina goére; 15-64 yas
grubunda herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir defa deneyenlerin orani %2,7
iken, 15-16 yas grubunda %1,5 olarak tespit edilmistir. Hayat boyu uyusturucu madde
kullananlarin %2,6’sinin egitiminin olmadigi, %2,4’Gnln ilkokul mezunu, %3,2’sinin
ortaokul mezunu, %2,6'sinin lise mezunu, %3,1’inin Universite mezunu oldugu
belirtiimistir (TUBIM, 2013). Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2018) verilerine gére; 2017
yilinda bir dnceki yila oranla uyusturucu olayi sayisi %45,87 (118.482 olay), supheli
sayisi %48,92 (170.175 sipheli) artmistir (EGM, 2018).

Bagimlilik yapan maddelerin timd kimyasal agidan insan beyninin 6dul merkezini
etkileyerek dopamin seviyesini arttirmakta, uyarici ya da rahatlatici etki
uyandirmaktadir (Mutlu, 2018). icerigi ve bileseni farkli olsa da benzer etki olusturan
uyusturucu maddeler farkl sekilde tanimlanmiglardir. Uluslararasi anlagmalara bagl
olarak hazirlanan listeler surekli gincellenerek hangi maddelerin uyusturucu sinifina
girdigi bilesenleriyle birlikte belirtiimektedir (Gokler ve Kogak, 2008). Genel anlamda;
bitkisel ya da sentetik olarak elde edilen, merkezi sinir sistemi lGzerinde fiziksel ve
ruhsal olarak sakinlestirici ya da uyarici etkileri olan, zamanla daha fazla kullanma
arzusu uyandiran ve kullaniimadiginda yoksunluk emareleri gdéstermesine neden olan
maddeler uyusturucu olarak nitelendiriimektedir. Zarar verici belirtileri ortaya
¢cikmasina ragmen madde kullaniminin surddrulmesi, uyusturucu bagimhiligi olarak
tanimlanmaktadir. Birey, aile, sosyal gevre ve uyusturucu/uyarici madde bileseninde
olusan bagimlihk haz vermesi nedeniyle surdurtlmekte, birakma c¢abalarina ragmen
kontrolden ¢ikarak fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik zararlara yol agmaktadir
(Kring ve dig., 2015).

Tarihsel suregte gunahkéar veya suglu olarak tanimlanan madde bagimlisi bireyler,
1951 yihindan itibaren Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan hasta olarak
degerlendiriimeye baglanmistir. Daha sonralari Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
bagimhlk bir bozukluk olarak kabul edilmistir. Ginimuizde Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve istatistiksel El Kitabr'nin besinci stiriminde (DSM-5), madde bagimliligi
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ve madde kdétuye kullanim dlgutleri birlegtirilerek “madde kullanim bozukluklari” tanisi
altinda toplanmistir. DSM-V dlgltlerine gdére kullanim bozukluguna neden olan
maddeler; esrar, kafein, alkol, halusinojenler, opiyatlar, inhalanlar, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve diger bilinmeyen maddeler seklinde
siniflandirnimistir. Madde bagimhhigindan s6z edebilmek icin madde kullanimiyla
belirginlesen sorunlara ragmen bireyin madde kullanimini sirdirecegini gdsteren
davranigsal, biligssel ve fiziksel belirtilerin ortaya c¢ikmis olmasi gerekmektedir
(Koroglu, 2014; Glleg ve dig., 2015).

Gunumuzde madde kullanim bozuklugunun nedenleri biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin - diger bilesenlerle etkilesimine odaklanan biyopsikososyal modelle
aciklanmaktadir (DiClemente, 2016). Genetik faktorlerin yaninda agirlikl olarak
psikososyal nedenlere bagl olarak bireyin merak ve 6zenti sonucu “bir kereden bir
sey olmaz” anlayisiyla basladigi madde kullanimi tolerans, yoksunluk belirtileri ve
kompulsif davranislarla tim zararlarina ragmen geri déntsu zor olan bagimlihga yol
acmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ek bir psikiyatrik
rahatsizlii olma olasihiginin bagimli olmayanlara gére 2-3 kat daha fazla olmasi
madde kullaniminin kisilik bozuklugu, depresyon, anksiyete, sizofreni, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi psikopatolojik etkenlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Oztiirk
ve dig., 2015; De Jong ve dig., 1993; Evren ve Ogel, 2003). Madde kullanmaya
baslamada bir diger etkili husus; aile, akran grubu ve sosyal ¢evre bileseninde
karsilasilan risklerdir. Parcalanmis aileye sahip olma, ebeveyn kapasitesinin yetersiz
olmasi, aile i¢i siddet ya da ebeveynde madde kullanim Oykusinun olmasi gibi
sorunlar 6zellikle ergenlik déneminde madde kullanimi igin risk olusturmaktadir
(Barret ve Turner, 2006). Uyusturucu madde kullanmaya egilim gésterme, 6zenme ve
baslama asamalarinda akran grubunun etkisinin belirleyici oldugu pek ¢ok
arastirmada vurgulanmaktadir. Okul ve akademik basariyla ilgili sorun yasanmasi da
madde kullanim riskini arttirmaktadir (Bahar, 2018; McVicar ve Polanski, 2014).

Sistemik temelli bir model olan McMaster aile yaklasimi, ailelerin islevlerini
degerlendirmek igin sorun ¢ézme, rol dagihmi, etkilesim, duygusal kargilik verebilme,
gerekli ilgiyi gbsterme ve davranis kontrolli seklinde alti boyutun dikkate alinmasi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Bu boyutlardan birinde ya da birden fazlasinda sorun
yasanmasi islevsel olmayan bir iligki driintisine isaret etmektedir (Miller ve dig.,
2000). Madde kullanim bozuklugu agisindan ailenin saglikh iglevlere sahip olmasi

onemli bir koruyucu faktér olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglikh islevlere sahip
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ailelerde; aile Uyeleri birbirlerini empatiyle dinlemekte, duygularini dogrudan
paylasmakta, sorunlarina odaklanarak bunlari etkin bir sekilde ¢ézmeye ¢alismakta
ve fikir ayrihklarina saygr duymaktadirlar. Sevgi yoksunlugu, huzursuzluk ve
zorbaldin yagsandigi, sinirlari belli olmayan sagliksiz iglevlere sahip ailelerde ise aile
Uyeleri birbirleriyle dogrudan iletisim kuramamakta, duygularini génalli bir sekilde
paylasamamakta, farkli fikirlere saygi gésterememekte ve sorunlarini etkin bir sekilde
codzememektedirler (Worden, 2013). Saglikli islevlere sahip olmayan ailelerde yetisen
cocuklarin madde kullanma olasiliklari daha ylksek olmaktadir (Gévebakan ve
Duyan, 2015). Cocugun madde kullanilan bir ¢cevrede yasamasi, aile ici iliskilerde
sorunlarinin olmasi nedeniyle iletisimin kopmasi madde kullanan akran grubuna dahil
olma surecini etkilemektedir (Ozcan-Demir, 2006). Pek ¢ok arastirmada ailenin
yoksullugunun, tek ebeveynli ya da ebeveyn kontrolinun yetersiz olmasinin ve anne-
baba ergen iligkisinde sorunlar yasanmasinin madde kullanmaya baslamada etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Hoffmann, 1993; Coombs ve Landsverk, 1988; Olcay-Cam,
2013; Hemovich ve Crano, 2009).

Madde bagimlihdiyla micadelede koruyucu Onleyici calismalar yapilmasi risk
faktorlerinin etkisinin azaltilmasi agisindan son derece dnemlidir. Madde kullaniminin
engellenememesi durumunda da erken donemde mudahale edilerek tedavi ve
iyilestirme programinin baslatilmasi basari ihtimalini arttirmaktadir (Polat, 2014). Bu
amagla 2014 yilinda Turk Ceza Kanunu'nun 191. maddesi degistirilerek, uyusturucu
ve uyaricl madde kullanan bireylere yonelik kamu davasi agilmasinin bes yil
ertelenmesi ve asgari bir yil denetimli serbestlik tedbiri ile tedaviye devam etmesi
hikmune yer verilmis ve madde kullanan bireylerin cezalandiriimasi yerine tedavi
edilmesi 6ngoérilmustar (Aydemir, 2016). Bu kapsamda denetimli serbestlik
maddarliklerine 2017 yilinda yonlendirilen 84 bin 398 kararin, 39 bin 288'inin infazi
yerine getirilmistir. Ayni yilda uyusturucu madde suglariyla ilgili denetimli serbestlik
sayisl, toplam denetimli serbestlik sayisinin %13,7’sini olusturmustur. 2017 yili
itibariyle uyusturucu madde suclarindan dolayi cezaevlerinde 50 bin 278 (%21,65)
tutuklu/hUkdmli bulunmaktadir (EGM, 2018). Yasadisi madde baglantili suglarda
artis olmasi, bu tur suglara yonelen bireylerin profillerinin belilenmesi gerekliligini
ortaya c¢ikarmaktadir. Adli tedbirlerin yaninda koruyucu Onleyici hizmetlerin, sosyal
tedavi ve rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasinda ya da yenilenmesinde hedef

kitlenin 6zelliklerinin bilinmesinin yarar saglayacagi dusunulmektedir.
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Yukarida deginilen bilgiler dogrultusunda bu arastirmanin amaci; madde kullanim
bozuklugu olan vyetigkin bireylerin ve yasadiklari hanenin sosyal risklerinin
belirlenmesi, genel aile islevleri duzeylerinin ¢esitli sosyodemografik degiskenlerle
iliskisinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap

aranmistir:
1. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin genel 6zellikleri nelerdir?

2. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hane ve aile yasamindaki sosyal riskleri

nelerdir ve bu riskler birbirini etkilemekte midir?
3. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin genel aile islevleri ne dizeydedir?

4. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin genel aile iglevleri cesitli
sosyodemografik 6zelliklere (yas, medeni durum, egitim diizeyi, yerlesim yeri, calisma
durumu, gelir dizeyi, aile yapisli, intihar, suga karisma, ruhsal sorunlar) gore

farklilasmakta midir?

YONTEM

Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal riskleri ve genel aile
islevleri, cesitli sosyodemografik degiskenlerle karsilastiriimistir. Bu c¢ergevede
arastirmanin amaci dogrultusunda nicel arastirma yonteminin iliskisel tarama modeli
kullaniimistir. Bu yéntem, var olan bir durumu herhangi bir degistirme girisiminde
bulunulmadan betimleyerek c¢esitli degiskenler arasindaki iligkinin yéninu ve

derecesini aciklamak igin kullaniimaktadir (Karasar, 2008).
Calisma Grubu

Bu arastirmanin evreni, 2019 yili itibariyle Turk Ceza Kanunu’nun 191. maddesi
kapsaminda madde kullanim bozuklugu nedeniyle Rize Denetimli Serbestlik
Mudurligd’nden hizmet alan 566 yetiskin yukimliden olugsmaktadir. Arastirma
kapsaminda ylUkUmlulerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak katilimin
gonulli olmasi nedeniyle bazi katihmcilarin galismada yer almak istememesi, bazi
katihmcilarin da yukumlulugunun sona ermesi ya da musait olmamasi nedeniyle 327
yukimllye ulagilabilmistir. Katilimcilarin  sosyodemografik  6zellikleriyle ilgili
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Katihmcilarin yas grubu genis bir dagilim

gOsterdigi igin esit oranda dort grupta toplanmistir.
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Tablo 1. Katihmcilara iliskin Tanimlayici Bilgiler

Karatas

Sosyodemografik Ozellikler

%

25 yasg ve alti 89 27,0
26-30 80 245
Yas
31-35 71 218
36 yas ve Ustl 87 26,7
o Kadin 3 9
Cinsiyet
Erkek 324 99,1
il merkezi 195 59,8
iice merkezi 96 29,4
Yerlesim yeri
Koy 35 10,5
Diger 1 3
Evli 131 40,1
Bekar 178 54,5
Medeni durum
Bosanmig 17 51
Dul 1 3
Okuryazar degil 1 3
ilkokul 78 23,7
iIkdgretim/Ortaokul 120 36,7
Egitim dlzeyi .
Lise 100 30,6
Universite 17 5,2
Diger 11 35
Var 202 61,8
Sosyal guivence
Yok 125 38,2
Var 215 65,7
Calisma durumu
Yok 112 34,3
Cekirdek aile 233 71,3
Genis aile 50 15,3
Birlikte yasanilan ailenin yapisi o
Tek ebeveynliaile 23 7,0
Yalniz yasiyorum 21 64
0-500 TL 6 1,8
500-1000 TL 7 21
1000-1500 TL 25 7,7
Aylik geliri 2000-2500 TL 73 22,3
2500-3000 TL 77 23,6
3000-4000 TL 54 16,5
4000 TL Gzeri 85 26,0
Toplam 327 100
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Veri Toplama Araglari

Risk Degerlendirme Anketi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 42 sorudan olusan Risk Degerlendirme Anketi
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, is/meslek durumu, evlilik ve aile yasami,
saghk durumu, ekonomik durumu, konut durumu, ruh saghgr sorunlari, madde
kullanimi, su¢ ve cezaevi ge¢gmisi, bos zaman etkinlikleri, ilgi alanlari vb. bilgilere
ulasiimasina yonelik sorularin yer aldigi formdur. Anket formunun geligtiriimesinde
denetimli serbestlik uzmanlarinin gdruslerinden ve sosyal bilimler alaninda
gergeklestirilen risk degerlendirme calismalarindan yararlanimistir (Ogel ve dig.,
2016; Ogel ve dig., 2011).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

McMaster Aile Degerlendirme Olgegdi Brown Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri ve
insan Davraniglari Bolimi ile Butler Hastanesi’'nin isbirliginde Epistein, Bishop,
Baldwin ve Keitner tarafindan gelistirilmistir (Epstein ve dig., 1983). Olgegin Tirkce'ye
uyarlanmasi Bulut (1990) tarafindan gercgeklestiriimistir. Aile Degerlendirme
Olgeginin Turkge formu sorun ¢dzme, roller, iletisim, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gdsterme, davranis kontroli ve genel iglevler olmak Uzere 7 alt boyuttan
ve 60 maddeden olusmaktadir. Olgek 12 yasindan biyik aile (Uyelerine
uygulanabilmektedir. Olgekte “Aynen katiliyorum (1)” ile “Hi¢ katilmiyorum (4)
arasinda degisen 4’lu likert puanlama kullaniimaktadir. Arastirmada 6lgegin genel aile
islevleri alt boyutunu belirleyen 12 soruluk kisa formu kullaniimistir. Olgegin kisa
formunda 6 madde tersten kodlanmakta ve alinabilecek puanlar 12 ila 48 arasinda
degismektedir. Olgekte alinan puanlarin disikligu saglikli aile islevierine, puanlarin
yiksek olmasi sagliksiz aile islevierine isaret etmektedir. Olgegin glivenirlilik
calismasinda alt boyutlara iligkin bildirilen i¢ tutarlilik katsayilari 0,38 ile 0,86 arasinda
degismektedir. Ailenin genel islevlerinin dlguldigu 12 soruluk alt boyutun i¢ tutarhk
anlamindaki guvenirlik katsayisi olan Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak tespit

edilmigtir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin baslangicinda katilimcilardan veri toplanmasi i¢cin Recep Tayyip
Erdogan Universitesi'nin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik onay, Adalet
Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligd’nden resmi izin alinmistir. Gerekli

izinler alindiktan sonra arastirmaci ve uzmanlar tarafindan hazirlanan Risk
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Degerlendirme Anketi icin 6n uygulama yapilmig ve bazi sorular ¢ikartiimis ya da
yeniden dizenlenmigtir. Veri toplama araclari, katilimcilarin bilgilendiriimis onamlari
alinarak denetimli serbestlik goérismelerine geldikleri zaman diliminde yuz yize

gorigulerek uygulanmistir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda oncelikle katiimcilarin mevcut risk faktorleri ve
genel aile iglevlerinin ne dizeyde oldugu belirlenmigtir. Daha sonra katilimcilarin
genel aile iglevleriyle gesitli sosyodemografik o&zelliklerinin ve risk faktdrlerinin
iliskisinin belirlenmesi amaciyla analizler gergeklestiriimigtir. Verilerin analizi %95
guven dizeyi dikkate alinarak SPSS 22 programi ile yapiimistir. Aile Degerlendirme
Olgegi kisa formunun carpiklik ve basiklik degeri -3 ile +3 arasinda oldugundan
normal dagilima uygun oldugu belirlenmigtir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors,
1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997).

Analizler sonucunda frekans dagilimi ile minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma gibi betimsel istatistikler verilmistir. Aile Degerlendirme Olgegi kisa formunun
kategorik degigkenlere goére farkhlik goésterme durumu, parametrik olan test
tekniklerinden ANOVA ve t testleri ile analiz edilmistir. ANOVA testinde fark ¢ikmasi
durumunda, farkhliklarin kaynagini tespit etmek amaciyla varyanslarin homojen
dagildigi durumlar icin Tukey Testi kullaniimistir (BlyUkdztirk, 2018). Bazi t
testlerinde frekans dusukligu nedeniyle Mann Whitney-U testi yapiimistir. Kategorik

degiskenler arasindaki iligki ise Ki-kare testi ile analiz edilmigstir.

BULGULAR

Bu bdélimde arastirmanin amaci dogrultusunda &ncelikle katilimcilarin madde
kullanim durumlarinin, hane ve aile yasamindaki risklerinin degerlendirilmesi yapiimis
daha sonra genel aile iglevlerinin ne dizeyde oldugu belirlenerek cesitli demografik
degiskenlerle iligkisi agiklanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine iligkin

bilgilere Tablo 1'de yer verilmistir.

Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Bu alt bolumde katilimcilarin kullandigi yasa digi maddenin tart ve kullanim sikhgi,
ilk kez uyusturucuya baglama yasi ve ilk kullandigi madde turl, madde kullanim
nedenleri ve yagadigi sorunlar, bu sorunlarla ilgili destek ihtiyaci, su¢ gecmisi ve

madde kullanmasini engelleyecek faktorlerle ilgili betimsel bilgilere yer verilmigstir.
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Tablo 2. Kullandigi Uyusturucu Madde Tiirii ve Kullanim Sikhigi

Madde  Hergin Hafﬁ‘gfg 13 Ayda 1-2 defa Yilda birkag defa Omijrdbech;/u 1-2
Turd % n % no % n % n %
Esrar 100 31,6 78 24,7 73 23,1 40 12,7 25 7,9
Ekstazi 17 156 23 21,1 25 22,9 30 27,5 14 12,8
Kokain 4 93 8 18,6 7 16,3 10 23,3 14 32,6
Bonzai 22 40,7 10 18,5 5 9,3 8 14,8 9 16,7

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilardan esrari her giin kullananlarin oraninin %31,6;
ekstaziyi yilda birka¢ defa kullananlarin oraninin %27,5; kokaini démur boyu 1-2 defa
kullanmis olanlarin oraninin %32,6; bonzaiyi her gin kullananlarin oraninin ise %40,7
oldugu goérulmektedir.

Tablo 3. ilk Defa Uyusturucu Madde Kullanma Yasi, Kullanilan Madde ve Madde
Kullanmanin Temel Nedenleri

Degisken n %
15 yas ve alti 58 17,8
. 16-18 yas 96 29,4
llk defa uyusturucu madde kullanma yasi
19-23 yas 113 34,7
24 yas ve Ustu 60 18,1
Esrar 303 92,5
. Ekstazi 6 1,9
lIk defa kullanilan madde tiru ]
Bonzai 8 2,5
Diger 10 3,1
Merak 192 58,7
Arkadasglarin etkisi 189 57,8
Ozenti 112 34,3
Sorunlu sosyal ¢evre 92 28,1
Stresli yasam olaylari 64 19,6
Alkol kullanimi 59 18,0
Dizensiz aile yasami 58 17,7
(birden ¢ok segenek)
Eglence merkezine gitmek 43 13,1
Ofkeyi kontrol edememek 40 12,2
Tani konulmamis psikolojik 36 11,0
sorunlar
iletisim problemleri 25 7.6
Okulla ilgili sorunlar 13 4,0
Kulglk yasta siddet gormek 12 3,7
Diger 4 1,2
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Tablo 3 incelendiginde; katiimcilarin  %47,2’sinin uyusturucu maddeyi ilk kez 18
yasindan once, %34,7’sinin 19-23 yas araliginda, %18,1’inin ise 24 yas ve daha
biyiikken kullandigi gérilmustir. ilk seferinde esrar kullananlarin orani %92,5'tir.
Katilimcilarin %58,7’si merak, %57,8’i arkadaslarin etkisi, %34,3'0 6zenti, %28,1’i
sorunlu sosyal ¢gevre, %19,6’s1 stresli yasam olaylari, %18’ alkol kullanimi %17,7’si
dizensiz aile yasami %13,1’i igsizlik, ekonomik sorunlar, %13,1’i eglence merkezine
gitme, %12,2’si 6fkesini kontrol edememe, %11’i tani konulmamis psikolojik sorunlari
olma, %7,6’sI iletisim problemleri olma, %3,7’si okulla ilgili sorunlari olma, %3,7’si
kiguk yasta siddet gérme nedeniyle madde kullanmaya basladigini belirtmistir.

Tablo 4. Madde Kullaniimasi Nedeniyle Karsilasilan Sorunlar, Sorunlarla ilgili Destege
Ihtiyaci Olma Durumu ve Maddeye Baglamayi1 Engelleyecek Faktérlere lligkin Goriisleri

Degigken n %
Aile iligkilerim bozuldu 155 47,4
Saghgim bozuldu 144 44,0
Ekonomik sorunlar yagsadim 118 36,1
Sosyal ¢evreden dislandim 55 16,8

Madde kullanimi nedeniyle karsilagilan

sorunlar (birden ¢ok segenek) Igimi kaybettim 35 107
Trafik kazasina karistim 22 6,7
Okulu biraktim 16 4,9
Diger 10 3,1
Esimden ayrildim 8 2,4
Yok 305 933

Yasadigi sorunlarla ilgili destek ihtiyaci
Var 22 6,7

iyi bir arkadas ¢cevremin olmasi 220 67,3
Yasadigim yerin iyi bir yer olmasi 112 34,3

iyi bir egitimimin olmasi 97 29,7
Abim, 6gretmenim gibi bana yol
Maddeye baslamayi engelleyecek faktorler ~ 90sterecek ve rehberlik edecek 75229
(birden gok segenek) birinin olmasi
ilgili bir ailemin olmasi 73 22,3
Iyi bir isimin olmasi 62 19,0
Maddi durumumun yeterli olmasi 41 12,5
Diger 5 1,5

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin %47,4’Gnin madde kullanmasi nedeniyle aile
iliskilerinin bozuldugu, %44’Gntn saghginin bozuldugu, %36,1’inin ekonomik sorunlar
yasadigi, %16,8inin sosyal c¢evreden diglandigi, %10,7’sinin igini kaybettidi,
%6,7’sinin trafik kazasina karistigi, %4,9’'unun okulu biraktigi, %2,4’4nin esinden
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ayrildig1 goérulmastur. Katihmcilardan yasadigi sorunlarla ilgili destege ihtiyaci
olanlarin orani %6,7 iken, olmayanlarin orani %93,3’tir. Katilimcilarin %67,3’U iyi bir
arkadas ¢evresinin olmasi, %34,3’0 yasadidi yerin daha iyi bir yer olmasi, %29,7’si iyi
bir egitiminin olmasi, %22,9’u rehberlik yapacak birinin olmasi, %22,3 ilgili bir ailenin
olmasi, %19'u iyi bir igsinin olmasi, %12,5’'i maddi durumunun yeterli olmasi halinde

‘madde kullanmazdim’ géristni tagimaktadir.

Tablo 5. Madde Kullanan Bireyin Su¢ Ge¢misi

Degisken n %
Mahkeme siireci devam eden veya kesinlesmemis bir davasi ~ Var 108 33,0
olma durumu yok 219 67,0
Farkl tirden sug isleme durumu Hayr 178 544
Evet 149 45,6
Yaralama 44 29,5
Madde 14 93
Kavga 20 135
Ruhsatsiz silah 8 53
Sug tard Polise mukavemet 9 6,1
Darp 7 4.7
Hakaret 5 33
Kacakeilik 6 41
Diger 36 24,2

Tablo 5 incelendiginde; katihmcilardan %33’Unun kendisinin mahkeme sireci devam
eden veya kesinlesmemis bir davasinin oldugu, %67’sinin bdyle bir davasinin
olmadigi, %54,4’Gnun farkli tirden sug islemis oldugu, %45,6’sinin islemedigi
gorulmustar. Farkh tirden sug isleyenlerin; %29,5’i yaralama, %13,5'i kavgaya
karisma, %6,1’i polise mukavemet, %5,3’U0 ruhsatsiz silah bulundurma gibi suglar
islemigtir.

ilgi Alanlari ve Bog Zaman Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Bu alt bélimde katihmcilarin ugrastiklar hobileri ya da ilgi alanlarina ve serbest

zamanda yaptiklari aktivitelere iliskin betimsel bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 6. Ugrasilan Hobi ya da ilgi Alanlan ve Bog Zamanda Yapilan Etkinlikler

Degisken n %
Spor 126 38,5
Balik tutmak 115 35,2
Avcilik 68 20,8
Muzik 63 19,3

;Jc?krasgellgaenng%bl ya da ilgi alani (birden Kitap okuma 52 159
Hobim yok 45 13,8
Aricilik 31 9,5
Dagcilik 30 9,2
Fotografcilik 15 4.6
Ailemle zaman gegiririm 167 51,1
Arkadaslarimla takilirim 121 37,0
Spor yaparim 97 29,7
K_ahv_ehane, kafe gibi mekanlara 95 201

Bos zamanda yapilan etkinlikler giderim )

(birden cok secenek) Sosyal faaliyetlere katilirim 76 23,2
Yalniz kalmay tercih ederim 72 22,0
Sanat ve kdltirel faaliyetlerle ugrasirm 30 9,2
Bos zamanim olmuyor 29 8,9
Diger 4 1,2

Tablo 6 incelendiginde; katiimcilarin %38,5’i sporla; %35,2’si balik tutmayla, %20,8’i
avcilikla, %19,3'0 miuzikle, %15,9u kitap okumayla, %9,5’i aricilikla, %9,2’si
dagcilikla %4,6’s1 fotografcilikla ilgilendigini belirtmistir. Hobisi ya da ilgi alani
olmayanlarin orani ise %13,8'dir. Katihmcilardan %51,1’i bos zamanlarinda ailesiyle,
%37’si arkadaslariyla vakit gegirdigini, %29,7’si spor yaptigini, %29,1’i kahvehane,
kafe gibi mekanlara gittigini, %23,2’si sosyal faaliyetlere katildigini, %22’si yalniz
kalmay tercih ettigini, %9,2’si sanat ve kultUrel faaliyetlerle ugrastigini, %1,2’si diger
aktivitelerden birini yaptigini ifade etmis ve %8,9’u ise hi¢c bos zamani olmadigini

belirtmistir.

Hane ve Aile Yagsamindaki Sosyal Risklerin Degerlendirilmesi

Bu alt bélimde katihmcilarin hane ve aile yasaminda karsilastiklari sosyal risklere

iliskin betimsel bilgiler yer almigtir.
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Tablo 7. Hanede Hastalik/Engellilik Olma Durumu, Psikiyatrik Tedavi Goren ya da
Yardima lhtiya¢g Duyan Bireylerin Durumu

Degisken n %
Kendisinin giinliik hayatini olumuz etkileyen ve siiregen bir var 30 92
hastaliginin olma durumu Yok 297 90,8
) Yok 310 94,9
Hanede engelli veya siirekli hastalidi olan birisi olma durumu
Var 17 51
Hanede kendisi dahil olmak (izere sinirsel ve ruhsal rahatsizlik Var 46 14,1
nedeniyle tedavi géren bireylerin olma durumu Yok 281 85,9
Kendi 21 45,6
Anne 9 19,6
Tedavi goren bireylerin yakinhgi Baba 5 10,8
Es 4 8,7
Kardes 7 15,3
Evet 26 56,6
Tedavisinin slirme durumu
Hayir 20 434
Hayir 312 95,5
Yesil recete ile satilan psikiyatrik bir ilag kullanma durumu
Evet 15 45
Hanede bir psikiyatri uzmanindan profesyonel yardim almasi gereken Var 28 8,6
bireyler Yok 299 91,4
Kendi 10 35,6
Anne 5 179
Baba 7 25,0
Yakinhgi
Es 2 72
Kardes 3 10,7
Kizi 1 36

Tablo 7 incelendiginde; katihmcilarin %9,2’si gunlik hayatini olumuz etkileyen ve
suregen bir hastalig1 oldugunu, %90,8’i ise bdyle bir hastaligi olmadigini belirtmigtir.
Hanesinde engelli veya surekli hastaligi olan birisi olanlarin orani %5,1 iken,
olmayanlarin orani %94,9’dur. Katiimcilarin %14,1’i hanesinde kendisi dahil olmak
uzere sinirsel ve ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi géren bireylerin oldugunu,
%85,9’u boyle bir durum olamadidini ifade etmistir. Kendisi tedavi gorenlerin orani
%45,6, annesi gorenlerin orani %19,6, babasi gérenlerin orani %10,8, esi gbrenlerin
orani %8,7, kardesi gorenlerin orani %15,3’dlr. Tedavisi stirenlerin orani %56,6 iken,
surmeyenlerin orani %43,4’tlr. Katimcilarin %4,5’i hanesinde yesil recete ile satilan
psikiyatrik bir ilag kullanildigini, %95,5’i ise kullaniimadigini belirtmistir. Hanesinde bir

psikiyatri uzmanindan profesyonel yardim almasi gereken bireyler oldugunu
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dusunenlerin orani %8,6 iken, bdyle bir dislincesi olmayanlarin orani %91,4’dar.
Kendisinin yardim almasi gerektigini dusunenlerin orani %35,6; annesinin almasi
gerektigini dustnenlerin orani %17,9; babasinin almasi gerektigini diistinenlerin orani
%25,0, esinin almasi gerektigini dusinenlerin orani %7,2, kardesinin yardim almasi
gerektigini disunenlerin orani %10,7, kizinin almasi gerektigini diisinen bir kiginin

orani %3,6°dIr.

Tablo 8. Hanede Son Bes Yilda intihar Girigiminde Bulunan Bireyler

Degisken n %
. Var 17 52
Hanede son bes yilda intihar girisiminde bulunan birey
Yok 310 94,8
Kendi 11 64,7
Es 2 117
Baba 1 59
Yakinlk derecesi
Anneanne 1 5,9
Kardes 1 59
Yegen 1 59
5 yil ve daha az 11 64,7
Olayin kag yil 6nce gergeklestigi
5 yildan fazla 6 353
- Cllew sorunlar ve 10 588
Nedeni ayip
Diger 6 411
Hanede son bes yil iginde intihar eden Uye (6limle Var 3 10
sonuglanan) Yok 324 99,0

Tablo 8 incelendiginde; katihmcilarin %5,2’si hanesinde son bes yil iginde intihar
girisiminde bulunan Gye oldugunu, %94,8'i olmadigini ifade etmistir. intihar
girisiminde bulunan kisi kendisi olanlarin orani %64,7; esi olanlarin orani %11,7;
babasi olan bir kisinin orani %5,9; anneannesi olan bir kisinin orani %5,9; kardesi
olan bir kiginin orani %5,9; yegeni olan bir kisinin orani %5,9'dur. intihar girigimi
olayini 5 yil ve daha éncesinde gergeklestirmis olanlarin orani %64,7 iken, 5 yildan
fazla siire 6nce gergeklestirmis olanlarin orani %35,3'diir. intihar girisimi nedeni ailevi
sorunlar ve kayip olanlarin orani %58,8; diger sebepler olanlarin orani %41,1°dir.
Hanesinde son bes yil icinde 6limle sonuglanmig sekilde intihar eden birisi olanlarin

orani %1,0 iken, olmayanlarin orani %99,0’dur.

84



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 31, Say1 1, Ocak 2020

Tablo 9. Hanede Son Bes Yilda Sug isleyip Tutuklu/Hiikiimlii Olan Bireyler

Degisken n %
Hanede son bes yil iginde sug isleyip tutuklu/hikimli duruma Var 58 17,7
digen birey Yok 269 82,3
Kendi 18 31,0
Kardes 29 50,0
Baba 4 6,8
Anne 1 1,8
Yakinlik derecesi
Oglu 2 34
Yegeni 1 18
Dayi 1 1,8
Amca 2 3,4
Tutuklu 22 38,0
Tutuklu/hGkimIi durumu
Hakdmla 36 62,0
Evet 30 15,5
Bireyin tutukluluk/hukimlilik durumunun devam etmesi
Hayir 163 84,5
Yaralama 16 27,5
Madde 23 39,7
Sug taru Kavga 5 87
Cinayet 3 52
Diger 11 18,9

Tablo 9 incelendiginde; katihmcilarin %17,7’si hanesinde son bes yil icinde sug¢ isleyip
tutuklu ya da hikimli duruma disen bireyler oldugunu, %82,3’G de bdyle bir durum
olmadigini belirtmistir. Katiimcilarin %31’i bu duruma dusen kisinin kendisi oldugunu,
%50’si kardesi, %6,8'i babasi, %1,8’i annesi, %3,4'0 oglu, %1,8’i yegeni, %1,8'i
dayisi, %3,4 amcasi oldugunu ifade etmistir. Bu duruma disenlerden tutuklu olanlarin
orani %38 iken, hikimld olanlarin orani %62°dir. Hanesinde sug isleyip tutuklu ya da
hikimlt duruma disen bireyin tutukluluk ya da hikimlUlik durumu devam edenlerin
orani %15,5 iken, etmeyenlerin orani %84,5’tir. Sucu yaralama olanlarin orani %27,5;
madde olanlarin orani %39,7; kavga olanlarin orani %18,7; cinayet olanlarin orani
%5,2'dir.
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Tablo 10. Hane Olarak Yardim Alma Durumu, Yardim Alinan Kurum ve Yardim Sekli

Degisken n %
Hane olarak kurum ya da kisilerden Evet 17 5.2
herhangi bir ayni-nakdi yardim alma
durumu Hayir 310 94,8
Belediyeden yiyecek, giyecek, yakacak,
o 5 15
esya gibi yardimlar
Belediyeden nakdi yardim 1 3
Engelli evde bakim yardimi 1 3
Yardim alinan kurum, yardim sekli 2022 engelli maas! 3 9
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi
: 4 10
Nakdi yardim
Komsulardan yiyecek, giyecek, yakacak, 1 3
esya gibi yardimlar ’
Akrabalardan nakdi yardim 2 ,6

Tablo 10 incelendiginde; katilimcilarin %94,8'i hane olarak herhangi bir kurum veya
kisilerden ayni ya da nakdi yardim almadiklarini, %5,2’si ise yardim aldiklarini ifade
etmistir. Belediyeden yardimi alanlarin orani %1,5; nakdi yardim alan bir kiginin orani
%0,3; engelli evde bakim yardimi alan bir kisinin orani %0,3; 2022 engelli maasi
alanlarin orani %0,9; Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfindan nakdi yardim
alanlarin orani %1,0; komsularindan yiyecek, giyecek, yakacak, esya gibi yardimi

alan bir kisinin orani %0,3; akrabalarindan nakdi yardin alanlarin orani %0,6’dir.

Hane ve Aile Yasamindaki Risklerle Cesitli Sosyodemografik Degiskenlerin
lliskisi
Bu alt bélimde katilimcilarin hane ve aile yasaminda karsilastiklari sosyal risklerle

cesitli sosyodemografik degiskenlerin iligskisine iliskin bilgilere yer verilmigtir.
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Tablo 11. Galigma Durumu, Egitim Diizeyi, Farkh Tiirden Sug i§leme Durumu, Hanede
Tutuklu/Hiikiimlii Duruma Diigen Birey Olma Durumlari Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Calisma durumu

Ki-kare p
Var Yok
Kendisinin n 53 50
mahkeme slreci Var % 260 455
devam eden veya ° ' ' "
kesinlegsmemis bir n 151 60 12,296 ,000
davasi olma Yok
durumu % 74,0 54,5
H n 125 51
ayir
Farkli tiirden sug % 58,7 46,4 .
isleme durumu . n 88 59 4441 035
vet
% 41,3 53,6
Egitim dlzeyi
- ilkdgretim/ . L Kikare p
llkokul Ortaokul Lise  Universite
Kendisinin Var n 26 41 27 4
mahkeme slireci % 36,6 36,3 28,7 23,5
devam eden veya 2,424 ,489
kesinlesmemis bir VoK n 45 72 67 13
davasi olma durumu % 63,4 63,7 713 76,5
H n 35 54 62 12
ayir
Farkl tirden sug % 47,3 47,0 65,3 70,6
. 10,372 ,016*
isleme durumu n 39 61 33 5
Evet
% 52,7 53,0 34,7 29,4
Hanede son bes yilda sug isleyip
tutuklu/hikimli duruma diisen birey Ki-kare p
Var Yok
Kendisinin n 22 83
mahkeme slreci Var .
devam eden veya & 38,6 31,8 694 205
kesinlesmemis bir n 35 178 ’ !
davasi olma Yok
durumu % 61,4 68,2
H n 24 154
ayir
Farkli tirden sug % 41,4 57,2 4845 028
isleme durumu n 34 115 ' ’
Evet
% 58,6 42,8

*p<0,05

Tablo 11 incelendiginde; ¢calisma durumu ile mahkeme silreci devam eden veya

kesinlesmemis  bir

davasi

olma durumu

arasinda iligki

bulunmaktadir.

Calismayanlarda mahkeme sireci devam eden veya kesinlesmemis bir davasi olma

orani daha fazladir. Calisma durumui ile farkli tirden sug¢ isleme durumu arasinda iligki
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bulunmaktadir. Calisanlarin gogunlugu (%58,7) farkl tirden bir sug islememis iken,
calismayanlarin gogunlugu (%53,6) boyle bir sug¢ islemigtir. Hanesinde son bes yil
icinde sug isleyip tutuklu ya da hikimld duruma disen birey olma durumu ile
mahkeme slreci devam eden veya kesinlesmemis bir davasi olma durumu ve farkli
tirden sug isleme durumu arasinda iliski bulunmamaktadir. Hanesinde bdyle biri ya
da birileri olanlarin gogunlugu (%58,6) farkli tirden bir sug islemis iken, olmayanlarin
cogunlugu (%57,2) bodyle bir su¢ islememigtir. Katilimcilarin egitim duzeyi ile
mahkeme sireci devam eden veya kesinlesmemis bir davasi olma durumu arasinda
iliski bulunmazken, farkl tirden sug¢ isleme durumu arasinda iliski bulunmaktadir.
llkokul mezunu olanlarin gogunlugu (%52,7) ve ilkégretim/ortaokul mezunu olanlarin
cogunlugu (%53,0) farkh tirden bir sug islemis iken lise mezunu olanlarin gogunlugu
(%65,3) ve Universite mezunu olanlarin gogunlugu (%70,6) boyle bir sug islememistir.
Tablo 12. Hanesinde Kendisi Dahil Olmak Uzere Sinirsel ve Ruhsal Hastalik Nedeniyle

Tedavi Goren Birey Olma Durumu ile Farkh Tiirden Sug isleme Durumu ve ilk Kez
Uyusturucu Madde Kullanilan Yag Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Hanede kendisi dahil olmak Utzere sinirsel
ve ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goéren

birey olma durumu Ki-kare  p
Var Yok
n 19 159
Hayir
Farkli tirden sug % 41,3 56,6 "
isleme durumu n 27 122 3,709 ,039
Evet
% 58,7 434
15 yas ve n 15 43
alti % 32,6 15,4
. 16-18 N 13 83
Ik kez yas .
uyusturucu /o 283 296 8527 036
madde kullanma n 12 101 ’ ’
yasi 19-23
yas % 26,1 36,1
24 yagve N 6 53
ustu % 13,0 18,9
ilk kez uyusturucu madde kullanma yag!
) 19-23 24yag Kikare — p
15 yas ve alti 16-18 yas yas  ve listi
n 20 54 66 37
Hayir
Farkli tirden sug % 34.5 56.3 584 627 11.776 008
isleme durumu n 38 42 47 22 ’ '
Evet
% 65,5 43,8% 41,6 37,3

*p<0,05
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Tablo 12’de géruldiga gibi; hanesinde kendisi dahil olmak Uzere sinirsel ve ruhsal
hastalik nedeniyle tedavi goren birey olma durumu ile farkl turden sug isleme durumu
arasinda iliski bulunmaktadir. Boyle aile uyesi bulunanlarin gogunlugu (%58,7) farkli
tirden bir sug islemis iken, bulunmayanlarin gogunlugu (%56,6) bdyle bir sug
islememistir. Hanesinde kendisi dahil olmak Uzere sinirsel ve ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi géren birey olma durumu ile ilk kez uyusturucu madde kullanma yasi
arasinda iligki bulunmaktadir. BOyle aile Gyesi bulunanlarin gogunlugu (%32,6) ilkk kez
15 yas ve daha kugukken madde kullanmigken, bulunmayanlarin cogunlugu (%36,1)
19-23 yas araliginda kullanmistir. ilk kez uyusturucunun kullanildigi yas ile farkli
tirden sug¢ isleme durumu arasinda iliski bulunmaktadir. ilk kez 15 yas ve daha
kigukken kullananlarin gogunlugu (%65,5) farkli tirden bir sug islemis iken 16-18 yas
araliginda kullananlarin ¢ogunlugu (%56,3); 19-23 yas aralidinda kullananlarin
cogunlugu (%58,4); 24 yas ve daha blylkken kullananlarin cogunlugu (%62,7) bdyle
bir sug islememistir.

Tablo 13. Aylik Gelir ve Gelirin Temel intiyaglar Kargilamasi ile Farkh Tiirden Sug isleme
Durumu Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Aylik gelir

0-  1000- 2000- 2500- 3000- 4000 Ki-kare p
1000 1500 2500 3000 4000  TL

TL TL TL TL TL Uzeri
n 3 7 37 39 34 55
" Hayir
Farkli tirden % 300 304 521 513 642 655
sug isleme 14,314 ,014*
durumu n 7 16 34 37 19 29
Evet
% 70,0 69,6 47,9 48,7 35,8 34,5
Hanenin aylik toplam gelirinin temel ihtiyaglarini
karsilamasi bakimindan yeterli oldugunu distinme
durumu Ki-kare p
Gok . Yeterli Klsme_n Yetersiz QOK.
yeterli yeterli yetersiz
H n 11 89 39 34 2
. ayir
Farkli tirden % 733 627 51,3 46,6 14,3
sug isleme 17,271 ,002*
durumu n 4 53 37 39 12
Evet
% 26,7 37,3 48,7 53,4 85,7

*p<0,05

Tablo 13 incelendiginde; katihmcilarin aylik geliri ile farkl tirden sug isleme durumu
arasinda iligski bulunmaktadir. Geliri 0-1000 TL arasi olanlarin ¢ogunlugu (%70,0);
1000-1500 TL arasi olanlarin ¢ogunlugu (%69,6) farkl tlrden bir sug islemigken,
2000-2500 TL arasi olanlarin ¢ogunlugu (%52,1); 2500-3000 TL arasi olanlarin
cogunlugu (%51,3); 3000-4000 TL arasi olanlarin ¢cogunlugu (%64,2); 4000 TL uzeri
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olanlarin ¢cogunlugu (%65,5) boyle bir su¢ islememigtir. Hanesinin aylik toplam
gelirinin temel ihtiyaclarini karsilamasi bakimindan yeterli oldugunu diginme durumu
ile farkli tirden su¢ isleme durumu arasinda iligki bulunmaktadir. Cok yeterli oldugunu
dustnenlerin ¢ogunlugu (%73,3); yeterli oldugunu disinenlerin gogunlugu (%62,7);
kismen yeterli oldugunu disinenlerin ¢ogunlugu (%51,3) farkli tirden bir sug¢
islememigken, yetersiz oldugunu diaslnenlerin gogunlugu (%53,4); ¢ok yetersiz

oldugunu dastnenlerin cogunlugu (%85,7) bdyle bir sug islemigtir.

Genel Aile islevselliginin Cesitli Demografik Degiskenlerle iligkisi

Tablo 14. Aile Degerlendirme Olgegi Genel Aile iglevleri Alt Boyutuna Ait Betimsel
Istatistikler

ADO n  Minimum Maximum Ortalama ss Carpiklik Basiklik

Genel Aile islevleri Alt

327 1,00 3,75 1,70 0,65 1,030 331
Boyutu

Tablo 14 incelendiginde; katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgeginin Genel Aile
islevleri alt boyutu puanlari 1,00 ile 3,75 arasinda degismekte olup, ortalamasinin
1,70£0,65 oldugu gorilmustir. Aile Degerlendirme Olgedi kisa formu puanindan +3
ile -3 arasinda carpiklik ve basiklik degeri elde edildiginden normallik saglanmis olup

analizlerde parametrik test teknikleri kullaniimistir.

Tablo 15. Genel Aile islevierinin Cesitli Sosyodemografik Ozellikler Agisindan
Incelenmesi

Degisken n Ortalama ss F p
25 yas ve alti 89 1,75 0,66
26-30 80 1,62 0,64
vas 31-35 71 1,80 066 320 268
36 yas ve Ustl 87 1,65 0,65
il merkezi 195 1,64 0,63
ikamet edilen yerlegim yeri iice merkezi 96 1,81 0,68 2,136 ,120
Koy 35 1,71 0,67
ilkokul 78 1,75 0,65
aKogretimiona 150 174 o6
Egitim dlzeyi Lise 100 161 0,61 1,819 ,125
Universite 17 1,46 0,49
Diger 11 1,97 0,75
Degisken n Ortalama ss t p
Var 215 1,68 0,63
Calisma durumu Yok 112 1.77 0.69 -1,231  ,219
o, Sira
Degigken n Ortalamasi U P
Hanede engelli veya siirekli Yok 310 146,52
hastaligi olan birisi olma durumu  Var 17 165,73 1819,000 392
p<0,05
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Tablo 15'de géruldiagu gibi katihmcilarin genel aile iglevlerinin yas, yerlesim vyeri,
egitim dlzeyi, ¢calisma durumu, hanede kronik hasta ya da engelli birey olma durumu
acisindan incelenmesi igin yapilan istatistiksel test sonuglarina gore; belirtilen

degiskenlerle Genel Aile islevleri arasinda anlamli farklik bulunmamaktadir.

Tablo 16. Genel Aile islevlerinin Medeni Durum ve Aile Yapisi Agisindan incelenmesi

Degisken n Ortalama ss F p ikili Fark
Evli 131 1,55 0,53 1<2
Medeni durum Bekar 178 1,76 0,68 11,711 ,000* 1<3
Dul/Bosanmis 18 2,29 0,79 2<3
Cekirdek aile 233 1,63 0,61 1<4
Birlikte yasanilan ailenin Genis alle . >0 1,06 057 " 2<d
yapisl ;ﬁg ebeveynli 23 1,99 0,80 7,155 000
J:g'?}'; um 21 223 082
*p<0,05

Tablo 16 incelendiginde; medeni durumu farkli olan katilimcilar arasinda Genel Aile
islevleri agisindan anlamli farkliik bulunmaktadir. Evli olanlarin ortalamasi 1,55;
bekar olanlarin ortalamasi 1,76; dul/bosanmis olanlarin ortalamasi 2,29'dur. Buna
gére dul/bosanmis olanlarin Genel Aile islevleri puan ortalamasi en biiyiik iken, evli
olanlarin en disuktir. ikili farka bakildiginda; evli ile bekar ve dul/bosanmis olanlar
arasinda fark vardir ve evlilerin ortalamasi daha daguktir. Bekar ile dul/bosanmis
olanlar arasinda fark vardir ve bekarlarin ortalamasi daha disuktir. Katilimcilarin
birlikte yasadigi ailenin yapisi farkli olan katilimcilar arasinda Genel Aile islevleri
acgisindan anlamh farkliik bulunmaktadir. Cekirdek aile olanlarin ortalamasi 1,63;
genis aile olanlarin ortalamasi 1,66; tek ebeveynli aile olanlarin ortalamasi 1,99;
yalniz yasayanlarin ortalamasi 2,23'tir. Buna goére yalniz yasayanlarin Genel Aile
islevleri puan ortalamasi en biiyiik iken, ¢ekirdek aile olanlarin en diisiiktir. ikili fark
acisindan; yalniz yasayanlar ile ¢ekirdek aile ve genis aile olanlar arasinda fark vardir

ve yalniz yasayanlarin ortalamasi daha buyuaktur.

91



Karatas

Tablo 17. Genel Aile iglevlerinin Aylik Gelir Agisindan incelenmesi

Degisken n Ortalama ss F p  Ikili Fark
0-1000 TL 13 1,97 0,69
1000-1500 TL 25 2,03 0,83
2000-2500 TL 73 1,58 0,55

Aylik gelir 2,279 047* 253
2500-3000 TL 77 1,74 0,67
3000-4000 TL 54 1,66 0,69

4000 TL Gzeri 85 1,64 0,58

*p<0,05

Tablo 17 incelendiginde; aylik geliri farkli olan katimcilar arasinda Genel Aile Islevleri
acisindan anlaml farkhlik bulunmaktadir. 0-1000 TL arasi olanlarin ortalamasi 1,97;
1000-1500 TL arasi olanlarin ortalamasi 2,03; 2000-2500 TL arasi olanlarin
ortalamasi 1,58; 2500-3000 TL arasi olanlarin ortalamasi 1,74; 3000-4000 TL arasi
olanlarin ortalamasi 1,66; 4000 TL’den fazla olanlarin ortalamasi 1,64’tir. Buna gore
aylik geliri 1000-15000 TL arasi olanlarin Genel Aile iglevleri puan ortalamasi en
biyiik iken 2000-2500 TL arasi olanlarin en distiktir. ikili fark agisindan; geliri 1000-
1500 TL ile 2000-2500 TL arasi olanlar arasinda fark vardir ve 1000-1500 TL arasi
olanlarin ortalamasi daha buyuktar.

Tablo 18. Genel Aile iglevlerinin Kronik Hastalik ve Psikiyatri Uzmanindan Yardim
Almasi Gereken Bireyler Olma Durumu Agisindan Incelenmesi

Degisken n Ortalama SS t p
Giinliik hayatini olumuz etkileyen ve ~ Var 30 1,95 0,74 2949 025
suregen bir hastaligi olma durumu Yok 297 167 064 ’ ’
Degisken n  Sira Ortalamasi u p
Hanede psikiyatri uzmanindan Var 28 235,00
profesyonel yardim almasi gereken 2198,000 ,000*
birey|er Yok 299 157,35

*p<0,05

Tablo 18 incelendiginde; ginlik hayatini olumuz etkileyen ve suregen bir hastaligi
olma durumu farkli olan katilimcilar arasinda Genel Aile islevleri agisindan anlamii bir
farklilik bulunmaktadir. Boyle bir hastaligi olanlarin ortalamasi 1,95 iken olmayanlarin
ortalamasi 1,67°dir. Buna godre gunluk hayatini olumuz etkileyen ve siregen bir
hastali§i olanlarin Genel Aile islevleri puan ortalamasi daha buy(ktir. Genel aile
iglevleri hanesinde, bir psikiyatri uzmanindan yardim almasi gereken bireyler olma
durumu acisindan incelendiginde; hanesinde bir psikiyatri uzmanindan profesyonel

yardim almasi gereken bireyler oldugunu disinme durumu farkh olan katilimcilar
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arasinda Genel Aile Islevleri agisindan anlamli bir farkhlik bulunmaktadir. Béyle bir
dusincesi olanlarin puan sira ortalamasi 235,00 iken, olmayanlarin ortalamasi
157,35'tir. Buna go6re hanesinde kendisine gore; bir psikiyatri uzmanindan
profesyonel yardim almasi gereken bireyler oldugunu dusinenlerin Genel Aile
islevleri puan sira ortalamasi daha blyUktr.

Tablo 19. Genel Aile islevlerinin Hanede Son Bes Yilda intihar Girisiminde Bulunan ve

Sug isleyip Tutuklu/Hiikiimlii Duruma Diigsen Bireyler Olma Durumu Agisindan
Incelenmesi

~ Sira
Degisken " Ortalamasi v P

o . Var 17 234,47
Hanede son bes yilda intihar girisiminde 1386,000 001*

bulunan birey Yok 310 158,51

Degisken n Ortalama ss t p
Hanede son bes yilda sug isleyip Var 58 2,03 0,65 4402  000*
tutuklu/hUkimli duruma disen bireyler Yok 269 163 063 ’ ’
Hanede sug isleyip tutuklu/htikiimla duruma  Evet 30 2,02 072 o1 oog
dlgen bireyin bu durumunun devam etmesi gy r 163 172 068 ’
*p<0,05

Tablo 19 incelendiginde; hanesinde son bes yilda intihar girisiminde bulunan birey
olma durumu farkli olan katihmcilar arasinda Genel Aile islevleri agisindan anlamli
farkhlik bulunmaktadir. Bdyle birisi olanlarin puan sira ortalamasi 234,47 iken
olmayanlarin ortalamasi 158,51°dir. Buna gdre hanesinde, son bes yil icinde intihar
girisiminde bulunan birey olanlarin Genel Aile islevleri puan sira ortalamasi daha
buyuktir. Hanede son bes yilda sug isleyip tutuklu ya da hukdmli duruma disen
bireyler olma durumu farkli olan katilimcilar arasinda Genel Aile islevleri agisindan
anlamh farklihk bulunmaktadir. Béyle birisi olanlarin puan ortalamasi 2,03 iken
olmayanlarin ortalamasi 1,63’tlir. Buna gére hanesinde, son bes yil icinde sug isleyip
tutuklu ya da hiikiimlii duruma diisen birey/bireyler olanlarin Genel Aile islevleri puan
ortalamasi daha buyulktlr. Hanesinde, sug isleyip tutuklu ya da hikimld duruma
disen bireyin tutukluluk ya da hdkimliliginin devam etme durumu farkh olan
katihmcilar arasinda Genel Aile islevleri agisindan anlamh farkhlik bulunmaktadir.
Devam eden birisi ya da birileri olanlarin puan ortalamasi 2,02 iken olmayanlarin
ortalamasi 1,72’dir. Buna gére hanesinde, sug isleyip tutuklu ya da hikimli duruma
dusen birey/bireylerin tutukluluk ya da hukumliligtd devam edenlerin Genel Aile

islevleri puan ortalamasi daha biyiiktiir.
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Tablo 20. Genel Aile i§leylerinin ilk Kez Uyusturucu Madde Kullanilan Yag ve Yasadig
Sorunlarla llgili Destege lhtiyaci Olma Durumu Agisindan Incelenmesi

" ikili
Degisken n Ortalama  ss F Fark
15 yas ve alti 58 1,95 0,65 1>3
i 16-18 yas 96 1,70 0,63 1>4
II(Ik”kez uyusturucu madde 3041 009*
ullanma yasl 19-23 yas 113 1,65 0,69
24 yas ve Usti 60 1,56 0,59
Degisken n Sira Ortalamasi U p
Yasadigi sorunlarla ilgili Yok 305 142,75
destege ihtiyaci olma 1439,000 ,001*
durumu Var 22 208,26
*p<0,05

Tablo 20 incelendiginde; ilk kez uyusturucu madde kullandigi yas farkli olan
katiimcilar arasinda Genel Aile islevleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir. 15
yas ve daha kucglukken kullananlarin ortalamasi 1,95; 16-18 yas araliginda
kullananlarin ortalamasi 1,70; 19-23 yas araliinda kullananlarin ortalamasi 1,65; 24
yas ve daha blyukken kullananlarin ortalamasi 1,56’dir. Buna goére ilk defa
uyusturucu maddeyi 15 yas ve daha kiiglikken kullananlarin Genel Aile islevleri puan
ortalamasi en bliyiik iken kullanma yas! biiyiidiikge ortalama diismektedir. ikili farka
bakildiginda; uyusturucu maddeyi ilk defa 15 yas ve daha kiglkken kullananlar ile
16-18 ve 19-23 yas araliginda kullananlar arasinda fark vardir ve 15 yas ve daha
kigukken kullananlarin ortalamasi daha buyuktir. Genel aile islevleriyle yasadigi
sorunlarla ilgili destege ihtiyaci olma durumu arasindaki iliski incelendiginde; yasadigi
sorunlarla ilgili destege ihtiyaci olma durumu farkl olan katilimcilar arasinda Genel
Aile islevleri agisindan anlamli farkllik bulunmaktadir. ihtiyaci olmayanlarin puan sira
ortalamasi 142,75 iken olanlarin ortalamasi 208,26’dir. Buna goére yasadigi sorunlarla

ilgili destege ihtiyaci olanlarin Genel Aile iglevleri puan sira ortalamasi daha buyuktr.

TARTISMA

Arastirmada éncelikle 2019 yil itibariyle denetimli serbestlik yukimliligi devam
eden madde kullanicilarinin sosyodemografik ézellikleri belirlenmeye calisiimistir.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 31,5 olup, katilimcilarin %99,1’i erkek, %0,9'u
ise kadindir. Benzer sekilde madde kullanim bozukluguyla ilgili arastirmalarda
katihmcilarin erkek orani %95,7-%99,5 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi ise
30-34 arasindadir (Kulaksizoglu ve dig., 2015; Bahgeci ve diJ., 2014; Altintoprak, ve
dig., 2014; Karadeniz ve dig., 2009).
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Bu arastirmanin madde kullanimiyla ilgili bulgulari incelendiginde; katilimcilarin
%47,2’sinin madde kullanmaya 18 yasindan dnce arkadas etkisi, merak ve 6zentiyle
sorunlu bir sosyal g¢evre sonucu basladigi, madde kullanmasi nedeniyle aile
iligkilerinin ve saghginin bozuldugu, ekonomik sorunlar yasadigi, sosyal ¢cevreden
diglandidi, isini kaybettigi gortlmastir. Benzer sekilde denetimli serbestlikte yapilan
bir arastirmada katilimcilarin %54,1'inin 18 yasindan 6énce, merak (%47,8) ve arkadas
baskisi ya da israriyla (%15,6) uyusturucuya basladig! tespit edilmistir (Gorguld,
2017). Bu arastirmada katilimcilar; yasadigi yerin ve arkadas ¢evresinin iyi olmasi, iyi
bir egitiminin olmasi, kendisine rehberlik edecek birinin olmasi, iyi bir ailesinin olmasi,
isi olmasi ve maddi durumunun yeterli olmasi halinde madde kullanmaya

baslamayacaklarini distinmektedirler.

Bu arastirmada katilimcilarin %96,63’'U esrar kullandidini belirtmektedir. Esrar
kullandigini ifade edenlerin %31,6’s1 esrari her gin kullandiklarini belirtmenin
yaninda farkli araliklarla ekstazi, kokain, bonzai gibi maddeleri de kullandiklarini ifade
etmislerdir. Eren ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari arastirmada; katilimcilarin
%49,2’sinde ¢coklu madde kullanimi oldugu ve %29,7’sinin haftada birka¢ giin madde
kullandigi belirlenmistir. Benzer sekilde Gorguli’'nin (2017) arastirmasinda;
katilimcilarin %91,8’inin agirlikli olarak esrar kullandigi, %43,5’inin de birden fazla

madde kullandigi bulunmustur.

Bu arastirmada katilimcilarin; %40,1’inin evli, %54,5’inin bekar ve %5,1’inin bosanmis
oldugu, %71,3’Unun gekirdek ailede, %15,3’Unun genis ailede yasadigi, %60,4’Gndn
ilkokul/ilkdgretim mezunu, %30,6’sinin lise mezunu oldugu, %80,7’sinin bir meslegi
oldugu ancak %65,7’sinin bir iste ¢alistigi, %57,5’inin 3.000 TL.'nin altinda aylik gelire
sahip oldugu, %44,1’inin bu geliri yeterli buldugu goérilmuastir. Hane olarak herhangi
bir sosyal yardimdan yararlananlarin orani ise %5,2'dir. Benzer sekilde Gérguli’nin
(2017) arastirmasinda katilimcilarin %65,4'intn dizenli bir isi oldugu ve %56,4’Unln
gelirinin 2.000 TL.’nin altinda oldugu ifade edilmistir. Karaagdag¢ ve arkadaslarinin
(2017) arastirmasinda; madde kullanim bozuklugu olan hastalarin %49,6’sinin bekar,
%47,4’Gnln evli ve %3’Gnin bosanmis oldugu, %90,5’inin aileyle, %6,8’inin yalniz
yasadidl, %54,5’inin ilkégretim, %40,6’sinin lise mezunu oldugu, %36,7’sinin issiz
oldugu wvurgulanmigtir.  Bilici ve arkadaslarinin (2012) arastirmasinda; madde
kullanan katihmcilarin 56,4’Gnln evli, %37’sinin bekar, %6,6’sinin bosanmis oldugu,
%48’inin ailesiyle yasadigi ve %47’sinin ilkdgretim mezunu oldugu belirtilmigtir.

Karadeniz ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda; madde kullananlarin %31,8’inin
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issiz oldugu, %66,3’Unun ilkégretim, %27,9’'unun lise mezunu oldugu, %48,9’'unun

bekar, %39,4’Unun evli, %9,9’unun ise dul oldugu vurgulanmigtir.

Madde kullanmasi nedeniyle denetimli serbestlikten yararlanan yetiskin bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin, hane ve aile yasaminda karsilastiklari risklerin genel
aile islevleriyle iligkisinin incelendigi bu arastirmada, katilimcilarin genel aile islevleri
puan ortalamasi 1,70+0,65 olup, orta dizeyde (%57,5) saglkh oldugu goérilmastir.
Madde kullanan bireylerin %40,1’'inin evli olmasinin ve bekarlarin gogunlugunun
ailesiyle birlikte yasamasinin aile islevselliginin normal dizeyde olmasinda etkili
oldugu disutnulmektedir. Evlilerin bekarlara gbre, bekarlarin dul ve bosanmis olanlara
gore aile iglevselliginin daha ytksek olmasi sosyal degisime ragmen Turk toplumunda
aile yasaminin 6nemini korudugunu go&stermektedir. Turkiye Aile Yapisi
Arastirmasr’na gore; bireylerin %78'i ailelerini mutlu veya ¢ok mutlu; %22'si ise
mutsuz veya ¢ok mutsuz olarak tanimlamistir (Turgut, 2014). Bu arastirmada
denetimli serbestlik tedbiri uygulanan bireylerin genel aile islevselliklerinin saghkh
olmasinda maddeyle iligkilerinin kullanici dizeyinde olmasinin da etkili oldugu
dusunulmektedir. Literatire bakildiginda madde bagimhihgi tedavisi goren bireylerin
aile islevsellikleriyle ilgili arastirmalar oldugu goriulmektedir. Kigliksen ve
arkadaslarinin (2016) AMATEM klinijinde yatan madde bagimlilarina ydnelik
yaptiklari arastirmada, katilimcilarin ADO Genel islevler alt boyutu puan ortalamasi
3,09 bulunmustur. CAMATEM Kkliniginde yatan ergenler Uzerine yapilan bir
arastirmada; olgu ve kontrol gruplarindaki ergenlerin ADO Genel islevler alt
boyutundaki puanlari karsilastirildiginda, olgu grubundaki katilimcilarin aile

islevlerinin anlamli derecede sagliksiz oldugu saptanmistir (Ongel-Atar ve dig., 2016).

Bu arastrmanin temel amaglarindan birisi madde kullanan bireylerin genel aile
islevsellikleriyle demografik 6zellikleri ve aile yagsamindaki sosyal riskler arasinda
nasil bir iliski oldugunun ortaya cikariimasidir. Yapilan parametrik testler sonucu
madde kullanan bireylerin genel aile islevsellikleriyle cinsiyet, yas, yerlesim yeri, evlilik
suresi, egitim duzeyi, mesledi olma durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
Ozellikler arasinda anlamh bir iligki bulunmamaktadir. Katilimcilarin birlikte yasadigi
ailenin yapisi ve gelir dizeyi yaninda hanede kronik hastalik, psikiyatrik yardima
muhtagclik, intihar girisimi, madde kullanmaya baglama yasi, sug¢ isleyen birey olmasi
gibi sosyal risklerle genel aile iglevselligi arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.
Cekirdek aile olanlarin aile islevselligi (%59,2) genis aileye (%58,5) oranla biraz

saghkl, tek ebeveynli aile (%50,2) ya da yalniz yasayanlara (%44,2) gbére daha
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saglikhdir. Gelir duzeyi duguk olanlarin aile iglevselligi, geliri yuksek olanlara gore
daha saglksizdir. Kendisinin gunluk hayatini etkileyen surekli bir hastaligi olan
katilimcilarin olmayanlara goére aile islevselligi %7 oraninda daha sagliksizdir.
Hanesinde bir psikiyatri uzmanindan profesyonel yardim almasi gereken, sug isleyip
tutuklu ya da hikimlld duruma disen ve bu durumu devam eden, intihar girisiminde
bulunan aile Gyesinin oldugunu bildirenlerin aile iglevselligi, olmayanlara gbre daha
saglksizdir. Madde kullanmaya 15 yas ve Oncesinde baslayanlarin daha sonra
baslayanlara goére aile islevsellii daha sagliksizdir. Madde kullanmasi nedeniyle
yasadidi sorunlarla ilgili destege ihtiyaci olanlarin, olmayanlara gére aile iglevselligi
daha sagliksizdir. McKay ve arkadaslarinin (1991) madde kullanan ergenler lGizerine
yaptiklari arastirmada; ailenin duygusal cevap verme ve rol iglevleri boyutlarindaki
sagliksizlikla madde kullanimi arasinda yuksek duzeyde iliskili bulunmustur.
Cavusoglu ve Bahar'in (2010) yaptiklari arastirmada; aile destek sistemlerinin etkin
kullaniimasinin ergenleri yasa digi maddeden uzak tutmada énemli bir yere sahip

oldugu vurgulanmistir.

Bu arastirmada madde kullanan yetiskin bireylerin ilgi alanlarinin ne oldugu ve bos
zamanlarinda neler yaptiklari belirlenmeye calisiimistir. Katilimcilar sirasiyla spor
yapmak (%38,5), balik tutmak (%35,2), avcilik (%20,8), muzik dinlemek (19,3), kitap
okumak (15,9), aricilik (%9,5), dagcilik (%9,2), fotografcilik (%4,6) gibi ugraslarinin
oldugunu belirtmiglerdir. Katiimcilarin %13,8’i herhangi bir ilgi alani ve ugrasisinin
olmadigini ifade etmistir. Katihmcilarin %51,1’i bos zamanlarini ailesiyle birlikte
degerlendirdigini belirtmis ve es zamanli olarak arkadaslariyla takilma, spor yapma,
kahvehane/kafe gibi mekéanlara gitme, sosyal faaliyetlere katiima, sanat ve kilttrel
etkinlikleri takip etme gibi faaliyetler yaptiklarini eklemiglerdir. Katihmcilarin %8,9’u
bos zamani olmadigini, %22’si de bos zamanlarinda yalniz kalmay: tercih ettigini
belirtmigtir. Yildinnm ve arkadaslarinin (2011) alkol ve madde bagimlilarinin yalnizlikla
ilgili 6zelliklerini inceledikleri arastirmada, katilimcilarin %71’inin yalnizlik duygusu
yasadigi, %35,9’unun yalnizlik duygusunu her zaman yasadigi ve %27,5'inin bos

zamanlarini sanatsal/entelektiel ugraslarla gecirdigi tespit edilmistir.

Bu calismada madde kullanan bireylerin hane ve aile yasamlarina iliskin sosyal
riskleri incelenmis; kronik hastalik, engellilik, ruh saghgi sorunu, intihar, su¢ gegmisi
ve yardima muhtacglik gibi durumlar tespit edilmistir. Katihmcilarin %9,2’si gunlik
yasamini olumsuz etkileyen ve slregen bir hastali§i oldugunu belirtmis, %5,1’i de

hanesinde engelli ya da kronik hastaligi olan bir aile Gyesi oldugunu ifade etmistir.
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Hanesinde kendisi dahil olmak Uzere ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren aile
dyesinin oldugunu belirtenlerin orani %14,1°dir. Bunlarin %45,6’s1  kendisinin,
%19,6’s1 annesinin, %10,8’i babasinin, %8,7’si esinin, %15,3’'0 kardesinin tedavi
gobrduguna belirtmigtir. Psikiyatrik rahatsizligi olanlardan tedavisi devam etmeyenlerin
orani %43,4’dir. Hanede psikiyatrik bir ilag kullananlarin orani ise %4,5°dir.
Katiimcilarin  %8,6’s1 hanesinde kendisi de dahil olmak uUzere bir psikiyatri
uzmanindan profesyonel yardim almasi gereken birey olduguna dikkat ¢cekmigtir.
Hanesinde son bes yilda intihara tesebbis eden bireylerin oldugunu belirtenlerin
orani %5,2; 6limle sonuclanan intihar oldugunu ifade edenlerin orani ise %1’dir.
Hanesinde son bes yilda sug isleyip tutuklu ya da hikimli duruma dismus bir aile
dyesi olanlarin orani %17;7’dir. Tutuklu ya da hikimli duruma dusenin ¢ogunlukla
kisinin kardesi (%50) oldugu anlasilmaktadir. Benzer gsekilde Casadio ve
arkadaslarinin (2014) arastirmasinda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
%20’sinin ruh sagligi merkezinden yararlandigi, %22'sinin en az bir kez intihara
tesebbls ettigi ve %22'sinin de ailesinde bir psikiyatrik bozukluk 6ykisu oldugu
belirtilmistir. Gorguli’nin (2017) arastirmasinda; katihmcilarin %19,5’inin kendisinde,
%10,3’Un0n de aile Uyelerinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu, %59,1'inde sug
davranigi, %55,3'inde de cezaevi deneyimi oldugu tespit edilmistir. Karaaga¢ ve
arkadaglarinin (2017) yaptiklar arastirmada; AMATEM Kkliniginde yatan hastalarin
%31,7’sinde alkol ve madde bagimliginin yaninda psikiyatrik bir tanisi oldugu
vurgulanmistir. Altintoprak ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari arastirmada madde
kullananlarin %22,3’G aile bireyleri arasinda su¢ 6ykistine sahip bireyler oldugunu
belirtmistir. Yalgin ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari arastirmada psikiyatrik bozukluk
OyklUsu ve intihar 6ykUsU bulunanlarin, bulunmayanlara gére daha yiksek oranda

yasam boyunca en az bir defa madde kullanim oranina sahip oldugu belirtilmistir.

Hane ve aile yasamindaki sosyal risklerin cesitli sosyodemografik degiskenlerle
iliskisine bakildiginda; herhangi bir iste ¢alismayanlarin ¢alisanlara gére mahkeme
sureci devam eden bir sugu olma olasiligi daha yuksektir. Madde kullanan bireylerin
%33’Unln yaralama, kavgaya karisma, ruhsatsiz silah bulundurma, polise
mukavemet, darp, hakaret, kacakg¢ilik gibi nedenlerle mahkeme slireci devam eden
suglari bulunmaktadir. Hanesinde tutuklu/htkimll ya da ruhsal rahatsizligi olan aile
bireyi bulunan ve egitim duzeyi duguk olanlarin farkh tirden sug igleme olasiligi
digerlerine gore daha yuksek duzeydedir. Hanesinde ruhsal rahatsizligi olan birey

oldugunu belirtenlerin cogunlugu ilk kez 15 yas ve daha kugukken madde kullanmaya
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baslamistir. 15 yas ve daha kig¢ikken madde kullananlar, diger yas gruplarina gére
daha c¢ok farkli tirden bir sug islemigtir. Hanesinin aylik geliri 1.500 TL.’nin altinda
olanlarin ve bunun yetersiz oldugunu disinenlerin ¢ogunlugu farkli tirden bir sug
islemistir. Arastirmalar madde kullanan bireylerin kurallara uymakta ya da durtulerini
kontrol etmekte zorlandiklar igin baska turden sug¢ isleme olasiliklarinin ylksek
oldugunu vurgulamaktadir. Bazen maddeye erismek icin sug islenmekte, bazen de
su¢ isleme sirasinda destek amaciyla madde kullaniimaktadir (Altuner ve dig., 2009;
Boles ve Miotto, 2003; White ve Gorman, 2000; Epsoylu ve Nehir, 2019).

SONUG VE ONERILER

Madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik yukumlaligune tabi tutulan yetigkin
bireylerin sorunlarinin ve bazi 6zellikleriyle genel aile iglevselligi iligkisinin incelendigi
bu arastirma sonucunda; dul ya da bogsanmis olanlarin, yalniz yasayanlarin, gelir
dizeyi duslk olanlarin, madde kullanmaya 15 yasinda 6nce baslayanlarin, stiregen
hastaligi olanlarin, ailesinde psikiyatrik ya da diger tarlu saglk sorunu, intihar girisimi,
sug¢ isleyip tutuklu/hikimli duruma dismdis birey olanlarin, yasadigi sorunlarla ilgili
desteg@e ihtiyaci olanlarin genel aile iglevlerinin daha sagliksiz oldugu gorilmustur.
Madde kullanan bireylerin genel aile islevleri orta diizeyde saglikli olsa da, ailede bazi
sosyal risklerinin ve sorunlarin olmasi aile islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisi madde kullanmasi nedeniyle aile
iliskisinin bozuldugunu belirtmistir. Denetimli serbestlik tedbiri kapsaminda bireye
yonelik calismalar planlanirken sosyal risklerin tespit edilmesi amaciyla aile ve sosyal
cevreyle ilgili sosyal inceleme yapilmali, batincul bir midahale plani hazirlanmali ve

uygulanmahdir.

Denetimli serbestlik yukimlisUu bireylerin, madde kullanmanin yaninda psikososyal
sorunlari da bulunmaktadir. Pek ¢ok psikososyal sorun ileri dizeyde klinik midahale
gerektirdigi icin sadece temel dizeyde danismanlik hizmeti sunulmasi ¢é6zim igin
yeterli olmamaktadir. Bu nedenle denetimli serbestlik mudarliginde gorev alan ve
psikososyal mudahale uygulayan personelin lisans dizeyindeki temel egitiminin
yaninda, lisansistl ya da uluslararasi kuruluglar tarafindan akredite edilmis klinik

dizeyde egitimler almalari saglanmalidir.

Arastirma sonucunda; madde kullanan yetigkin bireylerin gelir getirici herhangi bir iste
calismamasinin, 15 yagindan once maddeye baglamasinin, egitim ve gelir duzeyinin

dusuk olmasinin, ailede ruhsal rahatsizlig1 olan, su¢ ge¢misi olan birinin olmasinin
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farkli tirden sug igleme olasiligini arttirdigr gorulmustur. Buna ragmen yasadigi
sorunlarla ilgili destege ihtiyaci olmadigini didslnenlerin oraninin yiksek c¢ikmasi
bireylerin sorunlarini paylasmadigini ve kendi basina ¢6zmeye calistigini
gOstermektedir. Ailenin sosyal risklere maruz kalmasi aile uyelerinin saglikl baga
cikma becerileri gelistirmesini engellemekte ve madde kullanma, suga suruklenme
gibi riskli davraniglar sergilenmesine neden olmaktadir. Aile temelli koruyucu onleyici
sosyal hizmet galismalarina agirlik verilerek koruyucu faktorlerin niteligi ve niceligi

arttinimali, 6zellikle risk altindaki aileler desteklenmelidir.

Madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik yukumlaligu bulunan bireylerin
agirhkh olarak egitim ve istihdam konularinda yetersiz olduklari gorulmektedir.
Ozellikle lise déneminde yeterli akademik basariyi saglayamayan bireylerin mesleki
egitim sureclerinde sorun yasadiklari goériimektedir. Formel bir okul ortaminda teorik
agirhikh mesleki egitim sistemi, genglerin erkenden okul yasaminin digina ¢ikmasina
ve risklere acik hale gelmesine neden olmaktadir. Madde kullanan bireylere yonelik
icinde ¢iraklik egitim merkezi modeline benzer bir mesleki egitim programinin yer
aldigi sosyal tedavi ve rehabilitasyon merkezleri kurulmalidir. Toplum temelli bir
rehabilitasyon modeli olan denetimli serbestlik hizmetlerinin basariya ulasmasi
toplumdaki kaynaklarin ve firsatlarin yikimlinin yararina harekete geciriimesiyle
mumkidndidr. Bu nedenle sosyal tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin sivil toplum
kuruluslari, yerel yonetimler, sanayi ve ticaret odalariyla isbirligi icinde calismasi

gerekmektedir.

Madde kullanimi gibi sosyal risklerin bireyler Uzerinde olumsuz etki olusturmasinda
serbest zamani kiminle gegirdigi ve ne yaptigi énemli bir yer tutmaktadir. Goég ve
kentlesmeyle birlikte geleneksel dayanisma mekanizmalarindan yoksun kalan birey
ve aile icin yerel duzeyde toplum merkezi, cocuk ve genclik merkezi, aile danisma
merkezi gibi sosyal hizmet kuruluglari yayginlastiriimahdir. Yerel dinamiklerle igbirligi
icinde riskli mahalleler tespit edilerek cocuk ve genclerin egitimlerinin desteklendidi,
sosyal, kultirel, sanatsal ve sportif faaliyetlerin yapildigi, icinde danigmanlk ve

rehberlik hizmetlerinin yer aldig1 sosyal hizmet merkezleri kurulmalidir.
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