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YEMIN METNI

Doktora Tezi olarak sundugum “Is Saghgi ve Giivenliginde Uyusturucu
Madde Bagimliligi Analizi” baglikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere
uygun sekilde tarafimdan yazildigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar iginde elde ettigimi, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini,
patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranisimin olmadigini belirtir ve bunu
onurumla dogrularim (07/04/2025).

Ahmet GUZEL



ONSOZ

“Is Saglig ve Giivenliginde Uyusturucu Madde Bagimliligi Analizi” baslikli
bu tez, madde kullanimimin is yerlerinde bireyler, toplumsal yapi1 ve kurumsal
siirecler tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemeyi ve bu etkilerin
azaltilmasma yonelik ¢6ziim Onerileri sunmayir amaclamaktadir. Calisma, madde
bagimliliginin is silireglerine dogrudan (is kazalari, devamsizlik) ve dolayl
(davranigsal sorunlar, aile iliskilerindeki bozulmalar) etkilerini ele alarak,
bagimlilikla miicadelede egitim ve sosyal destek mekanizmalarinin énemine dikkat

¢ekmektedir.

Arastirma, Kayseri il merkezinde gergeklestirilmis olup, bagimliligin
bireysel, toplumsal ve kurumsal diizeydeki etkilerini anlamaya yonelik 6nemli veriler
sunmustur. Bu ¢alisma, yalnizca is yerlerindeki madde kullanimiyla ilgili bir analiz
yapmakla kalmamis, ayn1 zamanda toplumun bagimlilik konusundaki farkindaligini

artirmay1 hedefleyen bir kaynak olmustur.

Tezin hazirlanmasi siirecinde bilgi ve rehberlikleriyle bana destek olan
damsman Hocam Dr. Ogr. Uyesi Meliha KIRKINCIOGLU’na en icten
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, bu siiregte manevi destekleriyle her zaman yanimda
olan sevgili esime, degerli ¢ocuklarima ve anne babama sonsuz siikranlarimi iletmek
isterim. Onlarm varligl, bu g¢aligmanin tamamlanmasinda en biiyiikk motivasyon

kaynagim olmustur.

Bu tez ¢alismasinin, bagimlilikla miicadelede stratejik adimlarin planlanmasi
ve uygulanmasi i¢in 6nemli bir kaynak olmasii ve gelecekte bu alanda yapilacak

caligmalara 151k tutmasini dilerim.

Nisan 2025 Ahmet GUZEL
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iS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE UYUSTURUCU MADDE
BAGIMLILIGI ANALIZI

OZET

Bu tez, is saglig1 ve giivenligi baglaminda is yerlerinde madde kullaniminin
bireyler, toplumsal yap1 ve kurumsal siiregler iizerindeki etkilerini kapsamli bir
sekilde ele almaktadir. Calisma, madde bagimliliginin is siireclerine dogrudan (is
kazalar1, devamsizlik) ve dolayli (davranissal problemler, aile iliskilerinde bozulma)
etkilerini degerlendirmekte beraber, ayrica bu etkileri azaltmaya yonelik ¢6ziim
Onerileri sunmay1 hedeflemektedir. Bu tez c¢aligmasi, madde bagimliligina karsi
toplumsal farkindalik olusturmayi, egitimin ve sosyal destek mekanizmalarinin
bagimlilikla miicadeledeki kritik roliinii vurgulamayi ve bu sorunun Onlenmesine
yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmeyi amaglamaktadir.

Tez, Kayseri il merkezinde 18 yas iistii 440 katilimciyla yiiz yiize anket
yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler SPSS yazilimi ile analiz edilmis,
tanimlayict istatistikler, t-testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) gibi
yontemlerle degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, tezin amacina uygun sekilde
gruplandirilarak yorumlanmistir. Sonuglara gére erkeklerin aile ve topluma yonelik
duyarhiliklar1 daha yiiksektir. Genglerin ise farkindalik diizeyleri yasla alma ile
birlikte azalmaktadir. Universite mezunlarmin bagmmliik konusundaki biling
diizeylerinin diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek oldugunu belirlenmistir.
Meslek gruplar1 arasinda 6grencilerin toplumsal duyarliliginin en yiiksek seviyede
oldugu gruplardir. Orta gelir grubundakilerin diger gruplara gore bagimlilikla
miicadelede daha bilingli oldugu belirlenmistir. Diisiik gelir grubundakilerin ise daha
fazla destege ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmustir.

Tezin sonuglarina gore, madde kullanimi is yerlerinde devamsizlik, is
yavaglatma ve kazalara neden olup, tretkenligi ve motivasyonu olumsuz
etkilemektedir. Sosyal baglarin zayiflamasi, bireylerin kisisel sorunlarin1 daha da
derinlestirmektedir. Bu durum, is glivenligini tehlikeye atarak bireysel problemlerin
kurumsal boyutta daha ciddi sorunlara doniismesine neden oldugu belirlenmistir.
Ayrica, madde kullanimi bireylerde depresyon, 6fke kontrol problemleri ve uyku
bozukluklarina neden olarak aile baglarin1 ve sosyal c¢evrelerini olumsuz
etkilemektedir. Benzer bir sekilde bu durum kurumsal problemlerin daha belirgin
hale gelmesine neden oldugu da tespit edilmistir. Sonug olarak, bu tez ¢alismasi, is
yerinde bagimlilikla miicadelede stratejik adimlarin planlanmasi ve uygulanmasi igin
onemli bir kaynak sunarak ileride yapilacak aragtirmalar ve uygulamalarda rehberlik
edecek bir ¢alisma niteligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Is Saghgi ve Giivenligi, Toplumsal
Farkindalik, Calisan Performansi, Kurumsal Etkiler.
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ANALYSIS OF DRUG ADDICTION IN OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY

ABSTRACT

This thesis examines the effects of substance use in workplaces on
individuals, social structures, and institutional processes, focusing on occupational
health and safety. It evaluates both direct impacts, such as workplace accidents and
absenteeism, and indirect effects, like behavioral problems and family relationship
deterioration. The study also proposes solutions, highlighting the importance of
raising societal awareness, education, and support mechanisms in combating
addiction.

The research was conducted with 440 participants aged 18 and above in the
central district of Kayseri. Data were analyzed using SPSS software, employing
descriptive statistics, t-tests, and One-Way ANOVA. Results reveal that men show
higher sensitivity towards family and community, while younger individuals display
reduced awareness with age. University graduates demonstrate greater awareness of
substance addiction compared to other education levels. Students are the most
socially sensitive occupational group, and middle-income individuals exhibit more
consciousness in combating addiction, while lower-income groups require additional
support.

Findings indicate that substance use in workplaces leads to absenteeism,
reduced productivity, and workplace accidents, negatively affecting efficiency and
motivation. Social ties weaken, exacerbating personal and organizational issues.
Substance use also results in depression, anger management problems, and sleep
disorders, further straining family and social environments. These challenges amplify
institutional problems, turning individual struggles into broader organizational risks.
In conclusion, this thesis provides an important resource for the planning and
implementation of strategic steps in combating addiction in the workplace and will
guide future research and practice.

Keywords: Substance Addiction, Occupational Health and Safety, Social
Awareness, Employee Performance, Organizational Impacts.
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1. GIRIS

1.1 Calisma Konusu

Yasakli madde kullanimina bagli; giivenlik, sug, saglik, egitim, ulagim, yargi
gibi unsularin ulusal ve uluslararasi boyutta ekonomik ve ticari yonleriyle ortaya
cikardig1 oldukca agir sonuglart vardir. Genellikle geng bireylerin kullandigi farkl
tiirdeki yasakli maddeler onlarin yasamlarini olumsuz yonde etki etmekle kalmayip
icinde bulunduklar1 toplumu da derinden sarsmaktadir. Madde kullanimina bagh
olarak, algilama ve gergekleri degerlendirmede fizyolojik sorunlar ortaya
cikmaktadir. Madde kullanimi organlart ve merkezi sinir Sistemini ciddi sekilde
etkiler (EGM, 2022). Diger bir ifade ile uyusturucu madde kullanimi, Uluslararasi
Olcekte toplumlara zarar veren, biiyiik tehdit unsurlarindan biri haline dontigmiistiir.
Uyusturucu maddelerin yasadis1 yollarla tiretilerek, dagitiimasinin ve tiiketilmesinin
oniine gecebilmek icin oldukga biiyilk miicadeleler verilmektedir. Yasakli madde
kullanmak, fizyolojik ve psikolojik yonden hizli bir sekilde bagimliliga doniistiigii
goriilmektedir (Bahar, 2018).

Uyusturucu madde kullanimi bagimliliga yol acar. Kullanici, birden fazla
defa kullandig1 yasakli maddeyi birakmak istemesine ve caba gosterdigi halde
maddeyi birakamiyor ve yogun bir kullanma istegi yasiyorsa, kullanilan maddenin
miktar1 giderek artiyor ve kullanim adeti de artarak devam ediyorsa, maddeyi
kullanmadigi ya da bulamadigi zamanlarda kullanicinin fiziksel ve psikolojik olarak
yogun bir sekilde yoksunluk ¢ekiyorsa, yasakli maddenin kullanimi sonucu olusacak
zararlarim1 bilmesine ragmen madde kullanmay1 siirdiiriiyorsa kullaniciya bagimli

tanimi yapilir, tipta ise bu rahatsizliga bagimlilik olarak yer verilir (Ercan, 2013).

Yasakli madde kullanimina bagl olarak insan bedeninde keyif ve haz veren,
gegici olarak hos hisler uyandiran, ruh halinde olumlu ya da olumsuz degisikliklere
neden olan; kullanim sonucunda ise ciddi saglik problemlerine ve i¢inden ¢ikilmaz
sosyal sorunlara neden olmasina ragmen, kullanma isteginin Oniine geg¢ilemedigi,

almamadigi zamanlarda ise bagimhilik diizeyine baghh yoksunluk c¢ekilmesi



durumlaridir (Hazar, 2018). Ulkemizde yasakli madde kullanimma bagli olusan

bagimlilig1 dnlemdeki ¢aligma ve hizmetler yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir.

Bagimliligi tedavi etmek i¢in olusturulmus kamu kurumlar1 ve 6zel saglik
kuruluglar1 ¢ok azdir, ayrica bagimlilik alaninda g¢alisan saglik personeli sayiysa
yetersizdir. Diger can alict bir nokta ise tedavi sonrasi gerekli olan hastalar1 tibbi
acidan ve de sosyal yonden reabilite edecek hizmetlerin yeterli olmamasidir. Yasakli
madde bagimliliginda basarinin ana unsurlarinda biri de kamu ve bagimsiz
kuruluslarin  birbirleriyle koordineli bir sekilde c¢alismasina baglidir. Devlet
kurumlari, sivil toplumlar, egitim kurumlari, ortak bir amag¢ dogrultusunda hareket
etmelidirler. Bunula birlikte bagimlilikta yapilan miicadelelerde en Onemli
etkenlerden biride siirecin Kesintisiz olarak devam etmesi, bagimlilikla miicadele i¢in
kurulmus kurum ve kuruluslarin siirekli olarak destek verilmesi gereklidir (SDAV,
2022).

Is Saghg Giivenliginde Uyusturucu Madde Bagimhiigr” isimli bu tez
caligmasi ile Tirkiye’de is yerlerinde madde bagimliligini 6nleyici hizmetler
alanindaki olusan agiga islevsel ¢oziim Onerileri sunarak, yenilik¢i bir yaklasim ile

katkida bulunulmay1 amaglamaktadir.

1.1.1 Madde ve bagimhlik

Madde kavraminin kokeni “drogue” kelimesinden gelmektedir. “drogue”
kelimesi ise XIV. Yiizyil Fransizcasinda “kuru madde” anlamina gelen bir sdzctiktiir.
O zamanlarda bir¢ok ilag kurutulmus bikirlerden hazirlanarak elde edildigi igin
“drogue” kelimesine bu ad verildigi ve bir¢ok yerde de bu isimle kullanildig
karsimiza ¢ikmaktadir. Ingilizce ye de bu kelime, “drug” olarak ge¢mistir. “Drug”
kelimesinin anlam olarak yasal ilaglarin tanimlamasinda ayrica da yasakli maddelerin
genelini ifade etmenin yaninda adeta tanim karmagsikligina neden olmustur ve
kelimenin kullaniminda neyi; uyarici, uyusturucu, psikoaktif, psikotik madde
oldugu, neyin bu maddelerden olmadigi net bir sekilde ifade edilememektedir (Isik,
2013). Bu baglamda yine uluslararasi literatiir igerisinde kullanimi yaygin olan
ingilizce “drug” kelimesi ve onun haricinde “substance” ve “narcotics” kelimelerine
bakildiginda, insan bedenin de zihinsel fonksiyonlarin ¢alisma sekline etki eden
maddeler anlamina da geldigi goriilmektedir. Ayrica nikotin ve kafein gibi bagimlilik

yapmaya yakin yonde etkisi olan ama yasadisi olmayan kabul gormiis maddeler igin



de yasadist uyusturucu (illicit drug) terimi kullanildigi goriilmektedir (Donmez,
2016; Cirkin, 2020). Sonug¢ olarak tiim bu maddeler insan bedeninde bagimlilik

yapan maddelerdir.

Bagimlilik yapict yasakli maddeler, viicudumuzda Santral Sinir Sistemi
(SSS)’ni olumsuz derecede uyararak veya depresyona sokarak, duygu durumunda,
mental durumda, algilamada, motor fonksiyonlarda ve davramiglarda bozukluk
meydana getiren psikoaktif icerikli maddelerdir (Vatandas vd. , 2015). Psikotrop
maddelerin insan bedeninde yarattifi en 6nemli etkiler, merkezi yani santral sinir
sistemine miidahale ederek, beynin yasadigi deneyimi tekrar yasamak istegi
uyandirmasi veya kisinin fiziki olarak o maddeyi tekrar kullanma ihtiyac1 yaratmasi

ve bu yolla bireyde bagimlilik meydana gelmesidir (Bas, 2023).

Bagimlilik kisaca tanimlamak gerekirse tedavi gerektiren hastaliktir ve ¢ok
ciddi semptomlar1 vardir. Bagimliligin sosyal ve davranigsal boyutlari yaninda
olduke¢a agir biyolojik yonleri mevcuttur. Bagimliligin ne oldugunu anlamak igin her
boyutunu ayni derecede 6nemsenmesi gerekmektedir. Bagimlilik, bireyler igin tedavi
edilebilir bir hastaliktir ancak bagimlilik yapan uyusturucu, alkol gibi maddeler
tekrar kullanildiginda niiks edebilir. Bagimliligt olan bireyler biitiin hayatlari
stiresince bagimli bir birey oldugunu hep bilmeli ayrica hayatlarini bu duruma
cergevesinde devam ettirmelidir (Ogel vd. , 1998). Bagimh kisi ise bagimlilig
meydana getiren maddelerden her hangi biri veya birkagini ¢esitli yol ve yontemler
ile biinyesine alarak kendisinde adeta mecburi bir ihtiya¢ ve biiyiik bir istek duyar,
sonu¢ olarak durum ne olursa sartlar ne olursa hi¢ fark etmeksizin o maddeyi
biinyesine almay1 siirdiiriir (Vatandas vd. , 2015). Diger bir degisle bir bireyde
bagimliligin gelismesiyle birlikte 6zerkligin ortadan kaybolmasi sonucu, bireyin daha
oncesinde bireyde gdzlemlenmeyen yeni tutum ve davramiglar gelisir. Bu durum
bireyin hem kendi i¢i ortamina hem de onu kusatan dis diinyaya olan uyumunu
olumsuz etkileyerek degisik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (KB-EKkibi,

2020)

Bagimlilik yapan yasa dis1 maddeler onu kullanan birey i¢in suni, gegici, bir
mutluluk iiretirler. Insan viicuduna bu maddeleri aldiginda beyin icerisindeki sinir
hiicreleri gegici siireyle mutluluk veren farkli kimyasal bilesenleri yogunca salgilar .
Bu durum birey i¢in o anda gegici ama ¢ok kuvvetli bir sekilde sorunlari unutma

duygusu olusturur. Ayica birey maddeyi kullandig1 anda yasadig1 haz ve keyif ile
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cogu seyl unutmakta, hayaller gérmekte, kendisinin tiim ihtiyaglar1 giderilmis ve
sikint1 ve iiziintiileri sona ermis hissetmektedir. Sonug olarak bu tiir duygulara alisan
birey bu tiir duygular1 yeniden hissetmek ve yasamak i¢cin madde alimima devam
etmekte ve devam ettik¢ce de kullandig1 madde onun vazgecilmez bir ihtiyact haline
dontigmektedir. Bu kisir dongii igerisinde madde kisinin her seyi haline gelmekte

hatta kisi o maddenin adeta bir esiri olmaktadir (Tarhan, 2015; Vatandas vd. , 2015).

1.1.2 Maddenin koétiiye kullanim

Diinyada genelinde ciddi bir halk saglig1 sorunlarindan biri, bagimlilik yapici
madde kullanimi, diger bir ifade maddenin kétiiye kullanimidir. Bu tiir maddelerin
kullanimi1 6nlemelerin alinmasina ragmen artmaya devam eden bir problemdir. Gdler
ve Kocak’a gore (2008) o6zellikle son yillarda uyusturucu madde kullanimi hizli bir
sekilde artmis ve bu artisa baglh olarak gelisen cesitli faktorler hayatin i¢ine girerek
ve giindemleri degistirmektedir. Her ne kadar bu konudaki aragtirmalar kullanim
sikliginin az oldugunu gostermis oluyor olsa da uyusturucu madde kullanimi
toplumun tiim sosyal katmanlarinda farkli sekilde kendini gostermektedir (Gokler &

Kogak, 2008).

Tiirkiye’de genel olarak bagimlilik yapici yasakli maddeler i¢in “Uyusturucu”
terimi kullanilmaktadir. Bagimlilik yaptig1 icin tiim yasakli maddelere genelleme
yaparak uyusturucu tanimi yapmak aslinda ¢ok yanlistir. Cilinkii uyarici yasakl
maddeler de tipki uyusturucu yasakli maddeler gibi ciddi sekilde bagimlilik yapan
maddeler kapsamindadir. Bu sebeple “Uyusturucu” terimi biinyesinde biitiin
bagimlilik yapict yasakli maddelerin degerlendirilmesi ¢ok daha dogru bir yaklagim
olacaktir. Bu baglamda Tip literatiiriinde bu tiir yasakli maddeler psikoaktif madde
olarak isimlendirilmektedir (Ogel vd. , 1998; UMUDDER, 2017)

Insanlarin problemden uzaklasarak ve gecici mutluluklar yakalamak amaciyla
kullandiklar1 uyusturucu ve uyaricr tiirdeki araglar i¢in literatiirdeki terimler ise;
psikotrop madde (psychotropic substance), uyusturucu yasakli madde, ilag,
kisitlanmis madde (controlled substance), yasakli narkotik ila¢ (narcotic drugs), gibi
cesitli terimler kullanilmaktadir (Isik, 2013). Ayrica yine literatiirde uyusturucu ve
uyarict maddeleri tanimlamak i¢in bazen “Narkotik” ve “Psikotrop”, “psikoaktif”
gibi birden ¢ok terim kullanilmaktadir. Birbirine benzer igerikte olmasina ve/veya

bazen birbiri yerine kullanilmasima ragmen her bir terimin kapsami birbirinden



farkhidir. Isik’a gore (2013) literatiirde yiiriitiilen tiim ¢alismalara ragmen uyusturucu
ve uyarict nitelikteki yasakli maddelerle alakali heniiz ortak bir terminoloji ¢aligmasi
olusmamistir, fakat Diinya Saghk Orgiiti'ne gore smiflandirilmas: yapilip
tamimlamalarin  olusturuldugu terimler ve ifadeler uluslararasi olgekte diger
tanimlama ve smiflandirmalara oranla kabul gérmektedir. Giiniimiizde Psikoaktif
maddeler terimi daha ¢ok benimsemistir (Isik, 2013). Bu tez ¢alismasi kapsaminda
uyusturucu ve uyarict maddeler i¢in “Psikoaktif Maddeler” terimi kullanilacaktir.
Literatiirde uyusturucu ve uyarici nitelikteki maddeleri tanimlamak igin kullanilan

terimlerden bazilar1 asagidaki gibi agiklanmistir

1.1.2.1 Narkotik (narcotics)

Tiik Dil Kurumu’na [TDK] gore (2023) Narkotik terimini yerine uyusturucu
maddeleri tanimlamak igin kullanilmaktir (TDK, 2023). Tirk¢ede narkotik olarak
kullanilan kelimenin kdkeni; Yunancada Narke olarak ifade edilen ve uyku anlamina
gelen kelimeden tiiremistir, uyusturucu yasakli maddeler i¢in sdylenen bu kelime
ingilizceye’de “nacotics” olarak gectigi goriilmektedir.(Cirkin, 2020; Ddnmezer,
1970). Narkotik terimi, baslangigta duyular1 korelten ve agriyi, aciyr dindiren ¢esitli
maddelere atifta bulunmak i¢in kullanilmistir. Gilinlimiizde hala tiim uyusturucular
“narkotik” olarak adlandiranlar bulunsa da, “narkotik” terimim artik afyon, afyon
tirevleri ve bunlarin yar1 sentetik ikamelerini de ifade etmektedir. Narkotik
niteligindeki uyusturucu maddeler, (1) yatistiricilar ve (2) uyaricilar seklinde ikiye
ayirmaktadir. Bu maddelerin yatistiricilar ve uyaricilar olmak iizere ikiye
ayrilmasiin temel sebebi, insan beynine etkisinden kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu
maddelerin etkisi, onlar1 kullanan bireylerin ruh halinde farkli tepkilere neden
olmaktadir ve bu durum bireylerin davraniglarini farkli sekillerde yonlendirmektedir.
Herhangi bir maddeyi uyusturucu olarak nitelemek i¢in o maddenin hem Merkezi
Sinir Sistemini yani diger bir ifade ile Santral Sinir Sistemini (SSS), motor
fonksiyonlarmi etkileyerek bireyin ruhsal durumunda siirekli veya gecici olarak,
olumlu veya olumsuz farkliliklar olugturmasi, ayrica maddeyi bir veya bir kag¢ kez
kullandiktan sonra fizyolojik olarak, mental olarak “yoksunluk™ yaratarak fiziksel
veya psisik “bagimlilik” yaratmasi gerekmektedir (Bas, 2023). Narkotik nitelikteki
uyusturucu maddeler i¢in anlami konusunda daha az belirsizlik yaratan daha giincel
bir terim bulunmaktadir, bu terim “Opioid”dir. Opioid tiirli uyusturucular arasinda

yasadis1 uyusturucu eroin ve OxyContin®, Vicodin®, kodein (codeine) gibi morfin
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(morphine), metadon (methadone) ve fentanil (fentanyl) farmakolojik ilaglar yer

almaktadir (DEA, 2020a).

Yasal ve diger agilardan narkotik, Opioid’den daha genis bir anlama sahiptir.
Ancak pratikte narkotik sorununun biiyiik bir kismi Opioid’ler ve onlarin sentetik
ikameleri etrafinda yogunlasmaktadir (Eddy, 1957). Ornegin tibbi agidan, narkotikler
mevcut en giliclii agr kesicilerden bazilaridir, ancak bagimlilik yapict 6zelliklerinden
dolay1 biiyiik bir dikkatle kullanilmaktadir. Genellikle kanserden 6len ve biiylik aci
ceken hastalara verilir. Narkotikler sadece agriyr hafifletmekle kalmayan, aymi
zamanda siddetli agriyla iligkili aciyi, endiseyi, korkuyu ve panigi de azaltan
maddelerdir (Britannica, 2023a). Opioitler ise dogada dogal olarak bulunan
maddelerden tiiretilen uyusturucu sinifi afyon, hashas (Papaver somniferum ) ve agri
kesici ve sedasyon i¢in yaygin olarak kullanilan maddelerdir. Opioid ilaglar arasinda
receteli agr1 kesiciler ve yasa dist dlretilmis fentanil (fentanyl), oksikodon
(oxycodone), hidrokodon (hydrocodone) ve eroin gibi yasa dis1 maddeler yer alir
(Rogers, 2023). Literatiirde, hashastan elde edilen afyon, morfin vb. gibi uyusturucu
maddeleri tanimlamak i¢in kullanilan Narkotik madde terimi dogru olmasina karsin
kapsami “Psikoaktif Maddeler” terimine gore biraz dardir (Nisanci, 1998). Son
yillarda uyusturucu yasakli madde ticaretindeki yontemler artmis, taninan ve de
yaygin kullanima sahip olan yasakli maddelerin yerini psikoaktif olarak oldukca

etkin yeni tlirevleri yer almaya baglamistir (Asicioglu, 2013).

1.1.2.2 Psikotrop

Narkotik terimi disinda uyusturucu maddeleri tanimlamak i¢in kullanilan
diger bir terim ise “Psikotrop” terimidir. Psikotrop madde terimi sentetik yollar ile
elde edilmis maddeleri veya ilaglar1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Tibbi alanda
kullanilmak icin {iretilmis, fakat kotiiye kullanilabilen ilaglar da bu kapsama
girmektedir (Ruhi, 2017; Cirkin, 2020). Psikotrop maddeler genellikle uyarici etkiler
gostermektedir, uyusturucu gibi etki gosteren cesitli piskotrop maddelerde
mevcuttur. Gegmisten gilinlimiize, dogal yollarla elde edilen uyusturuculara, kimyasal
stireclerle elde edilen sentetik yapidaki; yatistirict 6zelligi olan psikotropik ve uyarici
0zelligi olan psikotonik maddeler tiiretilmistir. Olusan bu soug¢ karsisinda, yasakli
madde ticereti ve kullanimim1 konu edinen yasal diizenlemelerin gilincellenmesi

gerekliligini gostermektedir (Cirkin, 2020).



Akbulut’a gore (1997) literatiirde uyusturucu maddeleri, (1) keyif verici
ve/veya hayal uyandiran maddeler ile (2) sarhosluk ve/veya uyku verme 6zelligi olan
uyarict maddeler seklinde smiflanmaktadir. Bazi arastirmacilar da (1) dogal
Uyusturucular ve (2) sentetik uyusturucular seklinde siiflandiriimaktadir. Ornegin,
Afyon, morfin, eroin, esrar ve kokain baslica dogal uyusturucular smifinda yer
alirken depresantlar, trankilizanlar, stimulantlar ve hallusinojenler ve benzeri

psikotropikler sinifin1 olusturmaktadirlar (Akbulut, 1997)

1.1.2.3 Psikoaktif maddeler

Psikoaktif maddeler, insanin merkezi sinir sitemine etkileme kapasitesi
sahiptir ve bu yolla insanin ruhsal yasantisini degistirmekte veya bozmaktadir. Bu
acidan insan olusan bu olumsuz durumu en iyi ve genis kapsamli aciklayan terim
psikoaktif madde terimdir. Ingilizcede psikoaktif madde terimi hem ilaglar1 hem de
psikoaktif maddeleri temsil eden “Drug” kelimesi ile temsil edilmektedir (Dudular,
1991; Ozer, 1991; Akin, 1999)

Psikoaktif maddeler, sinir sistemi {izerinde etkili olan ve diisiince, duygu ve
davraniglart diizenleyen islevlerde degisikliklere neden olan c¢esitli dogal veya
sentetik bilesiklerdir (PAHO, 2023). Yesilay’a gore de (2023) Psikoaktif maddeler
insanin merkezi sinir sistemini etkileyerek beynin fonksiyonlarini degistirmekte ve
insanin algisinda, duyularinda, davranislarinda, biling ve ruh halinde degisikliklere
sebep olan kimyasal maddelerdir. Psikoaktif maddelerin aralarinda bazi ilag tiireleri
de bulunmaktadir ve bu maddeler tek seferlik kullanimda dahi kullanima miktarina
bagl olarak cesitli bozukluklar ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir (Yesilay,
2023)

Diinya Saglk orgiitiinin [WHO] direktiflerine gore (2023), psikoaktif
ozellikteki ilaglar (Psychoactive drugs), insan bedenine girdiginde veya isteyerek ve
istemeden alindiginda, algilamada zorluk, biling kaybi, biligsel veya ruhsal olarak,
duygular gibi zihinsel siiregleri olumsuz yonde etki eden maddelerdir. Psikoaktif
ozellikli ilaglar, psikoaktif madde kategorisi olarak nikotin icerikli ayrica alkoliide
kapsayan olduk¢a genis yapidadir. “Psikoaktif” terimi mutlaka bagimlilik yaratan
anlamina gelmez ve yaygin kullanimda bu terim genellikle “uyusturucu kullanimi1”,
“madde kullanim1” veya “madde bagimliligi” gibi belirtilmeden birakilir (WHO,
2023a). Psikoaktif maddeler i¢in yabanci kaynaklarda kullanilan “Drug” kelimesi



ayni zamanda ila¢ anlaminda kullanilmasindan dolayi, literatiirde Onemli bir
karigikliga neden olmus ve ilaglarin tamamina “Drug” terimi bashigi altinda
degerlendirmenin hatali olacag1 anlasilmistir. Giintimiizde artik psikoaktif maddeleri
temsil etmek i¢in “Drug” terimi yerine ise “Substance” terimi tercih edilmektedir

(Ogel vd. , 1998; UMUDDER, 2017)

Ulkemizde diger iilkelerde de benzer olan; kanunlarca denetime ve kontrole
tabi piskotrop ve narkotik madde olup ayrica bilinen maddelerin haricinde, yasal
olarak kisitlamaya yada yasaga tabi olmayan bu maddelere benzeyen etkiler gosteren
cesitli pisikoaktif maddeler olduk¢a fazladir. Kanunen yasak olmayan maddelerin
temin edilmesinin son derece kolay olmasi ve talebin fazla olmasi alternatif
maddelere yonelmeyi artirmaktadir. Bu maddelerin kullanimin kanunen her hangi bir
cezasinin olmamasi, ilgili alternatif maddeyle alakali yasal bir kisit olmamasi hizli ve
de ciddi bir talebin olmasina neden olmaktadir. (Kogak, 2013). Giiniimiizde ¢ok fazla
cesit olan eni tip psikoaktif icerikli maddeler arasinda; fenetilamin gurubu, sentetik
kannabinoid maddeler, fenetilamin tiirevleri, kratom,triptamin tiirevleri, piperazin
tiirevleri, halusinojen olusturan farkli mantar c¢esitleri, salvia Divinorum benzeri
herbal tip karisim cesitleri, botanik olarak harmin tiiri maddeler bulunmaktadir

(Asicioglu, 2013).

1.1.3. Tarihsel siirec icerisinde madde ve maddenin kotiiye kullanimi

Uyusturucular tiim diinyada yiizlerce yildir kotilye kullanildigr gibi, etkileri
de bir o kadar uzun siiredir hissedilmektedir. Uyusturucular kullanildig: siirece,
onlar1 kétiiye kullananlar da olmustur (AAC, 2023b). Insanlik i¢in psikoaktif madde
kullanim1 yeni bir olgu degildir. insanlar psikoaktif maddeleri (uyusturucularr)
binlerce yildir kullanmaktadir. Bu siire zarfinda, beslenme, tibbi, ruhani ve sosyal
nedenlerle, kendini kesfetmek ve aydinlanmak icin, rahatlama, heyecan, zevk ve
merak i¢in ve ayrica yaraticilifi ve performansi artirmak i¢in kullanilmislardir
(Dargan & Wood, 2021). Eddy, 1957’¢ gore de tarih boyunca insanlar ve hayvanlar
genellikle rahatsizliktan kagmak ve problemlerinden uzaklagsmak icin ¢ok cesitli
araglar kullanmiglardir. Tarihsel olarak aralarinda hashasin da bulundugu dogal
maddelerin insanlarin acilarin1 dindirmek i¢in kullandigr bilinmektedir, fakat
insanlarin bunu ne zaman dgrendiklerini kimse bilmemektedir (Eddy, 1957). Ornegin

hashasta dogal olarak bulunan narkotikler, Antik Yunan medeniyetinden beri hem



agriyt dindirmek hem de mutluluk yaratmak i¢in kullanilmaktadir. O donemlerde
haghas oOzleri tiitsiilenmis, yenilmis veya ig¢ilmistir (Britannica, 2023a). Ayrica
baslangicta insanlar, afyon hashasi (opium poppy), kenevir (cannabis), efedra
(ephedra), koka (coca), ve peyote gibi bitkilerin ¢ogunu yemek veya igmek suretiyle
ham olarak da tiiketmislerdir (Dargan & Wood, 2021). Insanlarin narkotik maddeleri
kullanma bilgi ve becerisini bir sekilde edinmistir ve bu edinim narkotik maddelerin

tarihi baglamistir (Eddy, 1957).

Frone (2019)’a gore Neolitik dénemde (MO 8000 - MO 3500) bitki
yetistiriciligi ve ¢iftciligin gelismesiyle baslamasiyla Psikoaktif maddeler i¢eren veya
fermantasyon yoluyla alkol iiretmek igin kullanilan bitkilerin (yani tahillar ve
meyveler) cografi dagilimi diger bir ifade ile yetistirilmesi baslamistir. Ancak,
psikoaktif bitkilere diinya ¢apinda erisim 16. ylizyildan itibaren Avrupa
somiirgeciligi ile ivme kazanmistir. Dogal psikoaktif maddelere erisimin artmasinin
yant sira, diinya bu maddelerin etki giicinii ve uygulama big¢imlerini etkileyen
gelismelere de tanik olmustur. Ortacag Avrupa'sinda damitma isleminin geligmistir.
Bu gelisim, 16. yiizyilin baslarinda ¢ok daha yiiksek alkol igerigine sahip damitilmis
alkollii ickilerin genis kitlere tarafindan erisilebilmesine sebep olmustur. 19. yiizyilda
bitkilerden saf psikoaktif alkaloidlerin (6rn. morfin, kokain) tanimlanmasi ve
cikarilmasi i¢in teknikler gelistirilmis, bunlar hizla iiretilip tiiketicilere pazarlanmis
ve daha etkili uygulama yontemleri (6rn. hipodermik siringa) gelistirilmistir. 20.
yiizyilda baglayip 21. ylizyila kadar devam eden siirecte, daha giiclii yar1 sentetik ve
sentetik psikoaktif alkaloidlerin ve yan iiriinlerin ticari gelisimi ve tiiketimi artmistir.
Bu artis son derece karli bir alan olan psikofarmasétik endiistrisinin gelismesi ile

sonuglanmustir (Frone, 2019).

Giliniimiizde artik psikoaktif maddelerin kullanimi geg¢mise gore oldukga
fazladir. Diinya Saghk Orgiitine [WHO] (2023b) gore Diinyada yaklasik 270
milyon’a yakin birey (veya 15 ile 64 yas gurubu arasindaki kiiresel niifusun yaklasik
%5,5'1) psikoaktif uyusturucu kullanmaktadir. Ayrica yaklasik 35 milyon kisinin
uyusturucu kullanim bozukluklarindan (zararli uyusturucu kullanim sekli veya
uyusturucu bagimliligi) etkilendigi distintilmektedir. Yilda yaklasik 350.000 erkek
ve 150.000 kadin oOlimiyle birlikte yaklagik yarim milyon kisinin o6liimiin
uyusturucu kullanimi kaynakli olacagi tahmin edilmektedir. Ek olarak biiyiik dl¢lide

sentetik opioidlerden kaynaklanan opioid baglantili 6liimler, son zamanlarda bazi



yiikksek gelirli iilkelerdeki 6liim egilimlerini bile degistirmistir. 2017 yilinda 42
milyon yildan fazla saglikli yagsam kayb1 (Sakatliga gore Ayarlanmis Yagsam Yillari,
Disability Adjusted Life Years, DALY) uyusturucu kullanimindan kaynaklidir. Bu
rakam kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %1,3'line denk gelmektedir. Diinya
genelinde uyusturucu enjekte eden yaklasitk 11 milyon kisi oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2023b).

1.1.4 Bagimhlik yapici maddelerin siniflandirilmasi

Cizelge 1.1: Bagimhilik Yapict Maddeler

Sira No Madde Adi Aciklama
1 Tiitlinler
2 Alkolller
3 Esrar maddesi
4 Antikolinerjik maddeler Biperiden, Atropin ve akineton
a) Dogal maddler: kodein, morfin
5 Opioid maddeler b) Yari sc_entetik maddeler: E_rc?in _
c) Sentetikmaddeler : meperidin dolantin,
metadon
a) Nervium, Diazem Diazepam,
b) Clonazepam rivotril
6 Sedatif hipnotik maddeler ©) Lora_zepam b
d) Flunitrazepam rohypnol
e) Nembutal, Barbitiirat luminal
f) Meprobamat gamakuilil
a) Lsd
7 Haliisinojen maddeler b) Fensiklidin melek tozu
c) Ecstasy
d) Meskalin
a) Kokain
b) Amfetamin
8 Uyarict maddeler (stimiilanlar) C) Ecstasy
d) Kafein
e) Efedrin
9 Ugucu maddeler Yapistirict Bali, Solvent tiirleri vb

Kaynak: (Ogel vd. , 1998).

Giliniimiizde kullanilan popiiler uyusturucu ve uyarici maddelerin yani
psikoaktif maddeleri cesitleri gecmise nazaran olduk¢a fazladir. Muhtemel ki
gelecekte ¢cok daha farkli maddeler ile insanlik karsilasacaktir. Berridge ve Hickman,
(2007) gore gelecegin psikoaktif maddeleri ve bunlara verilen tepkiler gecmisten
miras kalmaktadir. Gelecek yillar icin daha fazla tiiketim ve bireycilik ile daha
hedonist bir kiiltiir, artan uyusturucu ve alkol tiiketimi veya toplumda daha fazla
plritanizm 6ngoriilmektedir. Gelecek i¢in bu egilimlerin her ikisi de goriilebilir ve
biri digerini dengeleyebilir. Bu durum psikoaktif maddeleri tiiketimini de dogrudan

etkileyecektir. Giiniimiizde yeni ortaya ¢ikan uyusturucularin sorunlu ve bagimlilik
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yapict oldugu diisiiniilmektedir. Bu ilaglarin farmasétik yenilikler yoluyla ortaya

¢ikmast muhtemeldir (Berridge & Hickman, 2007).

Bagimlilik yapan yasakli madde ¢esitleri; alkol, tiitiin, esrar, antikolinerjikler,
sedatif hipnotikler, opioidler, haliisinojen maddeler, uyaricilar diger adiyla
stimiilanlar, ugucu maddeler seklide kisaca siniflandirilabilir (Ogel vd. , 1998). Tablo

1’de bu siniflandirma ve detaylar1 net bir sekilde goriilmektedir.

1.1.4.1 Tiitiin

Nikotin, tiitiiniin baslica alkaloidi olan organik bir bilesik. (Alkaloid, insanlar
tizerinde belirgin fizyolojik etkileri olan bir grup azotlu organik bilesikten biridir).
Nikotin tiitiin bitkisinin tamaminda ve Ozellikle yapraklarinda bulunur. Bilesik,
bitkinin agirhik olarak yaklasik yiizde 5'ini olusturur (Britannica, 2024b). Tarihte
biline ilk tiitlin kullanimi1 Kolomb'un Yeni Diinya'ya yaptigi yolculuklar sirasinda
goriilmustiir. O donemler de tiitiin kullanimi1 Amerika yerli halki arasinda oldukca
yaygin idi. Amerikan yerlileri tiitiinii i¢iyor, enfiye ediyor (burun yoluyla ¢ekiyor) ve
tiitlin preparatlari i¢iyorlardi. Ayrica yerliler tiitiinii dini térenlerde de kullaniyorlardi

(Orleans & Slade, 1993).

Tiitlin kullanimi agiklamak i¢in nikotin bagimliligin hangi manaya geldigini
anlamak gerekmektedir. Nikotin bagimlilig1 terimi, tolerans, yoksunluk ve kullanimi
kontrol edememe ile karakterize edilen sorunlu tiitiin kullanimini ifade eder. Bir
bireyin ve onun tiitlin kullanimiyla iliskili fizyolojik ve davranigsal bagimliligindan
sorumlu olan ana madde nikotindir ve nikotin bagimlilig1 bir aligkanliktan veya
yetersiz iradeden ¢ok daha fazlasini temsil etmektedir. bireyin sigara kullanmasinda
psikolojik ve duyusal faktorler etkilidir ama bu tiir bir tiitiin kullanim1 ve bunun
bagimliliga doniismesi konusunda en etkili olan faktor nikotindir (Peterson, Vander
Weg & Jaén, 2011).

Nikotin, sigara, puro ve enfiyede kullanilan tiitiiniin baslica bagimlilik yapici
bilesenidir. Nikotin, psikoaktif etkileri bakimindan iki fazl etkiye sahip benzersiz bir
maddedir; kisa nefesler halinde solundugunda uyarici bir etkiye sahiptir, ancak derin
nefesler halinde icildiginde sakinlestirici bir etkiye sahip olabilir. Bu sebeple sigara
icmek bazen canlandirici, bazen ise stresli uyaranlar1 engelleyici bir etki yaratabilir.
Nikotin ayn1 zamanda bagimlilik yapici bir ilactir ve sigara igenler karakteristik

olarak sigaray1 bir siireligine basariyla biraktiktan sonra tekrar baslama egilimi
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gosterirler. Nikotin, yiiksek dozlarda alindiginda kusma ve mide bulantisina, bas
agrisina, mide agrisina ve ciddi vakalarda kasilmalara, felce ve 6liime neden olan

oldukga zehirli bir zehirdir (Britannica, 2024b)

Nikotinin bir zehir olmasi ve tiitlin ve tiitiin irilinlerindeki varligi, insan
sagligin1 tehdit etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde merkezi bulunan ve
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin bildirilerine gore (2023) sigara igmek
hastaliklara ve sakatliklara yol agmakta ve viicudun neredeyse her organina zarar
vermektedir. Sigara kullanimi, Amerika’da; Onlenebilir hastalik, sakathk ve
Olumlerin en basta gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Sigara tiikketimi Amerika
Birlesik Devletleri'nde engellenebilir 6liimlerin baginda gelen sebeplerdendir. Genel
olarak Sigara kullanim1 Amerika’da yillik olarak yaklasik 480.000 kisinin sigaraya
bagli 6liime neden oldugu bilinmektedir. Diger bir ifade ile neredeyse her bes

oliimden biri sigara kaynaklidir (CDC, 2023).

Ayrica sigara icmek akciger kanseri olugma riskini arttiran en Onemli
faktoriidiir. yirminci yilizyilda sigaranin en ¢ok tercih edilen tiitiin bi¢imi olmas1 ve
sigara kullaniminin yayginlagsmasi akciger kanserinin artmasina ve buna baglh
Olimlerde c¢ogalmasina neden oldugu goriilmiistiir. Akciger’de kanserlerin
olugsmasinda yaklasik olarak %86 oraninda direk olarak sigara kullanmaktan ayrica
pasif i¢ici olmaya yani sigara dumanina maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir. Bu
hastaligin olusmas1 viicuda alinan doz ile alakalidir. Bu sebeple sigara igerisinde
filtreler koymak, nikotin miktarint veya katran miktarim1 azaltmak kanseri
engellemez. Sigaranin zararlarindan dolayr son donemlerde elektronik sigara (e-
sigara) kullanim1 da yayginlagmistir. Bu sigaralar 2010'da piyasaya siiriilmiistiir ve
bu iirlinlerde geleneksel sigaralarin goriiniimiinii ve kullanim hissini taklit edilmistir.
Bu {irtinler nikotinli veya nikotinsiz kullanilabilmektedir ve yaklasik 455 kat daha
diisiik orada asetaldehit ve yaklasik 125 kat daha diisiik oranda toliien igeriklidir.
Fakat e-sigaralar gene de nikotin igeren iriinlerdir ve kalpte ve akcigerde hastalik
yapabilme etkisi bulunmaktadir. Tiim bu 6zelliklerinden dolay: e-sigara kullanimi
sosyo-ekonomik refah seviyesi yiiksek toplumlarda ozellikle gencgler arasinda
artmaktadir (Karadogan, 2020). ABD'de 2023 yilinda, e-sigarayr denemis olan
genglerin yaklasik yarisi e-sigara kullandigini tespit edilmistir. bu veride e-sigarayi
deneyen birgok gencin e-sigara kullanicist olarak kaldigimi gostermektedir (CDC,
2023).
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Gerek geleneksel sigara olsun gerekse e-sigara olsun bedeni ve ruhu
rahatlamak i¢in kullanilan tiim bu araglarin insan bedenine dogrudan veya dolayl
olarak zarar vermektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezine gore (2023) 2021
yilinda, ABD'li yetiskinlerin %11,5'1 (tahmini 28,3 milyon kisi) aktif olarak
geleneksel sigara igmektedir: bu bireylerin %13,1'ini erkekler, %10,1'nunu kadinlar
olusturmaktadir. (CDC, 2023). Avrupa Birligi (AB) Istatistik Ofisi (Eurostat)
Avrupa’da geleneksel sigara icenlere ile ilgili 2019 yilmi kapsayan c¢alisma
yapmustir. Bu ¢aligmaya gore Avrupa lilkeleri arasinda en fazla sigara tiiketen tilkeler
Bulgaristan (%29) ve Tiirkiye’dir (%27,3). Tiirkiye Cinsiyet agisindan AB ortalamasi
iistinde kalmistir ve raporda Tirkiye’deki erkeklerin % 41’inin sigara igtigi
belirtilmistir. (Euronews, 2022). Yine de iilkemizde gelencksel sigar kullanimi ile
alakali sevindirici gelismelerde olmaktadir. Ornegin Yesilay'm COVID-19
pandemisinde sigara igme aligkanliklarinda ve birakma oranlarinda ile ilgili Tiirkiye
genelinde yaptig1 calismada ise COVID-19 pandemisi siirecinde Sigara Igme
Oranlar1 Diistliglinii ve sigaray1r birakanlarin oranin %35 oldugunu tespit etmistir

(Yesilay, 2021b).

1.1.4.2 Alkol

Alkol tarihsel olarak bircok insan ic¢in sosyallesme ve bag kurmada
konusunda 6nemli bir rol oynamis ve hala gliniimiizde de bu rolii oynamaya devam
ettiren bir maddedir. Bir¢cok insan i¢in sosyallesmek amaciyla icki igmektedir.
Ozellikle &lgiilii miktarda tiiketildiginde alkol tiiketimi, onu tiiketilenler acisindan
keyif verici bir aktivitedir (Ritchie & Roser, 2018 ). Dasgupta’ya gore (2011) Alkol,
tibbi degeri olan bir ilagtir (farmasétik). Insanoglunun bildigi ilk ilaglardan biri olan
alkoliin kullanim1 10.000 y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir (Dasgupta, 2011). Alkolli
igeceklerin iiretimi M.O. 7000 yilma, diger bir ifade ile dokuz bin yil &ncesine
dayanmaktadir. Fakat tarth 6ncesi insanlarin bundan binlerce yil 6nce de meyve ve
meyvelerdeki alkolii tiikettikleri bilinmektedir. Uziimsii meyveler ve diger meyveler
tireleri optimum olgunluk ve sertlik noktasini gec¢ip c¢lirlimeye bagladiklarinda,
yabani mayalar dogal olarak icerdikleri sekerleri tiiketmeye ve kendiliginden bir
fermente olmaya baglarlar. Ciirliyen meyvelerin etinde ve suyunda bu sekilde tiretilen
alkol genellikle ylizde 3 veya 4 seviyelerine ulasir ve bazen yiizde 5'in iizerine
c¢ikarak onlara bir¢ok giliniimiizde kullanilan modern biraninkine benzer bir alkolik

gii¢ verir. Tiir olarak farkli memelilerin, ¢lireyerek fermantasyona ugramis meyveleri

13



yiyen kelebek ve kuslarin gesitli derecelerde sarhosluk gegirdikleri bilinmektedir.
(Phillips, 2014).

Alkol tiiketimi geg¢misten giiniimiize ¢esitli otoritelerin  destekleyici
sOylemleri ile yayginlasmistir. Holt’a gore (2006) sarap tiiketiminde giiniimiizde var
oldugu gibi eski donemlerde de tibbi argiimanlar, derin kiiltiirel varsayimlardan
beslenerek sarap tliketimi etki ediyordu. Bazi kesimler aliskanlik ve kiiltiirel
Onyargilar1 zorlamasiyla sarabi Oviip tesvik ederken, diger kesim ise tiiketimi
engellemek amaciyla gesitli argiimanlar tretiyorlardi. Kisacasi tarihte diizenli sarap
tiikketimini tesvik i¢in her zaman gerekgeler olusturulmus ve bu fikirleri destekler

olmustur (Holt, 2006).

Alkol tiiketiminin tesvik edilmesi veya desteklenmesi Alkoliin insan
viicuduna verdigi zararlar1 ciddi zararlari artirmaktadir. Alkol her ne kadar keyif
verici bir madde olsa da viicuda oldukga fazla yan etkisi ve zarar1 vardir. Yesilay’a
gore uzun siireli alkol kullanimi insan bedeninde bir¢ok fiziksel hasara neden
olmaktadir. Ornegin bu yan etkiler arasinda sonucu kansere kadar gidebilen cilt
hastaliklar1, kor olmaya sebep olacak kadar veya bir daha net gérmeyi engelleyecek
kadar gérme bozukluklar1 yer alir. Ayrica alkol tiiketimi gebelerde bebegin hayatini
ciddi sekilde riske sokabilmektedir (Yesilay, 2022). Rehm’e gore (2011) alkol
tiiketiminin kiiresel hastalik yiikiine olduk¢a fazla katkisi vardir. Genel olarak, alkol
tiiketiminden kaynakli ana hastaliklar ve yaralanmalar sirastyla (ICD-10 kodlarina
gore) bulasici hastaliklar, Kanser, Diyabet, Noropsikiyatrik hastalik, Kalp-damar
hastalig1, Karaciger ve pankreas hastaligi, Kasitsiz ve kasith yaralanmalar seklinde

katogorize edilebilir (Rehm, 2011).

Diinya saglik orgiitiine gore ise alkoliin tiikketimi 200'den fazla hastaliga ve
cesitli yaralanmalara neden olmaktadir. Alkoliin zararli kullanimindan kaynakli
diinya genelinde her yil 3 milyon 6liim gerceklesmektedir. Bu rakam tiim 6liimlerin
%05,3"line tekabiil etmektedir. Alkoliin kdétiiye kullanimi ile zihinsel bozukluklar ve
davranigsal bozukluklar, bulasict olmayan hastaliklar ve cesitli yaralanmalar arasinda
bir bag tespit edilmistir. Engellilige gore ayarlanmig yasam yilina gore (DALYSs)
diinya ¢apinda yaralanma ve hastaliklarin yaklasik %6'1 alkol kaynaklidir. Ayrica 20
ile 39 yas araligindaki bireylerde, 6liimlerin toplada yaklasik olarak %14 oranla alkol

ve tiirevleri nedeni ile meydana gelmektedir. Sonug olarak saglikla ilgili zararlarin
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disinda alkoliin zararli kullanimi sosyo-ekonomik olarak hem bireyler iizerinde ve

hem de toplumun geneline 6nemli kayiplara sebep olmaktadir (WHO, 2022).

Laslett vd. gore (2010), Avustralya'da yakin zamanda yapilan bir ¢caligmada
Baskalarinin ig¢tigi alkoliin halk saglig1 iizerindeki etkilerini arastirmistir. Bu
caligmaya gore alkol zararli tiiketimi toplumun diger fertlerine zarar vermektedir. Bu
zararlar arasinda sokaklarda giiriiltii olusmast veya halkin halka agik parklardan
kullanamamasi1 ve buralarda kagmmmak zorunda kalmasi, 06zel miilklerden
kaynaklanan kii¢iik maliyetler, cocuk istismarlari, fiziksel siddet olaylar1 ya da 6liim

gibi ciddi zararlar yer almaktadir (Laslett vd. , 2010).

Euraonews’in DSO’nin derledigini (WHO 2021 European Health Report)
haberine gore diinyada en fazla alkol tiiketen iilkeler arasina Avrupa iilkeleri basi
cekektedir. Ulkelere gore alkol tiiketimi listelendiginde ilk on iilkeden dokuzu
Avrupa iilkesidir. Ulkelere gore kisi basma diisen alkol tiiketimi agisindan yaklasik
olarak Tiirkiye’de 2 litre, Ozbekistan 3 litre, Tacikistan 1 litre, Tacikistan 1 litre, ile
sonlarda yer alirken; Almanya 13 litre, Cekoslovakya 14 litre, Moldova 13 litre
Letonya 13 litre, ile baslarda yer almaktadir (Euronews, 2023). Yine Euraonews’e
gore OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii)’nin alkol ve tiirevlerinin zarari
ayrica kamunun saghgmi ciddi sekilde etkiledigini gosteren ilgili raporda Ulkemiz
kayit dis1 olarak alkol tiiketimi yapan lilkeler arasinda ilk siralarda yer almakta ayrica
Tiirkiye igerisinde tiiketilen alkoliin iicte biri yasal olmayan yollar ile iilkeye

sokulmaktadir (Euronews, 2015).

Yukarida bahsedildigi iizere Tiirkiye’de kayith alkol tiiketimi diinya geneline
gore distiktiir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore Tiirkiye’de zararli alkol
tilketiminden gencleri korumak adina yasalar vardir ve 18 yasi altina alkol satisi
yasaktir. Fakat tiim bunlara ragmen tilkemizde alkol tiikketimi engellenememektedir
ve bu durum alkollii i¢kileri toplumdan ve genclerden uzak tutmak i¢in gelistirilen

yontemlerin etkinligi azalmaktadir (TPD, 2024)

Yine yukarida bahsedildigi tizere Tiirkiye’de kayit dist alkol tiiketimi de
yaygindir. Bazi illerde kayitli alkollii icki satilan mekan sayis1 az olasina ragmen
alkol tiiketimi bu sayiya gore oldukca fazladir. Kayith olmayan yani sistem disina
kalan tiiketimler berberinden biiylik riskler de getirmektedir. Ciinkii sistem disina

cikan davranislar denetlenemez ve onlemez. Tiim bunlara ek olarak bir¢ok calismada
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devletin tekelden destekledigi ve yiiriittiigli onleme politikalarmin alkol tiiketimi

konusunda etkili olmadigini gosterilmistir (TPD, 2024).

1.1.4.3 Esrar (marijuana, cannabis)

Esrar diger adi ile Marijuana, Cannabis cinsi bitkilerin yaprak ve
ciceklerinden olusan ham uyusturucudur. Marihuana terimi bazen kenevir ile
birbirinin yerine kullanilir. Marijuana, genellikle kurutulur ve ezilir ve pipolara
konur veya sarma sigara seklinde igilir. Ek olarak yiyecek ve igeceklere de
eklenebilir. Marihuana, ¢esidine ve nerede ve nasil yetistirildigine, kullanima
hazirlandigia ve depolandigina bagl olarak etki giicii bakimindan farklilik gosterir.
Aktif bilesen olan tetrahidrokanabinol (THC) hem erkek hem de disi bitkilerin tiim
kisimlarinda bulunur, ancak en yogun olarak disilerin ¢icekli tepelerindeki reginede
(kannabin) bulunur. Uyusturucunun daha gii¢lii bir formu olan hashastir. haghas
recinenin toplanip kurutulmasiyla elde edilir ve marihuanadan yaklasik sekiz kat

daha giiglidiir (Britannica, 2024a).

Marihuana yani esrar oldukg¢a gilivenli bir uyusturucudur. Birincil etken
maddeleri (THC ve diger kannabinoidler) birka¢ miligramlik dozlarda psikoaktif
etkiler yaratsa da oliimciil etkileri yoktur. Alkol, aspirin, opiatlar, nikotin ve kafein
gibi diger psikoaktif ilaglarin aksine, esrarin Oliimciil asir1 dozlara neden oldugu
bilinmemektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylere gore, Oldiiriicii esrar
dozunun normal dozun 20.000 ila 40.000 kat1 oldugu tahmin edilmektedir. Asir1 doz
esrardan kaynaklanan hicbir 6liim vakasi kaydedilmemistir (Gieringer & Rosenthal,
2008).

Botanik yoniiyle kenevir olarak bilinen marihuana veya diger adi ile esrar,
binlerce yildir varligini siirdiirmektedir. Kenevirin tibbi ilag ve eglence amach
kullanimlar1 ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir. Cin'de M.S. L. yilizyila Pen
Tsao'da “gut, romatizma, sitma, beriberi, kabizlik ve dalginlik” icin bir ¢are olarak
gérmils ve kullanmislardir. Unlii cerrah Hua To'nun M.S. IL yiizyilda agrisiz
ameliyatlar gerceklestirmek icin esrar kullandig1 iddia edilmektedir. Atharveda'daki
M.O. 1. binyil 6ncesine ait Dogu Hint belgeleri de esrarmn tibbi kullanimina atifta
bulunulmaktadir (Gieringer & Rosenthal 2008). Anadolu topraklarinda ve
Mezopotamya’da ise esrar Siimerlilerin zamanindan itibaren bilinen ve de bitkinin

tohumu ila¢ formunda kullanildig1 bilinmektedir. Kenevir bitkisi Iskitler tarafindan
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Avrupa’ya M.O. VIL vyiizyillda tasmmistir. M.O. V. vyiizyillda ise bu bitkinin
uyusturucu madde olarak kullanimima Herodot Tarihi’nde rastlanmaktadir. XIII.
yiizyil Ibnii’l-Baytar, kenevir bitkisinin sarhos edici dzelligi oldugu ve bu sebeple
Misir’daki gezici dervisler tarafindan ¢ok kullanildigini aktarmistir. IX. Yiizyilda ise
Ismaililer’in esrar1 siyasi cinayetler islemek igin kurduklar gizli bir teskilatta,

suikastcilar yetistirmekte kullandiklari bilinmektedir (Baytop, 1995).

Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gore esrar kullaniminin insanin saghigi
iizerine bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Oncelikle esrar, bireyin bilissel
gelisimini (6grenme yeteneklerini) bozmakta ve hem 6grenme hem de hatirlama
konusunda kisiye zorluklar yagatabilmektedir. Yine esrar, psikomotor performansi
bozmaktadir. Ozellikle karmasik makineler {izerindeki insan performansini (esrarda
20 mg kadar az miktarda THC igildikten sonra) 24 saat kadar uzun bir siire boyunca
bozulabilmektedir. Ayrica esrar ile sarhosken arag¢ kullanan kisiler arasinda motorlu

ara¢ kazasi riski artmaktadir (WHO, 2024a).

Esra kullanimi kroniklestikge sagliga etkileri de atmaktadir. Yine Diinya
Saglik Orgiitiine (WHO) gore uzun siireli esrar kullanimda insanin dikkat ve hafiza

stirecleri ile alakali bilissel islevlerde se¢ici bozulmalar olusmaktadir.

Kronik esrar kullanicilarinda esrar kullanimi {iizerinde kontrol kaybi
olusabilmekte ve bagimlilig1 gelisebilmektedir. Ayrica esrar kullanan bireylerde
sizofreni siddetlendirebilmektedir. Uzun siireli esrar i¢iminden trakea ve ana
bronglar1 da epitel hasari, hava yolu hasari, akciger enflamasyonu, yiiksek kronik
bronsit olusabilmektedir. Hamilelik sirasinda kullanilan esrar, fetal gelisimde

bozulmalara yol a¢makta ve nadir kanser tiirlerine yakalanma risklerini

arttirabilmektedir (WHO, 2024a).

1.1.4.4 Antikolinerjikler

Antikolinerjik ilaclar (anticholinergics) hem merkezi hem de periferik sinir
sistemi sinapslarinda norotransmitter asetilkolinin (ACh) aktivitesini bloke eden ve
inhibe eden ilaglardir (LiverTox, 2017). Diger bir ifade ile Antikolinerjikler,
asetilkolinin etkisini bloke eden ilaglardir. Asetilkolin aslinda noérotransmitter veya
kimyasal olarak haber vericidir. Viicudumuzda belirli tip hiicreler arasinda bir
bakima sinyal aktarimi yaparak nasil calistigini etkilerler. Antikolinerjik maddeler

sayesinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), asir1 aktif mesane (OAB),
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farkli tip zehirlenme vakalari, iiriner inkontinans da dahil olmak {iizere cesitli
hastaliklar1 tedavi edebilmektedir (Cafasso, 2024). Antikolinerjik ilaglar ACh'nin
noronlardaki reseptorlerine baglanmasini segici olarak bloke ederek parasempatik
sinir sisteminin (otonom sinir sisteminin “dinlenme ve sindirim” islevi) eylemlerini
inhibe etmekte yani engellemektedir. Parasempatik Sinir sisteminin kontrolii altindaki
islevler arasinda GI kanalinda, akcigerlerde, idrar yollarinda ve viicudun diger
bolgelerinde bulunan diiz kaslarin istemsiz eylemleri yer alir (Ghossein, Kang &
Lakhkar, 2023).

Atipik antipsikotikler, geleneksel antipsikotiklere gore daha diisiik
ekstrapiramidal semptom (EPS) ve tardif diskinezi riski ile iligkilidir; ancak bir¢cok
atipik antipsikotik, antikolinerjik yan etkiler gibi diger potansiyel olarak zararli yan
etkilere neden olabilir. Periferik ve merkezi antikolinerjik yan etkiler fiziksel ve
zihinsel bozulmaya neden olabilir. Antikolinerjik yan etkilere neden olma
potansiyeline sahip ilaclarin bilinmesi ve bu semptomlarin uygun sekilde
yonetilmesi, antipsikotik tedaviye ihtiyag duyan hastalarin tedavisinde hekimlere

yardimet olabilir (Lieberman, 2004)

Antikolinerjik maddeler birgok hastaligin tedavisinde kullanilabilmektedir,
fakat her birey i¢in uygun bir ilag tiirii degildir. Bu tip ilaglar1 genelde yaslt insanlara
recete ile verilmektedir, ¢linkii Antikolinerjik maddeler 65 yasin iistii kisilerde kafa
karisikligina, hafiza kaybina ve zihinsel iglevlerde kdotiilesmeye neden olmakta ve
hatta antikolinerjik kullanimini1 demans riskinin arttirabilmektedir. Amerikan Geriatri
Dernegi’ne gore yaslilar antikolinerjik ilaglarin kullanimindan dolay1 genclere gore

istenmeyen yan etkilerle karsilagma olasiliklart daha yiiksektir (Cafasso, 2024).

Antikolinerjik igerikli ilaglarin bagimlilik yapma durumlari bulunmaktadir.
Bagimliklik yapan gruba giren antikolinerjik ilaglar arasinda; enandramin ticari ismi
Dramamin, biperiden ticari ismi Akineton, Atropin ( bitkisel olarak giizel avrat otu
ve Boru otu olarak bilinen), skopolamin, ve bazi antidepresan ilaglar ise ticari ismi
Laroxyl ,Tofranil, yer almaktadir. Bu ilaglarin kullanimi ile bireyde agizda kuruluk
veya susama hissi olausrabilmektedir. oOzellikle bu tiir ilaglar yiiksek dozda
alindiginda bireyin barsak hareketlerinde azalmaya ve yutma giiclii§iine sebep

olabilmektedir (Cengiz, 2014).
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Antikolinerjik ozelliklere sahip ilaglar yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, ¢esitli yan etkilere (agiz kurulugu ve kabizlik gibi, ayn1 zamanda
uyusukluk ve konflizyon gibi) sebep olabilmektedirler. Bu yiizden antikolinerjik
Ozelliklere sahip ilaglarin gereksiz kullaniomindan ve regetelendirilmesinden
kagimilmalidir. Ozellikle yaslh bireyler ilaglarin merkezi antikolinerjik etkilerine karsi
savunmasizdirlar (Lampela vd. , 2015). Rudolph ve digerlerine (2008) goére de
antikolinerjik ila¢ kullanan bireylerde diisme, agiz kurulugu, goz kurulugu, bas
donmesi, konfiizyon ve kabizlik gibi antikolinerjik yan etkiler tespit edilmistir

(Rudolph vd. , 2008).

Antikolinerjik ilaglarin koétiiye kullanimi ve bagimlilik olusmasi ile ilgili
calismalar genellikle psikiyatrik rahatsizliklar ile ilgili tanisi olan bireyler veya
Parkinson hastaligindan mustarip hasta bireyler iizerinde yogunlasmaktadir. Bunun
sebebi bu tiir hastaliklardan muzdariip bireylerin tedavi etmek amaciyla baslayan
stirecte kendilerine regete edilerek yazilan antikolinerjik ilaglar1 kullanmasindan
kaynaklidir. Bu durum ilaglarin alinarak kétiiye kullanilmasina veya bagimlilik gibi

oldukga ciddi sorunlara yol agmaktadir (Aktan Mutlu, 2011).

Marken vd. (1996) gore de merkezi etkili antikolinerjik ajanlarin kotiiye
kullanimi tip literatiiriinde zaman zaman rapor edilen bir olgudur. Antikolinerjikler,
psikiyatri alaninda c¢ogunlukla antipsikotik kaynakli ekstrapiramidal semptomlari
tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Ayrica antikolinerjikler, bazi hastalarda ruh halini
degistirici ve psychedelic etkileri i¢in de kullanilmaktadir (Marken, Stoner &
Bunker, 1996). Bu baglamda Psychedelic etkili ilaglar, siklikla duyusal girdiye
iliskin farkindaligin arttig1, fakat deneyimlenenler lizerindeki kontroliin azaldigi,
degismis algi ve diisiince durumlarina neden olabilen s6zde zihin genisletici ilag
tiriidiir (Jenkins, 2024). Psychedelic etkileri yiiziinden kullanilan antikolinerjiklerin
yarattigl duygu durum degisiklikleri hafif 6foriden (zevk veya heyecandan), artan
sosyallik, haliisinasyon veya toksik psikoza kadar degisebilmektedir.
Antikolinerjiklerin kotliye kullanim riskini azaltmak i¢in, risk altindaki hastalarda
antikolinerjiklere maruz kalma seviyesi kademeli olarak en aza indirilmelidir
(Marken, Stoner & Bunker, 1996).
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1.1.4.5 Opioidler

Opioid, afyon hashasinda (Papaver somniferum) dogal olarak bulunan
maddelerden tiiretilen, agr1 kesici ve sedasyon i¢in yaygin olarak kullanilan ilag
smifidir (Rogers, 2023). Diinya saglik orgiitiine gore ise opioidler hashas bitkisinden
(Papaver somniferum) elde edilen bilesiklerin yan1 sira beyindeki opioid reseptorleri
ile etkilesime girebilen benzer 6zelliklere sahip yar1 sentetik ve sentetik bilesikleri de
igerir (WHO, 2024b). Ayrica opioidler, bir tiir narkotik agr1 kesici ilag olmalari
sebebiyle bir¢cok gelismis lilkede orta ve siddetli agrilarin tedavisinde kose tasi tedavi
olarak kabul gérmektedir (OECD, 2024).

Yukarda bahsedildigi gibi bir ilag tiirii olan opioidler bazi durumlarda
narkotik olarak da adlandirilmaktadir. Opioidler oksikodon, hidrokodon, fentanil ve
tramadol gibi giiclii receteli agr1 kesicileri igermekle birlikte yasadist bir uyusturucu
olan eroinde opioidler grubundadir. Baz1 opioidler afyon bitkisinden elde edilirken
digerleri sentetik olarak iiretilmektedir (NIH, 2024). Opioidler, insan beyindeki
opioid reseptorleri olarak bilinen molekiiller lizerinde etki gostererek agri kesici ve
ofori (zevk) de dahil olmak iizere cesitli etkiler yaratmaktadir. Opioidlerin insan
tizerinde yarattig1 bu etkiler, bu maddeleri hem agriy1 azaltan son derece etkili bir
ara¢ yapmakla kalmaz, ayni zamanda onu bagimlilik yapici bir madde hale de
doniistiiriir. Opioid bagimliligi tibbi olarak opioid kullanim bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir (Rogers, 2023). Opioidlerin yanlig kullanimi ve suistimali opioid
toleransina (aymi opioid etkisini elde etmek i¢in daha yiliksek dozda ilag alma
ithtiyacina), ilag bagimliligina (yoksunluk sendromundan ka¢inmak i¢in ilag almaya
devam etme ihtiyacina) ve bagimliliga (yogun ila¢ 6zlemi ve kompulsif kullanim)

yol agabilmektedir (OECD, 2024).

Saglik saglayicilar tarafindan biiylik 6l¢ekte olusan yaralanmalar, yapilan
ameliyatlar sonrasi ortaya ¢ikan agriyr azaltmak veya Kanser gibi ciddi saglik
sorunlarinda olusan siddetli agrilar1 dindirebilmek icin hastalara opioidler regete
edilmektedir (NIH, 2024). Fakat Son yillarda, sirt agris1 veya osteoartrit gibi kronik
agrilarin tedavisi i¢in regeteli opioidlerin kullaniminda dramatik bir artiglar olmustur.
Ancak tibb1 kullanim amagli regeteli opioidlerde belirtildigi sekilde kullanilsa bile
yan etki yaratma riski tasimaktadir (CDC, 2017). Opioidlerin tibbi olmayan
kullanimlari, uzun siireli kullanimlari, yanlis kullanimlari ve tibbi gézetim olmadan

kullanimlar1 opioid bagimlilifina ve diger saglik sorunlarina yol acabilmektedir.
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Farmakolojik etkileri nedeniyle opioidler solunum giicliiklerine neden olabilir ve ek
olarak opioid asir1 dozu 6liime dahi yol agabilmektedir (WHO, 2024b). Ekonomik
Kalkimma ve Is Birligi Orgiitiin’e gore de(2024) ¢ok yiiksek dozlardaki opioid madde
alimi, opioid zehirlenmesine yol agarak bireyde uyusukluk, solunum yavaslamasi,
diisiik kan basinci ile gibi semptomlar olusturmaktadir ve siire¢ sonunda sonunda

asir1 dozdan 6liime neden olabilmektedir. (OECD, 2024).

Recgeteli opioid alan herkes bu maddelere bagimli hale gelebilmektedir. uzun
siireli opioid tedavisi goren her dort hastadan biri opioid bagimlilig1 ile miicadele
etmektedir (CDC, 2017). Ozellikle opioidlerin yanls veya kotiiye kullanimi sonucu
cesitli yan etkiler olusmaktadir. Bunlardan ilki maddeye karsi tolerans gelismesi ve
yani etki i¢in daha fazla ila¢ almasidir. Ikincisi maddenin fiziksel bagimlilik
olugmas1 ve ilag kesildiginde yoksunluk belirtileri yasanmasidir. Diger yan etkiler ise
Agriya karsi artan hassasiyet, bulanti, kusma ve agiz kurulugu, kabizlik, karisiklik,
bas donmesi, uykululuk hali, depresyon, kasinti ve terleme, diisiik cinsel diirtii ve

diisiik testosteron seviyesi seklinde siralanabilir (CDC, 2017).

Opioid analjezik recetelemesi son yillarda Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada gibi iilkelerde 6nemli Ol¢iide artmis gostermistir ve birgok hasta kronik
malign olmayan agri i¢in opioidler kullanilarak tedavi edilmektedir. Buna paralel
olarak, hem saptirilmis farmasétik opioidler (6rn. oksikodon, hidrokodon, morfin)
hem de yasadis1 olarak iiretilen opioidler (6rn. eroin, fentanil) olmak {izere yasadisi
opioidlerin kullanimi1 da artmistir (OECD, 2024). Diinya genelinde 2019 yilinda
yaklagik 600.000 6liim uyusturucu kullanimina sebeplidir. Bu odliimlerin %80'e
yakini opioidlerle iliskilidir ve bu 6liimlerin yaklasik %25'i opioid asir1 dozundan
kaynaklanmaktadir. Opioid bagimliligi i¢in asir1 doz riskini azaltabilecek etkili
tedaviler mevcuttur, ancak bu tiir bir tedaviye ihtiyag duyan kisilerin %10'undan
daha az1 bu tedaviyi almaktadir (WHO, 2024b). Cizelge 1.2°de dogal ve sentetik

kokenli uyusturucularin karsilastirilmasi verilmistir.
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Cizelge 1.2: Dogal ve sentetik kokenli uyusturucularin karsilastirilmasi

Dogal Kékenli Uyusturucular

Sentetik Kokenli
Uyusturucular

Yeni ilaglarin

Nadirdir. Dogal olarak olusan yeni bilesiklerin

Kimyasal gelisim; kiyasla hizli

ortaya cikisi kesfedilmesini gerektirecektir. Bu da yavas ve ve neredeyse sinirsizdir
siirlt gergeklesir
Girdiler ve . Belirli iklimler ya da ortamlar . Prekiirsor Kimyasallar,
malzemeler gerektiren mahsulleri ya da diger dogal girdileri | bunlarin bazilar1 en azindan
igerir. teoride kontrol edilmektedir.
. Ormanlik alanlar {izerinde . Digerleri kolayca
siirlandirilmis devlet kontrolii mevcuttur. maskelenebilir veya Kontrolleri
Siire¢ i¢in ihtiyag duyulan diger ilgili atlatmak i¢in tasarlanabilir
kimyasallar
Uretimin . Yasadisi iiriinlerin genis alanlarda . Yalnizca kimya bilgisi
olgegi ve yetistirilmesi ve hasat edilmesini gerektirir, olan veya kimyasal reaksiyonlari
kapsami . Cok sayida diisiik vasifli iggiicii gizli ve kiiciik yerlerde
gerektirir, gerceklestirme araclarina sahip
. Cografi olarak sabit iiretim merkezleri | birkag kisi gerektirir.
gerektirir . Uretim mobil olabilir
. flkel gizli laboratuvarlarda veya kolayca yer degistirebilir ve

alkaloidlerin ¢ikarilmasi ve rafine edilmesini
gerektirir

gerektiginde biyiitiilebilir veya
kiigtiltiilebilir

Uretim siiresi

. Aylar stirebilir

. Bazi yasadisi iiriinler yilda sadece
birkag kez hasat edilirken, bazilarinin hasadi
kademeli olarak yapilir

3 bazi bitkilerin olgunluga ulagmast
yillar alabilir

Reaksiyon ve igleme siireci
saatler veya giinler alabilir

Nihai iiriinler

Ekstrakte edilmis/izole edilmis ve rafine
edilmis alkaloidler (kokain. morfin) veya
islenmis bitki maddeleri (kenevir, khat, kratom)

Bir dizi onciil girdi kullanilarak
cok ¢esitli psikoaktif bilesikler
iiretilebilir

Kacake¢ihk Genellikle biiyilik miktarlarda birincil girdilerin | Nihai pazarlara yakin yerlerde
ve bitmis Uriinlerin ¢ok uzak mesafelere veya iiretilebilir; kiigiik miktarlar nihai
uzak bolgelere taginmasi, bazen birkag sinirin alicilara gonderilebilir
astlmasi s6z konusudur; bu da yetkililerin bu
tiir uyusturuculari tespit etmesini ve ele
gecirmesini saglar

Kullanma . Cogunlukla enjekte edilir, burundan . Sigara seklinde

bicimleri cekilir veya Sigara seklinde igilir. igilebilir, burundan ¢ekilebilir
. Bazen ise yutulmak suretiyle viicuda veya enjekte edilebilir.
alinir. . Ancak biiyiik kismi

tablet halindedir.

Farmakoloji Biiytik 6l¢iide anlasilmistir . Kimyasal yapisi1 bilinse

bile her zaman bilinemez veya
ongoriilemez.

. bazi yeni bilesikler
farkl1 kullanici gruplarina hitap
edebilir

Kaynak: (UNODC, 2023)

1.1.4.6 Sedatif hipnotikler

Sedatif-hipnotik ilaglar, gerginligi ve endiseyi azaltmak ve sakinlestirmek
(sedatif etki) veya uykuyu tetiklemek (hipnotik etki) i¢in kullanilan kimyasal

maddeleri igeren ilag gruplarmni ifade etmektedir. Bu tiir ilaglarin ¢ogu diisiik
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dozlarda sakinlestirici veya yatistirict etkileri vardir. Bu ilaglarin daha yiiksek dozlar
ise insanda uyku getirici etki gostermektedir. Sedatif-hipnotik ilaglar aslinda merkezi
sinir sistemini bastirma egilimi gostermektedir, fakat bu etki opiyat grubu ilaglar ile
de elde edilebildiginden, sedatif-hipnotiklerin en ayirt edici 6zelligi bireyin ruh halini
etkilemeden veya karst hassasiyeti azaltmadan kendi etkinligini gostermesidir
(Britannica, 2023b). Vatansever ve Tekin’e gore de (2021) bu ilaglar uykusuzluk,
anksiyete ve panik bozukluklar1 tedavisinde kullanilan ilaglardir. Sedatif-hipnotik
ilaglar merkezi sinir sistemi depresyonuna sokarak etkin olmaktadirlar. En bilen
Sedatif-hipnotik ilag tiirleri Gama-aminobiitirik asit reseptor agonistleri olan

barbitiiratlar ve benzodiazepinlerdir (Vatansever & Tekin, 2021).

Sedatif-hipnotiklerin semptomatik asir1 dozlari, 1853 yilinda bromiir
preparatlarinin ticari olarak piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire sonra tip
literatliriinde ge¢mistir. Barbitiiratlar ise 1903 yilinda piyasaya siirlilmiis ve hizla eski
ksenobiyotiklerin yerini almistir. Bu ilag smifi 20. yiizyilin ilk yarisinda sedatif-
hipnotik pazarina hakim olmustur. 1960'larin basinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde benzodiazepinler, barbitiiratlar ve diger alternatifler hizla yayilarak en
cok tercih edilen sakinlestiriciler arasina girmistir. Sedatif-hipnotik ilaclarin
kullannminda siklikla kasith veya kasitsiz olarak asirt doz alimi meydana
gelmektedir. Bu ilaglar asir1 dozda Sliimlerle iliskili ksenobiyotik siniflari ilk beste
yer almaktadir. Sedatif-hipnotikler, diinya genelinde yaygin olarak kullanilan ilaglar
olmakla beraber yliksek sayida asir1 doz alimi ve buna bagl dliimler ile de yakindan
iliskilidir ve bu iliskili resmi olarak bildirilen vakalardan daha fazla oldugu

diistiniilmektedir (Lee & Ferguson, 2011).

En sik recete edilen sedatif-hipnotik tiirleri arasinda fenobarbital, sekobarbital
(Seconal ve diger ticari isimler altinda pazarlanmaktadir), amobarbital (Amytal) ve
pentobarbital (Nembutal) bulunmaktadir. Bu ilaglar ¢ok yiiksek dozlarda
alindiklarinda, genel anestezik olarak yararli olmalarini saglayan derin bir
bilingsizlik hali yaratabilmektedirler. Ancak bu seviyeden de daha yiiksek dozlarda
alindiklarinda merkezi sinir ve solunum sistemlerini baski yoluyla etkileyerek bireyi
koma, solunum yetmezligi veya 6liim noktasina kadar getirebilmektedirler. Buna ek
olarak, uykusuzlugun giderilmesi i¢in kullanilan barbitiiratlarin uzun vadeli
kullanimi, hastada olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu etkiler ilacin baslangicindaki

terapotik dozundan ¢ok daha fazla miktarda ilaca ihtiya¢ duydugu tolerans seviyesine
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sebep olmaktadir. Bu etkilere ek olarak huzursuzluk, anksiyete, halsizlik,
uykusuzluk, mide bulantist ve konviilsiyonlar gibi semptomlar ilacin reddedilmesine
sebep olmakta, bu durum ilag yoksunlugunu hizlandirarak bagimlilia yol
agmaktadir (Britannica, 2023b).

Sedatif-hipnotik ila¢  kullaniminin, 6zellikle de benzodiazepinlerin
kullaniminin olumsuz etkilerinin en aza indirilebilmek i¢in Oncelikle miimkiin
oldugunca diisiik doz kullanilmas1 gerekmektedir. Bu yontem disina etkili olabilecek
yontemler sirasiyla, ilacin ii¢ veya dort gecede bir kullanilmasi, hastalara alkol ve
diger uyusturucularla olasi etkilesimler konusunda tavsiyelerde bulunulmasi, goreceli
risklerin ve devreden etkilerin ele alinmasi, hastalara sonlu veya zaman sinirh

terapiler uygulanmasi, tedavinin kademeli olarak sonlandirilmasidir (Bliwise, 1991;

Shahid vd. , 2012).

1.1.4.7 Haliisinojenler

Haliisinojenler, insanlarin gérme, duyma, tatma, koklama veya hissetme
bicimlerini potansiyel olarak degistirebilen ve ayrica ruh halini ve diislinceyi
etkileyen psikedelik ilaglardir. Daha genis bir ifade ile Haliisinojen terimi, genellikle
“psychedelic” ilaglar olarak adlandirilan bir¢ok farkli uyusturucuyu ifade eder. Bu
ilaglarin etkileri biiylik ol¢lide degismekle birlikte, hepsi insanlarin gérme, duyma,
tatma, koklama veya hissetme seklini degistirmekte ve ruh halini ve diislinceyi
etkilemektedir. Haliisinojenleri yiiksek dozlarda alimi bireyin haliisinasyon
gormesine veya ger¢ekte olmayan seyleri gérmesine, duymasina veya hissetmesine
neden olabilmetedir. Haliisinojen ilag tiirleri arasinda LSD, meskalin, psilosibin,

PCP, esrar, ecstasy, ketamin, salvia ve benzeri yer almaktadir (CAMH, 2009)

Tarihi siiregte bati Yarimkiire'nin yerli toplumlarinin psikedelik maddeler
iceren bitkileri yani Haliisinojenleri kullandiklar1 bilinmektedir. Aztekler,
Meksika'nin haliisinojenik mantarlart kutsal kabul edilmislertir. 20. yilizyilda 1950'ler
ve 60'lar boyunca psikoterapide haliisinojenlerle ilgili ¢ok sayida bilimsel arastirma
yaptlmistir. Bir haliisinojen tiirii olan LSD (Liserjik asit dietilamid) alkolizm
tedavisinde, 6liimciil kanser hastalarinin acilarin1 azaltmak igin ve otizmli gocuklarin
tedavisinde kullanilmustir. Ilaglarin sosyal yonleri ve yan etkilerinin konusundaki
yogun tartismalardan sonra haliisinojenlerin  birgogu bilimsel kullanimla

siirlandirilmig ve ilag iiretimi siki bir sekilde diizenlenmistir. 20. yiizyilin sonunda
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Amerika Birlesik Devletlerinde LSD'ye olan ilgi yeniden canlandi ve Ecstasy
uyusturucusu gengler arasinda popiiler hale gelmistir. Buna ek olarak, bazi bireyler,
Ozellikle fenetilamin ve triptamin ailelerinden sayisiz yeni maddeyi denemeye
baslamiglardir. Sonug olarak bu uyusturucular1 yapmak i¢in gerekli bilgiler internet
lizerinden yaygin olarak erisilebilir olmustur. Bu sebeple bu tiir haliisinojenik
maddelerin, kontorlii, diizenlenmesi veya bastirilmasi zor hale gelmistir. (Jenkins,

2023).

1.1.4.8 Uyaricilar (stimiilanlar)

Stimiilanlar yani uyaricilar, genel anlamda herhangi bir bedensel islevi
uyaran, ancak daha spesifik olarak beyni ve merkezi sinir sistemini uyaran herhangi
bir ila¢ tilirli olarak tanimlanmaktadir. Stimiilanlar uyaniklik, yiliksek ruh hali,
uyaniklik, konusma ve motor aktivitede artisa ve istah1 azalmasi neden olmaktadir.
Terapotik kullanimlar: sinirhdir, ancak ruh halini yiikselten etkileri bazilarini giiglii
istismar ilaglar1 haline getirmektedir (Britannica, 2024c). Stimiilanlar, hiperaktivite,
dikkat eksikligi bozuklugu, narkolepsi ve major depresyon gibi rahatsizliklarin
tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Stimiilan cesitleri temel olarak bese ayrilmaktadir.
Bunlardan ilki bireyin davraniglarini etkileyen uyaricilardir ve bu guruba kokain,
amfetamin, metamfetamin, metilfenidat girmektedir. Ikincisi ise antidepresanlardir
ve bu gruba monoamin oksidaz inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar,
tranilsipromine, imipramine, amitriptiline girmektedir. Ucgiinciisii spazm veya
kasilma nobetlerine neden olan konvulsanlardir (Convulsant) ve bu gruba bikokulin
ve sitriknin girmektedir. Dordiinciisii ise hiicre stimiilanlaridir ve bu gruba nikotin ve
kafein girmektedir. Sonuncusu ise daha ¢ok norepinefrin mekanizmasi ile ilgili olan
antidepresanlar ve davranis stimiilanlaridir (Karakas, 2017). Piyasada ¢ok farkli
uyarilar vardir ozetle bu maddeler yam1 Stimiilanlar, viicudun sistemlerini
hizlandirmaktadir Bu ila¢g smifina Amfetaminler [Adderall® ve Dexedrine®],
metilfenidat [Concerta® ve Ritalin®] gibi receteli ilaglari; diyete yardim igin
kullanilan [Didirex®, Bontril®, Preludin®, Fastin®, Adipex P® gibi , lonomin® ve
Meridia®] ilaglar ve takviyeleri ve metamfetamin, kokain, metkatinon gibi sentetik

yasa dis1 uyusturucular1 kapsamaktadir (DEA, 2023).

Stimiilanlar yani uyaricilar haplar veya kapsiiller olabilir yutulabilmektedir.

Buna ek olarak sigara seklinde igilerek, burundan gekilerek veya viicuda enjekte
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etdilerek bedene almnabilir. Uyaricilar kullanim esnasinda “anlik” bir his
tiretmektedir. Bu maddeler viicuda alindiginda hem zihinsel hem de ruhsal gelisim

tizerindeki etkilerini gézlemlenmektedir.

Uyaricilarin terapotik seviyeleri cosku, uzun siireli uyaniklik, biling kayb1 ve
istah gibi tepkiler yol agmaktadir Bu etkiler, anlinan uyarict dozu yiikseldik¢e daha
da yogunlagir. Stimiilanlar1 tek seferde ¢ok yiiksek doz almak veya uzun bir siire
boyunca yiiksek doz seklinde kullanmak bas donmesi, titreme, bas agrisi, cilt
kizarmasi, gogiis, ¢arpint1 ile birlikte agri, asir1 terleme, kusma ve karin kramplara
sebep olmaktadir. Stimiilanlarin doz asiminda, tibbi miidahale olmadigi siirece
yiiksek ates, konviilsiyonlar ve kardiyovaskiiler ¢cokiis gibi belirtiler dliimden 6nce

gelmektedir (DEA, 2020b).

1.1.4.9 Ucucular

Ugucu ozellikteki maddeler s6z konusu olunca ilk sirada yer alanlar arasinda;
tiner, benzin, degisik tip ve yapidaki yapistirma 6zelligi olan yogun akiskan sivilar
gibi malzemeler sdylemek miimkiindiir. Bunlarla birlikte; Propan gazi, endiistri ve
sanayi gibi ve endiistri alaninda kullanilmakta olan ¢amasir sulari, aseton, boya
inceltmede kullanilan kimyasallar ve gesitli tip sprey gibi ucucu madde kapsamina
girmektedirler (Dinger Kaya, 2024). Baydala ve digerlerine gore de ( 2010) ugucu
madde kotiiye kullanimi Ingilizce adi ile “Inhalant abuse” degismis bir zihinsel
durum elde etmek icin ugucu bir maddenin kasitli olarak solunmasi olarak tanimlana
bir olgudur. Toplumda uluslararas: literaturde madde bagimlilig1 “volatile substance
abuse” teriminin yani sira solvent bagimlilig1 (solvent abuse), koklama (sniffing),
Huff Oksiiriigii (huffing) ve torbalama (bagging) olarak da gegmektedir. Ugucu
madde kullanimi diinya capinda onemli bir sorundur ve oOzellikle azinlik ve
otekilestirilmis toplumlardan gelen bireylerde bu maddenin kullanimi yaygindir
(Baydala vd. , 2010). Bunun yan1 sira bu maddelerin toplum i¢inde bu kadar yaygin
olasinin sebebi ugucu maddeleri iceren lriinlerin, ucuz, kolay bulunan ve yasal

maddeler olmalaridir (Boztag & Arisoy, 2010).

Diger madde bagimliliklarma kiyasla ugucu madde bagimliligi genellikle
daha kiiciik yas gruplarini etkilemektedir. Bu maddelerin kronik kétiiye kullanimlari,
ciddi ve genellikle geri doniisii olmayan etkiler yaratmaktadir. Bagimlilar1 yaygin

tarama ve tedavi programlarina erken yonlendirilse bu bireylerin ruhsal, fiziksel ve
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sosyal durumlarinda 6nemli iyilesmeler yakalanmasi miimkiindiir (Baydala vd. ,
2010). Tirkiye’de ugucu madde bagimliligi genellikle ortadgrenim kurumlarinda
goriilmektedir (%5.1). Bu maddelerin kullananlar genellikle 14- 15 yas grubundaki
cocuklardir. Fakat madde kullanimina baslama yasinin 5-6 yas grubuna kadar indigi
de gozlemlenmistir. Yetiskinlerde ise ozellikle ugucu madde bulunan ortamlarda
calisanlarda bagimlilik gozlenmektedir. Sonug¢ olarak Tiirkiye toplumunda sosyo-
ekonomik olarak dezavantajli gruplarda ugucu madde bagimliligina daha ¢ok
rastlanmaktadir. Ozellikle sokak ¢ocuklarinda; ailesel sorunlar yasayan veya
istismara ugramis bireylerde; izole hayat yasayan, anti-sosyal tutumlar1 ve intihar
girigsimi olan bireylerde; siddet ve baska madde kullanimlari1 olana bireylerde ugucu

madde kullaniminin daha sik oldugu goriilmiistiir (Boztas & Arisoy, 2010).

1.2 Uyusturucu Madde Bagimlihiginin Toplum Uzerindeki Etkisi

Uyusturucu madde kullanimi ve toplum iizerindeki etkisinin neler oldugunu
anlamanin ve hatta bu iki olgu arasinda nasil iliskili oldugunu anlamanin pek ¢ok
farkli yolu bulunmaktadir. 20. ylizyillda bu konu ile alakali ¢ok fazla arastirma
yapilmistir. Bu nedenle uyusturucu ile toplum arasindaki iliskiyi anlamak icin
uyusturucular hakkinda edilen bilgilerin nasil elde edildigini, toplumdaki insanlarin
uyusturucularla nasil iliski iginde olduklarini, yine bu insanlarin uyusturucu
maddeler ile nasil iliski kurduklarini, hatta uyusturucu madde ile neler yaptiklarini ve

neler yapilabileceklerinin 6n goriilmesi gerekmektedir (Brownstein, 2015).

Tiirkiye’de ve diinyada uyusturucu madde bagimliliginin toplum tizerindeki
gesitli olumsuz etkileri vardir. Birlesmis Milletler biinyesinde faaliyetler yiiriiten
Uyusturucu ve Sug Ofisi [UNODC]’nin agiklamalar1 gosteriyor ki siyasi uyumdaki
hizli degisimler, aile ve toplum biitlinliigiiniin azalmasi, artan igsizlik ve eksik
istihdam, ekonomik ve sosyal marjinallesme ve artan su¢ gibi olgular yasadisi
uyusturucu  kullanimimin kiiresel artmasma ve uluslararas1 bir sorun haline
donitismesine katkida bulunmaktadir (UNODC, 1995). Tiim bu etkenlerden dolay1
uyusturucu  kullammmi  yildan yila artmustir.  Ozellikle c¢agimizda uyusturucu
kullaniminin son derece yiiksek oranlarda gergeklesmektedir. Bu durum yalnizca
bagimliliktan mustarip bireyleri degil, ayn1 zamanda bireyin ¢evresindeki insanlari
da yani toplumu da etkilemektedir (HumanServicesEDU, 2024). Hizli sosyal,

ekonomik ve teknolojik degisimler, belirli kosullar altinda aile duygusunu
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zayiflatabilmektedir. Bu durum bireyin diger insanlara, gruplara ve yerlere olan
aidiyet duygusunu azaltabilmektedir. Istikrarli iliskiler, cevre ve beklentiler,
insanlarin hayatlarin1 yonetmelerine yardimci olan gii¢lii bir etkenler arasindadir.
Ozellikle bu etkenler gocuklar ve geng yetiskinler i¢in ¢ok daha &nemlidir. Baz1
toplumlarda disiplinin dengelenmesi ve hayati kesfetme, diinyay1 anlama ve kendini
gerceklestirme konusundaki giiglii bir destegin yoklugu, madde bagimliliginin
¢oziilmesini zorlastiran en klasik problemler arasindadir (UNODC, 1995)

Uyusturucu kullaniminin toplum iizerindeki sosyal etkileri genis kapsamli
olup, yiiksek oranda ailelerin dagilmasina, sug¢a ve hatta siddete yol acan sonuglar
dogurmaktadir (HumanServicesEDU, 2024). Bu baglamda incelendiginde madde ve
maddenin kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi hem bireyin kendisine hem de
topluma biiylik maliyetler getirmektedir. Yasakli madde kullanimina bagli gelisen
bozulmanin sonucu olarak ortaya cikan; bireysel sagligin ciddi sekilde bozulmasi,
aileleri dagitmasi, toplumsal giivenligin ortadan kaldirmasi, ekonomik olarak
olduk¢a maliyetli olmasi gibi bir¢ok alanda geri doniisiimsiiz ve yikici olan adete
toplumsal bir salgina doniismesi de, giiniimiizde tiim dikkatleri iizerine ¢ekerek bu

bozulmalara odaklanilmasina sebep olmustur (Karakas & Ersogiiteii, 2016).

Gilintimtizde artik Tiirkiye’de ve diinyada daha once hi¢ olmadig1 kadar tiir ve
cesitlilikte bagimlilik yapict maddeler bulunmaktadir. Ozellikle son yillarda madde
bagimhigt ve Ozelliklede uyusturucu sorununun biiyiimesinde geleneksel
uyusturucularin ek olarak sentetik uyusturucularin varlig: da katki saglamistir. Diinya
toplumlar1 i¢in ¢ok kompleks ve bliyiik bir sorun olan yasakli madde kullanimi
bagimlikla miicadele konusu, konu ile alakali tim kurum ve kuruluslarin etkili
baglantilarini gerektiren hassa bir siirectir (EGM, 2023). Bagimlilik yapan maddeler
ile miicadelede, maddelerin kotiiye kullanilmasi gergegi olgusu bulunmaktadir.
Kotiiye kullanilan maddeler arasinda ruhsathh maddeler(6rnegin alkol, nikotin),
receteli maddeler (6rnegin benzodiazepinler, opioid analjezikler) veya Yyasadis
(0rnegin esrar, eroin, kokain) maddeler yer almaktadir. Ruhsathh maddeler yaygin
bulunabilirlikleri, sosyal kabul edilebilirlikleri ve satin alinabildikleri i¢in en biiyiik
morbidite ve mortaliteye neden olurken, yasadisi maddelerle ilgili sorunlar daha fazla

medyasal olarak giindem olmaktadir (Fogarty & Lingford-Hughes, 2004).

Anadolu Ajansinin (2023) bildirdigine gore Birlesmis Milletler (BM), 2021
yilinda 15-64 yas aralifindaki on yedi (17) kisiden birinin diinya genelinde
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uyusturucu kullandigini belirtmistir. Uyusturucu kullanimi yine diinya genelinde son
10 yilda igerisinde uyusturucu kullaniminin %23 oraninda artig olmustur (AA, 2023).
Ornegin, alkoliin Birlesik Krallik’da faaliyet gdsteren Ulusal Saglik Servisi’ne
(National Health Service - NHS) maliyeti yilda 3 milyar sterlin oldugu tahmin
edilmektedir (Fogarty & Lingford-Hughes, 2004). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yer alan Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi'nin (NSDUH) 2017
raporuna gore 19,7 milyon Amerikalinin (12 yas ve iizeri) uyusturucu bagimlisidir.
Ayni rapor, her sekiz (8) Amerikal1 yetiskinden birinin ayn1 anda uyusturucu ve alkol
kaynakli rahatsizliklar1 ile miicadele ettigini ortaya koymustur. Yine Amerika
Birlesik Devletleri’nde faaliyet gosteren Ulusal Uyusturucu Bagimliligi Enstitiisii
tarafindan hazirlanan bir raporda, uyusturucu kullanimi ve bagimlhilik ilgili
harcamalar, saglik hizmetleri giderleri, isyeri verimliliginin azalmasi vb. nedenler
sonucunda yilda 740 milyar dolarin iizerinde kayba yol actigini bildirmistir

(HumanServiceseDU, 2024).

Tiirkiye’de ise 2022 yili i¢in uyusturucu ile miicadele alaninda yapilan
harcamalar 2021 yilina oranla yaklasik %82,2 artmistir ve 4.264.683.725 TL (4
milyar 264 milyon 683 bin 725 Tiirk Liras1) olmustur (EGM, 2023). Ulkemizde

madde bagimlig1 konusunda kamu ve 6zel birgok arastirma da mevcuttur.

Ornegin Tiirkiye’de 12-18 yas arasindaki gengler madde bagimhilig
konusunda toplumda en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Arastirmalar ugucu
maddelerin kotiiye kullanimi ve bagimlhiligi konusunda yas smirmmin 5’e kadar
distiigiinii gostermektedir. Gengler ve ozellikle sokak cocuklar1 ve ¢ocuk isciler
biiyiik risk grubundadir (Ar, 2022). TUIK (2018) verilerine gore Tiirkiye’de suca
tesvik edilen ¢ocuklardan %33 bagimlilik yapact madde kullanmakta oldugu tespit
edilmistir. Suga tesvik etme sesbebi ile Giivenlik birimlerine getirilen toplam 107.
984 cocuk bireyden 35. 986 c¢ocugun bagimhlik yapan madde kullandigi
belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin en ¢ok 15-17 yas grubu (%85,6) yer alirken, %14’unu
12 ile 14 yas arasi cocuklar olusturmaktadir. Cocuklar tarafindan kullandiklar
maddeler ise sirastyla tiitlin iiriinleri (%84), alkol ve tiirevleri (%6,30), esrar (%5,40)
ve uyusturucu ilag (%1,20) kullandiklar1 belirlenmistir (TUIK, 2018). Ulkemizde
yasakli madde kullanimina ile olusan bagimlilik nedeniyle uzun yillar boyunca

stiregelen bir miicadele sarf etmektedir.
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Ulkemizde uyusturucuya bagl olusan bagimlilikta iki farli tedavi yontemi
mevcuttur. Bunlar ayakta ya da yatarak tedavidir. Tiirkiye’de bulunan 135 tedavi
merkezi vardir ve bu merkezlerin 59’unda yatarak tedavi hizmeti sunulmaktadir.
2022 yili igin yatakli tedavi basvuru sayisi 18.187°dir. Tedaviye basvuranlardan
%60,1’1 ilk kez tedavi gorenlerden, %39,9’u ise daha Oncede tedavi goren

bireylerden olugsmaktadir (EGM, 2023).

Sonug olarak uyusturucu ve uyarici maddelerde dahil olmak {izere tiim
bagimlilik yapan maddeler ile miicadele igin ¢ok yonlii etkin bir ¢alisma yiiritiilmesi
gerekmektedir. Karakas ve Ersogiit¢li’e gore (2016) bu konuda daha genis kapsaml
bilgiler elde etmek, geriye doniik olarak cesitli c¢ikarmalar ve degerlendirmeler
yapmak, bu konu ile ilgili kamu politikalarin1 liretmek, yayginlasmay1 onleyici ve
koruyucu ¢alismalar yapmak olduk¢a onem arz eden bir husustur (Karakas &

Erségiiteii, 2016)

1.3. Is Saghg ve Giivenligi

1.3.1 Tanim

1981 tarihinde g¢ikartilan ve yiiriirliige giren Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) kapsamindaki 155 numaral s Saglig1 ve Giivenligi sozlesmesi geregince, is
sagligini ifade ederken, bireyin isle baglantili hastalik veya sakatliklardan korunmast
olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, is giivenligi ve hijyenle de direk olarak iligkili
olan calisanlarin sagligini olumsuz yonde etki eden tiim fiziki ve zihinsel olan
unsurlar1 da kapsamaktadir. ILO’ya gore (2024), is sagligi, isin insana ve her insanin
isine uyarlanmasini hedeflemektedir. Bu hedefler su sekilde detaylandirilmaktadir:
meslek farki gozetmeksizin ¢alisanlarin zihinsel, fiziksel ve de sosyal yoniinden
refahinin en yiiksek diizeyde tesvik edilerek siirdiiriilmesi; ¢alisma sartlarinin nenden
oldugu saglik problemlerinin Onlenerek; sagliga zarar veren nedenlerden
kaynaklanan risklere karsi c¢alisanlarin korunarak; calisanin fizyolojik O6zellikleri
yaninda psikolojik olarak da yeteneklerinin degerlendirilerek ozelliklerine uygun

olan is ortaminin saglanarak siirdiiriilmesi (ILO, 2024c).

1932 yilinda Tiirkiye ILO'ya tiyelik gerceklestirmis bir tilkedir. ILO Tiirkiye
misyonu Ozetle tiim meslek gruplarindaki c¢alisanlar icin insana yakisir isler

saglanmasi1 ve bununla ilgili ¢abalar sayesinde Tirkiye’yi daha giiclii, goriiniir ve
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proaktif bir konuma g¢ikarmaktir (ILO, 2024b). Bu kapsamda Tiirkiye tarafindan
onaylanan ¢esitli Uluslararasi ¢alisma orgiitii s6zlesmeleri bulunmaktadir. 1930 yili
Zorla Calistirilma Sézlesmesi, 1948 yili Orgiitlenme Ozgiirliik ve Orgiitlenme Hakki
Koruma S6zlesmesi ve 1951 yili ¢alisanlarda Esit Ucret Sozlesmesi bu sozlesmeler
arasinda one ¢ikmaktadir. 1957 yilinda Ayrica, Zorla Calistirmanin Yasaklanmasina
dair Sozlesmesi, 1958 yilinda Ayrimcilik (Istihdam edilme ve de Mesleki ydnden)
Sozlesmesi 1973 yilinda Asgari yas (istihdam edilme yasi) Sozlesmesi gibi diger
onemli diizenlemeler de bulunmaktadir. Bunun yani sira, 1993 yilinda Sendika
Ozgiirliigii ve Sendikalasma Hakkinin Korunmasi Sozlesmesi ile 2001yilinda En
Kotii calisma sartlarinda Cocuk Isci ¢alistirilmasinin Yasaklanmasma dair Acil

Eylem Sozlesmeleri de dikkate alinmasi gereken onemli sozlesmelerdir (CSGB,

2014).

Uluslalar arasi1 sozlesmelerin yani1 sira Tiirkiye’de g¢alisanlar yasalar ile de
korunmaktadir. 2003 yilinda Is saglig1 ve giivenligini kapsayan AB Yonerge ve de
direktiflerine koordineli sekilde olmayr amaglayan 4857 sayili Yasa iilkemizde
yurtirliige girmistir (Alpagut, 2014). Bu yasanin amaci isveren ve ¢alisanlar ile bir is
sOzlesmesi kapsaminda calistirilmakta olanlarin ¢alisma ortami ve g¢aligma sartlarina
iliskin her tiirli hak ve sorumluluklarim diizenlemeyi hedeflemektedir (1K, 2003).
Daha sonra 4857 sayist kanun yiirlikliikten kaldirilmistir. 2011 yilinin Kasim ayinda
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca hazirlanip sunulan 6331 sayili Is Saghig
ve Glivenligi Yasa tasaris1 Bagbakanlik¢a Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin onayima
gonderilmistir. Onay sonras1 6331 sayili yasa, Resmi Gazete’de 30.06.2012 tarihinde
yayinlanarak 4857 sayili kanunun yerine ge¢cmistir (Alpagut, 2014).

6331 numaral Is Saghg: Ve Giivenligi yasanin igerigine bakildiginda ilk
maddeye gore Is Saghg Ve Giivenligi Kanunu nun amag ve de hedefi , “Isyerlerinde
is saghgt ve giivenliginin saglanmast ve mevcut saghk ve giivenlik sartlarinin
iyilestirilmesi icin igveren ve c¢alisanlarin gérev, yetki, sorumluluk, hak ve

yiikiimliiliiklerini diizenlemektir " (ISGK, 2012a)
1.3.2 Is yerinde gerceklesen yaralanma ve kazalar

1.3.2.1 Is kazasmn tanim

Stirdiirtilebilir  6zellikte bir calisma ortam1 yaratmak i¢in is yerinde

geceklesen yaralanma ve kazalar ve buna yol acan etkenlerin ile ¢alisma kosullarin
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1yi arastirilmasi gereklidir Mesleki yaralanmalar ve is kazalari, hem diinyada hem de
Tiirkiye’de ¢alisma hayatinin en 6nemli sorunlarindan birisidir. Mesleki yaralanma
ve kazalar ¢ogunlukla altta yatan catismalarin ve yetersiz ¢alisma kosullarinin bir
sonucu olarak meydana gelebilmektedir. Bu sebeple is kaynakli yaralanma ve
kazalarint anlamak ve onlemek icin sosyal, cevresel ve bireysel faktorlerin karmagsik

etkilesimini dikkate alan daha kapsamli bir yaklasima ihtiya¢ bulunmaktadir.

Isten kaynaklanan 6liim ve sakatliklarin en yaygin nedeni kazalardir. Kaza
olaylar1 kisi, yer, ¢evre, zarar veren etkenler ve bunlar arasindaki zaman iligkileri
acisindan tanimlanabilir (Gauvain & Hall, 1973). Bu baglamda “Kaza” terimi genel
olarak bir calisani etkileyen beklenmedik veya dngoriilemeyen bir olay1 ifade etmek
icin kullanilan bir terimdir. (James, 1987). “Is kazas1” terimi ise bir ¢alisanin is
sOzlesmesinin yerine getirdigi sirasinda ve yerine getirmesi sebebiyle yasadigi ve
calisanin kendisinde yaralanmaya neden olan herhangi bir kaza tiiriinii ifade etmek
icin kullanilan bir terimdir (FPS, 2024). Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore is
kazalar1, bir veyahut daha da fazla ¢alisanin kisisel olarak yaralanmasi, 6liimle veya
hastalanmasi ile sonuglanan, is kaynakli veya calisilan ise bagli olarak meydana
gelen, siddet eylemlerinin de dahil oldugu, beklenmeyen vede planli olmayan bir
olaydir (ILOSTAT, 2023). Is kazalar1 kapsamina ise giderken veya isten donerken
meydana gelen kazalar da girmektedir. Is kazalarinin meydana gelmesi icin asagidaki

haller gerekmektedir:

a) Kazaya ani bir olayin, bir veya daha fazla dis nedenin varliginin etki etmesi

b) Kaza sonucu bir yaralanmanin olusmasi (bunun igin is géremezlik durumu
gerceklesmesi sart degildir, sadece tibbi harcamalarin yapilmis olmasi bile
yeterlidir)

c) Kaza ile yaralanma arasinda sebep sonug bagi olmasi gereklidir

d) Kazanin ig sdzlesmesinin ifasi sirasinda meydana gelmis olmasi gereklidir

e) Kazanin sdzlesmenin ifasi nedeniyle meydana gelmis olmasi gereklidir (FPS,

2024).

Ulkemizde faaliyet gosteren Sosyal Giivenlik Kurumu’na gére [SGK] Is
kazaslari, bireyin calisma yasaminda 5510 sayili Kanunda belirtilen durumlardan
herhangi biri sonucunda olusan ve sigortali c¢alisani bedensel veya ruhsal olarak

engelli duruma getiren olaylardir (SGK, 2024). 5510 sayili Kanunda gore is kazalari
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asagidaki siirecler i¢inde gerceklesen olaylar is kazalari kapsamaktadir (SSGSK,
2006):

a) Sigortali calisanin isyeri igerisinde bulundugu zamanda meydana gelen
olaylar,

b) isveren tarafinca c¢alisan gorevlendirilerek yiiriitilen is sebebiyle veya
gorevleri nedeniyle, sigortali ¢alisan kendi nam ve hesabindan bagimsiz bir
sekilde calisiyorsa yiiriittiigli isi veyahut ¢alismanin konusu sebebiyle isyeri
disindaki meydana gelen olaylar,

c) Bir igveren biinyesinde galisan sigortali, gorevlendirilmis olarak isyerinin
disindaki farkli bir yerde gorevlendirilmesi sebebiyle asil isini yapmadan
gecen slirelerde meydana gelen olaylar,

d) Kadin emziren g¢alisan sigortali, gocugunu emzirmek igin verilen siirelerde
meydana gelen olaylar,

e) Sigortali ¢alisanin, isyerince sagladigi bir aragla isin gergeklestirildigi yere
gidip gelme esnasinda gerceklesen ve sigortali ¢alisanin o esnada veya daha

sonradan bedensel ya da ruhsal olarak 6ziirsel hasar olusturan olaylardir.

Mesleki yaralanma terimi bir is¢inin bir is kazasi sonucunda mesleki
yaralanmaya maruz kalmas1 durumunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (ILOSTAT,
2023). Mesleki yaralanmalar hastanin 6zel mesleki talepleri veya gereklilikleri ile
ilgili olarak meydana gelen her tiirlii yaralanma veya hastalif1 ifade etmektedir
(Varacallo & Knoblauch, 2017). Mesleki yaralanmalar giiriiltii, sicaklik, bocek veya
hayvan 1siriklari, aerosoller, kan yoluyla bulasan patojenler, tehlikeli kimyasallar,
radyasyon ve mesleki tiikenmislik gibi fiziksel, biyolojik, kimyasal veya psikososyal
tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Mesleki yaralanmalart Onleme yontemleri
mevcuttur, fakat bir¢cok yaralanma tiirii hala kotii ergonomi, agir yiiklerin elle
taginmasi, ekipmanin yanlis kullanimi, genel tehlikeler ve yetersiz giivenlik egitimi
gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir (La Torre vd. , 2017; Varacallo & Knoblauch,
2017)

Calisma ortaminda mesleki yaralanmalar ve is kazalarin 6nemli sonuglari
vardir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore bir is kazas1 6liimciil olabilmekte
(6limiin kaza giiniinden itibaren bir yil iginde olmasi durumlarda) veya oliimciil
olmayabilmektedir. Ayrica is kazas1 sonucu is kaybi da yasanabilmektedir. Is

goremezlik terimi bir is kazasi nedeniyle magdurun, is kazasi sirasinda
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gerceklestirdigi isi veya sorumlulugu olan normal is gorevlerini yerine getirememesi
anlatmaktadir. Kaza sonucu galisanin is goremezlik durumu kalict ya da gegici
olabilmektedir. Yaralanan birey, kaza sirasinda geceklestigi gérevini veya isi bir
daha asla tekrar yapamayacak durumda gelirse ise bu durum kalict olan is
goremezlik olarak tanimlanmaktadir. Eger birey, kazanin ertesi giini itibaren
calisamasa bile, kaza sirasinda geceklestigi gorevini veya isi kaza giiniinden itibaren
bir yillik bir siire iginde tekrar yiiriitebilecek duruma gelirse ise bu durum gegici is
goremezlik olarak tanimlanmaktadir (ILOSTAT, 2023).

1.3.2.2 Is yerinde kaza ve yaralanmalarin nedenleri

Is kazalari, tiim insan faaliyetlerinde diizenli ve eslik eden bir olgudur ve
modern toplumlarda saglikla ilgili ve ekonomik temel sorunlardan biridir. Elverissiz
calisma kosullar1 ve ¢alisma ortaminin is kazalar tizerindeki etkisi bulunmaktadir.
Yetersiz ve elverigsiz ¢alisma kosullar1 ve c¢alisma ortamindan kaynaklanan is
yerinde meydana gelen kazalar, gelismekte olan ve her yoniiyle gelismis iilkelerde

onemli sorunlarin basinda gelmektedir (Babovic, 2009).

Diger diinya {ilkelerine kiyasla ¢alisanlarin is ortaminda gegirdikleri kaza ve
yaralanma kaynakli gerceklesen Oliim ve yaralanmalar sayisal olarak Tiirkiye’de
daha fazladir. Bu konuda yapilan arastirmalar calisanlarin kisisel Ozelliklerinin,
aletlerin, donanim ve calisilan ortamindaki olusan hatalarin ve eksiklerin is yerinde
kazalara sebebiyet verdigini ortaya koymustur (Camkurt, 2013b). Ek olarak, is
kazalar1 ve mesleki yiiksek yaralanma oranlari, nedensellik algilar1 ve is deneyimleri
yonetimle anlagsmazlik i¢inde olan disiik sosyo-ekonomik gruplarda daha fazla
ortaya ¢ikma egilimindedir (James, 1987). Yine Tirkiye’de is kazalarinin temel
nedenleri arasinda asagidaki faktorler yer almaktadir (Camkurt, 2013b, a).

e Isyerinde calisanlarin giivensiz olan tutum ve hareketleri,

e Isyeri biinyesinde giivenli olmayan durum,

e Uretim proses siireclerinde yonetimin ve denetimin eksik olmasi,

e s yerlerinde giivenlik Kkiiltiiriiniin isveren ve calisanlarda yeterli sevyede
olmamasi,

e (Calisanlarin fizyolojik durumu (yorgunluk, uykusuzluk, monotonluk, zeka

seviyesi vb.)
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e (alisanlarin psikolojik durumu (duygusal durum, stres, is tatmini-

motivasyon, psikolojik rahatsizliklar).

Calisma ortamin1 daha da giivenli bir yapiya ulagtirmay1 hedefleyerek saglikli
ve giivenli organizasyonlar1 tesvik ederek nihai hale getirilen sinerjik bir eylem

tavsiye edilmektedir (Tomei vd. , 2015).

1.3.2.3 Cesitli sektorlerde is kaza ve yaralanmalarin nedenleri

Insaat sektoriindeki is kazalar1 iizerine yapilan gesitli ¢alismalar, kazalarmin
genel olarak gilivensiz ekipman kullanimindan, giivensiz santiye kosullar1 ve
endiistrinin kendine 6zgli dogasindan, giivensiz yontem kullanmaktan, insan unsuru
giivensiz kullanmaktan ve giivensiz insan yonetimi gibi ¢ok cesitli faktdrlerden
kaynaklandigini géstermektedir (Hamid, Majid & Singh, 2008). Ayob ve digerlerine
gore (2018) ise ingaat sektoriinde denetim eksikliginin, giivenli ¢calisma tekniklerine
uyulmamasinin ve kisisel koruyucu ekipman kullanilmamasinin is kazas1 ve mesleki
yaralanmalarin olusmasinda Onemli bir etkisi vardir (Ayob vd. , 2018).bu
sebeplerden kaynakli olarak insaat igcileri genellikle yiiksekten diisme ve makine
tasima nedeniyle ciddi yaralanmalara maruz kalir (Tomei vd. , 2015). Insaat
sektoriindeki kazalarin temel nedenleri arasinda ise iscilerin ihmali, is¢ilerin is
prosediirlerine uymamasi, yiiksekte calisma, giivenlik cihazlari olmadan ekipman
calistirma, kotli saha yoOnetimi, zorlu caligma, disiik bilgi ve bilgi birikimine

atfedilen ¢ok yonlii bir olgudur (Hamid, Majid & Singh, 2008).

Imalat sanayinde yapilan arastirmalar, is kazalar1 ve yaralanmalarin birgok
temel nedenini oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu aragtirmalar tiretimdeki yiiksek kaza
ve yaralanma oranlarina katkida bulunana faktorlerin temelde ekipman giivenligi,
1s¢1 davranisi ve sektore 6zgii risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Ojo vd. gore
(2023) imalat sektoriindeki is kazalar1 ve yaralanmalar sebep olan faktorler,
uygunsuz prosediirlerin goniillii olarak benimsenmesi ve ekipmanin uygunsuz
kullanim1 gibi insan hatalaridir (Ojo vd. , 2023). Botti ve digerlerine gore de (2020)
1§ kazalar1 ve yaralanmalar sebep olan baslica faktorler, uygun olmayan prosediirlerin
istekli olarak calisanlarin benimseyerek (ilgili ¢alismayla riski bertaraf edecek
Oonlemin almmamast vb. ), ekipmanin uygunsuz kullanimi ve koordinasyon
eksikligidir. Fakat is kazasina yol agan insan faktorleri hakkinda ¢ok net bilgiler

bulunmamaktadir (Botti vd. , 2020). Insan hatas1 imalat sanayinde ciddi bir sorundur.
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Uriin hatasini ve sorumlulugunu etkiler ve hatta isyeri yaralanmalarina veya éliimlere
yol acabilmektedir (Yeow vd. , 2020). Imalat sanayinde yapilan is kazalari
hakkindaki arastirmalar genel olarak bazi ana kaza tiirlerini gostermektedir. Bunlar
calisanin diismesi, sikismasi, arada kalmasi ve viicudunda kesikler ve kesilmeler
olugmasidir. Bu Kazalarin meydana gelmesindeki baslica nedenler ise insanlardan
kayakli unsurlar, doga kayakli unsurlar, koti yonetim ve ekipman ile ilgili
unsurlardir. Bahsi gecen risk durumlarini olusumunu engellemek i¢in egitim, etkili
liderlik, ekipman yonetimi ve isin yeniden diizenlenmesi gibi proaktif eylemler

gerekmektedir (Pedrosa & Guedes, 2022).

Saglik sektoriindeki is kazalar1 ve yaralanmalar c¢esitli faktorlerden
kaynaklanmaktadir ve bulasici hastaliklar disinda saglik calisanlarini etkileyen
bircok mesleki tehlike bulunmaktadir. Bu tehlikeler arasinda temel olarak patlamalar,
yanginlar, elektrik kazalari gibi kazalar, radyasyon, alerjik egzamalar vb. lokal
hastaliklar, kanser ve mutasyonlara sebep olabilecek olabilen zararli kimyasallara
maruz kalma, tibb1 amagla kullanilan gazlarin sundugu tehlikeler yer almaktadir.
Ayrica uyusturucu bagimhiligi (bagimlilik genel niifusa gore saglik calisanlari
arasinda daha yaygindir) ve terfi ile ilgili durumlar, vardiyali ¢aligma, duygusal
stresle iliskili psikolojik sorunlar ve saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: ¢esitli saldirt

tirleri de saglik sektoriinde kaza ve yaralanmalar sebep olmaktadir (Gestal, 1987).

Ulastirma sektoriindeki arastirmalar, hafif nakliye araglari, otobiisler ve
taksiler de dahil olmak {izere kamuya agik karayolu tizerinde gerceklesen karayolu
tasimacilig1 faaliyetlerini kapsamaktadir (Copsey, Christie & Drupsteen, 2011). Bu
sektoriindeki calisanlar arasinda is kazalarina ve mesleki yaralanmalara sebep olan
bazi 6nemli risk faktorleri vardir. stres ve uykusuzluk en Onemli risk
faktorlerindendir ve trafik kazalarinin en yaygin nedenidir (Tomei vd. , 2015).
Ayrica kazalara ve yaralanmalara neden olan risk faktorleri, siiriiciiler arasinda en
yaygin olan1 lokomotor bozukluklardir ve bu bozukluklar yiiksek diizeyde mesleki
morbiditeye katkida bulunmaktadir (Newnam vd. , 2011). Karayolu tasimaciligi
yapan siiriiciilerin sebep oldugu 6liimciil kazalarin ve otoyol kazalarinin arkasindaki
en Oonemli neden uykusuzluk ve direksiyon basinda uyumadir. Trafik kazalarmin
%20'sinde direksiyon basinda uykululuk, uyku kisitlamasi ve gece ara¢ kullanmak

gibi durumlar bulunmaktadir (Philip, 2005).
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Tarim ve hayvancilik sektoriinde is kazalari ve yaralanmalar sik goriilen
durumlardir. Tarimda is kazalar1 tiim diinyanin sorunudur. Ciftciler, aile liyeleri ve
tarim iscileri is kazalar1 ve yaralanma riskleri ile kars1 karsiyadir. Bu sektordeki is
kazas1 ve yaralanmalar diger mesleklerin ¢ogundan daha yiiksektir (Lundgvist &
Gustafsson, 1992). Tarim sektoriinde ¢alisan isgiler tarim ilaglari, zehirli gazlar, dizel
egzozu, sicak hava dalgalari, giiriiltii, titresim ve organik toz gibi ¢ok cesitli mesleki
tehlikelere maruz kalmaktadir. Ek olarak tarim iscileri biyolojik tehlike faktorleri
nedeniyle bulasici hastaliklara yakilabilmekte ve bu bireylerde fiziksel is yiikleri ile
uygunsuz durus nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsizlari meydana gelebilmektedir.
(Kim & Lee, 2022). Ayrica bu sektorde kullanilan ara¢ gereglerde kaza ve
yaralanmalara sebep olmaktadir. Ozellikle Traktor ve traktdrle calistirilan
ekipmanlar, bicerdoverler, harman makineleri ve yem kesiciler gibi tarim
makinelerinin yani1 sira el aletleri ve hayvanlarin g¢ektigi ekipmanlar nedeniyle

yaralanmalar sebebiyet vermektedir (Nag vd. , 2020).

Hayvancilik sektoriinde ise hayvancilik yapilan alanlarda hayvanlarin
taginmasi ve is kazalarinin yaygin nedenlerindendir (Lundqgvist & Gustafsson, 1992).
Fiziksel yaralanmalara ek olarak, tarim is¢ileri hayvanlara, mikroorganizmalara ve
kimyasallara maruz kalma nedeniyle de hastalik riski altindadir (Litchfield, 1999).
Sonug olarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemek i¢in isverenlerin, saglik
profesyonellerinin, arastirmacilarin ve yoneticilerin isbirligi yapmasi gerekmektedir
(Kim & Lee, 2022). Yonetimin saglik ve giivenlik konularim1 dogru ele aldigi ve
calisma araclarinin miilkemmel durumda oldugu bir ortamda isle ilgili kaza veya
yaralanma yasanma olasiligin1 azaltmaktadir (Koroma & Kangbai, 2020). Bu sebeple
Tarim ve hayvancilik sektoriinde kaza ve yaralanmalar, egitim ve 6gretim, koruyucu
ekipman kullanimi, ¢alisma saatlerinin sinirlandirilmas1 ve saghk ve gilivenlik

konularmin ele alinmasi gibi 6nlemlerle 6nlenebilir.

Turizm ve eglence sektoriindeki is kazalari ve yaralanmalara bir dizi faktor
katkida bulunmaktadir. Bunlar arasinda uluslararasi gezginlerde trafik ¢arpigmalarina
yol agabilecek oryantasyon bozuklugu ve yorgunluklar, macera sporu yaralanmalari,
biiylik memeli saldirilari, izdihamlar ve kisisel emniyet ve giivenlik ihlalleri yer
almaktadir (Long & Flaherty, 2018) . Ozellikle macera turizminde, hareket halindeki
bir aragtan veya hayvandan diisme riski (bisiklet turlari, ATV, binicilik ve beyaz su

raftingi), kayma, takilma ve diismeler talimatlara uyulmamasi gibi yaygin bir
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yaralanma nedenidir ve sektoriin cogu alaninda yaygindir (Bentley, Page & Laird,
2001).

Eglence endiistrisindeki is kazalarinin ve yaralanmalarin nedenleri karmasik
ve ¢ok faktorlii olup, ¢esitli sosyal, psikolojik ve davranissal sonuglara sahiptir.
Eglence endiistrisindeki arastirmalar, calisanlarin psikolojik ve davranigsal tepkileri,
mesleki islevleri ve aile ve topluluk iliskileri de dahil olmak tizere mesleki yaralanma

ve hastaliklarin bir dizi sosyal sonucunu olarak tanimlamistir (Dembe, 2001)

Savunma ve Havacilik Sektoriinde is kazalar1 ve yaralanmalar cesitli
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Isle ilgili 6liimlii kazalarda sivil havacilik &ne
cikmaktadir. Sivil havacilikta, zayif muhakeme ve hava kosullart is kazalarina sebep
olan 6nemli faktorler arasindadir Sivil havacilikta 6liimciil olmayan yaralanmalarda
diismeler 6nemli bir yaralanma nedenidir ve kaza dis1 yaralanmalarin yarisindan
fazlasini olusturmaktadir (Wiant vd. , 1991). Bu sektorde hava tasiti igeresinde gorev
yapan ugus personelinin ugradigi ugak i¢i mesleki yaralanmalar arasinda en sik
gbzlenen yaralanmalar kontiizyonlar, deri kesikleri, burkulmalar, kiriklar, omurga
bozukluklar1 ve siddetli barotit olmustur. En sik etkilenen anatomik bolgeler ise eller,
ayaklar ve omurgadir (lglesias, Gonzalez & Morales, 1989). Yine bu sektorde
havayolu sirketinde gorev yapan yer personeli arasinda yaralanmaya neden olan ve
en sik goriilen kazalar ise kayma, takilma ve diisme, kaldirma ve tasima kazalar1 ve
makine kazalaridir. En az ise is tagimaciligi kazalari ile fiziksel ve kimyasal
maruziyetlerden kaynaklanan kazalar goriilmektedir (Case vd. , 2018). Bu bulgular,
havacilik sektoriinde is kazalarini ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in kapsamli giivenlik
Onlemlerine ve egitim programlarina duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Ek olarak
havacilik Sektoriinde paydaslari, ugak emniyet sistemleri, diismeye kars1 koruma ve
diger yaralanma Onleme stratejileriyle ilgili mevcut politika ve prosediirleri gdozden

gecirmelidir (Case vd. , 2018).

Savunma Sektoriindeki is kazalar1 ve yaralanmalar 6nemli bir endise
kaynagidir. Savunma sektoriindekiler de g¢alisan polis memurlar1 cinayet, saldiri,
bulasict hastaliklar, araba kazalari sirasinda yaralanmalar ve diizenli taciz gibi
igyerinde bir dizi riskle kars1 karsiyadir. Bu riskler, iistlenilen goreve tanimina ve
gerceklestirme sekline gore degisiklik gostermektedir (trafik gorevleri, sokak
karisikliklarina miidahale, ndbet, suclu tutuklama ve nakil gorevleri vb.) (Mayhew,

2001). Orduda gorev yapan askeri personel arasindaki oOliimlerin, sakatliklarin,
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hastaneye kaldirilmalarin, ayakta tedavi ziyaretlerinin ve insan giicii kayiplarinin
onde gelen nedeninin yaralanmalardir. Yaralanmalar orduda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenidir. morbiditenin en yaygin nedenleri arasinda egitim
yaralanmalari, spor, diisme ve motorlu ara¢ kazalar1 yer almakadir (Jones vd. ,

2000).

1.3.2.4 Is kazas tiirleri

Is kazasi, iilkemizde ve tiim diinyada calisma isverern ve calisanlar icin en
onemli sorunlarm basinda gelmektedir. Is kazalarindan kaynaklanan toplam dliimler,
savaslarda meydana gelen yillik 6liim sayisinin ii¢ katidir, ek olarak is kazalarindan
kaynaklanan toplam 6liimler, alkol ve uyusturucu bagimliligindan kaynaklanan 6lim
sayisindan da daha yiiksektir (Giimiis & Giilsiin, 2020). Uluslar arasi boyutta
bakilacak olursa Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararast Caligma Orgiitii’niin beraber
yaptig1 bir ¢alismada is kaynakli 6liimle sonuclanan kayiplarin yilizdesel olarak 82’ye
yakin oranla bulagma riski olmayan hastaliklarin neden oldugu belirtilmistir. Buna

gore is ile ilgili 6liimlerin en biiylik nedenleri arasinda sayisal olarak degerleri;

e 750.000 6liim ile uzun ¢alisma saatlerine maruz kalma,

e 450.000 olim ile kronik obstriiktif akciger hastaliklari (isyerinde hava
kirliligine maruz kalma),

e 400.000 oliim ile inme,

e 360.000 6ltim ile mesleki yaralanmalar,

e 350.000 oliim ile iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir.

Diger bir ifade ile belirtmek gerekirse is kaynakli 6liimlere neden olarak fazla
caligma siireleri, isyeri biinyesinde temiz olmayan hava, astim gibi solunum
yetersizligine akciger hastaliklarina neden olan faktorler, kansere neden olan
maddeler, ergonomik olmayan riskli faktorleri ayrica giiriiltii, titresim gibi etkenlere
maruz kalma gibi 20 ye yakin mesleki olarak risk olusturan faktoriin etkisi
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda olan ve en ¢ok Oliimlerin sebebi 750.000 6liim

sayisi ile uzun siirelerle ¢alisma oldugu goriilmektedir (ILO, 2021).

Oliim veya yaralanma ile sonuglanan ¢ok farkl tiirlerde is kazas1 meydana
gelmesine ragmen is kazalari, her biri kendine 6zgii 6zelliklere ve risk faktorlerine
sahip olan cesitli tiirlere ayrilabilmektedir. Bir dizi ¢calisma, farkli sektorlerde yaygin

is kazasi ftiirlerini tespit etmistir. Ornegin Lind’e gore (2008) endiistriyel
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ortamlardaki makine, ekipman ve tesislerin bakimindan sorumlu bir meslek kolu olan
endiistriyel bakimda hem 6limlii hem de agir 6liimciil olmayan kazlarda en yaygin
goriilen kaza tiirleri ezilme, diisme ve diisen cisimlerden kaynaklanan kazalardir.
Oliimciil kazalara yol acan ve en sik tespit edilen eylem tehlikeli calisma (bilingli
risk alma dahil) iken, 6liimciil olmayan agir kazalar en sik proseste ¢aligmaktan
kaynaklanmaktadir. Her iki kaza tiirinde de en tipik gizli nedenler c¢alisma

talimatlarindaki ve makine giivenlik ekipmanlarindaki kusurlardir (Lind, 2008).

Wilkinson (1992) gore hemsirelik, temizlik, yemek servisi ve laboratuvar
ortamindaki meslek gruplarinda ¢cogunlukla igne batmasi nedeniyle olusan delinme
yaralari, incinmeler, burkulmalar, laserasyonlar ve kontiizyonlarin en sik goriilen
yaralanma tiirlerinden biridir. Bu tiir yaralanmalarda hemsirelik, temizlik, yemek
servisi ve laboratuvar teknisyenlerinin en yiiksek risk kategorilerinde yer almaktadir
(Wilkinson vd. , 1992). Tirkiye’de de benzer sekilde saglikcilarin gegirdigi is
kazalar1 da kaza ile iliskili faktorler arasinda fazla mesai yapma ve uykusuzluk
sorunu, i§ giivenligi egitimi alma veya almama durumu, kisisel koruyucu ekipman

kullanmama durumu etkilidir (Aygun & Ozvurmaz, 2020)

Clarke (2005) gore karayolu is kazalarina en sik goriilen ve is ile ilgili trafik
kazasina sebep olan araglar sirket arabalari, pikaplar, kamyonlar, genis ticari yiik
araglari, otobiisler, taksiler/mini taksiler ve acil durum araglaridir. Kazalara en az
karisanlar ise cesitli arag¢ tiirlerini kullanan kisiler ile yolda, yol iizerinde veya
yakininda ¢alisan bireylerdir. Yol iizerinde, i¢inde veya yakininda calisan isciler
tizerinde en biiyiik baskiyi, yayalarin giivenligini ¢ok az dikkate alan ve agresif bir

sekilde ara¢ kullanan siiriicliler yapmaktadir (Clarke vd. , 2005).

Jeong (1998), yiiksekten diismeler ve kiriklar en sik is kazas tiirlerindendir.
ingaat sektoriinde yiiksekten diisme en sik goriilen kaza tiiriidiir ve kiriklarin ise sik
goriilen yaralanma tiiriidiir. Is kazalarinda 6liimciil olmayan yaralanmalarda kars1 en
savunmasiz viicut bolgeleri bacak, ayak ve ayak parmagi iken 6liimlii is kazalarinda
ise bas, yiiz ve boyun bolgeleridir. En cok yash is¢iler ve ekipman veya kiyafetten
kaynaklanmaktadir (Jeong, 1998). Ulkemizdeki verilerde benzerdir. Insat sektdriinde
is kazalar1 en stk Altyap1 insaatlarinda, 45-49 yas gruplarindaki iscilerde ve Kisisel
Koruyucu Donamim (KKD) kullanmama durumlarinda gériillmektedir (Baradan vd. ,
2016).
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Arka plan: Elektrik, mesleki Oliimlerin besinci nedeni olarak kabul
edilmektedir. Elektrikten kaynaklanan is kazalar1 toplam is kazalari i¢cinde ytliksek bir
ylizde olusturmamakla birlikte, genellikle O©liimle sonuglanan yaralanmalarin
ciddiyeti nedeniyle dikkate alinmaktadir (Shabgard, Moradirad & Mousavi, 2020).
Ulkemizde Elektrik ile ilgili is kazalar1 siklikla calisanda is giivenligi malzemesinin
olmamasi veya calisanin bu malzemeleri kullanilmamasi ile is saglig1 ve giivenligi
kurullarina uyulmamas: sonucu ger¢eklesmektedir (Bilgen, 2011). Diinyada da
benzer sonuglar gozlemlenmistir. Shabgard’a gore (2020) insan hatalari, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi, ekipman ve denetimdeki eksiklikler de
elektrik ile ilgili is kazlarina sebep olmaktadir (Shabgard, Moradirad & Mousavi,
2020).

1.4. Is Saghg ve Giivenliginde Maddenin Kotiiye Kullanimi ve
Bagimhhk

1.4.1 Is ortaminda madde ve maddenin kétiiye kullanimi

Is ortaminda alkol, uyusucu ve uyarici madde gibi maddelerin kullanimi,
diger bir ifade ile maddenin kotiiye kullanimi hem igsveren hem de ¢alisan icin belirli
sonuglar1 olan 6nemli bir konudur. Rinaldi ve digerlerine gore (1988) isyerinde
madde kullanimi, dikkat ve anlayis gerektiren toplumda yaygin olarak goriilen
onemli bir konudur (Rinaldi vd. , 1988). Genel olarak isyerinde yaygin olarak kotiiye
kullanilan maddeler arasinda alkol, esrar, haliisinojenler, inhalanlar, opioidler,
yatistiricilar, hipnotikler, anksiyolitikler, uyaricilar, asitler ve alkaliler yer almaktadir
(Morse vd. , 2022; Wijnands vd. , 2022). Bu maddelerin yanlis kullaniminin
calisanlar tizerinde devamsizlik, tiretkenligin azalmasi, yiiksek is giicii devri ve isyeri
giivenligi sorunlar1 gibi olumsuz etkileri olabilir (Dinis-Oliveira & Magalhaes,
2020). Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gére (International Labour Office) [ILO]
(1996) alkol ve uyusturucuyla ilgili sorunlar basta ailevi, kisisel veyahut sosyo-
kiltiirel etkenlerin nedeni olarak veyahut belirli is kollarmin ya da etkenlerin bir
kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir. Bu tiir problemler sadece ¢alisanlarin
sagligr ve giliveligi lizerinde olumsuz bir etkilere sahip olmakla kalmaz, bununla
birlikte is yerinde ¢alisma performansinda bozukluk basta olmak tiizere isle ilgili

goriinen ve goriinmeyen sorunlara neden oldugu goriilmektedir (ILO, 1996).
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Amerika Bagimlihik Merkezine gore [AAC] madde bagimliligi, bagiml
kisilerin hayatlarinin her alanma niifuz etmektedir. Is ortaminda bu bireylerin
bagimlilik davraniglarinin etkisi mesai saatleri sirasinda kendini gosterebilme
ihtimali bulunmaktadir. Calisanlarin mesai saatleri i¢inde madde bagimliliginin
yarattigi durumlar ile ugrasilmasi, is ortaminda disiindiiginden daha yaygin bir
durumdur (AAC, 2023a). Bagimlilik ve madde kotiiye kullanimi sorununun
karakteristik belirtilerinden biri de isyeri performansinin bozulmasidir. Uyusturucu
veya alkol kullanimindan kaynaklanan bilissel, duygusal ve davranigsal bozukluklar
calisan bireyin iiretkenligini, moralini ve hatta diger is arkadaslarinin giivenligini

etkileyebilmektedir (AAC, 2024).

Is ortaminda giivenlik olduk¢a énemli bir konudur. Kanada Is Sagh§ ve
Giivenligi Merkezi’ne gore [CCOHS] (2022) bircok calisma ortami uyaniklik,
dogruluk ve hizli refleksler gerektirmektedir. Bu niteliklerde herhangi birinde
bozulma meydan gelmesi is kazalarina neden olabilmekte ve isin dogrulugunu ve
verimliligini engelleyebilmektedir (CCOHS, 2022). Is ortaminda madde kullanan
calisanlar yalnizca kendi saglik ve refahlarmni riske atmakla kalmamaktadir, ayni
zamanda tiim igyerinin giivenligini, iiretkenligini ve genel isleyisini de tehlikeye
atmaktadir (Williamson, 1994). Diger bir degisle is ortaminda uyusturucu ve alkol
kullanim, isi, ¢alisma ortamini, ¢alisan1 ve is verimliligini bir¢ok farkli yonlerden

etkilemektedir.

Is ortaminda bir ¢alisan isyerinde aktif olarak uyusturucu veya alkol
kullanmiyor veya ise bir maddenin etkisi altinda gelmiyor olsa bile bu hali isini ve is
ortamini etkilemektedir. Bir ¢alisanin uyusturucu veya alkol bagimlilig1 ilerledikge,
hayat1 ve sagligin1 daha fazla alani etkilenmektedir ve bu durumda ¢aligsma ortaminda

bireyin islerini etkilemeye baslayacaktir (Murphy, 2024).

1.4.2 s ortammna maddenin kétiiye kullanimi ve bagimhihgin etkileri

Isyerinde maddenin kétiiye kullanimi ve madde bagimlilig: ile ilgili sorunlar
hem calisanlar hem de calisma ortami i¢in 6nemli zorluklar ve maddi kayiplar
yaratabilmektedir. Isverenlerin, ¢alisanlarinin giivenligini, sagligim ve iiretkenligini
saglamak ve devamliligin1 saglamak i¢in madde kdtiiye kullanim problemlerini iyi
anlamalar1 ve bu konuda Onleme ve miidahale stratejileri gelistirmeleri

gerekmektedir. Isyerinde maddenin kotiiye kullammi ve madde bagimliligmin
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yarattig1 zorluklarmin etkilerini anlamak ve belirtileri tespit etmek, gerekli olan
destekleyici onlemleri almak her tiirlii ¢calisma sahasini saglikli ve giivenli hale

getirilerek ¢alismaya uygun satabil bir ortam yaratmasina yardim edecektir.

Isgiiciinde bagimliligin maliyeti genellikle finansal olarak o6l¢iilmektedir.
Buna ek olarak maddenin koétliye kullaniminin, bir ¢alisma ortaminin tiim dogasini
degistirebilecek kadar daha 6znel kayiplara da yaratabilmekte ve buda yukarida
bahsedilen maliyete dahil edilmektedir (AAC, 2024). Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’nin (International Labour Office) [ILO] (1998) hazirladig1 bir rapora gore
ABD, Birlesik Krallik, Japonya, Avustralya, Almanya ve Kanada'da yapilan
caligmalarda, maddenin kdotiiye kullanimi ve bagimliligin is tizerindeki verimlilik
kaybinin ekonomik maliyetini dlgmek zor oldugu belirtilmektedir. Fakat, buna

karsilik bu tiir kayiplarin ¢ok biiyiik oldugu da belirtilmistir (ILO, 1998).

Yukarida bahsedildigi gibi is ortaminda alkol ve uyusturucu gibi maddelerin
kotiiye kullanimi ilgili sorunlar hem ¢alisanasin sagligi ve refahi iizerinde olumsuz
etkiler hem de is performansinda bozulmasi basta olmak iizere is konusu ile ilgili
cesitli sorunlara sebep olmaktadir (ILO, 1996). Bu sorunlar, hafif saglik etkilerinden,
is arkadaslartyla catismalar, igyeri kazalari ve isverenlerin yaptirimlari da dahil
olmak tizere daha ciddi sonuglari bulunmaktadir (Lambrechts., Vandersmissen &
Godderis, 2017). Alkol veya yasadisi uyusturucular gibi maddelerin kotiiye
kullaniminin is ortamina ve ¢alisanlara etkileri asagidaki gibi siralayabilir (Murphy,

2024; Nicholson & Mayho, 2016; Nicholson, Mayho & Sharp, 2016):

e Alkol veya madde kullanimi, zayif karar verme davranis1 yaratarak bireyin is
performansini diisiirebilir,

e Calisanda bozulmus tepki siireleri yaratarak diger bir ifade ile konstroasyon
bozuklugu neden olarak bireyin is performansim diisiirebilir,

e (alisanda tiretkenlik kaybina neden olabilir,

e Calisanlarda devamsizlik oranlarinin artmasina neden olabilir,

e (alisanda kronik saglik sorunlarina neden olabilir,

e Artan tibbi maliyetlere neden olabilir,

e Hastalik ve {icretli izin siirelerinin asir1 kullanimina neden olabilir,

e [s ortaminda hatalara neden olabilir,

¢ is kalitesinde azalmalara, diisiik kaliteli mal veya hizmetlere neden olabilir,
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e s ortaminda yaralanmalara neden olabilir,

e s ortaminda kazalara neden olabilir,

e s ortaminda, s kazas1 riskinin artmasina neden olabilir,

e (Calisanlarin is dis1 yaralanmalar riskinde artigsa neden olabilir,

e (alisanin kendisinin, diger calisanlarin veya genel halkin gilivenligini riske

atabilirler.

1.4.3 Is yerinde maddenin kétiiye kullanimma demografik ézelliklerin

etkisi

1.4.3.1 Irk/etnik koken

Maddenin kdtiiye kullanimi ve madde bagimliligi konusunda demografik
ozellikler olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Martz ve digerlerine gore (2022)
maddenin kotliye kullanimi etkileyen demografik faktorler arasinda irk/etnik koken,
sosyo-ekonomik durum ve istihdam edilme durumu yer almaktadir (Martz vd. ,
2022). Bu konu ile ilgili miicadele politikalarin gelistirirken, ilgili taraflarin
demografik faktorleri géz oniinde bulundurulmasi olduk¢a 6nemlidir (Montiel Ishino
vd. , 2020).

Maddenin kotiiye kullanimiyla ile ilgili wrk ve etnik koken Onemli
faktorlerden biridir ve bu konudaki arastirmalar, madde kullanimimin farkli etnik
gruplar arasinda degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Irk/Etnik kokeni ifade
derken diinya genelinde olarak beyaz, hispanik veya asya Amerikal1 gibi bir¢ok terim
kullanilmaktadir. Ornegin “Hispanik veyahut Latin” terimleri Meksika kokenli ,
Porto Riko kokenli, Kiiba kokenli, Orta veyahut Giiney Amerika kokenli veya farkl
olarak Ispanya kdoken ve Kkiiltiiriine sahip kisilerin tanimi igin kullanilmaktadir.
“Beyaz” 1rktan kastedilen ise; Orta Dogu’dan, Avrupa’dan, veya Kuzey Afrika’dan
olup kdkenleri bu cografyalara dayanan fertleri ifade etmek icin kullanilmaktadir.
“Asyali” terimi Uzak Doguyu kapsayan, Giineydogu Asya ayrica Hint alt kitasinin
orijinal halklarindan olanlar i¢in kullanilmaktadir (Humes, Jones & Ramirez, 2011).

Irk ve etnik koken madde kullaniminda énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin
beyaz olmayan gencler (6zellikle siyahi gencgler) ve birden ¢ok irk kdkenine sahip
ergenler madde kullanimi konusunda yiiksek risk altindadir (Jackson & Lecroy,

2009). Yasam boyu uyusturucu kullaniminda en yiiksek yayginlik oranina beyazlar
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irktan gelen bireyler sahipken, Hispanik kdkenli bireyler arasinda asir1 icki ve agir
alkol kullanma olasilig1 daha yiiksektir (Xueqin & Shive, 2000). Asyali Amerikalilar
ve Pasifik Adalilar arasinda madde kullanimi1 genellikle daha distiktiir ve Japon

Amerikalilar en yliksek oranlara sahiptir (Price vd. , 2002).

Isyerinde ve calisma ortaminda, 1rksal ve etnik farkliliklar alkol ve
uyusturucu gibi maddelerin kullanimi {izerine etkisi oldugunu gosteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu caligsmalar, is yerinde uyusturucu kullaniminin 1k ve
etnik kokenden etkilenebilecegini, ancak bu iliskinin karmasik oldugunu ve g¢ok
yonlii oldugunu ve cesitli faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Yine de, is
yerinde alkol ve uyusturucu kullaniminin yayginlig: irksal ve etnik gruplar arasinda
degisiklik gosterse de belirli gruplarda daha belirgin olarak ortay cikabilmektedir.
Ornegin Latin kokenli gdgmen iscilerin diger niifuslara kiyasla daha diisiik alkol
kullanimina sahip oldugu goriilmiistir (Worby & Organista, 2007). Parket ve
digerlerine gore de (1995) beyaz irak sahip bireyler, siyah ve hispanik irktaki
bireylere gore daha yiliksek diizeyde alkol ve uyusturucu kullanimi bildirme
olasiligina sahiptir (Parker, Weaver & Calhoun, 1995). Fakat orta sinif, beyaz
yetigkinler arasinda uyusturucu kullanimi yogun goriilmektedir (White, Aidala &
Zablocki, 1988). Asiri alkol tiketimi isyerinde, ozellikle de gen¢ mavi yakali
erkekler ¢cok yaygindir (Madden, 1990)

1.4.3.2 Soso-ekonomik ve kiiltiirel faktorler

Arastirmalar genelde sosyo-ekonomik durum ile uyusturucu ve alkol gibi
maddelerin kullanim1 arasinda bir baglant1 oldugunu gostermektedir. Olkinuora’ya
gore (1984) mesleki roller, sosyal yasamin bir¢cok alaninda baskin bir giigtiir ve
meslek kavrami, zeka, egitim, kisilik, hirs, sosyal statii ve yasam tarzin1 yansitan bir

cok faktorden etkilenmektedir (Olkinuora, 1984).

Ozellikle yiiksek sosyal ve ekonomik statii madde ve alkol kullanimi i¢in bir
onemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Ornegin Giskes’e gore (2011) hem bireysel
hem de aile ¢ergevesinde sosyo-ekonomik durum ile zararli alkol tiiketimi arasinda
bir baglant1 bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik agidan avantajli kesimlerden olan yani
yiiksek statiiye sahip erkek ve kadin bireyler daha sik alkol tiiketmektedir. Diisiik
statiide ve dezavantajli kesimlerden gelen bireyler ise daha az siklikta, fakat miktar

olarak daha fazla alkol tiikketmektedirler (Giskes vd. , 2011). Bu veriler siirekli bir
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gelire sahip olmanin madde kullanimini tetikledigini ve daha uzun siireli olarak
devam ettirdigini de gostermektedir. Ornegin Martin’e gére (2018) sosyo-ekonomik
durum iyi olan iniversite 6grencileri uyusturucu ve alkol kullanma olasiliginin
digerlerine gore daha yiiksektir (Martin, 2019). Buna ¢k olarak, diisiik sosyo-
ekonomik statii ve issizlik, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile daha yiiksek

oranda iligkilendirilmistir (Cummings vd. , 2014).

Is ortaminda alkol ve uyusturucu kullanim oranlar1 sektdrler ve meslekler
arasinda farklilik gostermekle beraber, mavi yakali, orta sinif ve beyaz yakali
meslekleri ayni sekilde etkilemektedir (AAC, 2024). Diger bir ifade ile is ortaminda
alkol ve madde kullanimi konusunda bazi meslek grubundaki insanlar digerlerine
gore daha 6n plandadir. ILO’ya gore (1998) alkolle ilgili olaylarin (kazalar, kavgalar,
devamsizlik, su¢) %70-80’1 orta derecede isgiciler ve disiik tiiketiciler arasinda
meydana gelmektedir. Avukatlar, ev hizmetlileri, sirket yoneticileri, askeri personel,
tip meslegi ve hatta polis memurlarinin diger meslek gruplarina gore daha fazla
yiiksek alkol kullandiklar1 gdzlemlenmistir (ILO, 1998). Insaat, madencilik ve bazi
hizmet sektorlerindeki islerde c¢alisanlarda kontrol edilemeyen alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 daha yiiksek oranlarda goériilmektedir (AAC, 2024). Doktorlar,
hemgireler, askeri personel, isletme yoneticileri, kamyon soforleri, pilotlar ve seri
iiretim montaj hatlarinda calisan is¢ilerin ise diger mesleklere gore yliksek oranda
uyusturucu kullandiklar1 goézlemlenmistir (ILO, 1998). AAC’ye goére de (2024)
kamyon soforleri ve hava trafik kontrolorleri gibi giivenlige duyarli islerde calisan
birgok kiside madde kullanim bozuklugu oram yiiksektir (AAC, 2024). Is ortaminda
alkol ve madde kullaniminin mesleklere gore degiskenlik gostermekle beraber
meslek tercihi is kazalarini ile de iligkilidir. Sahin (2018) gore is ortaminda is kazas1
gecirme durumuna mesleki isteyerek tercih edip etmeme durumu etkilemektedir.
Meslek sec¢imini isteyerek yapanlar, istemeyerek tercih edenlere gore is kazasi

gecirme riskleri oldukga ytiksektir (Sahin, 2018).

1.4.3.3 Diger faktorler

Irk/etkin koken ve sosyo-ekonomik etkenler diginda alkol ve madde
kullanimini etkileyen bagka faktorlerde bulunmaktadir. Bunlar arasinda cinsiyet, yas,
egitim ve medeni durum, aile yapisi gibi faktorler yer almaktadir. Boua ve

digerlerine gore (2021) yas, egitim ve medeni durum gibi faktorler de madde
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kullanimi ile iliskilidir. Madde kullanimi konusunda yasi daha geng¢ olan ve daha
diisiik egitim seviyesine sahip bireyler, daha biiyiik risk altindadir (Boua vd. , 2021).
Egitim disinda alkol ve madde kullaniminda cinsiyetin 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica, tiitiin ve alkol de dahil olmak iizere madde kullaniminin yayginlig1 erkekler
arasinda kadinlara gore daha yiiksektir (Silveira vd. , 2012). Erkekler kadinlara gore
tipik alkol tiiketim sikliklar1 ve miktarlart yiiksektir. Ayrica erkekler agir igki igme
donemlerine sahiptir ve alkol tiiketiminden dolay1r olumsuz sonuglarla karsilasma

olasiliklar1 da kadinlara gére daha yiiksektir (Wilsnack vd. , 2000).

Giliniimiiz kiiresel toplumunda genel olarak daha kompleks aile tiplerinin
bulunmaktadir. Aile yapist ile genglerin madde kullanimi arasindaki iligkiyi
anlayabilmek ve aciklayabilmek icin kisisel, kisiler arasi ve makro diizeydeki
ozelliklerin dikkate almmas1 gerekmektedir. Ornegin ile alkol kullanimi ve sarhos
olma siklig1 arasindaki iligkiyi aile yapisi ve arkadaglarla gecirilen zamanin
belirlemektedir. Fakat esrar gibi uyusturucu madde kullanimi ise diger faktorlerden
bagimsiz olarak her iki biyolojik ebeveynle birlikte yasayip yasamamakla daha ¢ok
ilintilidir. Biyolojik ebeveynle birlikte yasayan gengler madde kullanma olasiliklar
daha diisiiktiir (Hoffmann, 2017).

Alkol ve yasadist uyusturucu gibi maddelerin kétiiye kullaniminin is ortamina
etkilerini 1yi anlamak i¢in konuya demografik ¢ergevede de egilmek gerekmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore (1998) eglence ve ingaat sektdrlerinde galisan
erkekler arasinda is yerinde alkol, marihuana ve kokain kullanimimin en yiiksektir.
ormancilik ve balik¢ilik sektorlerinde ¢alisan kadinlar arasinda ise alkol kullanim

oranlart daha yuksektir (ILO, 1998);

Is ortaminda maddenin kétiiye kullanimi konusunda en yiiksek risk altindaki
bireyler 20 ila 30 yas grubunda olan bireylerdir. 20 ile 35 yas gruplarindaki
bireylerde alkole baglh kazalar, anlasmazhiklar ve ise devamsizliklar
goriilebilmektedir. 35-55 gruplarindaki bireylerde ise alkole bagli saglik sorunlarim
ve psiko-norolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Sahin (2018) gore is ortaminda is
kazas1 gecirme durumuna mesleki tercih, medeni hal, kronik hastaliga sahip olma
gibi faktorler etki etmektedir. Bekar olarak calisanlarin evli olanlara, kronik bir
rahatsizlig1 olanlarin, kronik bir rahatsizligi olmayanlara gore, meslek se¢imini
istekli olarak yapanla, isteksiz yapanlara gore is kazasi yapma riskleri dahada

yiiksektir (Sahin, 2018).
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1.4.4 Diinya’da is ortaminda maddenin kotiiye kullanim

Diinyada is ortaminda maddenin kotiiye kullanim1 ve madde bagimlilig: ile
ilgili sorunlar hem ¢alisanlar hem de is ve c¢alisma ortami i¢in 6nemli zorluklar ve
maddi kayiplar yaratabilmektedir. ABD, Birlesik Krallik, Japonya, Avustralya,
Almanya ve Kanada'da yapilan c¢aligmalarda, maddenin kotiiye kullanimi ve
bagimliligin is tlizerindeki verimlilik kaybinin ekonomik maliyetini 6lgmek zor
oldugunu, buna karsilik bu kaybin agik¢a ¢ok biiyiik oldugu belirtilmistir (ILO,
1998).

Diinyanin ¢esitli ilkelerinde uyusturucu kullanimi ve isyeri kazalar
arasindaki iligki ilizerine yapilan arastirmalar, uyusturucu ve alkol kullaniminin,
ozellikle de alkoliin, isyerin gerceklesen is kazalarina katkida bulunabilme
thtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ek olarak uyusturucu kullanimina bagl
is kazalarmin ise yiliksek maliyetleri ve halk saglhigina yonelik potansiyel riski
bulunmaktadir. Ornegin diinya genelinde yapilan ¢alismalardan biri, Saghk
Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii’niin [[HME] (2020) yaptig1 ¢alismadir. Bu
kuruma gore alkol kullanimi diinya ¢apinda 6liim ve sakatlik i¢in énemli bir risk
faktortidiir. 2020 verilerine gore yilinda diinya genelinde 1,34 milyar insan zararl
miktarlarda alkol tiiketmistir. 2019 yilinda 2.4 milyon kisi alkol kullanimdan
kaynakli olarak hayatini1 kaybetmistir. Diinya genelinde alkol tiiketen bireylerde siroz
ve diger karaciger hastaliklarinin goriilme siklig1 %49,3’diir. Bazi tilkelerde 6zellikle

alkol kullanim1 erkekler i¢in bir numarali risk faktériidiir (IHME, 2020).

Smith ve digerleri (2004) ise is yerinde uyusturucu kullanimin demografik
faktorle iligkili olugunu belirlemislerdir. En sik otuz yasin (30) altindaki bireylerde
ve en gii¢lil ise sigara ve agir alkol kullanan bireylerde uyusturucu kullanimin yaygin
olgunu belirlemislerdir. Veriler, is yerinde kullanilan uyusturucunun tiiriine bagh
olarak degisim gosterse de uyusturucu kullaniminin bireyin bilissel performans
tizerinde degiskenlik gosteren bir etkisi oldugunu belirlemislerdir ve genelde bu etki,
isteki biligsel basarisizliklara neden olmaktadir. Ayrica uyusturucu kullanimi
performans verimliliginin azalmasina, is gilivenligi riskinin biiyiimesine, hafif
yaralanmalara, isle ilgili karayolu trafik kazalarma (esrar kullanimi ile ilgili) da
sebebiyet vermektedir. Sonug¢ olarak maddenin kétiiye kullanimi isyerinde kazalarina
katkida bulunabilmektedir (Smith vd. , 2004). Alleyne ve digerleri ise (1991) adli

tipta 459 olgu lizerine yliriidiikleri ¢aligmalarinda, is kazasinin en ¢ok sirasiyla alkol,
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receteli ilag, regetesiz ilag ve yasa dis1 uyusturucu (esrar) testleri pozitif ¢ikan ex
bireylerde gériildiigiinii belirlemislerdir. Ozellikle alkol tiiketimi, motorlu arag
kazalarina, diismelere ve ekipmana takilma ya da ekipman altinda kalma nedeniyle
meydana gelen 6limli is kazalarina daha sik sebep olmaktadir (Alleyne, Stuart &
Copes, 1991).

Maddenin koétiye kullanimi ile ilgili diger bir caligmada ise Trucco ve
digerleri (1998) tarafindan 60 olgu iizeninde gergeklestirilmistir. Calisma da siddetli
is kazas1 geciren ve kazanin ardindan 6 saat i¢inde hastaneye basvuran bireylerden
kan ve idrar ornekleri alinmislardir. Orneklerde kokain, esrar, amfetaminler ve
benzodiazepinlerin (yatistirict veya sakinlestirici ilag) kan alkolii ve idrar
metabolitleri Olciilmiistiir. Cogunlugunu erkeklerin olusturdugu is kazasi gecirmis
olan calisanlarin geyrege yakini (%29) kaza Oncesinde yakin zamanda alkol veya
uyusturucu kullandig tespit edilmistir. En sik goriilen maddeler ise alkol (%15) ve
ile benzodiazepin (%13) olmustur. Ek olarak is kazas1 geciren bu c¢alisanlarin biiyiik

bir ¢ogunlugu sorunlu igicilerden olusmaktadir (Trucco vd. , 1998).

Is yerinde maddenin kétiiye kullaniminin sebep oldugu is kazlar1 her cografya
gore farkliliklar gostermektedir. Ozellikle din, inanis sekli ve yasakli maddeye erisim
bu konuya etkisi olan onemli faktorlerden biridir. Yapilan aragtirmalarda bireyin
dindar ve maneviyatinin yiiksek olmasini saglayan yapisi ile madde bagimlilig
arasinda negatif bir bag bulunmustur. Diger bir ifade ile dindarlik ve maneviyat
bireyi madde bagimliligindan ve kot aliskanliklardan uzak tuttugu goriilmektedir
(Allen & Lo, 2010). Ozellikle dindarlik, genglerin daha yiiksek seviyede &z kontrol
sergilemesine sebep olmaktadir. Bu durum dindarligin alkol ve uyusturucu gibi
madde kullanimi {izerinde ¢esitli seviyelerde negatif etki yaratmaktadir (Desmond,
Ulmer & Bader, 2013). Hem beyaz yakali hem de mavi yakali galisanlar arasinda
karsilagilan oliimlere karsi dinin ve dindarhigin koruyucu etkisinin bulunmaktadir.
Yashlara kiyasla ozellikle geng calisanlarda dindarli§in 6liim oranlar1 {izerinde

koruyucu etkisi bulunmaktadir (Kraut vd. , 2004)

Arastirmalar, madde kullanimi ile isyeri kazalari arasinda bir baglanti
oldugunu, alkol ve uyusturucu kullaniminin &zellikle oliimlii kazalarda yaygin
oldugunu gostermistir. Ozellikle maddeye erisim olanagi, erisilen ve kullanilan
maddeye gore calisana ve is ortamina degisen etkilere olabilmektedir. Miller ve

Sonderlund’a (2010) gore giinlimiizde internetin gizli popiilasyonlara ulagmak i¢in
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yararli bir aractir. Ecstasy gibi parti/kuliip uyusturucular1 ve esrar ve benzeri yasa
dist maddelere erisim internet ilizerinde yagin olarak goriilmektedir (Miller &
Senderlund, 2010). Ayrica recetesiz kontrollii maddeler sunan web siteleri, (diger ad1
ile Regetesiz web siteleri-NPW) ile internet, kontrollii maddelerin nispeten anonim
olarak satilabilmesine kolaylik sagladigi i¢cin yasa digi uyusturucularin satisinda
Onemli bir gelisme saglamis ve bu maddelere erisilebilirligin 6nemli bir

kolaylastirmistir (Forman, Marlowe & McLellan, 2006).

Cagimizi da tibbin, ilag iiretim teknolojinin gelismesi ve internet vasitasiyla
receteli veya regetesiz ilaclara erisimin kolaylasmasi, is ortami ve calisanlar iizerinde
de baz1 olmusuz etkileri de beraberinde getirmistir. Kowalski-McGraw ve digerlerine
(2017) gore i1s ortaminda Genel PD (opioid ve/veya benzodiazepinler) kullanimiyla
iligkili saglik sonuclar1 bulunmaktadir. Giliniimiizde 6nemli 6lciide artan regeteli
opioid ve benzodiazepin ilag kullanimi ¢alisan saglhigini etkileyebilmektedir. Ayrica,
receteli opioid ve benzodiazepin ilaglarin kullanimi hem isle ilgili yaralanmalar igin
bir kisisel risk faktorii olusturmakta hem de ¢alisma ortamlar1 bireyleri bu ilaglar

kullanmaya itebilmektedir (Kowalski-McGraw vd. , 2017)

Diinyada 6zellikle Amerika ve Avrupa’da uyusturucu, alkol ve receteli veya
recetesiz ilaglar gibi maddelerin is ortaminda kotiiye kullanimi ile alakali olarak
cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Murphy’e gore (2024) ABD'de yaklasik her 11
calisandan biri (bu oran toplam isgiiciiniin %9'u tekabiil etmektedir) son 12 ay i¢inde
madde veya alkol kullanim bozuklugu ile miicadele etmistir. Erkeklerin egemen
oldugu mesleklerde ve isletmelerde alkolle ilgili sorunlarin orani kadinlarin egemen

oldugu mesleklere gore daha yiiksektir (Murphy, 2024).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kongresi'nce hazirlanip sunulan kapsamli
rapora gore uyusturucu madde ve sahte olarak iiretilip sunulan ilaglarda asir1 doza
bagl kullanimdan kaynaklanan Oliimlerin ekonomik olarak maliyeti ise i¢ yil
igerisinde senelik 700 milyar dolardan 1 trilyon dolara ulasmistir. Ayrica bu
maddelere bagli asir1 dozda uyusturucu 6liimleri 2013 yilinda yaklasik 44.000 iken
iki katina fazla artarak 2020-2021 yillar1 arasinda 100.000’nin iizerine ¢ikmistir. Ek
olarak, ABD’de uyusturucu pazarinda daha once hi¢ goriilmedigi kadar radikal
degisimler ve buna bagl dliimler goriilmektedir. Ozellikle ¢ok tehlikeli ve Sliimciil
etkileri olan fentanil gibi sentetik uyusturucu maddelerin ve sahte receteli ilaglarin

kullanim1 ABD’de olduk¢a yayginlasmis durumdadir. ABD’de uyusturucu pazarinin
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biiyiimesi kartellere 100 milyar dolarlik gelir yaratmaktadir. Rapor, bunun sebebini,
sentetik uyusturucular (fentanil ve metamfetaminin) eroine kiyasla 50 kat kadar
etkiye sahip olmast ve kolay iretebilir icerikte maddeler olmasi ile

iliskilendirmektedir (Euronews, 2022).

ABD gibi Avrupa’da da maddenin kotiiye kullanimi 6nemli bir giindem
maddesidir. Avrupa Birligi genelinde uyusturucu erisimi ve kullanimi yiiksek
diizeylerdir. Birligin her iilkesinde ayn1 olmasa da Avrupa Birligi’ndeki 15 ile 64 yas
arasindaki yetiskin insanlarin (83.40 milyon) %29’u hayatlarinda en az bir kez yasa
dist uyusturucu madde kullandiklar1 bilinmektedir. Avrupa’da yasa dis1 uyusturucu
kullanimi erkek bireylerde (50.50 milyon) kadin bireylere gore karsilagtirilanda (33
milyon) daha da fazladir. Avrupa’daki uyusturucular arasinda 22 milyondan fazla
kullanim miktari ile esrar diger maddelere kiyasla ilk siradadir. ikinci sirada MDMA
(2.6 milyon) ve amfetamin (2 milyon) gibi uyaricilar yer almaktadir. 2021 yilinda
Avrupa’da bulunan bir milyon yetiskinin yasakli madde, eroin veyahut yasa disi
opioid kullandig1 bildirilmistir. Ozellikle opioidler yasakli madde kullanimina baglh
zararlarda en biiylik orana sahip uyusturucu maddelerdir ve 2020 yilindaki bildirilen
Olimciil doz agimlarinin yaklasik dortte tiglinde opioid kullanimi olusturmaktadir.
Ayrica COVID-19 pandemisi siirecinde ve sonrasinda, uyusturucu piyasasi dijital

ortamlarinda yardimiyla hizli bir ivme kazanmistir (EMCDDA, 2022)

1.4.5 Tiirkiye’de is ortaminda maddenin kotiiye kullanim

Is yerinde daha verimli ¢alismanin ilk ve 6n sart1, daha saglikli ve giivenli bir
calisma ortaminin yaratilmasidir. Gelismekte olan tilkelerde, toplumsal gelismenin
ve ilerlemenin en belirleyici unsuru, is saghgi ve giivenligi olgusudur. Sosyo-
ekonomik gostergeler ile igyeri ve ¢alisan sayist arasinda dogrudan bir iliski olacagi
gibi meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 ile iilkenin kalkinmasi ve mali durumu arasinda
dogrudan bir baglant1 vardir (Giimiis & Giilsiin, 2020). Ulkemizde ¢alisma ortaminda
maddenin kotiiye kullanimi ve madde bagimlilig: ile ilgili sorunlar hem ¢alisanlar
hem de is ve calisma ortami i¢in Onemli zorluklar ve maddi kayiplar
yaratabilmektedir. Ornegin 2011 verilerine gére Tiirkiye de ise alkol tiiketimine
O0denen bedel yillik olarak 15,3 milyar TL’dir. Bu bedel 2011 yilin sartlarinda bir¢ok
bakanligin biit¢cesinden fazla bir tutara karsilik gelmektedir. Alkol tiiketiminin neden

oldugu is giicii kaybi, tedavi masraflari, maddi hasarlara ek olarak alkol tiiketiminin
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goriinmeyen giderleri (tiiketime bagli saglik sorunlari, adli suglar, dliimler ve buna

bagli act ve istiraplar) 2011 yili i¢in yaklasik olarak 31 milyar TL olarak
bildirilmistir (Varol, 2011).

Tiitlin, alkol, ilag, uyaric1 ve uyusturucu igerikli maddelerin kullanimi hem

Tiirkiye’de hem de diinyada 6demli bir saglik meselesidir. Tiirkiye’de genelinde bu

tiir maddelerin kétiiye kullanimi ile ilgili 2018 yilinda T.C. Igisleri Bakanligi’na

bagli olarak Merkez Emniyet Midirliigi'nce yapilan bir arastirmada ilgili

istatistikler asagida verildigi gibidir (EGM, 2018);

Tirkiye’de hayatinda en az bir kere bir tiitiin iirliniini kullananlarin oram
%A47°dir. Bir tiitlin ve muadili Uiriinii hayatinda ilk defa deneme yas1 on yedidir
(17). Erkekler (%61.9), kadinlara (%32.2) gore daha fazla tiitlin {irlni
tiiketmektedir.

Tiirkiye’de hayatinda en az bir kere alkollii igcecek deneme orani1 %22.1°dir ve ilk
deneme yasi ise on dokuzdur (19). Ulkemizde erkekler (%34.3), kadinlara
(%10.7) gore daha fazla alkollii icecek tiiketmektedir.

Tiirkiye’de (yasami1 boyunca en az bir defa) sakinlestirici ve veya yatistirici ilag
alma oran1 %5,80’dir ve bu ilaglar ilk kez kullanma yas1 ise 32’dir. Erkekler
(%3.9), kadinlara (%7.7) gore daha az yatistirici/sakinlestirici ilag
kullanmaktadir.

Tirkiye’de madde kullananlarin arasinda erkekler (%94) kadinlara (%6) gore
cogunluktadir. Hayatinda en az bir kere madde kullanan bireyler en fazla ilkokul
(%20) ve lise (%29.9) mezunlari arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin yapildigr 2018 yili i¢in gelir gruplarina gore en yiiksek madde
kullanimin oram1 2000-3000 TL (%?25.2) gelire sahip hanelerdedir. En yogun
madde kullanimin orani ise 1500-4000 TL gelire sahip hanelerde goriilmistiir
(%61) (EGM, 2018). Calisma Genel Miidiirliigii’ne gore (2018), 2018 senesinde
calisanlarin aldig1 asgari tiicret tutart briit olarak 2.029,50 TL, net olarak da
1.603,12 TL'dir (CSGB, 2018). Bu rakam yaklasik 356 ABD dolarina tekabiile
etmektedir. Bu veriler Tiirkiye’de asgari licretle gecinen alt gelir grubuna bagh

bireylerin daha fazla madde kullandigini gostermektedir.

Son yillardaki TUIK verilere gére Tiirkiye’de 15 yas ve iistii bireylerde tiitiin

mamulii kullaniminda artis ve alkol kullanim oranlarinda ise bir azalma

gozlemlenmistir. Bu verilerin 6zeti asagidaki gibidir;
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e Tiirkiye’de 15 yasinda ve 15 yasindan biiyiik bireyleri kapsayan her giin tiitiin
mamulleri kullananlarin oran1 2019 senesinde %28’lerdeyken 2022 senesinde
kullanim orani yiikselerek %28.3’lere ulagsmistir. Alkol kullanan orani ise
2019 senesinde oran %14.9’lardan 2022 senesinde bu oran diiserek %12.1
gerilemistir.

e Tiitlin ve tiitlin tiirevi mamul kullanmayan bireylerin oraninda (hig
kullanmamiglar ve birakmis olanlar) 2019 yili (%68.7) ile 2022 yillar
arasinda (%68.0) bir azalis mevcutken alkol kullanimi i¢in bu oranlarda 2019
yil1 (%85,1) ile 2022 y1l1 (%87.9) arasinda bir artis s6z konusudur.

e Cinsiyet agisindan incelendiginde ise Tiirkiye’de 2022 yilinda erkekler
(%41.3) kadinlara (%15.5) gore daha fazla tiitin mamulii tiiketmektedir.
Benzer sekilde yine erkekler (%18.4) kadinlara (%5.9) gore daha fazla alkol
tiikketmektedir (TUIK, 2023b).

Tirkiye’de galisma ortaminda is kazasi ile ilgili bulgularin ¢ogunlugu alkol
kullanima ile iligkilidir ve bu konu c¢alisma ortaminda 6nemli bir sorun teskil etme
potansiyelindedir. Kiran ve digerlerine gore (2006) acil sevise bas vuran is kazasi
olgularinin % 7.2'sinin alkollii kaynaklidir (Kiran vd. , 2006). Tiirkiye’de gerek is
ortaminda gerekse sosyal hayatta alkol tiiketimi ile ilgili tim tedbir ve miicadele
politikalarima ragmen, alkollii icecek kullanimi halk arasinda yaygin gozlenen bir
durumdur. Kad1 ve digerlerinin (2017), alkol kullaniminin ile ilgili adli otopsi islemi
ve buna bagl gerceklestirdikleri toksikolojik testlerde kanda etil alkol tetkiki
uygulanan 1096 olgunun {icte birinde kan igerisinde 10 mg/dl veya ¢ok daha
tizerinde etil alkol bulunmustur. Bu bulgularda, erkekler {izerinde yapilan etil alkol
saptanma oranmin kadinlardakine gore anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir.
Ozet olarak c¢alisma sonuclari, Tiirkiye toplumunda erkeklerdeki alkol tiiketme
aligkanliginin kadinlara goére daha da fazla ¢iktigin1 destekleyen ¢alismalarla ve bu

konudaki halk arasinda yayin olan genel kan1 ile uyumludur (Kadi vd. , 2017).

Tiirkiye’de alkol tiiketimi ve etkileri iizerine yapilan bir diger arastirmada
alkol tiiketiminin bir sosyal maliyeti olduguna deginilmistir. Bunun yani sira asir
alkol tiiketiminin bireyin sagligina zarar verdigi ve verimliligini diisiirdiigii, kazalara
neden olduguna da deginilmistir. Tirkiye’de alkollii igcecek fiyatlarinin
yiikselmesinin alkol kullanimini azalttigi ve bu yiikselmenin 6zellikle asir1 alkol

tiiketenler veya gencler ilizerinde caydirici bir etkisi oldugu vurgulanmaistir. Ayrica bu
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fiyat politikasinin alkol tiikketimine bagl gelisen maliyetleri azalttigini belirtilmistir

(Kog¢ & Kog, 2020).

Tiirkiye’de is ortaminda maddenin kotiiye kullanimi ilgili ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Ornegin calisan gengler arasinda sigara kullanmak diger maddelerin
kotiiye kullanimlarina (alkol ve uyusturucu) zemin hazirlamakta ve kullanim riskini
arttirmaktadir (Yigit & Oncii, 2019). Baska bir calismada da sigara igenlerin,
igmeyenlere oranla is kazasi ge¢irme olasiliginin daha da yiiksek oldugu tespit
edilmistir. (Sahin, 2018). Ayrica bireyin egitimine devam etmesi onu madde
kullanimindan korumaktadir. Ciinkii ¢alisma c¢agindaki gencler arasinda calisan
gengler calismayan ve normal egitime devam eden yasitlarina kiyasla madde

kullanma oran1 daha yiiksektir (Yigit & Oncii, 2019).

Tiirkiye’de aile faktérii madde kullanimda ¢ok onemli ve belirleyici bir
faktordiir. 15-16 yas grubundaki gengler arasinda, ailesinde madde kullanim Oykiisii
olan, ailesel iliskileri bozuk olan ve bulundugu aile ortamindan memnun olamayan
ve pargalanmis ailelere sahip geng bireyler, madde kullanimi konusunda yiiksek
riskli gruptadir. Bu durum is ortaminda da benzer seyir islemektedir. Isyerinde
madde kullanim 6ykiisii olan ve arkadaglari arasinda sigara, alkol, uyusturucu/uyarici
madde kullananin bireylerin, bu maddelere baslama riskinin arttirmaktadir. Buna ek
olarak Maddeye kolay erisimde madde kullanimmi tetikleyen Onemli bir risk
faktoriinden biridir (Yigit & Oncii, 2019).

1.4.6 Hukuki acidan is yerinde madde bagimhihig:

Hem Tiirkiye’de hem de diinyada eroin, kokain, esrar gibi bazi maddelerin
kullanim1 ve tiretimi su¢ kapsamindadir. Alkol, kafein, tiitiin gibi baz1 maddelerin
kullanim1 ve iiretimi su¢ kapsaminda degildir. Fakat anksiyolitikler, sedatifler,
hipnotikler gibi tibb1 tedavide kullanilan madde ve ilaglarin izinsiz satin alimasin,
satilmas1 ve tedavi dist kullanilmas: Ulkemizde su¢ kapsamindadir. Bu tiir ilaglarm
kullanimi1 sonucu bazi yasal, saglik, ekonomik ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ek olarak, alkol ve yasa dig1 maddelerin kotiiye kullanim1 da yasal sorunlar yarattigi
gibi kullanima bagli bozulan psikolojik hal ile islenen suglar da yasal sorunlar
yaratmaktadir (Copiir, Eryllmaz & Cakmak, 2014). Tiim bu nedenlerden dolay1r hem

diinyada hem de iilkemizde maddenin kotiiye kullanimiyla miicadele etmek igin
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cesitli uluslararasi anlagmalar yapilmakta, ulusal capta yasa ve yoOnetmelikler

yiirlirliige sokulmaktadir.

Ulkemizde uyusturucu maddelerin uluslararast kontrolii 05 Ocak 1967
tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmis 12496 sayili sozlesmeyle “ile diger bir
ifadeyle BM 1961 Tek Sozlesmesi ile kontrol altina alinmistir (UMDTS, 1961).
Buna ek olarak 1971 yil1 Psikotrop Maddeler antlasmasinin farkli kriterlerinde bu tiir
maddelerin kullanilmasi1 simiflandirilmak suretiyle kontrol altina alimmistir. Bu
siniflandirmalar yasadist maddelerin  suiistimali, tibbi kullanimi, bagimlilik
potansiyeli gibi konular1 igermektedir. Birlesmis Milletler anlagmalar1 kapsaminda
kontrol altina alinan bu kriterler ilgili maddenin bulundugu kriterlere gore yasal
diizenlemeler ve yapilmast gereken yiikiimliiliklerini de igermektedir. Bu
yikkiimlilikler so6zlesemeye taraf iilkenin kendi wulusal mevzuatinda asgari

uygulanmasi gerekir (EGM, 2023).

Tiirkiye uyusturucu ile miicadele hakkinda 106 iilke ile isbirligi iceresindedir.
28 Nisan 2004 tarihinde iilkemiz ve AB komisyonu arasinda karsilikli olarak
“Uyusturucu madde Imalatinda Sik¢a Kullanmilan Ara Maddelerin Denetimi
Anlasmasi” taraflar imzalanarak devreye girmistir. 20 Kasim 2006 tarihindeyse
“Bagimhilik Yapan Maddeler ve Bagimlilikla Miicadele Ulusal Politika ve Strateji

’

Belgesi” resmi olarak uygulamaya baslamistir. Bu donemlerde her biri 3 yilda bir
olmak suretiyle iki ayr1 Eylem Plani1 hazirlanmasima uygun goriilmiistiir. Bu eylem
planlarinin birincisi 2007-2009 yillar1 arasinda, ikincisi ise 2010-2012 yiiriirliige
girmistir. Ulkemizde hazirlanan diger eylem planlar1 ise sirasiyla 2015 dénemi
“Uyusturucuyla Miicadelede Acil Eylem Plani ve Strateji Belgesi”, 2016 ile 2018
yillart “Uyusturucuyla Miicadelede Ulusal Eylem Plan1 ve Strateji Belgesi”, 2018 ile
2023 yillarinda “Uyusturucuyla Miicadelede Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem

Plani”dir (TCDB, 2024).

Maddenin kotiiye kullanimiyla miicadelede gegeklestirilen bir  ¢ok
uluslararast (anlagsmalar vb.) ve ulusal ¢apta (yasa ve yoOnetmelikler) gayret ve
cabalar ragmen, maddenin kotliye kullanimiyla ile ilgili yasal, saglik, ekonomik ve
sosyal sorunlar varligimi siirdiirmeye devam etmektedir. Uyusturucu ve alkol gibi
maddelerin kotliye kullanimi ve bagimliligi, isyeri de dahil olmak iizere toplum
tizerinde yliksek bir etkiye sahiptir. Calisanlarin uyusturucu ve alkolii kotiiye

kullanmast her yil devamsizlik, diisiik verimlilik, yaralanmalar, yasal sorunlar ve
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artan saglik ve sigorta maliyetleri seklinde sirketlere milyarlarca dolara mal

olmaktadir (Murphy, 2024).

Bir isyerindeki biitiin calisan bireyler Is kanununa, Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanununa ayrica bunlara ek olarak isverenle yapilan sdzlesmelere ve eklerinde yazan
kurallara ve bununla ilgili diizenlemelere uymak zorundadir. Calisan ilgili kanun ve
kurallara uymamasi durumunda ilgili kanun kapsaminda isverene c¢alisanin is
sozlesmesini hakli sebeplerle feshetme vyetkisi vermektedir. Bu sebepledir Ki
Tirkiye’de bu konu hakkinda ¢esitli yasalar mevcuttur. Genel kapsamda Tiirk ceza
kanunda 5237 numarali yasa geregince 191 \ 1 maddesinde “Kullanmak icin
uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya bulunduran ya da
uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir” olarak agike¢a ifade edilmektedir (TCK, 2014). Calisma ortamlari
icin ise daha belirgin, vurgulu olarakda fs Saglig: ve Giivenligi Kanununda belirtilen;
bagimlilik yapici maddeleri kullanimina dair yasakla ilgili kanun Maddesi 28/1°de
net bir sekilde “Isyerine, sarhos veya uyusturucu madde almis olarak gelmek ve
isverinde alkollii icki veya wuyusturucu madde kullanmak yasaktir” ifadeleri

belirtilerek yer verilmistir (ISGK, 2012b).

Isverenler hem ¢alisanlarmm saglik ve refahin1 hem de sirket cikarlarmi ve
karlarim1 korumak i¢in igyerindeki uyusturucu ve alkol sorunlarini ele alma
konusunda menfaat sahibidir (Murphy, 2024). isverenler dilerlerse bu sebepleri
kendileri i¢in hakli veya gecerli neden olarak goriip calisanin is akdini fesih
edebilirler. Makas’a gore (2022) is verenler i¢in ¢alisanin i akdini fesih etmesi bu
konuda bir zorunluk degildir ancak is verene tanimis bir imkandir ve bu hakkini
kullanip kullanmamak igverenin inisiyatifindedir. Diger bir ifade ile hakli ve gecerli
nedenin varlig halinde, isverenin fesih yoluna gitmesine de yasal olarak herhangi bir
engel bulunmamaktadir. Ornegin calisanin maddeye diiskiinliigii sebebiyle
hastalanmasi veya yaralanmasi, yine bu sebeple iste devamsizlik yapmasi (ayda
toplamda 5 caligsma giinii veyahut art arda 3 caligma giinii) igsveren tarafindan hakl1 is

fesihi nedenini vermektedir (Makas, 2022).

1.5 is Ortamlan I¢in Madde kotiiye kullanin Tle Tlgili Politikalar

Isverenlerin calisanlarinin giivenligini ve saghigini saglama konusunda cesitli

sorumluluklar1 vardir. Maddenin kétiiye kullanimini ve madde bagimliligini 6nleme
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ve miidahale etme bir maliyetten ziyade isveren i¢in bir yatirim aract olmalidir
(Dinis-Oliveira & Magalhaes, 2020). Ciinkii bir isyerinde ¢alisanlar ile alakali madde
kullanimi1 sorunlariin var olmasi, hem igvereni hem de calisani etkileyen bir 6nemli
bir durumdur. Bu durum c¢alisanlar ile ilgili moral ve motivasyon seviyesinin
azalmasina, kazalarin ve hastalik izinlerinin artmasina sebep olur ve bu da bir is yeri
icin ciddi mali kayiplarin ortaya ¢ikmasina zemin olusturur. s ortamida madde
bagimliligin1 6nleyen ve bu sorun iizerinde daha fazla kontrol saglamay1 amaglayan
kurumlar, insan kaynaklari ile ilgili israfin1 azaltabilecektir (Malatestinic &

Jorgenson, 1991).

Benzer bir sebeple isverenler ve yoneticiler isin devamlig1 ve verimliligi i¢in
madde kotiiye kullanimi ile ilgili politikalar gelistirmeleri olduk¢a Onem arz
etmektedir. Ciinkii bircok caligma ortaminda uyaniklik, dogruluk ve hizli refleksler
gerektiren faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu niteliklerde herhangi birinde bozulma
meydan gelmesi is kazalarina neden olabilmekte ve isin dogrulugunu ve verimliligini
engelleyebilmektedir. (CCOHS, 2022). Isyeri madde bagimlilig: politikalarinin,
kuruluslarin dikkate almasi gereken yasal sonuglart vardir. Bu politikalar, alkol ve
uyusturucu ile ilgili sorunlari olan g¢alisanlar1 yonetmek ve desteklemek icin ¢ok

onemlidir (Namra, 2023).

Bu tez ¢alismasinda is ortamlari i¢in madde kotiye kullanimi ile ilgili
politikalar, ©nleme politikalari, miicadele politikalar1 ve destek politikalar1 olmak

tizere ¢ alt baslikta incelenecektir.

1.5.1 Onleme politikalar

Isyeri maddenin kotiiye kullanimi ile ilgili politikalar, galisanlar arasinda
madde kullanim bozukluklarinin azaltilmasinda konusunda olduk¢a Onemlidir.
Ciinkii ¢alisanlarin alkol ve diger uyusturuculari kullanmasi isyerini olumsuz
etkileyerek devamsizlik, tiretkenligin azalmasi, yiiksek is giicii devri ve igyerinde
giivenlik sorunlarma yol agabilmektedir. Isyerleri, cevresel ve kiiltiirel faktdrler
aracilifiyla ¢aliganlarin madde kullanimini etkileyebildiginden, 6zellikle baska tiirlii
yardim istemeyecek durumda olan ¢alisanlara miidahalede bulunmak i¢in 6énemli bir
firsatlar sunmaktadir (Morse vd. , 2022). Bu sebeple is yerleri kilit noktadadir. Is

yerleri calisanlar1 dolayisiyla onlarin ailelerini ve toplumu maddenin kotiiye
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kullanimi, asiriz doz ve bagimlilik gibi konularda bilgilendirmek, dnlemler almak ve

destek olmak konusunda olduk¢a 6nemli rol oynar (Cooper & Bixler, 2021).

Is yerinde alkol ve uyusturucu ile ilgili bilgilendirme ile egitim ve 6gretim
programlar1 olduk¢a Onemlidir. Bu faaliyetler sadece isveren veya isci Orglitleri
tarafindan yapilabilecegi gibi isveren ile isciler ve temsilcileri arasinda isbirligi
yapilarak da gergeklestirilebilir. Bu tiir bilgilendirme ile egitim ve Ogretim
programlar1 tiim g¢alisanlara yonelik olmalidir ve alkol ve uyusturucu kullaniminin

fiziksel ve psikolojik etkileri hakkinda bilgiler icermelidir (ILO, 1996).

Isyerinde alkol konusunda bilgilendirme faaliyetlerinin uygulanmasmnin hem
potansiyel riskleri hem de faydalari olabilir. Bir yandan, bu faaliyetler asir1 alkol
tilketiminin azaltilmasina ve ¢alisanlar arasinda alkolle ilgili bilginin gelistirilmesine
katkida bulunabilir. Bu da ise devamsizlik, iiretkenligin azalmasi ve igyerinde
giivenlik sorunlari gibi alkolle ilgili zararlarin azalmasina yol agabilir (Morse vd. ,
2022). Ayrica, tim caliganlara alkol egitim programlart planlamak ve sunmak, alkol
kullanimiyla iligkili damgalanmay1 azaltmaya ve yardim arama davranislarini olumlu
yonde tetiklemeye yardimci olabilir. Ornegin Kuwabara ve digerlerine gore (2022)
hemsirenin verdigi 15 dakikalik kisa tavsiye ve danismanlik isyeri ortaminda alkol
tiiketimini azaltmada etkili olmaktadir. Bu durum zararl alkol kullaniminin getirdigi
yiikiin 6nlenmesinde ¢ok Onemli bir rol olan ig yeri taramasi faaliyetlerine biiyilik
katki sunabilmektedir (Kuwabara vd. , 2022). Ote yandan, bu faaliyetlerin
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi karmagiktir. Genel olarak, is yerinde alkol
konusunda bilgilendirme faaliyetlerinin uygulanmasinin potansiyel faydalar1 olsa da,
bunlarin etkinligini saglamak icin engelleri ve zorluklari ele almak Onemlidir

(Tinghog, 2014).

Isyerinde alkol veya uyusturucu kullaniminin tespit edilmesi, bagimliligin
cesitli diizeylerde ele alinmasi hem isverenler hem de c¢alisanlar i¢in faydali
olabilecek bir yoldur. Bagimlilik, bosanmaya, dagilmis bir eve, ciddi duygusal
sorunlara ve hatta oOliime yol acabileceginden bireyin kisisel yasamini da
etkileyebilen bir durumdur. Bu nedenle bagimlilik, isyeri de dahil olmak tizere bircok
diizeyde ele alinmasi gereken bir kriz durumundadir. Ciinkii bagimlilik
davraniglarinin isyerlerinde onemli bir sorunlar yatmaktadir ve uyusturucu madde
kullanan bir¢ok ¢alisanin bu isgiicliniin de bir parcasidir. Madde bagimliliginin

igsverenler icin saglik harcamalar1 ve verimlilik kayiplar1 da dahil olmak tizere 6nemli
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maliyetlere yol agar (Weiss-Randall & Rich, 2019). Evans, (2016) gore de madde
bagimlilig1 ¢alisanin sirketin basarisina katkida bulunma yetenegi lizerinde nemli
bir etkiye sahiptir. Bir is yerinde bagimlilik sorununun varligir ise devamsizligi

artirabilmekte, tiretkenligi azaltabilmekte ve kaza oranlarini artirabilmektedir (Evans,

2016)

Isyerinde uyusturucu ve alkol ilk yardim programi hazirlamak katilimcilarin
igyerinde alkol ve uyusturucu ile ilgili konularda bilgi, rol yeterliligi, motivasyon ve
kisisel goriislerini gelistirmede etkili olabilecek bir yontemdir. Ozellikle isyerlerinde
alkol ve uyusturucu ile ilgili yoneticilerin de bilgilendirilmesi ve egitilmesi oldukca
onemli bir noktadir. Yoneticilere yonelik isyeri programlari, alkol ve uyusturucu ile
ilgili (Alcohol and other drug/AOD) sorunlarin azaltilmasina i¢in planlanan faaliyet
ve miidahaleleri kolaylastirabilmektedir. Ayrica is yerinde alkol ve uyusturucu ile
ilgili uygun politikalar Tretilmesini ve gerekli miidahalelerin uygulanmasini
kolaylastirabilmektedir. Calisanlar arasinda dogabilecek iligkili zararlarin1 ve
damgalanmay1 en aza indirebilmektedir. Son olarak ise iiretkenlik ve kar tizerindeki

olumsuz etkileri azaltabilmektedir (Roche vd. , 2018).

Is yerinde egitim ve Ogretim ile bilgilendirme faaliyetleri, alkoliin asiri
tilketimin azaltilmasina katkida bulunabilir ve igyerinde sagligin iyilestirilmesini ve
alkol sorunlarinin 6nlenmesini tesvik edebilmektedir (Alfred, Limmer & Cartwright,
2021). Ancak madde bagimliligi sorunu olan ¢alisanlarin tespit edilmesi ve tedavi
yonlendirmelerinin yapilmast konusunda zorluklar yasanmaktadir (Smook vd. |,
2014). Ciinkii madde kullanan bir¢ok birey isgiiciiniin bir parcasidir (Weiss-Randall
& Rich, 2019). Yoneticilerin madde kullanimini 6nlemeye yardimci olmak igin
uyusturucusuz politikalar ve destekleyici bir ¢alisma ortami olusturmalarini
gereklidir. Fakat, bu faaliyetlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi karmagiktir.
Genel olarak, 13 yerinde alkol konusunda bilgilendirme faaliyetlerinin
uygulanmasiin potansiyel faydalari olsa da, bunlarin etkinligini saglamak icin

engelleri ve zorluklari ele almak 6nemlidir (Tinghog, 2014).

1.5.2 Miicadele politikalar

Isyerinde alkol ve uyusturucu gibi maddeler ile ilgili miicadele politikalarmin
gelistirilmesi ve uygulanmasi maddenin koétiiye kullanmani Onlemek acisindan

oldukga degerli bir asamadir. Bu asamada ilk olarak, is yerinde madde kullanim ile
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ilgili test sonuglarinin dogrulugunu garanti eden, numunenin biitiinliiglinii koruyan,
yasal silireci garanti eden ve gizliligi koruyan politika ve prosediirlerin
gelistirilmelidir (Burtis, 1990). isyerinde maddenin kétiiye kullanimi ile miicadeleye
yonelik etkili politikalar arasinda isyerinde uyusturucu ve alkol testi, alkol isyeri
politikalar1 ve kapsamli alkol ve uyusturucu testi politikalar1 yer almaktadir (Condon
vd. , 2023). Ozellikle giivenligin gercekten onemli oldugu is kollarinda genellikle
uyusturucu testi yapilmaktadir. Farkli sektorlerde ve devlet kurumlarinda bu testlerin
nasil yapilacagina dair &zel kurallar vardir. Isyerinde uyusturucu testleri, gesitli
devlet kurumlar1 ve endiistriler tarafindan gergeklestirilmektedir. Fakat uyusturucu
testi uygulamasi iilkenden iilkeye farklilik gosterebilmektedir (Smith, Marzilli &
Davidson, 2021). Benzer sekilde alkol ile ilgili is yeri politikalari, asir1 alkol
tilketimini azaltmayi, alkolle ilgili sorunlari yonetmeyi ve c¢alisanlarin saglik ve
giivenligini saglamayr amaclamaktadir. Bu politikalarin etkinligi, diizenlemeler,
yaptirimlar ve alkole yonelik kiiltiirel tutumlardaki farkliliklar nedeniyle sektorlere

ve lilkelere gore degisiklik gostermektedir (Condon vd. , 2023).

Zorunlu olarak ¢alisanlarin madde kullaniminin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik igyeri temelli miidahaleler, 6zellikle de evrensel madde kullanim1 taramalari
umut verici ¢iktilart olan uygulamalardir. Fakat bununla birlikte, bu miidahalelerin
uygulanmasi, e-saglik miidahalelerine katilim eksikligi, erkek calisanlar arasinda
yogun kullanim ve yardim arama isteksizligi ve gizlilik endiseleri gibi engellerle

kars1 karsiyadir (Steenkamp, 2011).

Isyerleri gibi tibbi olmayan ortamlarda alkol taramasi ve bu konu ile ilgili
kisa miidahalelerin olumsuz sonuglardan birisi de c¢alisanlarin kendilerini ifsa
etmeleri konusundaki endiselerini tetiklemesidir. Bu durum alkol ile ilgili
miidahalelerin isyeri ortamlarinda uygulanmasinin Oniindeki en temel engellerden
biridir (Mogorosi, 2009). Benzer bir sekilde is yerinde madde kullaniminin
onlenmesi ve tedavisine yonelik isyeri temelli miidahaleler ve 6zellikle de evrensel
madde kullanimi taramalar1 umut verici ¢iktilart olan uygulamalardir. Fakat bununla
birlikte, bu miidahalelerin uygulanmasi, e-saglik miidahalelerine katilim eksikligi,
erkek calisanlar arasinda yogun kullanim ve yardim arama isteksizligi ve gizlilik

endiseleri gibi engellerle kars1 karsiyadir (Morse vd. , 2022).

Ikinci olarak is yerinde uyusturucu kullanimim azaltan saglikli ¢alisma

ortamlarinin yaratilmasi ve yonetimin bagimlilik yaratan davranislar1 ele alarak
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uyusturucusuz isyeri politikalart uygulamalisidir (Weiss-Randall & Rich, 2019).
Isyerinde alkol ve uyusturucuyla miicadele igin saglikli bir calisma ortami yaratmak,
igyeri temelli midahalelerin, Onleme programlarinin ve uyusturucusuz isyeri
politikalarinin uygulanmasii igermektedir. Bu miidahaleler evrensel sagligi
gelistirme miidahalelerini, hedeflenen kisa miidahaleleri ve evrensel madde kullanimi

taramasini igerebilir (Berndt & Ortelli, 2023).

Is yerinde maddenin kétiiye kullanmani &nlemek acisindan uygulanacak
ticlincii politika ise, risk altindaki ¢alisanlar1 hedef alan ve tedaviye ihtiya¢ duyan
kullanicilart belirleyen 6nleme programlari, ¢alisan yardim programlart araciligiyla
saglanmalidir (Malick, 2018). Ciinkii hem toplumda hem de isyerinde Onleme
stratejileri hayati 6neme sahiptir ve bir ihtiyagtir. Bu ihtiyaglar arasinda toplumu
harekete gecirmek, onlar ilizerinde farkindalik yaratmak, uyusturucudan arinmis
topluluklar ayartmak ve isyerlerini uygun maliyetli 6nleme ve tedavi yaklasimlarini
uygulama konusunda tesvik etmek yer almaktadir (Weiss-Randall & Rich, 2019).
Isyeri temelli miidahaleler, ¢alisanlar arasinda alkol ve uyusturucu kullaniminin
onlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Malick’e gore (2018) calisan sagliginin tesviki, sagligin
izlenmesi ve riskli tiiketimin tespit edilmesi halinde ikincil 6nlemeyi igeren kapsamli
bir programin, ¢alisanlar arasinda riskli alkol tiiketimini azaltmaktadir (Malick,
2018). Ennenbach ve digerlerine gore (2009) isyeri ihtiyaclarina ve calisanlara gore
0zel olarak tasarlanan 6nleme programlari, madde bagimliligin1 azaltmada etkilidir

(Ennenbach vd. , 2009).

Sonug olarak isyerinde madde kullaniminin ele alinmasi ve ¢aligsanlarin
ifsasinin tesvik edilmesi, kapsamli politikalar, destekleyici liderlik ve etkili miidahale
programlarin1 igeren c¢ok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Bu cabalar
damgalamayi azaltmayi, destek saglamay1 ve daha saglikli bir igyeri ortamini tesvik
etmeyi amaclamalidir. Wienemann ve Wartmann gore (2021) nihai olarak is yerinde
yiriitiilen alkol ve madde kullanimiyla iligkili miicadele programlar1 asagidaki

hususlarda fayda saglamaktadir (Wienemann & Wartmann, 2021):

e s yerinde alkol ve madde kullanimiyla iliskili riskler konusunda farkindalig
artirmaktadir.
e Bagimlilik ve alkol bagimliligi hakkinda konusmanin bir tabu olmaktan

cikmasina yardimer olmaktadir.
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e s yerinde tutarli yardim sunmak bagimlilik yapict maddelerin kullaniminda
azalmaya yol agmustir.

e Yoneticilerin ¢aliganlara kars1 davranislarinda bir iyilesme olmaktadir

Sonu¢ olarak, isyerinde madde kullaniminin ele alinmasi ve c¢alisanlarin
ifsasinin tesvik edilmesi, kapsamli politikalar, destekleyici liderlik ve etkili miidahale
programlarin1 igeren ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Bu ¢abalar
damgalamay1 azaltmayi, destek saglamay1 ve daha saglikli bir isyeri ortamini tesvik

etmeyi amaglamalidir.

1.5.3 Destek, tedavi ve rehabilitasyon politikalar

Isyerinde destekleyici dnlemlerin uygulanmast, alkol ve madde bagimliligimin
etkili bir sekilde ele alinmasi icin ¢cok dnemlidir. Is yerinde bu konularda destegi,
gecerliligi, kisisellestirmeyi ve basitligi vurgulayan iyilesme odakli miidahaleler,
igyeri iklimini, ¢alisanlarin refahini ve iyilesme farkindaligini gelistirmede basarili
olmaktadir (Ejlertsson vd. , 2021). Is ortaminda isyeri iklimini diizenlenmesi,
calisanlarin refahinin 1iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi ve madde kullanimi
konusundan farkindaligini arttirilmasi i¢in bagimliligi politikalarinin dikkatli bir
sekilde gozden gegirilmesi gerekmektedir. Cilinkii bu politikalar, alkol ve uyusturucu
ile ilgili sorunlar1 olan ¢aliganlar1 yonetmek ve desteklemek i¢in olduk¢a onemlidir
ve ayrica bu politikalar, isyerleri i¢in dikkate almasi gereken yasal sonuglari

biinyesinde barindirmaktadir. (Namra, 2023).

1.5.3.1 Destek, tedavi ve rehabilitasyon kurumlari

Diinyada ve iilkemizde madde kullanimi ile ilgili damismanlik ve destek
hizmetleri kapsaminda calisan farkli kurumlar ve kuruluslar ayrica sivil toplum
orgiitleri vardir. Tiirkiye’de bu konuda aktif olarak gorev yapan farkli yetki ve
gorevlere sahip kurum ve kuruluslar vardir. Bunlar Yesilay, Emniyet Genel

Miidiirligi, gibi kuruluglardir.

e Yesilay
5 Mart 1920 tarihinde Hilal-i Ahdar ismiyle Dr. Mazhar Osman ve
arkadaslariyla kurulan Yesilay; uzun ismi ile “Tirkiye Yesilay Cemiyeti”, merkezi
Istanbul’da olan bagimsiz bir sivil toplum kurulusudur. ‘Tiirk Yesilayr’ ve ‘Yesilay’

adlart ile de anilmaktadir. Bu kurum, devletteki ilgili makamlari, medyayr ve
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kamuoyunu aydinlatmak icin g¢esitli raporlart hazirlamak gibi gorevleri vardir

(Yesilay, 2018).

1934 yilindan beri Kamu Yararima Calisan Dernek Statiistindedir. Alkol,
sigara, uyusturucu madde, kumar ve teknoloji bagimliligi ve benzeri alanlar
Yesilay''ln miicadele alan1 kapsamindadir.(Yesilay, 2021c). Giiniimiizde Birlesmis
Milletler Ekonomik Sosyal Konsey Ozel Damigmanlik konumunda olan Tiik
Yesilayl; Bu konum vasitasiyla, BM (Birlesmis Milletler)’ye ve onunla baglantili

organlara giivenilir uzman bilgisi saglamaktadir (Ozekmekgi, 2022).

Yesilay bircok alanda faaliyetler yiirlitmektedir. Bu faaliyetler genel olarak
madde kullanimu ile ilgili destek, tedavi ve rehabilitasyonlar: kapsamaktadir. Ornegin
Yesilay, liye ve goniillii agin1 giliglendirecek faaliyetleri gerceklestirmenin yani sira
tiyelerin, goniilliilerin ve paydaslarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamaya yonelik
faaliyetler yiiriitmekte, genis Kkitlelere ulagsmayr amaglamaktadir. Yesilay,
bagimlilikla miicadele i¢in bilimsel arastirma ve gelistirmeyi desteklemektedir. Bu
amagla “Yesilay Yayinlar1” olusturulmustur. Yesilay yayinlar araciligiyla dergi,
kitap ve biiltenler liretmektedir. Ek olarak Bagimlilikla miicadelede daha genis
kitlelere ulagsmay1 hedefi ile medya ve sosyal aglart aktif olarak kullanmaktadir.
Madde bagimligin o6nlenmesinde c¢ocuklar ve gengler egitilmesinin oldukca
onemlidir. Yesilay, ¢ocuklar ve gengler arasinda farkindalik yaratmasi ve aratilmasi
icin egitim kurumlarinda kullipler kurmakta, bagimlilikla miicadele konusunda
egitim igerigi i¢in kamu kurumlariyla isbirligi yapmaktadir. Ek olarak kiiresel
bagimlilikla miicadele c¢abalarina destek olmak ic¢in wuluslararasi diizeyde

calismaktadir (Yesilay, 2021a).

e Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM)

Uyusturucu kacakeiligi, artan bagimlilik oranlari, yiiksek karlar, teroristlerin
finansmani ve teknolojik gelismeler nedeniyle kiiresel bir su¢ haline gelmistir. Bu
konunun ¢oziimii i¢in uluslararast isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye'nin
cografi konumu, onu Asya'dan Avrupa'ya uyusturucu gegisinde kilit bir rota haline
getirmektedir ve Tirkiye'nin uyusturucu gecisine karsi kararli durusu uluslararasi
alanda sayg1 géormektedir. Tiirkiye tiim 6nemli uyusturucu kontrol anlagmalarinin bir
parcasidir ve yurtdigina irtibat gorevlileri yerlestirmek de dahil olmak {izere
uyusturucu kagakcilifiyla miicadele icin 106 {ilkeyle 200'den fazla anlasma
imzalamistir.
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Bu anlagmalar Tiirkiye’yi 6nemli bir paydas yapmaktadir. Tiirkiye, bilgi ve
strateji paylasimi i¢in diger {lilkeler ve uluslararasi gruplarla birlikte calisarak
uyusturucu kagakeiligiyla miicadele etmektedir. Bu kapsamda insanlara uyusturucu
ve organize suclarla nasil basa ¢ikacaklarim1 6gretmek i¢in Ankara'da Bakanliklar
bilinyesinde Birlesmis Milletlere bagli Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi is birlikteligi ile
yapilan anlagmalar sayesinde, “Tiirkiye Uluslararast Uyusturucu ve Organize
Suclarla Miicadele Akademisi” kurulmustur. Tiirkiye ayrica, uyusturucu sorununu
durdurmaya odaklanan Avrupa gruplarinda yer almakta ve uyusturucu ile
miicadelede deneyimlerini kullanmak i¢in bolgesel kuruluslarla birlikte
calismaktadir. Tiirkiye periyodik olarak uyusturucuyla miicadele i¢in planlar ve

stratejiler gelistirmis ve lilke genelindeki cabalar1 koordine etmeyi amaglamistir

(TCDB, 2024).

Tiirkiye’de yasa dis1 madde ticareti ve madde bagimlilig1 gibi alanlarda gorev
yapan ¢esitli kurum ve kuruluslar vardir. Bu kurumlar arasinda ¢ isleri bakanhigina
bagli; JGK kisaltmasi ile bilinen Jandarma Genel Komutanligi, EGM kisaltmasi ile
bilinen Emniyet Genel Midiirliigii, Sahil Giivenlik Komutanligi, Ticaret bakanligina
bagli “GMGM” kisaltmas ile bilinen Giimriikler Muhafaza Genel Miudirligi yer
almaktadir. Tirkiye’de madde bagimlilig: ile aktif olarak gdrev yapan kurum ise
Icisleri Bakanligi’na bagli olarak faaliyetler yiiriiten Emniyet Genel Miidiirliigii’ diir.
Kapsamli ¢aligmalar1 sonucunda Emniyet Genel Miidiirliigiince olusturulan “2023
Tiirkiye Uyusturucu Raporu: Egilimler ve Gelismeler” raporuna gore yasa dis1 ticaret
suclart kiiresel olarak artmakta ve su¢ gruplari tarafindan kullanilan yeni yontemler

ve kimyasallar nedeniyle miicadeleyi zorlagtirmaktadir (EGM, 2023).

Yasadis1 uyusucu madde kacakciligr yapanlar genellikle yasadisi sevkiyatlar
i¢in yogun ticaret yollarini kullanmaktadir ve iletisim ve ulasimdaki degisiklikler bu
yasadigi faaliyetlerin nasil yiiriitiildigiinii etkilemektedir. “UNODC” kisaltmasi ile
bilinen Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi, ayrica “INCB” kisaltmasi ile
bilinen Uluslararas1 Narkotik Kontrol Kurulu ve “EMCDDA” kisaltmasi ile bilinen
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig izleme Merkezi benzer ulusal ve
uluslararasi kuruluslar, uyusturucunun en ¢ok nerede tretildigi, ticaretinin nerelerde
yapildigr ile kiiresel ve ulusal uyusturucu sorunlari hakkinda ayrintili raporlar

hazirlamaktadir (EGM, 2023).
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Tiirkiye'nin uyusturucu kacakeiligt ve madde bagimliligiyla miicadelesinde
biiyiik cabalar sarf temekte ve c¢esitli zorluklar yasamaktadir. Tirkiye, 2015'ten
2023'e kadar 23 iilkeyle 60 operasyonda is birligi yaparak biiyiik miktarlarda
uyusturucu ele gecirdi. Tiirk giivenlik gii¢leri 2021 yilinda 215.771 olaya miidahale
ederken, 2022 yilinda bu say1 %14,1 artisla 246.237 olaya yiikselmistir. Ulkemizde
uyusturucuya bagli olay ve siiphelilerdeki artig, yalnizca sorunun biiyiikligiinii veya
miicadeledeki basartyr gostermemektedir. Ayni zamanda kiiresellesmenin
yiikselisini, terorizm ile yasa dis1 faaliyetler arasindaki baglantiyr yogunlastigini da
gostermektedir. Bu durum hem bireysel hem de toplumsal refahi tehdit etmektedir.
Terorle miicadele, uyusturucu kagakciligi da dahil olmak {izere terérizmi finanse
etmek icin islenen bircok sugla bu tiir faaliyetleri finanse eden finansal aglarin

bozulmasi anlamina gelir (EGM, 2023).

e AMATEM Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Egitim Merkezi
Ulkemizde Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Egitim Merkezi kisaltmasi
ise “ AMATEM > 1983 yilinda Istanbul’da bulunan Bakirkdy ilgesindeki Ruh Saglhig
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi bilinyesinde bir servis olarak kurulmustur. AMATEM,
madde bagimliligmin {istesinden gelmek ve hayatlarinin kontroliinii yeniden
kazanmak isteyen bireyler i¢cin kapsamli destek sunmayi amaglayan bir birimdir.
Ayrica ¢agdas, modern, bilimsel ve standart yapilanma ile tedavi ve Onleme

programini uygulamay1 amaglayarak kurulmus bir birimdir (Amatem, 2016).

AMATEM'de basvuran bireyler, hastanede kalarak veya tekrar kullanmaya
baglamamalarina yardimci olacak bir terapi programi iceren bir tedavi programi
igeren bir poliklinik olarak ziyaret ederek alkol veya uyusturucu bagimlilig tedavisi
alabilmektedirler. Bu tedavilerin ilk asamasinda yoksunluk bulgulari ortadan
kaldirmaya yoneliktir. Bireyde yoksunluk alkol veya madde kullaniminin
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci asama ise bireye temelde hastane
yatis veya ayakta ziyaret olarak ikiye ayrilan psikoterapi programi uygulanmasidir.
Alkol veya yasaklt maddeye yeniden baslamamak i¢in yapilan psikoterapi hastane
bilinyesinde kalarak yirmi sekiz giin siirmektedir. psikoterapi programi igeriginde
biligsel-davranis¢1 terapi, psiko-drama, etkilesim gruplari, bilinglendirme amach
toplantilar1 ve hastalarin yakinlarina yonelik aile toplantilart yer almaktadir

(Amatem, 2016).

65



1.5.3.2 Tedavi ve rehabilitasyon

Alkol ve uyusturucu gibi madde kullanimi gibi bozukluklar ile ilgili
sorunlarin birden fazla sebebi vardir. Bu sebeple maddenin kullanimi ile ilgili
Oonleme, yardim, tedavi ve rehabilitasyona yonelik birden fazla yaklasim soz
konusudur (ILO, 1996). is yerinde ¢alisanlarin madde bagimlilig1 sorununu ele alan
geleneksel yaklasimlar vardir. Bu yaklagimlar, ciddi derecede alkol ve uyusturucu
bagimliligi  sorunlar1 olan ¢alisanlarin  belirlenmesi ve rehabilitasyonuna
odaklanmaktadir. Fakat daha vizyon sahibi ilerici isletmeler, kuruluglar ve iilkelerde
madde kullaniminin derinlemesine kapsami, dogas1 ve maliyetinin anlagilmistir. Bu
kavrayis ile calisanlar iizerinde gercek bir iyilesme saglamasi en temel hedeflerden
olmustur. Bu hedef dogrultusunda hem is yerleri hem de is dist genis kapsamli

ortakliklarin gelistirilmesine ¢ok daha fazla 6nem verilmislerdir (ILO, 2024a).

Madde bagimlilig1 bozukluklarinin etkili tedavisi i¢in kapsamli bir ¢ergevesi
vardir. Genel olarak madde bagimliligi icin en etkili tedavi yaklagimlari,
psikoterapdtik ve farmakolojik miidahaleleri kapsamaktadir. Bu miidahaleler
genellikle yenilik¢i ve yardimci stratejilerle gelistirilmistir ve yardima bagvuran
bireyin ihtiyaclarina gore uyarlanmistir. Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde
yaygin ve etkili olan tedaviler arasinda Biligsel-Davraniggr Terapi (Cognitive-
Behavioural Therapy), Durumsallik Yonetimi (Contingency Management
interventions), Motivasyonel Gii¢lendirme Terapisi (Motivational enhancement
therapy), 12 adim kolaylastirma terapisi (12-step facilitation therapy), Coklu Sistem
Terapisi (Multisystem Therapy) ve aile temelli terapiler gibi psikoterapotik
yaklasimlari i¢eren terapiler yer almaktadir (Prasanthika vd. , 2022).

Madde kullanim bozukluklar1 i¢in mevcut farmakolojik tedavileri gesitlilik
gostermektedir. Martins ve digerlerine gore (2022) bu konuda tek bir tedavi yontemi
yoktur. Tiim tedaviler herkes i¢in ayni Olglide ise yaramamaktadir. Ciinkii bu
ilaglarin etkinligi, kisinin diger saglik sorunlarina ve bagimliliginin ne kadar siddetli
olduguna bagh olarak degisebilmektedir. Fakat bu alanda genel olarak kullanilan
belirli ilaglar vardir. Bu ilaglar agagida bahsedildigi gibidir:

e Alkol ve esrar yoksunlugu i¢in “gabapentinoidler” kullanilabilmektedir.

e Esrar kullanim bozuklugu i¢in “kannabinoidler” kullanilabilmektedir.
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e Kokain bozuklugunda uyarici nitelikteki ilaglar kullanilabilmektedir. Bu
ilaglar, hastanin istegini azaltarak kokain kullanmay1 birakmasina yardimeci
olabilmektedir.

e Alkol ve opioidler de dahil olmak iizere cesitli bagimliliklarin tedavisinde
yoksunluk semptomlarini ve istekleri azaltan “ketamin” ve “psikedelikler”
kullanilabilmektedir.

e Kokain bagimlilig1 i¢in “gabapentin” ilacinin 6énemli faydalari oldugu i¢in

kullanilabilmektedir (Martins vd. , 2022) .

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler icin en etkili rehabilitasyon
stratejileri arasinda basa ¢ikma becerileri egitimi, iletisim becerileri, madde kullama
niiksiinii onleme ve kokaine 0zgli basa ¢ikma becerilerine odaklanan biligsel-
davranisc1 terapileri icermektedir (Arlig & Polychronakos, 2023). Madde kullanim
bozukluklarinin tedavi edilebilir bozukluklardir, fakat iyilesmenin ilk asamasinda
yoksunluk hissi veya detoks gibi fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeniyle zor
olabilmektedir. Bu konudaki diger bir zorluk ise madde kullanan bazi bireylerin
yardim igin yatili tesislerine gidebilmesi bazilarinmn gidememesidir. Ozellikle bazi
bireylerin ayakta tedavi programlarina erisimi olmamakta ya da birey biitcesine
gelebilecek yiik, maliyetten ve toplum icinde damgalanmaktan gibi sebeplerden
otirl tedaviyi sekteye ugratabilmektedir. Bazi bireyler, bazen doktor rehberligi
olmadan veya egzersiz gibi diger yontemler olmadan regeteli ilaglar kullanarak
yoksunlugu ve detoksu kendi baslarina yonetmek zorunda kalmaktadir (Worley,
2021).

1.6 Literatiir Arastirmasi

Bu tez galigmasi kapsaminda detayli bir literatiir arastirmasi yapilmgtir. Is
giivenligi ve madde bagimhiligi konular1 iizerine olan akademik literatiir asagida

verilmistir.

1.6.1 Uyusturucu ve madde bagimhihgi

Tasg1 ve digerleri (2005) bir kiz meslek lisesinde madde bagimlilig
konusundaki egilimleri inceledikleri bir calisma yiirlitmiislerdir. Calismalarinin
neticelerine gore incelenen 6grencilerin, %15.7’sinin madde kullanmakta oldugunu

belirlemislerdir. Ogrencilerin madde kullanmaya baslama sebepleri arasinda en ¢ok
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arkadas cevresi etkisinin (%31.2) ve madde kullanimina 6zenti duyulmasinin ( %25)
tesiri bulunmustur. Arastirmacilar bu 6grencilerin yariya yakinin (%43.1) madde
kullanimi bilingli olduklarin1 da belirlemistir. Ayrica madde kullanimina baslamada
duygusal etkilesimin oldukca tesirli oldugunu da tespit etmislerdir. Sonuglara gore
ogrenciler madde kullanimina baslamak i¢in en ¢ok arkadaglarindan (%47.1), daha
sonra ebeveynlerinden ( %26.5) ve en son ise duygusal iliskide olduklar
arkadaslarindan (%14.7) etkilenmektedirler (Tasc1 vd. , 2005).

Derdiman (2006), calismasinda uyusturucu maddeler hakkinda genel bilgiler
vermis ve bu konudaki miicadelenin Onemini belirtmemistir. Arastirmaci
calismasinda uyusturucu ile miicadelede etkili yontemlerden birinin aktif polisiye
miicadele oldugunu belirtmistir. Ayrica bu miicadelende toplumun destegini almanin,
ne kadar 6nemli oldugunun da altim1 ¢izmistir. Fakat bu konuda en etkili olan
yonetimin Onleme faaliyetleri oldugunu belirtmislerdir. Uyusturucu ile miicadelede
bu tiir madde kullanimina baglanmasinin ve kullaniminin sebeplerinin dogru analiz
edilmesi; ¢ocuklar ve gencler lizerinde aile takibi ve bilingli destegi; etkili tedavi ve
hasta takip yontemleri gibi faaliyetlerin 6nemi arastirmaci tarafindan c¢aligmasinda

vurgulanmistir (Derdiman, 2006).

Gokler ve Kogak (2008) uyusturucu ve madde bagimliligi iizerine olan
caligmalarinda, bu bagimlilik tiirlerinin artik toplumda oldukg¢a sik rastlamaya
basladigini ifade etmislerdir. Madde kullanimina baslamanin en tehlikeli oldugu yas
araliginin 12-17 oldugunu ve bagimliligin gelismesinde ise tehlike arz eden yaslarin
ise 17-25 oldugunu belirlemislerdir. Madde kullaniminin yayginlagsmasinda 6nemli
faktorler arasinda bireyin sosyo-ekonomik durumu, ailesi, cinsiyeti, yast gibi
demografik durumu, kisiligi, arkadas g¢evresi, okul basarisi ve bagimlilik yapan
maddeler erisim kolayligi vb. gibi faktorlerin etkisini biiylik oldugunu da tespit
etmislerdir. Ayrica arastirmacilar, bagimlilik ile miicadelenin disiplinler arasi bir
calisma cabasi ile miimkiin ve verimli olabilecegini de ¢alismalarinda belirtmislerdir

(Gokler & Kogak, 2008).

Akgtil ve Kaptt (2010) ¢alismalarinda Tiirkiye’de ytiriitiilen yasakli madde
miicadele politikalar1 arastirilarak ayrica bu konuda kamu politika siirecini
irdelemisler, Tiirkiye’deki uyusturucu politikalarinin analizi yapilmistir. Calismanin
sonucunda ise 1990’11 yillarin sonuna kadar Tiirkiye nin uyusturucu problemini genel

olarak uluslararas: bir politik mesele olarak gordiigiinii, fakat 2000 yillarin basinda
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itibaren ise bu sorunun ulusal boyutta degerlendirmeye baslandiginin altim
cizmislerdir. Bu degerlendirme c¢ercevesinde Tiirkiye’nin hem ulusal hem de
uluslararasi alanda uyusturucu konusun da sistematik ve etkin bir miicadele gayreti

oldugunu belirtmislerdir (Akgiil & Kapti, 2010).

Unlii ve Evcin (2011) uyusturucu ile miicadele kapsaminda uyusturucu
ticaretinde aktif rol alan kuryelerin iizerinde incelemeler yapmuslardir.
Aragtirmacilar,  2006-2010 yillar1 arasinda gergeklestirdikleri c¢aligmalarinda,
kuryelerin demografik Ozelliklerini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore
eroin ve kokain kuryeleri egitim ve gelir seviyeleri agisindan benzerlikler
gostermektedir. Arastirmacilar bu kuryelerin gelir seviyelerinin diisiik ve orta
diizeyde oldugunu, fakat egitim diizeylerinin genel olarak lise ve iizeri oldugu tespit

etmislerdir (Unlii & Evcin, 2011).

Akgiil ve Asicioglu (2011)Avrupa Erken Uyar1 Sistemi (Early Warning
System- EWS) {izerinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda, Avrupa’da Birlige bagl iilkeler
icerisinde yasakli madde ticaretinin takip edilmesi, bu sistem sayesinde elde edilen
verilerin diger {llkelerle de paylasilmasinin 6nemi {izerinde durmuslardir. Bu
sistemin Tirkiye’de daha aktif olmasi gerektigi ve bu uygulamanin aktif
kullanilmasmin uyusturucu kullanimindaki yeni trendlerin yakindan takip
edilmesinde ayrica kolluk kuvveleri ve Onleyici birimler arasinda giiglii bir
koordinasyonun olusturulmasinin faydali olacagini belirtmislerdir (Akgil &

Asicioglu, 2011).

Ozmen ve Kubang (2013) bir lise dengi egitim kurumunda &grencilerinin
uyusturucu kullanimi1  hakkinda gercgeklestirdigi calismasinda, yonetici ve
Ogretmenlerin konu hakkinda fikir, goriis ve Onerileri arastirilmistir. Arastirmanin
sonucunda yasakli maddelere baglama sebeplerinin daha ¢ok ailesel nedenlere bagl
kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Ogrencileri arasinda esrar, eroin ve ecstacy
kullaniminin yaygin oldugunu ve bu maddelere genelde okul i¢inden, okul disinda
ara sokak saticilarindan ve internet kafelerden elde ettikleri belirlenmislerdir.
Uyusturucu kullanimi konusunda aragtirmaya gore erkek dgrencilerle kiz 6grenciler
karsilastirildiginda anlam ifade edecek bir fark olustugu, erkeklerin kizlara gore
madde kullanma oraninin fazla oldugunu belirlemislerdir. Uyusturucu ile miicadele
de ¢6ziim yollar1 arasinda aile, egitim ve devlet politikalarinin olduk¢a Onemli

oldugunun altim ¢izmislerdir (Ozmen & Kubang, 2013).
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Kurupinar ve Erdamar (2014) ise ortadgretim kurumlarindaki 6grencilerinin
madde bagimliliklar1 ve bu bagimlhiligin yayginlik diizeyini iizerine bir aragtirma
yiirlitmiislerdir. Bu 6grencilerden % 27.40’nmin aktif olarak sigara kullandigini , %
24.40’mim belli sikliklarla alkol tiikketmeye devam ettigini belirlemistir. Ayrica
arastirmacilar 6zellikle okullarda madde bagimlilig1 ile miicadelenin sadece okullara
yiikklenmemesi gerektigini belirtmislerdir. Bu konuda 6grencinin ailesine ¢ok dnemli
roller dustiirdiigiinii ifade etmislerdir. Ebeveynler cocuklarini bu siiregte iyi
gozlemlemeli ve herhangi bir sorun oldugunu diisiindiikleri durumlarda uzmanlar ile
ortaklaga miicadele ederek bu siirecleri yonetmeleri gerektigini tavsiye etmislerdir

(Kurupinar & Erdamar, 2014).

Yaman’in (2014) Tiirkiye’de 15-25 yas grubu uyusturucu yasakli madde
bagimlis1 gencler ve onlarin aileleri ile olan iligkilere yonelik durmalarinin inceldigi
calismasinda, genclerin aileleri ile yasadiklar1 kisisel sorunlar ve iletisim dair
sorunlarin, madde kullanim aligkanligini tetikledigini ve kullaniminin artigina sebep
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica evden kacma ve suca yodnelme gibi
davraniglarin yine genlerin aileleri ile olan iletisim kopuklugu probleminden
kaynaklandig1 belirlemistir. Arastirmaci, son olarak genlerin aileleri ile glivenli ve
sahici bir iletisim kanalina sahip olmasinin zararli madde kullanimindan onu uzak

tutmada olduk¢a 6nemli bir faktor oldugunu belirlemistir (Yaman, 2014).

Asan ve digerlerinin (2015), yasakli madde ve alkol kullanimina baglh
bozukluk olusan hastalarin lizerinde sosyo-demografik degerlendirmelerin yaninda
Klinik bulgularinda degerlendirdigi c¢alismasinda Diinya’ya ve Tiirkiye’ye
bakildiginda en ¢ok kullanilan ve talep edilen yasakli maddenin ise esrar olarak tespit
edilmistir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda madde bagimlilarinin, bagimlis1 olduklar
maddeyi temin etmek i¢in ailelerin aylik gelirlerinin dahi fazla para harcadiklarini
belirlemiglerdir. arastirmacilar ¢alismalarinda, ekonomik gelir seviyesindeki
farklihgin bagimhilik 6zelliklerinin degistigini tespit etmislerdir. Ornegin alkol
bagimlis1 bireylerin madde bagimlilarina gore daha yiiksek gelir diizeyinde
oldugunu, buna karsin madde bagimlis1 bireylerin daha korunmus bir sosyokiiltiirel

yapidan geldikleri ortaya konulmustur (Asan vd. , 2015).

Coban (2016) yasakli madde bagmlhiligr ile miicadelede rehberlik
uygulamalarinin ve manevi danismanligin 6nemi ve yerini irdeledigi bir ¢alisma

yapmustir. Arastirmact bu ¢aligmasinda uyusturucu madde bagimliliginin artan bir
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toplumsal sorun oldugunu belirtmistir. son donemlerde ortaya c¢ikan sentetik
uyusturucularin da bu soruna katkist da bulundugu ayrica belirtmistir. Madde
bagimlilig: ile miicadelede gerek resmi kurumlarin gerekse sivil toplum 6rgiitlerinin
ortak ve koordineli ¢alismasi gerektigini ifade eden arastirmaci, uyusturucu madde
ile miicadelede etkin stratejileri gelistirmenin toplum i¢in elzem oldugunu
belirtmistir. Bu noktada yazar, dini sdylem ve telkinlerin, din egitiminin ve manevi
danismanlik modellerinin gelistirilmesinin faydali olacagini ifade etmistir. Ozellikle
AMATEM gibi kurumlarda tedavisi siiren bagimli bireylerin din gorevlilerine
yonlendirilmesinin ya da tam tersi bir siirecin isletilmesinin uyusturucu ile

miicadelede etkili olacagini savunmustur (Coban, 2016).

Yiiksel (2017) ise uyusturucu ve madde bagimliligi ile miicadelenin temel
kavramlaria yonelik yapilan literatlir calismasi gergeklestirmistir. Yazar caligsmasi
sonucunda bagimlilikla alakali giincel olan, benimsenmis gecerli goriis ve tanimlari
siralamayr amacglamistir. Calismasinin sonucunda farkli disiplinlerin, konuya farkl
kaygilarla bakmasindan dolay1 uyusturucu maddeler ile miicadelenin adlandirilmasi
ile ilgili heniliz fikir birligine varilamadigini belirtmistir. Ek olarak uyusturucu
maddeler ile miicadele konusunda disiplinler arasi bir uzlasmaya ihtiyag

duyuldugunu belirtmistir (Yiiksel, 2017).

Giirsu (2018) madde bagimlilig1 ile miicadelede din ve Ogretilerinin tesiri
izerine gerceklestirdigi calismasinda, (dini ve manevi degerleri ile 6n plana ¢ikan)
bir sivil toplum kurulusu (dernek) lizerinden madde bagimlisi genglere ile iletisime
gecmis ve miicadele siirecini incelemistir. Bu incelemede madde bagimlisi olan
genclerin maddeye baslama siirecinde hangi faktorlerin etkili oldugunu arastirtmistir.
Baglama stirecinde bireysel, ailevi ve cevresel faktorleri ¢ok etkili oldugunu tespit
etmistir. Gengler lizerinde ayrica bagimlilik siirecinde gordiikleri tibbi veya
psikolojik tedavi yontemlerinin beklenenin aksine etkili olmadigini belirlenmistir.
Fakat yasakli madde bagimliligindan kurtulmanin bir yolununsa inan¢ ve maneviyat
odakli yaklagsmanin yiiksek oranda basar1 elde edildigi belirlenmistir. Ayrica
miicadelede esas olanin onleyici ve de koruyucu tedbirlerin oldugunu belirterek,
bagimlilik ile miicadelede AMATEM gibi tedavi odakli alternatif kurumlara ihtiyag
oldugunun altin1 ¢izmistir (Giirsu, 2018).

Bahar (2018), uyusturucu madde kullanimmin nedenleri ve bagimlilik

olusumunun iletisim ile olan bag: ile ilgili gerceklestirdigi ¢alismasinda, konu
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hakkinda yirmi dort ayri1 olguyu analiz etmis ve sekiz ana baglik altinda analizi
Ozetlemistir. Bu sonuglar igerisinde en ¢ok On plana ¢ikanlar, ailesel nedenlerdir.
Uyusturucu madde kullaniminin ve bagimlilik olusumunun sebepleri arasinda en 6ne
cikan faktoriin alevi sebepler oldugunu belirlemistir. Bu konuda diger etkisi olan
faktorler ise aile bireylerinden birini rol model alma, bireyin arkadas gevresi ve
ortami, sosyal ¢okiintli, maddenin eglence amaci olarak goriilmesi, yasakli maddeye
olan heves, hastalik mazeret gostermek ayrica internet ve sosyal iletisim araglar

tizerinden kolayca erisim saglanmaktadir (Bahar, 2018).

Dalar (2018), yasakli madde ile miicadelenin devlet kurumlari ve bagimsiz
sivil topluluklarin  koordineli ve is birligine etki eden nedenler {izerine
gerceklestirdigi calismasinda, yasakli madde kullaniom ve buna bagh gelisen
bagimliligin toplumu tehlikeye atan, yasakli madde ile miicadele eden ¢6ziimii zor ve
olduk¢a karmasik bir sorun olduguna deginmistir. Yazar Eskisehir ilinde goriismeler
yaparak ayrica yapilandirilmamig goézlem metodu ile gergeklestirdigi ¢alismasinda,
yasakli madde ile miicadelede kurumlar arasi bir ag organizasyonu oldugunu
belirlemistir, fakat olusturulan bu agda goérevler, yetkiler ve sorumluluklarin agik ve
net olarak taniminin yapilmamasi, buna bagli sebeplerle ortaya ¢ikan uyumsuzluklar
ve calisanlardaki motivasyon disiikligli, devlet kurumlar ile sivil toplum
kuruluslar1 arasinda is birligi yapilmas: gerektiren hususlarda giivensizlik olugmasi,
maddi ve beseri kaynak yoniinden organizasyonel sikintilarin varligi, biirokratik
yoneticilerin yetki ve sorumluluk alaninin dar olmasi, karar alma siirecinde cesitli
sikintilarin oldugunu belirlemistir. Bu sikintilarin sonucunda ise yasakli madde ile

miicadelenin yavagladigini ifade etmistir (Dalar, 2018).

1.6.2 Is gorenler ve madde bagimhihg

Oh vd. (2023) Amerika Birlesik Devletleri'nde isyerinde uyusturucu testi
tizerine gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, fakli etnik kokenlerdeki isciler arasinda
igyerinde uyusturucu testine maruz kalma oranlarmi arastirmistir. Ek olarak
igverenlerin pozitif test sonuclarma kars1 olan tepkilerini, bu tepkiler arasindaki
potansiyel farkliliklar1 da incelemistir. 2002 yilinda itibaren siyah iscilere, hispanik
veya beyaz iscilere gore isyerinde uyusturucu testi yapilma orami %15-20 daha
yiiksek oldugu belirlemislerdir. Ayrica test sonucu pozitif olan siyah ve hispanik

is¢ilerin kovulma olasiliginin beyaz iscilere gore daha yiiksek oldugunu
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belirlemislerdir. Ek olarak siyah iscilerin, beyaz ve hispanik isgilere kiyasla
tedavi/danismanlik hizmetlerine sevk edilme olasiliginin da daha yiiksek oldugunu

belirlemislerdir (Oh vd. , 2023).

Nisar vd. (2021) Pakistan’daki (Mardan) profesyonel siiriiciiler arasinda esrar
kullanim oranlarin1 belirlemek icin bir ¢alisma yiirlitmiislerdir. Ayrica galismada,
yasaklt madde olarak esrar kullaniminda yas aralifini ve esrar kullaniminin
sirliciilerin calisma siireci iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Sonuglara gore
Pakistan’daki siiriiciiler arasinda esrar kullanim yayginligr oranmi oldukca yiiksek
bulunmustur. Uyusturucu yasakli madde kullanan siiriiciilerin %70'inde hafiza ve
konsantrasyon sorunlar1 bulunmaktadir. Bu bireylerin %85'1 esrart ilk kez 15-20
yaslar1 arasinda kullanmistir. Ayrica bekar bireyler (%71) evlilere gore daha fazla

uyusturucu kullanmaktadir (Nisar, Ullah & Shams-ur-rehman).

Asi Karakas ve Ersogiitcii (2016), hastanelerde hemsirelik meslegi ve madde
bagimliliginin psikososyal yonli konusu Tlzerine gegeklestirdikleri kapsamli
calismalarinda hemsirelerin, madde kullanim bozuklugunun tespit ve tedavisindeki
roline ve bu konudaki hemsirelik yaklasimlarina deginmislerdir. Yazarlar bu
calismalarinda hemsirelik mesleginin, bagimlilik yoniinden risk olusturan guruplari
secilerek belirlenmesi, yasaklt madde kullanimina bagl bozukluklar1 olan kisilerin
bir biitiin halde degerlendirilmesi, madde kullanan bireylerin bakiminda siirekliligin
saglanarak konusunda ilgili tibbi alanin tedavi ekibi i¢inde olduk¢a 6nemli bir yere

sahip oldugunu belirtmislerdir (Asi Karakas & Ersogiitcii, 2016).

Edvardsen, vd. (2015) Norveg'teki segilmis bazi is alanlarinda g¢alisanlarin
alkol ve uyusturucu kullanimini {izerine bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calismalarinin
sonucunda alkol veya uyusturucu kullanimi ve buna bagli aksamdan kalma olma
durumunun, is yeri giivenligini ve {iretkenligi azaltabilecegine ve ayrica hastalik
devamsizligina neden olabilecegine deginmislerdir. Ayrica verimliligin ve
devamsizligin azalmasina neden olan yasa disi uyusturucu kullanimi ve asir1 igki
kullanim1  kadinlara gore erkekler arasinda yayigindir. Calisan gruplan
degerlendirildiginde ise restoran ve bar ¢alisanlar1 arasinda daha yaygin oldugu
gorilmistiir. Psikoaktif ilag kullannmina ise en c¢ok saglik, ulasim ve depolama
calisanlari arasinda yaygin oldugu arastirma sonucunda belirlenmistir (Edvardsen vd.

, 2015).
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Edvardsen vd. (2014) Norveg'teki saglik calisanlar1 arasinda alkol ve
uyusturucu kullanimina iligkin farkli bir arastirma yiirtitmiislerdir. Yazar uyusturucu
ve/veya alkoliin etkisi altinda olarak ¢alismanin, is giivenligini ve isin performansini
onemli diizeyde etkileyebilecegini ifade etmistir. Calismasinin sonucunda ise, saglik
calisanlarinin nadiren de olsa yasa dis1 uyusturucu kullandigini, ¢ok azinin yiiksek
diizeyde alkol kullandigin1 ve Tibbi uyusturucu madde kullandigini tespit etmistir.
Yazarlar, is hayatinda tibbi uyusturucular veya alkol kullannmina bagli olarak
devamsizlik veya aksamdan kalma durumunun, akut zehirlenme veya yasadisi
uyusturucu kullanimindan daha biiylik bir sorun gibi goriindiigiinii 6nemle

belirtmistir (Edvardsen vd. , 2014).

Corral vd. (2012) Avrupa’daki is yerlerinde alkol ve uyusturucu kullanim
aliskanliklarin1 incelemislerdir. Yazarlar, Avrupa yer alan iilkelerde alkol ve
uyusturucu kullanimi durumu kendi arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigini ifade
etmistir. Bazi Avrupa ilkelerde is giinii boyunca alkol kullanimi ¢ok yaygin oldugu
ifade edilmistir. Calisma giiniinde alkol tiiketen is¢ilerin oraninin Avusturya'da %11,
Danimarka'da %14, Polonya'da %38,2 oldugu bildirilmistir. Ek olarak Hollanda’da
alkol kullanan isgilerin %4'i bazen ise gitmeden Once veya iste i¢ki igmektedirler

(Corral, Duran & Isusi, 2012).

Larson vd. (2007) calisanlarin madde kullanimi ve bu konudaki isyeri
politikalar1 ve programlar1 {izerine bir g¢alisma yliriitmiislerdir. Arastirmacilar
yaptiklar1 arastirmalarinda, birbirinden farkli endiistri ve mesleki kategorilerdeki
islerde ve farkli buiytikliikteki is yerlerinde tam zamanli ¢alisanlar arasinda madde
kullantminin yayginligini incelemistir. Caligmanin sonucuna goére madde kullanimu,
madde bagimliligi ve kotiiye kullanim ile ilgili davraniglarin yayginligi, arastirtlan
mesleki ve endiistriler is alanlar1 arasinda degisiklik gostermistir. Yasa dist
uyusturucu kullanim oranlarinin en yiiksek oldugu is alanlar1 yemek hazirlama,
yemek hizmetleri, insaat, maden ¢ikarma (gaz, petrol vb.), sanat is dallari ile yap1 ve
sanat endiistrilerindedir. Bu islerde ¢alisanlar arasinda erkek ve/veya geng bireylerde

daha fazla madde kullanimina rastlanmigtir (Larson vd. , 2007).

Frone (2006) isyerinde alkol kullanimi ve olumsuz etkilerinin {izerine
yiriittiigii ¢alismasinda, ise geldikten sonraki 2 saat iginde alkol kullanimi, is glinii
icinde alkol kullanimi, alkollii ¢alisma ve aksamdan kalma olarak calisma ilgili

analizlerde bulunmustur. Arastirmaci c¢alismasinda, igyerinde alkol kullaniminin
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cinsiyete, 1rka, yasa, medeni duruma, meslege ve vardiyaya gore farklilik
gosterdigini belirtmistir. Calismanin sonuglarina gore isyerinde alkol kullanimi,
kullanim nedenlerine ve g¢alisanin verimliligi tizerindeki etkilerine odaklanilmasini
gerektirecek kadar yaygin bir yapidadir. Bu konuda is yerlerinde gerekli politikalarin
gelistirilmesi ve uygulanmasina ragmen, is gilinii boyunca alkol tiikketme, alkoliin
etkisi altinda c¢alisma ve aksamdan kalma olarak calisma oranlarinin yiiksek

oldugunu bildirmistir (Frone, 2006).

Ashe ve Nealy 2005 yilinda is yerinde madde kullanimi {izerine yiiriittiikleri
genis kapsamli aragtirmalarinda yasakli uyusturucu kullanimi yapan calisan sayisinin
azaltilmasi ayrica kazalara sebebiyet verilmemesi i¢in istihdam dncesi ¢alisanlara test
yapilabilecegini belirtmisledir. Ayrica is yerinde meydana gelen bir is kazas1 sonrasi
calisandan uyusturucu testi istenebilecegini belirtmislerdir. Bu arastirmada, saha
calismalar1 sonucunda elde edilen verilere gore; calisanlarin %84,2'sinin isyerinde
madde bagimlilig1 politikas1 olmas1 gerektigine inanmaktadir. Calisanlarin yaklagik
%89,5'1 ise uyusturucu testi yapilmasi gerektigine inanmaktadir. Ek olarak
arastirmacilar, bir isletmenin giivenli ve liretken bir calisma ortami sunabilmesi i¢in
kurulusun bir madde bagimlilig1r politikas1 ve ¢alisanlar icin testler uygulamasi

gerektiginin de altini ¢izmislerdir (Ashe & Nealy, 2005).

Zhang ve Snizek’in (2003) alkol ve diger uyusturucularin kullaniminin
calisanlara etkisi lizerine yiiriittiikleri ¢caligmalarinda, isin boyutu ile iscilerin mevcut
ve Onceki alkol/ uyusturucu kullanimlart arasindaki bagi incelemislerdir. Sonuglara
gore, siirekli istthdam veya 1 giivenliginin alkol ve uyusturucu kullanimi iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. faaliyet hizi, is bagimsizlig1 ve basar1 duygularini igerecek
becerilerin kullanilmasi konular1 alkol ve uyusturucu kullanimi iizerinde ¢ok az
etkiye sahiptir veya hi¢ etkisi yoktur. Bununla birlikte, daha fazla is 6zerkligine sahip
mesleklerde ¢alisanlar bireylerde kokain kullanma olasiligi, daha az 6zerklige sahip
islerde c¢alisanlara gore yaklasik 4 kat daha fazla oldugu c¢alisma sonucunda
belirlenmistir. Son olarak arastirmacilar, mesleki kosullarin ¢alisanlar iizerinde alkol
ve uyusturucu kullanimi1 yonelmede fark edilebilir bir etkiye sahip oldugunu tespit

etmistir (Zhang & Snizek, 2003).

Kose Baloglu (2001). Denizli ilinde hizmet vermekte olan farkli kamu
hastanelerinde galisan hemsirelerin, sigara, alkol, madde kullanimina dair bir ¢aligma

yiirlitmiistiir. Calismasinin sonucunda arastirmaci, Sonug olarak, hemsirelerde en ¢cok
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aktif olarak sigara kullanimi (% 51), daha sonra ise aktif olarak alkol (% 24) ve
madde kullandiklarin1 (% 2.8 en sik sakinlestirici / uyku ilaglar1) tespit etmistir
(Kose Baloglu, 2001).

McFarlin ve Fals-Stewart (2002) ABD'de bulunan ii¢ biiyiik dlgekli sirket ve
de biinyesindeki calisanlar iizerinde alkol kullanimina bagli isyerinde devamsizlik
arasindaki giinliik iliskiyi kapsamli olarak arastirmislardir. Gozlem ve Calismalarin
sonucunda alkol kullanimina bagli ise devamsizlik arasinda anlamli bir iliski
bulmuglardir. Calismanin sonuglarina gore sirket calisanlarmin alkol tiikettikten
sonraki giin isten ayrilma olasiliginin normal bir ¢caligsma giinene gore yaklasik iki kat

daha da fazla oldugunu belirlemistelerdir (McFarlin & Fals-Stewart, 2002).
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2. METARYAL VE METOT

Materyal ve metot boliimde, arastirmanin konusu, igerigi, amaci, hedefleri,
onemi ve sinirliliklart agiklanmistir ve arastirma silirecine dair metodolojik bilgiler

detayl bir sekilde verilmistir.

2.1 Arastirmanin Konusu

Bu tez calismasi, is yerinde madde kullanimi ve bunun is siireglerine,
calisanlarin davraniglarina ve sosyal baglarima olan etkilerini incelemeye
odaklanmaktadir. Arastirmada, madde kullaniminin bireysel, toplumsal ve kurumsal
diizeyde yarattig1 sonuclar degerlendirilerek incelemis ve ¢oziime dair gesitli Oneriler

gelistirmistir.

2.2 Arastirmanin Icerigi

Bu tez calismasi, is yerinde madde kullaniminin dogrudan etkilerini (is
yavaslatma, devamsizlik, is kazalar1 vb.) ve dolayli etkilerini (davranigsal sorunlar,
aile ici iliskilerde zayiflama vb.) Olgmeye yonelik nicel bir analiz siirecini
icermektedir. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerden yiliz ylize anket
yontemiyle toplanan veriler, SPSS yazilimi kullanilarak istatistiksel olarak analiz

edilmistir ve calismanin bulgulari ise kapsamli bir sekilde sunulmustur.

2.3 Arastirmanin Amaci ve Hedefi

Bu tez calismasinin temel amaci, is yerinde madde kullaniminin bireysel ve
sosyal diizeydeki etkilerini belirlemek ve bu etkileri azaltmaya yonelik ¢oziim
Onerileri sunmaktir. Ayrica, ¢calisma bu sorunlarin is siireglerine nasil yansidigina

dair kapsamli bir degerlendirme yapmay1 da hedeflemektedir.

Daha agik bir ifade ile bu tez galismasi, hem is yerinde madde kullaniminin

sonugclarini anlamaya yonelik istatistiksel temelli bir analiz sunmay1 hem de bu elde
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ettigi bulgular kullanarak is yeri politikalarinin gelistirilmesine katki saglamay1 ve

toplumsal farkindalik olusturmay1 hedeflemektedir.

2.4 Arastirmanin Onemi

Bu doktora tez calismasi, is yerinde madde kullaniminin olumsuz etkilerini
detayli ele alan c¢aligmalardan biri olmasi agisindan Onemlidir. Arastirmanin
bulgulari, hem is saglig1 ve giivenligi politikalarmin gelistirilmesine katki saglayacak
hem de bagimlilikla miicadelede etkili stratejiler olusturulmasi i¢in bir temel
olusturacaktir. Ayrica bu c¢alisma, calisanlarin bireysel refahin1 artirmaya yonelik
onlemler gelistirilmesi agisindan da yol gosterici olma potansiyeline sahip énemli bir

calismadir.

2.5 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu tez ¢aligmasi, maliyet ve zaman kisitlamalar1 g6z 6niinde bulundurularak
Kayseri il merkeziyle sinirlandirilmis ve bu bdlgede ¢alisan ya da ¢alisma deneyimi
olan bireylerden elde edilen verilerle yiiriitiilmiistiir. Daha genis bir cografyada veri
toplamak, kaynaklarin daha fazla kullanilmasini ve arastirmanin daha uzun siirede
tamamlanmasini gerektirecegi i¢in, ¢calisma kapsami bilingli bir sekilde daraltilmistir.
Bu smirlama, ayn1 zamanda lojistik siirecleri kolaylastirarak verilerin daha saglikli
bir sekilde toplanmasini ve analizlerin daha derinlemesine yapilmasint miimkiin

kilmustir.

2.6 Arastirma Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini, Tirkiye’nin Kayseri sehrinin il merkezinde yasayan ve
cesitli is alanlarinda galisan ya da is tecriibesine sahip 18 yas ve {izeri bireylerden
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2023 yili igin
aciklanan verilere gore Kayseri'nin toplam niifusu 1.445.683’tiir (TUIK, 2023a).
Arastirmada, %95 giiven araligi ve %S5 hata payr esas alinmistir. Bu popiilasyon
blyiikliigline gére minimum 384 katilimcinin, arastirmanin gegerliligi icin yeterli
oldugu kabul edilmistir (Cohen, Manion & Morrison, 2002) . Boylece, segilen
orneklem biyiikliigii, istatistiksel analizlerde giivenilir sonuglar elde edilmesini

saglayacak sekilde belirlenmistir. Ancak calismanin daha gili¢lii bir veri seti
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sunabilmesi i¢in toplam 440 katilimciyla tamamlanmistir. Bu durum, elde edilen

sonuglarin giivenilirligini ve temsil gliclinii artirmistir.

2.7 Arastirma Tasarim

Bu ¢alismada, nicel arastirma yontemler kapsaminda giren yontemlerden biri
olan yiiz yiize anket yontemi kullanilmigtir. Hamilton ve Holler’e gore (2023) yiiz
yiize anket yontemi, goriismeci ile yanitlayan arasindaki dogrudan etkilesim
sayesinde, sOzel ve s6zel olmayan sosyal ipuglarinin yakalanmasina olanak taniyan
geleneksel bir veri toplama yaklagimidir. Bu yontem, dogal sosyal etkilesimlerin ve
bunlar1 destekleyen biligsel siireclerin gozlemlenmesine imkan taniyan zengin bir
baglam sunar. Sosyal etkilesimlerin niiansli ve baglamsal bir anlayisin1 saglamasi,
onu sosyal bilimlerde vazgecilmez bir ara¢ haline getirirken, yiiksek maliyet ve
uygulama zorluklarina ragmen 6nemli bir yontem olarak varligmni siirdiirmektedir

(Hamilton & Holler, 2023).

Arastirma, Kayseri’de farkli demografik 6zelliklere sahip cesitli is alanlarinda
calisan ya da is tecriibesine sahip bireyler ilizerinde gergeklestirilmistir. Anket
tasarimi, is yerinde madde kullaniminin dogrudan ve dolayli etkilerini 6lgmeyi
hedeflemistir. Veriler, SPSS Windows 14.01 (License No: 9869264) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Boylelikle, elde edilen bulgularin istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyleri degerlendirilmistir.

2.8 Anket Tasarim ve Uygulama Siireci

Anket formu ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci (D1-D6 arasi) ve {igiincii
boliimlerde (5’11 Likert) Polat ve Kok’iin (2019) gelistirdigi 6lgek kullanilmistir
(Polat & K&k, 2019). ikinci boliim (D7 ve D8) ise bu tez ¢alismasi icin 6zel olarak
tasarlanmis olup, madde kullanimi ve is giivenligiyle ilgili sorular ve segeneklere yer

verilmistir (Bkz EK-1).

[k béliimde, katilimcilarm demografik bilgileri analiz edilmistir. Bu béliimde
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve mesleki bilgileri gibi demografik
ozellikleri toplanmis, bu sayede katilimer profillerinin genel hatlariyla tanimlanmasi
saglanmustir. Ikinci béliimde, madde kullanimmin calisma ortamina etkileri dolayli

olarak incelenmistir. Katilimcilara ¢evrelerinde madde kullanan bireylerin is hayatina
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olan etkilerini degerlendirmeye yonelik sorular sorulmug ve verilen yanitlarin ilgili
soruyla ne derece baglantili oldugunu belirtmeleri istenmistir. Dolayli gézlemlerden
elde edilen bu veriler, katilimcilarin ¢calisma ortamlarinda madde kullanimina iliskin

algilarin1 anlamay1 amacglamaktadir.

Son boliimde ise katilimcilarin madde bagimliligi konusundaki yargilar1 ve
tutumlart incelenmistir. Bu arastirmada, katilimcilarin belirli ifadelere yonelik
tutumlarim1 degerlendirmek amaciyla bes dereceli Likert ol¢egi uygulanmustir.
Katilimcilardan, gorislerini “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum”
arasindaki bir aralikta derecelendirmeleri istenmistir. Olgek, (1) “Kesinlikle
Katiliyorum”, (2) “Katiliyorum”, (3) “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, (4)
“Katumiyorum” ve (5) “Kesinlikle Katilmiyorum” se¢eneklerini kapsamaktadir. Bu
boliim, bireylerin madde bagimliligina iliskin farkindaliklarini ve tutumlarini 6lgmek
icin kritik veriler saglamaktadir. Olgekte, Polat ve Kok (2019) tarafindan gelistirilen
ve gegerlilik ile glivenilirlik ¢alismalar1 yapilmig bir arag temel alinmistir (Polat &
Kok, 2019).

2.9 Veri Toplama ve Analiz Siireci

Bu tez c¢alismasinin veri toplama siireci, katilimcilarla yiiz yilize
gerceklestirilen anket uygulamalariyla yiriitiilmistiir. Bu yontem, veri dogrulugunu
artirmanin yani sira, katilimeilarla dogrudan iletisim kurulmasina ve konuya iligkin
sorularin  aninda  yanitlanmasima olanak tanimig, bdylece gliven ortami
olusturulmustur. Toplanan veriler, istatistiksel analizlerin gerceklestirilmesi igin

“SPSS” (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimina aktarilmistir.

Analiz siirecinde, verilerin temel 6zelliklerini ortaya koymak icin tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. bu kapsamda frekans ve yilizde dagilimlart ile capraz
tablolar hazirlanmistir. iki grup arasindaki farklarin karsilastirilmasinda “t-Testi”
uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelemek i¢in ise “Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA)” yontemi tercih edilmistir. Anlamli farkliliklarin tespit
edildigi durumlarda, gruplar arasindaki farklar1 detaylandirmak amaciyla “post-hoc
testleri ” gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler tablo ve grafiklerde sunulmustur. Bu
tablolarda her bir gruba iliskin 6rneklem sayisi (n), ortalama (Mean) ve standart

sapma (Std. Deviation) degerleri verilmistir.
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Bu calismada, bulgular boliimii alti ana baslik altinda diizenlenmistir. Ilk
baslik olan “Demografik Ozellikler” boliimiinde, katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim
durumu gibi temel 6zellikleri incelenmistir. Bu analiz, ¢calismanin diger boliimleri
i¢in bir temel olusturmustur. Ikinci baslik olan “Uyusturucu ve Uyarict Maddelerin
Is Yeri Faaliyetlerine Etkisi” boliimiinde, calisanlarin madde kullamminin is yeri
performansina olan etkileri ele alinmistir. Bu baslik altinda, madde kullanimina bagh
olarak ortaya cikan davranis bozukluklar1 da degerlendirilmistir. Uciincii baslik olan
“5°'li Likert Testi Sonug¢lari”, Katilimcilarin gesitli konulara iliskin goriis ve

tutumlarini 6lgmek icin kullanilan verilerin analizini kapsamaktadir.

Dordiincti baslik olan “Aile ve Toplum Temelli Duyarlilik Boyutlarinin
Demografik Degiskenlere Gore Istatistiksel Analizi” boliimiinde yas, Cinsiyet, egitim
seviyesi, gelir diizeyi, meslek grubu ve bilgi kaynaklar1 gibi demografik
degiskenlerin duyarlilik boyutlari lizerindeki etkileri incelenmistir. Besinci ve altinci
boliimlerde ise, “Madde Kullanimi ile Is Yeri ve Aile-Toplum Duyarliligi Arasindaki
Iliski” ve  “Madde kullanan c¢alisanlarda ortaya cikan davrams bozukluklar:”
basliklar1 altinda, madde kullaniminin is yavaslatma, devamsizlik ve is kazalar1 gibi
is yeri sorunlarina etkisi ile depresyon, kaygi, uyku sorunlari ve hiperaktivite gibi

bireysel davranig bozukluklar1 degerlendirilmistir.

2.10 Etik Kurul ve Bilimsel Siirec

Anket calismasi, ilgili etik kurallar cergevesinde gergeklestirilmistir. Anket
uygulamasi i¢in gerekli olan Etik Kurul Onayi, arastirmanin bilimsel gegerliligini ve
yasal uygunlugunu belgelemek adina alinmistir. Etik kurul siireci, liniversitenin ilgili
birimi olan T.C. Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Bu kurul 28.05.2024 tarihli karari ile “Is Saghg ve Giivenliginde
Uyusturucu Madde Bagimliligi Analizi” adli bu doktora tez ¢aligmasinin etik olarak
uygun olduguna inceleyerek ve onaylanmigtir. Etik Kurul siireci ile anket
katilimcilarinin  haklarinin korunmasini ve arastirmanin etik standartlara uygun

olarak yiiriitilmesini saglanmaistir.
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3. BULGULAR

3.1 Demografik Ozellikler

Bu boliimde ankete katilanlarin demografik 6zellikleri incelenmistir. Cizelge
3. 1’de yas, meslek, cinsiyet ve egitim seviyelerine gore anket katilimcilarinin
demografik oOzelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Katilimcilarin gesitli yas
gruplart ve meslekler arasindaki dagilimmi vurgulayan veriler, bu demografik

bilgilerin ayrintil1 bir istatistiksel analizini icermektedir.

Cizelge 3.1’deki veriler, tez icin 440 kisi ile gergeklestirilen anket
ornekleminin demografik ve sosyo-ekonomik o&zelliklerini sunmaktadir. Ankete
katilanlarin demografik 6zellikleri incelendiginde, yas dagiliminda en yiliksek oranin
%39.1 ile 18-24 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Bu grubu sirasiyla %23.6 ile
35-44 yas grubu ve %17.3 ile 25-34 yas grubu takip etmektedir. Bu oranlar, anketin
ozellikle gen¢ ve orta yas gruplarina mensup bireyler arasinda daha fazla ilgi
gordiigiinii gostermektedir. Cinsiyet dagiliminda, katilimcilarin %67.3’tint erkekler,
%32.7’sini ise kadinlardan olusturmaktadir. Bu sonuglar, geng ve orta yas
gruplarindaki bireyler ile erkek katilimcilarin ankete katilim oranlarimin diger

gruplara kiyasla oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.1: Ankete katilanlarin demografik ozellikleri

.. Tanimlayici o Tanimlayici
Degiskenler istatistik}ller Degiskenler istatistik}ller
f % f %
Yas Meslek
18-24 172 39.1 Ogrenci 112 25.5
25-34 76 17.3 Ev Hanimi 36 8.2
35-44 104 23.6 Memur 68 155
45-54 68 155 Isci 80 18.2
55-64 12 2.7 Esnaf 40 9.1
65+ 8 1.8 Emekli 44 10
Cinsiyet Kariyer Meslek 20 4.5
Kadim 144 32.7 Issiz 8 1.8
Erkek 296 67.3 Is Adam 8 1.8
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Cizelge 3.1: (Devami) Ankete katilanlarin demografik ozellikleri

. Tanmimlayici o Tanimlayict
Degiskenler istatistik}ller Degiskenler istatistik)ller
f % f %

Egitim Diger 24 55
Ilkokul 64 14.5 Gelir
Ortaokul 20 45 0 TL-10.000 TL 120 27.3
Lise 136 30.9 10 001 -20.000 TL 80 18.2
Universite 184 41.8 20.001- 30.000 TL 52 11.8
Yiiksek 36 8.2 30.001-40.000 TL 64 14.5
Lisans/doktora
Bilgi Edinme kanallar: 40.001 TL tizeri 124 28.2
Televizyon 168 38.2
Sosyal medyadan 228 51.8
Gazete ve dergiler 12 2.7
Haber siteleri ve 28 6.4
forumlar
Toplam 440 100 440 100

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yilizde oranim temsil etmektedir.

Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %41.9’unun iiniversite mezunu
oldugu, %30.9’unun ise lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin orta ve yliksekdgrenim seviyesine sahip bireylerden
olustugunu gostermektedir. Meslek gruplari kategorisinde ise %25.5’n1 6grencilerin
olusturmaktadir. Bunu %18.2 ile isciler ve %15.5 ile memurlar izlemektedir. Bu
bulgu, anketin Ozellikle egitim hayatina devam eden bireyler ve calisan kesim
tarafindan daha yogun sekilde cevaplandigini ortaya koymaktadir. Katilimeilarin
uyusturucu madde ile ilgili bilgi edinme kanallar1 incelendiginde ise %351.8 oraniyla
sosyal medya, katilimcilarin en sik kullandigi bilgi edinme kaynagi olarak oOne
cikmaktadir. Sosyal medyayr %38.2 ile televizyon takip etmektedir. Bu bulgular,
dijital platformlarin ve geleneksel medya araglarinin, katilimcilar agisindan bilgiye

erisim siireclerinde 6nemli bir yer tuttugunu géstermektedir.

3.2 Uyusturucu ve Uyaric1 Maddelerin is Yeri Faaliyetlerine EtKisi

3.2.1 Cahsanlarin kullandiklar1 maddelerin is yeri faaliyetlerine etkisi

Bu bolimde Cizelge 3.2'de yer alan veriler incelemistir. Bu kapsamda, is
yerinde madde kullaniminin is siiregleri lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde
ortaya koymustur ve ¢alisanlarin uyusturucu madde kullaniminin is yeri faaliyetleri

tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde incelenmistir.
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Cizelge 3.2: Cahsanlarin kullandiklar1 uyusturucu maddelerin is yeri
faaliyetlerine etkisi

Degiskenler Tammlayici istatistikler

Alakahdir Alakalh degildir

f % f %
Is Yavaslatma 216 49.1 224 50.9
Is Aksatama 240 54.5 200 45.5

Is Yapmama 176 40 264 60
Ise Geg Gelme 172 39.1 268 60.9
Ise Izinsiz Gelmeme 116 26.4 324 73.6
Devamsizlik 192 43.6 248 56.4
Is Kazas1 (maddi hasarlr) 128 29.1 312 70.9
Is Kazas1 (Yaralanmali) 136 30.9 304 69.1
Is Kazasi (can kayiph) 76 17.3 364 82.7

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise ylizde oranini temsil etmektedir.

Bulgulara gore oOzellikle is aksatma (%54.5), is yavaslatma (%49.1) ve
devamsizlik (%43.6) gibi sorunlarin i yerinde iiretkenlik kayiplarina yol actig
belirlenmistir. Ayrica bulgular, madde kullaniminin ¢alisanlarin is siirekliligi ve
performansi tizerinde 6nemli bir engel olusturdugunu gostermektedir. Geg gelme
(%39.1) ve izinsiz gelme (%26.4) gibi davranislarin orani diisiik olsa bile is yerinde
giivenilirlik ve siireklilik acisindan ek riskler yaratmaktadir. Is kazalarma iligkin
bulgular, maddi hasarli (%29.1), yaralanmali (%30.9) ve can kayipli (%17.3)
kazalarin uyusturucu madde kullanimiyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, sorunun yalnizca is performans: ile sinirli kalmayip is giivenligi ve

calisanlarin fiziksel saglig1 acisindan ciddi sonuglar dogurduguna isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak bu bulgular, is aksatma ve devamsizlik gibi sorunlarin ekip
icindeki sorumluluk paylasimini ve genel motivasyonu olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Ayrica, is kazalarina dair veriler, madde kullaniminin bireysel
diizeydeki etkilerinin Otesine gegerek, is yerinin genel giivenlik ve saglik
standartlarini tehdit eden bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Sekil 3.1°de
calisanlarin kullandiklar1 uyusturucu maddelerin is yeri faaliyetlerine ait grafik

verilmistir.
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® Alakali degildir (%) = Alakalidir (%)

Is Kazas1 (can kayiph)

Is Kazas1 (yaralanmaly)

Is Kazas1 (maddi hasarl)

Devamsizlik

Ise Izinsiz Gelmeme

ise Gec Gelme

Is Yapmama
Is Aksatama

Is Yavaslatma

70 80 90

Sekil 3.1: Cahsanlarin kullandiklar1 uyusturucu maddelerin is yeri
faaliyetlerine

3.2.2 Madde kullanan calisanlarda ortaya ¢ikan davrams bozukluklar:

Cizelge 3. 3’de madde kullanan c¢alisanlarda gozlemlenen davranis
bozukluklarin1 detayli bir sekilde incelenmistir ve bu bulgular, is yerlerinde
karsilagilan psikolojik ve davranigsal zorluklarin boyutlarini ortaya koymaktadir.
Calisanlar arasinda en sik rapor edilen davranig bozukluklari arasinda depresyon
(%57.3), 6fke kontrol problemi (%56.4) ve dikkat eksikligi (%52.7) yer almaktadir.
Bu bulgular, madde kullaniminin c¢alisanlarin bireysel verimliligini, duygusal
dengesini ve biligsel kapasitesini olumsuz etkiledigini agikca gdostermektedir. Bunun
yani sira, uyku sorunlart (%50.9) ve ruhsal travma (%46.4) gibi problemler,
calisanlarin hem fiziksel hem de zihinsel dayanikliligin1 zorlayan 6nemli zorluklar
olarak belirlenmistir. Daha diisiik oranlarla gézlemlenen diisiinmeden hareket etme
(%42.7) ve kendine zarar verme (%40) ve panik atak (%28.2) gibi durumlar ise
bireylerin daha spesifik ve karmasik psikolojik sorunlarla miicadele ettigine igaret

etmektedir.
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Cizelge 3.3: Madde kullanan calhisanlarda ortaya ¢ikan davramis bozukluklar:

Degiskenler Tammlayici istatistikler

Alakahdir Alakal degildir

f % f %
Depresyon 252 57.3 188 42.7
Intihar Riski 196 44.5 244 55.5
Kaygi 196 44.5 244 55.5
Panik Atak 124 28.2 316 71.8
Uyku Sorunlari 224 50.9 216 49.1
Ruhsal Travma 204 46.4 236 53.6
Dikkat Eksikligi 232 52.7 208 47.3
Hiperaktivite 76 17.3 364 82.7
Diisiinmeden Hareket Etmek 188 42.7 252 57.3
Ofke Kontrol Problemi 248 56.4 192 43.6

Kendine Zarar Verme 176 40 264 60
Duygularini olumsuz ve dengesiz tarzda ifade 180 409 260 591

etme
Not: “f” harfi frekansi, “%” ise ylizde oranini temsil etmektedir.

m Alakali degildir (%) ® Alakalidir (%0)

Duy gularini olumsuz ve dengesiz tarzda..
Kendine Zarar Verme
Ofke Kontrol Problemi

Diisiinmeden Hareket Etmek

Hiperaktivite
Dikkat Eksikligi
Ruhsal Travma
Uyku Sorunlari
Panik Atak
Kaygi

Intihar Riski
Depresyon

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 3.2: Madde kullanan calisanlarda ortaya ¢ikan davramis bozukluklari

Bu bulgular, madde kullaniminin yalnizca bireysel saglik tizerinde degil, ayn
zamanda i3 yeri ortami ve kurumsal dinamikler iizerinde de cesitli etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Ofke kontrolii ve dikkat eksikligi gibi sorunlar, ekip
i¢i iletisim ve is birligini zayiflatarak calisma ortaminda is birligi ve verimliligi
azaltabilme potansiyeline sahiptir. Buna ek olarak, depresyon ve intihar riski gibi
ciddi psikolojik problemler, bireysel krizlerin kurumsal sorunlara déniismesine neden
olabilecek bir potansiyel tasimaktadir. Bu durum, is yerlerinde yalnizca fiziksel

giivenlik 6nlemlerine odaklanmanin yetersiz oldugunu gostermekte, benzer sekilde is
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yerlerinde psikolojik destek mekanizmalarimin gelistirilmesi ve uygulanmasiin ¢ok
Oonemli bir ihtiya¢ doniistiigiinii gostermektedir. Sekil 3.2’de madde kullanan

calisanlarda ortaya ¢ikan davranis bozukluklarina ait grafik bulunmaktadir.

3.3 Katihme1 Gériislerinin 5°li Likert Olgegi ile Analizi

Bu ¢alisma kapsaminda hazirlanan anket igerisinde (Bkz. Ek-1) “5°1i Likert
Testi” formatinda uygulanmis bir boliimde yer almaktadir. Bu test, katilimcilara
bireylerin uyusturucu madde kullanimina baglamasindaki etkileyici faktorler, aile ve
cevresel unsurlar, toplumsal tutumlar, devlet ve sivil toplum kuruluslarinin miicadele
yontemleri ile tedavi slireglerine iliskin  ¢esitli  sorular  yOneltilerek
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin - yanitlari, bes puanli Likert oOl¢egine gore
degerlendirilmis olup su kategorilere ayrilmistir: “Kesinlikle Katiliyorum [5]”,
“Katiliyorum [4]”, “Ne Katiliyorum ne de Katilmiyorum [3]”, “Katilmiyorum [2]”
ve “Kesinlikle Katilmiyorum [1]”. Bulgular kisminin ilerleyen bdliimlerinde, anket

sorularina iligkin basliklar ayr1 ayr1 ele alinarak detayli agiklamalar yapilmstir.

Bu boéliim, uyusturucu madde kullanimi ve bagimliligiyla iligkili bireysel,
ailevi, sosyal, cevresel, toplumsal ve kurumsal faktorleri ele alan basliklar seklinde
yapilandirilmistir. 5°1i Likert 6lgegi ile incelenen ifadelerin analizi ¢esitli ana ve alt
basliklara ayrilmistir. Ornegin, S1-S9 arasindaki sorular bireysel ve ailevi etkenleri;
S10-S15 arasindaki sorular sosyal ve ¢evresel faktorleri; S16-S19 arasindaki sorular
uyusturucuya erisim ve bagimlilik dinamiklerini; S20-S27 arasindaki sorular
toplumun bagimliliga yonelik algisini; S28-S35 arasindaki sorular kamu ve kurumsal
calismalarin etkinligini; S36-S41 arasindaki sorular cezalar ve egitim politikalarini;
S42-S47 arasindaki sorular ise tedavi ve rehabilitasyon siireglerini kapsamaktadir.

Her bir baslik, konuya dair detayli degerlendirmeler ve sonuglarla igermektedir.

3.3.1 Bireysel ve ailevi faktorler

Uyusturucu kullanimi iizerinde bireysel ve ailevi faktorlerin etkisi biiytiktiir.
Ozellikle bireylerin psikolojik sorunlari, aile icindeki iliskiler ve dinamikler,
uyusturucu kullanimimni etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
boliimde, Soru 1 ile Soru 9 arasindaki cevaplar analiz edilmistir. Yapilan analizlerin

sonuglar1 Cizelge 3.4’ de gdsterilmistir.
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Cizelge 3.4: Birinci ve dokuzuncu sorular arasindaki yanitlarin istatistiksel

analizi
IFADELER
- Ne -
Kesinlikle Katihyorum Katihyor/Ne  Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum
f % f % f % f % f %

S1. Kisinin psikolojik
sorunlar1 uyusturucuya
baglamasi iizerinde
etkilidir

S2. Kullanicilar
genellikle sorunlu bir
cocukluk gecirmis
kisilerdir

S3. Uyusturucu
kullanimu hali
hazirdaki kisilik
bozukluklarin daha da
kétiilesmesine neden
olmaktadir

S4. Kisinin aile yapist
uyusturucuya
baglamasi iizerinde
etkilidir

S5. Madde bagimlilar
genellikle sorunlu
ailelerin ¢ocuklari
olmaktadir

S6. Ailelerin ¢ocuklar
tizerindeki asir1 baskisi
uyusturucuya baglama
iizerinde etkilidir

S7. Ailesinde bagiml
olan ¢ocuklardan
uyusturucuya baglama 148 33.6 140 31.8 68 155 44 10.0 40 9.1
ihtimalleri daha

yiiksektir

S8. Aileler

¢ocuklarinin

uyusturucu madde ile

ilk tanigmasini 60 13.6 72 16.4 88 20.0 168 38.2 52 11.8
engelleme konusunda

gereken tedbirleri

alabilmektedir

S9. Aileler genellikle

¢ocuklarinin

uyusturucu kullanma 36 8.2 56 12.7 156 355 128 29.1 64 145
durumundan

haberdardir

188 427 148 33.6 32 7.3 24 55 48 10.9

160 36.4 116 26.4 104 23.6 40 9.1 20 4.5

228 51.8 144 32.7 20 4.5 20 4.5 28 6.4

160 36.4 120 27.3 88 20.0 28 6.4 44 10.0

104 23.6 112 255 140 31.8 48 10.9 36 8.2

100 22.7 108 245 140 31.8 68 155 24 55

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranini temsil etmektedir.

Soru 1: Kisinin psikolojik sorunlarinin uyusturucuya baslama

uizerindeki etkisi

Bu calisma kapsaminda, “Psikolojik sorunlar bireylerin uyusturucuya
baslamasi iizerinde etkili midir?” sorusuna yonelik katilimcilarin yanitlar1 analiz
edilmistir. Toplam 440 katilimcinin %42.7°lik kism1 bu goriise kesinlikle katildigi,
%33.6’lik kismi ise Katildigini ifade etmistir. Bu bulgular, psikolojik sorunlarin
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bagimlilik siirecinde kritik bir tetikleyici olduguna dair genis bir farkindalik

seviyesini oldugunu gostermektedir.
Soru 2: Kullanicilarin sorunlu ¢ocukluk gecmisi

Katilimcilara yoneltilen “Kullanicilar genellikle sorunlu bir ¢ocukluk
gecirmis kisilerdir” ifadesine yonelik istatistiksel analizde, ankete katilan bireylerin
%36.4’lik kisminin  “Kesinlikle Katilyyorum” ve %26.4'1ik kisminin ise
“Katiliyorum” seklinde goriis bildirdigini belirlenmistir. Bu bulgular, katilimcilarin
cogunlugunun sorunlu bir ¢ocukluk ge¢misinin  uyusturucu  kullanimini
tetikleyebilecegini diisiindiiglinii gostermektedir. Kaufman-Parks ve digerlerinin
(2024) arastirmasi, olumsuz cocukluk deneyimlerinin (ACE) birikimli etkisinin
oldugunu ve her bir ek olumsuz deneyimin yetiskinlikte yasadisi uyusturucu
kullanim riskini artirdigmi ortaya koymaktadir (Kaufman-Parks vd. , 2024). Ozetle,
cocukluk donemi travmalarinin bagimlilikla miicadelede temel bir faktorlerden
biridir ve Onleme stratejilerinde daha kapsamli ve ¢ok boyutlu yaklasimlar

gerekmektedir.

Soru 3: Uyusturucu kullanimimin Kkisilik bozukluklarimi Kkétiilestirme
etkisi

Katilimcilara  yoneltilen  “Uyusturucu  kullanimi  hali  hazirdaki  kigilik
bozukluklarimin daha da kotiilesmesine neden olmaktadir” ifadesine verdikleri
yanitlara iligkin istatistiksel analiz sonucunda katilimecilarin %51.8’lik kisminin
“Kesinlikle Katilyyorum” ve %32.7’lik kisminin ise “Katiliyorum” seklinde goriis
bildirdigini belirlenmistir. Bu oranlar, toplamda %84.5’1ik bir kesimin uyusturucu
kullaniminin mevcut kisilik bozukluklarin1 daha da koétiilestirdigi  konusunda
hemfikir olundugunu géstermektedir. Bu baglamda kisilik bozuklugu olan bireylerde
bagimliligin 6nlenmesi ve bagimlilik tedavisini ele almak i¢in daha kapsamli bir
yaklagim gerekmektedir. Bu tiir bir ¢oziim hem psikolojik refahi artirilmasi hem de

toplumsal riskleri azaltilmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Soru 4: Aile yapisinin uyusturucuya baslama iizerindeki etkisi

Ankete katilanlara “Kisinin aile yapisi uyusturucuya baslamasi iizerinde
etkilidir ” ifadesine katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Bulgulara gore, katilimcilarin
%36.4’10  “Kesinlikle Katiliyorum” cevabt  veritken ve %27.3’lik kismi

“Katilyyorum” yanitin1 vermistir. Genel toplamda %63.7°lik oranindaki bir ¢ogunluk
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bu goriise katilmaktadir. Bu durum, katilimecilarin biiytik bir kisminin aile yapisinin
uyusturucu kullaniminda etkili bir faktér olduguna inandigin1 ortaya koymaktadir.
Ozellikle bu yiiksek oranlar, bagimlilikla miicadele stratejilerinde aile yapisina
odaklanmanin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Aile igi iletisimi gliclendirme ve bireylerin
aile destek sistemlerini saglamlastirma uyusturucu kullanimini 6nlemede etkili bir

¢ozliim sunma potansiyeline sahiptir.
Soru 5: Madde bagimhilarinin sorunlu ailelerden gelme egilimi

Katilmcilara “Madde bagimlilar: genellikle sorunlu ailelerin ¢ocuklart
olmaktadwr” ifadesine katilip katilmadiklar1 sorulmustur ve verilen yanitlar analiz
edilmistir. bulgulara goére, katilmecilarin “Kesinlikle Katilyyorum” (%23.6) ve
“Katulyyorum” (%25.5) yanitin1 vererek, toplamda %49.1°lik oranda bireyler bu
goriisii desteklemistir. Buna karsin, katilimcilarin %31.8°1lik kismi “Ne Katiliyorum
Ne de Katilmiyorum” yanitin1 vererek kararsiz bir tutum sergilemistir. Katilimcilar
arasinda kararsiz olan grubun oranin yiiksekligi, toplumda madde bagimlilig: ve aile
yapisi arasindaki iliskiye dair agik bir fikir birligi olmadigini ortaya c¢ikarmistir.
Sonug olarak anket verileri, madde bagimlilig: ile aile yapisi arasindaki iligkinin
toplumun belirli bir kesimi tarafindan kabul edildigini gostermektedir fakat
kararsizlarin yiiksek orani bu iligkinin tek basina yeterli bir agiklama da sunmadigina

isaret etmektedir.

Soru 6: Ailelerin g¢ocuklar iizerindeki asir1 baskisimin uyusturucuya

baslama iizerindeki etkisi

Ankete katilan bireylerin “Ailelerin ¢ocuklar iizerindeki asirt baskisinin
uyusturucuya baslama iizerindeki etkisi” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde,
%31.8’lik kismin “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum” ve %24.5’lik kismin ise

i)

“Katiliyorum” seklinde gorlis bildirdigi belirlenmistir. Bu bulgular, asir1 aile
baskisinin ¢ocugun uyusturucuya baslamasi lizerindeki potansiyel etkisinin olduguna
dair toplumda tam da adi konulamamis diger ifade ile belirsiz bir algiya sahip

olundugunu gostermektedir.

Soru 7: Ailede bagimhlik dykiisiiniin ¢ocuklarda uyusturucu kullanim

riskini artirmasi

Katilimcilarin  “dilesinde bagimli olan ¢ocuklardan uyusturucuya baslama

ihtimalleri daha yiiksektir” ifadesine verdigi yanitlar incelendiginde, katilimcilarin
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%33.6'sinin bu goriise kesinlikle katildigi, %31.8'inin ise katildigini ifade ettigi
belirlenmistir. Bu sonug, katilimcilarin  toplamda %65.4’tinlin  bu  goriisii
destekledigini gdstermektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar, ebeveyn madde
kotiiye kullannminin ergenlerde madde bagimliligi olasiligimi 6nemli Olgiide
artirdigini ve Ozellikle annenin madde kotiiye kullanimimin babanin kotiiye
kullanimindan biraz daha yiiksek bir risk olusturdugunu gostermektedir (Keeley,
Mongwa & Corcoran, 2015; McGovern vd. , 2023). Ayrica, her iki ebeveynde de
madde bagimliliginin varhigi, bu riski daha da artirmaktadir (Keeley, Mongwa &
Corcoran, 2015). Bu baglamda aile gegmisine dayali risk faktorlerini ele alan

miidahalelerin bagimlilikla miicadelede etkili bir strateji sunabilir.

Soru 8: Ailelerin g¢ocuklarinin uyusturucuya ilk temasini engelleme

konusundaki yeterliligi

Bu boliimde, “Aileler ¢ocuklarimin uyusturucu madde ile ilk tanismasini
engelleme konusunda gereken tedbirleri alabilmektedir” ifadesine katilimcilarin
gortiglerini  bildirmeleri istenmistir ve yanitlardan elde edilen sonuglar analiz
edilmistir. Katilimcilarin %38.2°1ik kismu “Katilmiyorum” ve %20’lik kismi “Ne

’

Katiliyorum Ne de Katilmiyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu bulgu, ailelerin bu
konuda yeterli tedbirleri almadigini veya bu konuda kararsiz olduklarin
gostermektedir. Bu durum ise ailelerin ¢ocuklarinin uyusturucu ile tanigmasini
engelleme noktasindaki hem sorumluluk hem de bilinglendirme ¢abalarinda bir

yetersizlik algilandigin1 gostermektedir.

Soru 9: Ailelerin ¢ocuklarmin uyusturucu kullanimindan haberdar olma

durumu

Katilimcilarin ~ “dileler  genellikle c¢ocuklarinin  uyusturucu  kullanma
durumundan haberdardir” ifadesine verdigi yanitlar incelendiginde, katilimcilarin
%35.5’1lik kism1 “Ne Katilryyorum Ne De Katilmiyorum” yanitin1 vererek kararsiz bir
tutum sergilemistir. Bu oran, katilimcilar arasinda konuyla ilgili net bir alginin
bulunmadigini ve ailelerin bu konuda farkindalik diizeyine dair belirsizlik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, katilimcilar %29.1°1ik  kismi  “Katilmiyorum™  yaniti
verilmistir. Bu da katilimeilarin biiyiik bir kisminin ailelerin ¢ocuklarinin uyusturucu
kullanimindan haberdar olmadigini diisiindiiglinii isaret etmektedir. Kararsiz ve

olumsuz yanitlarin toplaminin olumlu yanitlardan oldukga yiiksek olmasi, ailelerin
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farkindaligini artirilmasi gerektigini altin1 ¢izmektedir. Bu baglamda aile farkindalig:
artirmaya yonelik bilinglendirme programlarinin 6nemini bir kez daha ortaya

cikmaktadir.

3.3.2 Sosyal ve ¢evresel faktorler

Cevresel ve sosyal faktorler, bireylerin uyusturucu madde kullanimin
etkileyen dnemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Bireyin sosyal cevresi, arkadas
gruplar1 ve yasadigi ortam, uyusturucu kullanim riskini artiran temel faktorlerdir. Bu
boliimde, Soru 10 ile Soru 15 arasindaki cevaplar analiz edilmistir. Analizlerin

sonuclar1 Cizelge 3.5’de gosterilmistir.

Cizelge 3.5: Onuncu ve on besinci sorular arasindaki yamitlarin istatistiksel

analizi
IFADELER
. Ne -
Kesiglfide Katiliyorum Katihyor/Ne  Katilmiyorum Kesinlikle
Katihyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum
f % f % f % f % f %

S10. Kisinin arkadag
¢evresi uyusturucuya
baglamasi iizerinde
etkilidir

S11. Kisinin merak
duygusu uyusturucuya
baglamasi iizerinde
etkilidir

S12. Kisinin yasadigt
¢evre uyusturucuya
baglama {izerinde
etkilidir

S13. Aileler internet
ile alakali alinmasi
gereken tedbirler
konusunda tizerine 20 45 60 13.6 124 28.2 180 40.9 56 12.7
diisen gorevleri

yeterince yerine

getirmektedir

S14. Sosyal medya ve

internet ortami Kiginin

uyusturucuya 80 18.2 156 355 120 27.3 40 9.1 44 10.0
baglamasi iizerinde

etkilidir

S15. Sosyal medya ve

internet, kullanicinin

uyusturucu maddelere 88 20.0 168 38.2 120 27.3 40 9.1 24 5.5
erigsimi konusunda

kolaylik saglamaktadir

164 37.3 164 37.3 40 9.1 16 3.6 56 12.7

124 28.2 172 39.1 52 11.8 44 10.0 48 10.9

180 40.9 152 345 44 10.0 28 6.4 36 8.2

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranini temsil etmektedir.
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Soru 10: Arkadas ¢evresinin uyusturucuya baslama iizerindeki etkisi

Ankete katilan bireylerin “Kisinin arkadas ¢evresi uyusturucuya baslamasi
tizerinde etkilidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde, katilimcilarin
%37.3'liik kismi1 bu goriise kesinlikle katilmakta iken %37.3 likk kismi ise sadece
katildigin1 belirtmistir. Toplamda katilimcilarin %74.6’lik kismi sosyal cevreyi,
uyusturucu kullanimina baslamada Onemli bir etken olarak goriildiiglini
gostermektedir Bulgular, sosyal ¢evrenin hem risk olusturabilen hem de koruyucu bir
mekanizma olarak degerlendirilebilecegini gostermekle beraber ayin1 zamanda
uyusturucu ile miicadelede sosyal c¢evreyi hedef alan farkindalik ve egitim

programlarinin 6nemini de gostermektedir.
Soru 11: Merak duygusunun uyusturucuya baslama iizerindeki etkisi

Bireylerin  “Kisinin merak duygusu uyusturucuya baslamast iizerinde
etkilidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Katilimeilarin 9%39.1°lik boliimii
“Katiliyorum” ve %?28.2°lik bolimii ise “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
goriislerini bildirmistir. Bu oranlar irdelendiginde, bireylerin toplamda %67.3’liik bir
kesiminin “merak duygusunu” uyusturucuya baslama konusunda 6nemli bir faktor
olarak gordiiklerine isaret etmektedir. Kisaca bu bulgu, bireylerin merak duygusunun

riskli davranislara etkisini iyi bildiklerini gostermektedir.
Soru 12: Yasanilan cevrenin uyusturucuya baslama iizerindeki etkisi

Ankete katilimcilarimin  “Kiginin yasadigi ¢evre uyusturucuya baslama
tizerinde etkilidir” 1ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Katilimeilarin
%40.9’luk  bolimi  “Kesinlikle Katiliyorum” ve %34.5’lik bolimii ise

i)

“Katiliyorum” seklinde goriislerini bildirmislerdir. Toplamda %75.4 oraninda bir
katilimer grubu, bireyin yasadigi c¢evrenin uyusturucu kullanimina baslamada
belirleyici bir faktdr oldugunu ifade etmistir. Bu bulgu, fiziksel ve sosyal ¢evrenin
bireyin davranislar iizerindeki etkisini ne kadar giiclii olabilecegini gostermektedir.
Ayrica bu bulgudan, yasanilan g¢evrenin uyusturucuya erisim kolayligi, kullanim
yayginligi ve normallestirilmesi gibi faktorler araciligiyla risk olusturabilecegi de

anlasilmaktadir.
Soru 13: Ailelerin internet ile ilgili tedbirleri yerine getirme durumu

Bu boliimde, “Aileler internet ile alakali alinmast gereken tedbirler

konusunda iizerine diigsen gorevleri yeterince yerine getirmektedir” ifadesiyle alakali
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ankete katilan bireylerin yanitlari incelenmistir. Bulgular, bireylerin %40.9’unun bu
goriise katilmadigimi belirtmistir. Ayrica, %28.2°lik oranda bir kararsiz katilimci
grubu da bulunmaktadir. Bu grup, ailelerin bu konudaki rolii hakkinda net bir fikir
sahibi olmadiklarim1 ifade etmislerdir. Bu durum, toplumda ailelerin internet
giivenligi konusundaki sorumluluklarinin yeterince algilanmadigini ya da etkili bir

sekilde yerine getirilmedigini ortaya koymaktadir.

Soru 14: Sosyal medya ve internetin uyusturucuya baslama iizerindeki

etkisi

Katilimc1 bireylerin “Sosyal medya ve internet ortami kisinin uyusturucuya
baslamast iizerinde etkilidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. bireyler
%35.5 oraninda bu goriise katilmaktadir ve %27.3 oraninda ise kararsizdir (Ne
katiliyor ne de katilmiyorum) seklinde yanit verdikleri belirlenmistir. Bu bulgular,
katilimcilarin - biiyilkk bir kisminin sosyal medya ve internetin uyusturucuya
baglamada Onemli bir etken olabilecegi konusunda farkindalik sahibi oldugunu
gostermektedir. Ancak yine bu bulgular, katilimcilarin arasindaki kararsizlarin bu
konuda net bir kanaate sahip olmadiklarmi da gostermektedir. Bu durum, sosyal
medya ve internetin uyusturucu ile iliskisine yonelik bilgilendirme ve farkindalik

caligmalariin artirilmasi gerektigini gostermektedir.
Soru 15: Sosyal medyanin uyusturucuya erisimi kolaylagtirmasi

Ankete katilanlarin “Sosyal medya ve internet, kullanicimin uyusturucu
maddelere erisimi konusunda kolaylik saglamaktadir” ifadesine verdikleri yanitlar
incelenmistir. Bireylerin %38.2'si “Katiliyorum” tutumunu sergilerken, %27.3'a “Ne
Katiliyorum Ne De Katilmiyorum™ bigiminde kararsiz bir tutum sergilemistir. Bu
oranlar, sosyal medya ve internetin uyusturucu erisiminde kolaylastirict bir faktor
oldugu algisinin toplumda belirli bir farkindalik seviyesine ulagtigini1 gostermektedir.
Ancak kararsiz grubun varligi, bu algimin ortak bir goriis haline heniiz gelmedigini
gostermektedir. Bu bulgu, sosyal medya platformlarina yonelik denetim
mekanizmalarimin - gelistirilmesi  gerektigini vurgulamaktadir. Aym1 zaman da
toplumu bu konuda bilinglendirmeye yonelik ¢aligmalara daha fazla 6nem verilmesi

gerektigine de isaret etmektedir.
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3.3.3 Uyusturucu erisimi ve bagimhilik dinamikleri

Bu boéliimde, bireylerin uyusturucuya erisim kolayligi ve bagimhilik ile ilgili
algilar1 incelenmistir. 16. ve 19. sorular arasinda yer alan ifadelere verilen yanitlarin
istatistiksel dagilimlar1 incelenmistir ve Cizelge 3.6’te frekans ve yiizdeleri detayli

olarak sunulmustur.
Soru 16: Uyusturucu maddelerin kolay bulunabilirligi

Ankete katilan bireylerin “Uyusturucu maddelerin kolay bulunabilir oldugu
kanaatindeyim” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin %30.9’luk
bolimi “Katiliyorum™ ve %29.1°1lik boliimii ise “Ne Katilyyor ne de Katilmiyorum™
seklinde yanit vermistir. Bu bulgular, katilimcilarin 6nemli bir kisminin uyusturucu
maddelerin kolayca bulunabildigini diisiindiigiinii géstermektedir. Ancak bulgular,
kayda deger bir kesimin bu konuda net bir goriise sahip olmadigin1 ortaya
c¢ikarmistir. Bu durum, uyusturucu erigimi ile ilgili algilarin netlesmesi igin,
toplumda bilgi paylasimmin artirilmast gerektigini belirtmektedir. Ek olarak
uyusturucu ile miicadelede erisim kanallarin1 azaltacak etkin politikalarin

uygulanmasi gerektigini de vurgulamaktadir.

Cizelge 3.6: On alt1 ve on dokuzuncu sorular arasindaki yanitlarin istatistiksel

analizi
IFADELER
. Ne -
Kesinlikle Katiliyorum Katiliyor/Ne Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmmyorum
Katilmiyorum
f % f % f % f % f %

S16. Uyusturucu
maddelerin kolay
bulunabilir oldugu
kanaatindeyim
S17. Kullanicilar
herhangi bir
uyusturucuyu temin 32 7.3 76 17.3 232 52.7 60 13.6 40 9.1
etmek i¢in maddi
zorluk ¢ekmektedir
S18. Kullanicilar
uyusturucu maddeleri
kullanirken yakalanma
korkusu hissetmektedir
S19. Kullanicilarin
yasadig1 cevrede baska
kullanict olmast 100 22.7 192 43.6 84 19.1 32 7.3 32 7.3
uyusturucu maddeye

erisimine etkilidir

112 255 136 30.9 128 29.1 32 7.3 32 7.3

36 8.2 124 28.2 168 38.2 80 18.2 80 18.2

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranini temsil etmektedir.
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Soru 17: Kullanicillarin uyusturucu temininde maddi zorluk yasama

durumu

Katilimc1 bireylerin  “Kullanicilar herhangi bir uyusturucuyu temin etmek
icin maddi zorluk ¢ekmektedir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Bulgulara
gore bireylerin %52.7'si “Ne Katiliyor ne de Katilmiyorum” seklinde kararsiz bir
tutum sergilemistir. Bu bulgu, uyusturucu madde teminindeki maddi zorluklarin
katilimeilarin biiylik bir kismi tarafindan belirsiz bir konu olarak goriildiigiinii

gostermektedir.
Soru 18: Uyusturucu kullaniminda yakalanma korkusunun rolii

Ankete katilan bireylerin “Kullanicilar uyusturucu maddeleri kullanirken
yakalanma korkusu hissetmektedir “ ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde,
%38.2’si “Ne Katiliyor ne de Katilmiyorum” seklinde kararsiz bir tutum sergilerken,
%28.2°si “Katilyyorum” yanitini vermistir. Bu bulgular, toplumda uyusturucu
kullanan bireylerin yakalanma korkusu tasiyip tasimadigi konusundaki alginin

belirsiz oldugunu géstermektedir.

)

“Katultyyorum”  goriisiinin  oran1 ise yakalanma korkusunun belirli bir
farkindalik diizeyine sahip oldugunu ancak toplum genelinde yaygm bir endise

kaynagi olmadigini gostermektedir.

Soru 19: Kullanicillarin ¢evresindeki diger kullamicilarin uyusturucu

erisimine etKisi

Anket katilmecilarinin = “Kullanicilarin  yasadigt ¢evrede baska kullanict
olmast uyusturucu maddeye erisimine etkilidir” ifadesine verdikleri yanitlar
incelenmistir. Bireylerin %43.6’lik kism1 “Katiliyorum” ve %22.7°lik kismi ise

’

“Kesinlikle Katiliyorum” seklinde goriis bildirmistir. Toplamda katilimcilarin
%66.3'1, uyusturucuya erisimin bireyin ¢evresindeki diger kullanicilarin varligiyla
dogrudan baglantili oldugunu diisiindiigiinii gdstermektedir. Kisaca sosyal aglar,
uyusturucu temininde etkili bir faktoér olarak goriilmektedir. Arastirmalara gore de
sosyal baglam, uyusturucu kullaniminin baglamasi, artmasi ve birakilmasi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Uyusturucu kullanan akranlarin varligi, bireylerin madde
kullaniminm1 tegvik edebilirken, uyusturucusuz sosyal c¢evreler bu davraniglar

caydirabilmektedir (Strickland & Acuff, 2023).
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3.3.4 Toplum ve bagimhhik algis1

Bu boliimde, uyusturucu kullanimi tizerinde “Toplum” ve “Bagimlilik
Algis1” gibi faktorlerin etkisi incelenmistir. 20. ve 27. sorulara verilen yanitlarin

istatistiksel dagilimlar detayli olarak analiz edilmis ve Cizelge 3.7’de sunulmustur.
Soru 20: Bazi maddelerin bagimhilik yapici 6zellikleri

Ankete katilan  bireylerin  “Bazi  maddelerin  bagimlilik  yaptigi
kanaatindeyim” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde, bireylerin %41.8’lik

’

bolimii “Katiliyorum” ve %30’luk bolimii ise “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
goriis bildirmistir. Bu durum toplamda %71.8 gibi yiiksek bir oranda, katilimcinin
bagimlilik yapici maddelerin etkileri konusunda farkindalik sahibi oldugunu
gostermektedir. Bu veriler, toplumun bagimlilik risklerini biiyiik 6l¢iide fark edip

algiladigin1 ve bu konuda genel bir bilince sahip oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 3.7: Yirmi ve yirmi yedinci sorular arasindaki yanitlarin istatistiksel

analizi
IFADELER
- Ne -
e phikle Katihyorum Katihyor/Ne  Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum
f % f % f % f % f %

S20. Baz1 maddelerin

bagimlilik yaptigi 132 30.0 184 418 68 155 24 5.5 32 7.3
kanaatindeyim

S21. Uyusturucu

madde bagimlilig1 bir 76 17.3 164 37.3 140 31.8 28 6.4 32 7.3
sebep sonug iliskisidir

S22. Uyusturucu

madde kullanmak ve

bagimli olmak

arasinda fark vardir

S23. Toplumun madde

bagimliligina bakis 144 32.7 140 318 80 18.2 44 10.0 32 7.3
acis1 kotii yondedir

S24. Madde

bagimlilart toplumdan 112 255 164 37.3 92 20.9 92 20.9 28 6.4
diglanmaktadir

S25. Toplum madde
bagimligi konusunu
gérmezden
gelmektedir

S26. Toplum madde
bagimliligi konusunda
yeterince duyarli
davranmamaktadir
S27. Madde
bagimlilar1 topluma
kazandirilma
noktasinda 76 17.3 144 32.7 144 32.7 44 10.0 32 7.3
gevrelerinden

yeterince destek

gormemektedir

36 8.2 108 24.5 148 33.6 92 20.9 56 12.7

44 10.0 112 255 188 42.7 52 11.8 44 10.0

84 19.1 120 27.3 136 30.9 68 155 32 7.3

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranini temsil etmektedir.
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Soru 21: Uyusturucu bagimlihig: ve sebep-sonug iliskisi

Ankete katilimcilarinin  “Uyusturucu madde bagimliligi bir sebep-sonug
iligkisidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Katilimeilar sorulara en yiiksek
oranda “Katiliyorum” (%37.3), daha sonra ise “Ne Katilyyorum ne de
Katilmiyorum” (%31.8) bi¢iminde goriis bildirdigi belirlenmistir. Bu bulgular,
toplumun uyusturucu bagimliligiyla ilgili sebep-sonug iligkisini genel olarak fark
ettigini, ancak bir¢ok kisinin de bu konuda net bir goriise sahip olmadigini ortaya
koymustur. Ek olarak, bagimliligin nedenleri iizerine daha fazla bilinglendirme ve

egitim faaliyeti yapilmasinin gerekliligini de vurgulamaktadir.

Soru 22: Uyusturucu kullammm ile bagmhhk arasindaki farkin

algilanmasi

Ankete katilan bireylerin “Uyusturucu madde kullanmak ve bagimhi olmak
arasinda fark vardwr” ifadesine verdikleri yanitlar irdelenmistir. Bireylerin %33.6’s1
“Ne Katilyyorum ne de Katilmiyorum” bigiminde kararsiz bir tutum sergilerken,
bireylerin %24.5’i “Katilyyorum” bigiminde yanitin1 vermistir. Bu bulgu, uyusturucu
kullanimi ile bagimlilik arasindaki farkin toplumun biiytlik bir kismi tarafindan tam
olarak anlasilamadigini gostermektedir. Sonug¢ olarak, uyusturucu kullaniminin
sonuglarina yonelik egitim ve farkindalik programlarinin gelistirilmesi biiylik 6nem
tasgimaktadir. Bu durum, toplumsal biling diizeyini yiikseltecek caligmalara duyulan

ithtiyac1 da agik¢a ortaya koymaktadir.
Soru 23: Toplumun madde bagimhiligina olumsuz bakisi

Arastirma yer alan “Toplumun madde bagimhiligina bakis ag¢is1 kotii
yondedir” ifadesine katilimcilarin verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin
%32.7°si  “Kesinlikle Katiliyorum” ve %31.8’i ise “Katiuliyyorum” bigiminde
gorlslerini bildirmistir. Bu bulgular, katilimcilarin toplamda %64.5’1ik bir oranla,
toplumun madde bagimliligina olumsuz bir bakis acisina sahip oldugunu
diistindiiglinii  gostermektedir. Bu bulgu ayni zamanda, bagimlilikla miicadelede

toplumsal algilarin 6nemli bir rol oynadigini1 da gostermektedir.
Soru 24: Madde bagimhlarinin toplumdan dislanma durumu

Katilimcilar arasinda “Madde bagimlilar: toplumdan dislanmaktadir”
ifadesine %37.3’liik oranda “Katiliyorum” ve %?25.5’lik oranda “Kesinlikle

Katiliyorum” yanmit1  verilmigtir.  Katilimeilarin - toplamda  %62.8’1, madde
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bagimlilarinin toplumdan dislandigini diisiinmektedir. Bu durum, bagimli bireylerin
sosyal kabul gormedigini ve bu sebeple de destek ile rehabilitasyon hizmetlerine
ulasimin zorlasabilecegini gostermektedir. Fetterhoff’a (2023) gore, toplumda madde
bagimliligina yonelik damgalama yaygindir. Bireyleri tehlikeli ya da ahlaki agidan
zayif olarak etiketleyen algilarla bulunmaktadir. Bu algi, bireylerin tedavi arama
istekliligini ve gerekli destege ulasmasini ciddi sekilde zorlastirmaktadir (Fetterhoff,
2023).

Soru 25: Toplumun madde bagimhhg konusunu gormezden gelme
egilimi

“Toplum madde bagimliligi konusunu gérmezden gelmektedir” ifadesine
iliskin olarak, katilimcilarin %42.7°1ik kismu “Ne Katiliyorum ne de Katilmiyorum”
gibi kararsiz bir cevap verirken, %25.5’lik kismi ise bu goriise katildigini
belirtmistir. Bu sonuglar, toplumun madde bagimliligi konusundaki tutumunda
belirgin bir kararsizlik oldugunu ve daha az bir kesimin ise bu sorunu gérmezden
geldigini gostermektedir. Ozellikle sonuglardaki kararsiz grubun yiiksekligi,
toplumun madde bagimlilig1 konusunda yeterince bilingli olmadigint gostermektedir.
Farkindalik ve egitim kampanyalariyla toplumun bu sorunu ¢ézmesine yardimci

olunabilir ve uyusturucuyla miicadele daha etkili hamleler yapilabilir.
Soru 26: Toplumun madde bagimhhg: konusundaki duyarsizhgi

Katilimcilarin = “Toplum madde bagimliligi konusunda yeterince duyarl
davranmamaktadir” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde, %30.9’u “Ne
Katilyyorum ne de Katilmyyorum” ve %27.30 “Katiliyorum” seklinde goris
bildirdikleri anlagilmaktadir. Bu durum, katilimcilarin énemli bir kisminin toplumun
madde bagimliligina kars1 duyarlilik eksikligini kismen kabul ettigini, ancak kayda
deger bir oranin da bu konuda net bir fikir sahibi olmadigini ortaya koymaktadir. Bu
boliimde kararsizlarin onarinin yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Ciinkii bu sonug,
toplumun madde bagimliligina karst tutumu hakkinda belirsizlik oldugunu
gostermektedir. Toplumsal bilinci artiracak egitim programlart ve is birligi
projelerinin hayata gecirilmesi, duyarlilik eksikligini gidermek icin oldukca

onemlidir.
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Soru 27: Madde bagimhlarimin topluma kazandirilma siirecinde yetersiz

destek

Ankete katilanlarin “Madde bagimlilar: topluma kazandirilma noktasinda
cevrelerinden yeterince destek gormemektedir” ifadesine yonelik yanitlari
irdelenmigtir. Katilimeilarin %32.7’lik boliimii “Katiliyorum” ve %32.7’lik kismi
“Ne Katiliyorum ne de Katilmiyorum” seklinde goriis belirtmistir. Bu bulgular,
toplumun madde bagimlilarinin yeniden topluma kazandirilmasinda yeterince destek
olmadigmi disiindiiglinii goéstermektedir. Ancak, bu konuda ciddi bir kararsizlik
orant da mevcuttur. Bu bulgulardan, madde bagimliligina dair farkindalik

olusturulmasi ve sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesi gerektigini sonucu elde
edilebilir.

3.3.5 Kamu ve kurumsal calismalar

Bu boliimde, “Kamu ve kurumsal ¢alismalar” ile ilgili algilar incelenmistir.
28. ve 35. sorulara verilen yanitlarin istatistiksel dagilimlar1 analiz edilerek, sonuglar

Cizelge 3.8'te sunulmustur.

Cizelge 3.8: Yirmi sekiz ve otuz besinci sorular arasindaki yanitlarin istatistiksel

analizi
IFADELER
- Ne -
Kesinlikle Katillyorum Katihyor/Ne  Katilmiyorum Kesinlikle
Katihyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum
f % f % f % f % f %

S28. Kullanicilar
toplum huzuru ve
giivenligi agisindan bir
risk tagimaktadir

S29. Uyusturucu ile
miicadele konusunda
kamu kurumlari 36 8.2 44 10 220 50.0 96 21.8 44 10
arasindaki isbirligi

yeterlidir

S30. Kamu kurumlart

uyusturucu ile

miicadele konusunda

tizerine diigen 20 45 68 155 224 50.9 72 16.4 56 12.7
gorevleri tam

manastyla yerine

getirebilmektedir

S31. Sivil toplum

kuruluslart uyusturucu

ile miicadele

konusunda iizerine 32 7.3 48 10.9 216 49.1 92 20.9 52 11.8
diisen gorevleri tam

manastyla yerine

getirebilmektedir

168 38.2 112 255 88 20 20 4.5 52 11.8
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Cizelge 3.8: (Devam) Yirmi sekiz ve otuz besinci sorular arasindaki yanitlarin
istatistiksel analizi

IFADELER
- Ne -
Kesinlikle Katihyorum Katihyor/Ne  Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum
f % f % f % f % f %

S32. Yerel yonetimler

uyusturucu ile

miicadele konusunda

iizerine diisen 12 2,7 60 13.6 204 46.4 124 28.2 40 9.1
gorevleri tam

manastyla yerine

getirebilmektedir

S33. Kamu kurumlar1

uyusturucu ile

miicadele faaliyetlerini 20 45 84 19.1 196 445 92 20.9 48 10.9
kamuoyuna duyurma
konusunda basarilidir
S34. Sivil ve yerel
yonetimler
yuriittiikleri
faaliyetlerini
kamuoyuna duyurma
konusunda basarilidir
S35. Devletin
uyusturucu ile 20 45 44 10.0 196 445 88 20.0 92 20.9
miicadelesi yeterlidir.

28 6.4 64 14,5 204 46.4 80 18.2 64 14.5

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranin1 temsil etmektedir.

Soru 28: Uyusturucu kullanicilarimin toplum huzuruna ve giivenligine

etkisi

Ankete katilan bireylerin “Kullanicilar toplum huzuru ve giivenligi agisindan
bir risk tasimaktadir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin,
%38.2°lik kismu “Kesinlikle Katilyyorum” ve %?25.5’lik kismi  “Katilyyorum”
seklinde yanit vermistir. Toplamda %63.7’lik bir oranla, uyusturucu kullanicilarinin
toplumda huzur ve giivenligi tehdit ettigi algisinin oldukc¢a yaygin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, madde bagimlilarinin toplumsal kabuliiniin diisiik oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde gilivenlik endiselerinin de toplumda belirgin bir yer
tuttugunu gostermektedir. Bu nedenle, farkindalik ¢alismalarina agirlik verilmesi ve
bagimli bireylerin topluma kazandirilmasini destekleyecek politikalarin gelistirilmesi

biiylik 6nem tagimaktadir.
Soru 29: Kamu kurumlar arasindaki uyusturucu ile miicadele isbirligi

Bireylerin “Uyusturucu ile miicadele konusunda kamu kurumlar: arasindaki
isbirligi yeterlidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde, bu bireylerin

yarisinin kararsiz bir tutumda oldugu (%50, “Ne Katiliyyorum ne de Katilmiyorum”)
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ve %21.8’inin ise “Katilmiyorum” bigiminde goriigiinii bildirdigi belirlenmistir. Bu
sonuclar, katilimcilarin yarisinin kamu kurumlar1 arasindaki igbirligi konusunda
kararsiz oldugunu, diger énemli bir kesimin ise bu isbirliginin yetersiz oldugunu
diisiindiiglinii ortaya koymaktadir. Bu boliim bulgular arasindaki en dikkat cekici
bulgu, kararsizlarin yiiksekligidir. Bu durum, uyusturucu ile miicadelede kamu
kurumlarmin igbirligine iliskin bilgi eksikligi ya da iletisim yetersizligi olabilecegine

isaret etmektedir.
Soru 30: Kamu kurumlarimn gorevlerini tam yerine getirme durumu

“Kamu kurumlart uyusturucu ile miicadele konusunda iizerine diisen
gorevleri tam manasiyla yerine getirebilmektedir” ifadesine iliskin olarak,
katilimeilarin %350.9’luk boliimii kararsiz pozisyonda yani “Ne Katiliyorum ne de
Katilmyorum™ gortsiinde iken, %16.4°liikk bolimii ise bu goriisii desteklemez
nitelikte (Kati/miyorum) yanit vermistir. Bu sonuglar, katilimcilarin 6nemli bir
kisminin kamu kurumlarinin uyusturucu ile miicadeledeki yeterliligi konusunda net
bir goriise sahip olmadigin1 gostermektedir. Daha az orani temsil eden bir kesim ise
kurumlarin tutumunu yetersiz gormektedir. Bu bulgular, kamu kurumlarinin
etkinligini artirmak ve toplumdaki algiyr gelistirmek i¢in daha somut ve goriiniir

calismalar yapmasi gerektigini gostermektedir.
Soru 31: Sivil toplum kuruluslarimin miicadeledeki yeterliligi

Katilmeilarin = “Sivil toplum kuruluslar: uyusturucu ile miicadele konusunda
tizerine diigen gorevleri tam manastyla yerine getirebilmektedir ” ifadesine verdikleri
yanitlar incelenmistir. Katilimcilarin %49.1°1 kararsiz bit tutuma sahipken (Ne
Katilyyorum Ne De Katilmiyorum), %20.9’luk kism1 bu goriise katilmamaktadir. Bu
verilere gore, katilimcilarin yarisina yakininin sivil toplum kuruluslarinin uyusturucu
ile miicadeledeki etkinligi hakkinda belirsiz bir algiya sahip oldugu anlasilmaktadir.
Katilimcilar arasinda belirli bir kesim ise bu kuruluslarin faaliyetlerinin yetersiz
oldugunu diistinmektedir. Bu sonuglar, sivil toplum kuruluslarinin uyusturucu ile
miicadeledeki faaliyetlerinin kamuoyunda yeterince fark edilmedigini ve etkili
olmadigin1 géstermektedir. Bu tiir kurumlarin daha iyi iletisim stratejileri gelistirmeli

ve toplum ile giiglii baglar kurarak bu algiy1 degistirmeleri gerekmektedir.
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Soru 32: Yerel yonetimlerin gorevlerini yerine getirme durumu

Katilimcer bireylerin “Yerel yonetimler uyusturucu ile miicadele konusunda
tizerine diigen gorevleri tam manastyla yerine getirebilmektedir ” ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde, katilimcilarin  %46.4’liniin ~ “Ne Katiliyor ne de
Katilmiyorum” ve  %28.2’sinin  “Katilmiyorum”  bigiminde yamt verdigi
goriilmiistiir.  Bu bulgular, uyusturucuyla ilgili sorunlarla miicadelede yerel
yonetimlerin  yuriittiigi  faaliyetlerin  toplum nezdinde net algilanmadigini
gostermektedir. Ek olarak toplumun kayda deger bir kisminin da bu konuda olumsuz
goriigleri bulunmaktadir. Sonug olarak, yerel yonetimlerin uyusturucu sorunlarini ele
almadaki roliiniin net algilanmamasi, bu konuda daha somut adimlarin atilmasi
gerektigini ve toplumdaki ilgili paydaslarla saglam bir igbirliginin kurulmasi

gerekliliginin gostermektedir.

Soru 33: Kamu Kkurumlarmmin miicadele faaliyetlerini kamuoyuna

duyurma basarisi

Ankete katilan bireylerin  “Kamu kurumlari uyusturucu ile miicadele
faaliyetlerini kamuoyuna duyurma konusunda basarihidr” ifadesine verdikleri
yanitlar irdelenmistir. Bireylerin %44.5’1lik boliimii bu konuda kararsizdir (Ne
Katiliyorum ne de Katilmryorum) ama %20.9’1uk bolimii bu goriise katilmamaktadir.
Bu bulgular, kamu kurumlarinin bilgilendirme faaliyetlerinin yetersiz algilandigini
gostermekle beraber cogunlukla toplumda bu konuda net bir alginin olusmadigini da
gostermektedir. Sonug olarak, bireyler arasinda kamu kurumlarinin uyusturucuyla
miicadele faaliyetlerini, kamuoyuna duyurma basaris1 konusunda belirsizlik
hakimdir. Bu durum, etkili iletisim stratejileri gelistirilmesi gerekliligini agikca

ortaya koymaktadir.

Soru 34: Sivil ve yerel yonetimlerin faaliyetlerini kamuoyuna duyurma

basarisi

Bireylerin “Sivil ve yerel yonetimler yiiriittiikleri faaliyetlerini kamuoyuna
duyurma konusunda bagarilidr” ifadesine verdikleri cevaplar incelenmistir. Ankete
katilanlarin %46.4°1 sivil ve yerel yonetimlerin faaliyetlerini kamuoyuna duyurma
konusundaki ¢abalarina kars1 kararsiz bir tutum sergilerken (Ne Katiliyor Ne de
Katilmiyorum), %18.2’si bu ¢abalarin duyurulma seklini yetersiz bulmustur

(Katilmiyorum). Bu bulgular, bu tir faaliyetlerin toplumda yeterince goriniir
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olmadigint ve kamuoyuna yonelik bilgilendirme stratejilerinin daha etkili hale

getirilmesi gerektigini gostermektedir.
Soru 35: Devletin uyusturucu ile miicadelesindeki yeterliligi

Bireylerin  “Devletin uyusturucu ile miicadelesi yeterlidir” ifadesine
verdikleri yanitlar incelendiginde, %44.5’lik yariya yakin bir kismin kararsiz bir
tutum sergiledigi (Ne Katiliyor Ne de Katilmiyorum) gorillmiistiir. Ayrica bireylerin
%20.9’luk kisminin ise bu goriise kesinlikle katilmadigi anlasilmistir. Bu bulgular,
ozellikle devletin uyusturucuyla miicadeledeki yeterliligi konusunda toplumda net bir
algmin olmadigim1 gostermektedir. Toplumun bir boliimii ise bu tiir calismalar
yetersiz bulmaktadir. Ozetle bulgularda, devletin uyusturucuyla miicadeledeki etkisi
konusunda belirsizlik ve memnuniyetsizlik ©ne ¢ikmaktadir. Ilgili politika
tireticilerin daha etkin politikalar tiretmesi ve toplumla giiglii bir iletisim gelistirmesi

gereklidir.

3.3.6 Cezalar ve egitim politikalar

Bu béliimde, “Cezalar ve Egitim Politikalar1™ ile ilgili algilar incelenmistir.
36. ve 41. sorulara verilen yanitlarin istatistiksel dagilimlar1 analiz edilerek, sonuglar

Cizelge 3.9'da sunulmustur.

Soru 36: Uyusturucu ile miicadelede cezalarin ve yaptirnmlarin

caydiricihigi

Ankete katilan bireylerin “Uyusturucu ile miicadele konusundaki cezalar ve
yaptirimlar yeterince caydiricidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir.
Bireylerin %35.5’1 “Ne Katiliyor ne de Katilmiyorum” ve %28.2’s1 “Katilmiyyorum”™
seklinde goriislerini bildirmistir. Bu bulgular, toplumun ©6nemli bir kesiminde
cezalarin caydiriciligl konusunda net bir algiya sahip olunmadigin1 gostermektedir.
Ayrica belirli bir kesimin de bu yaptirimlar etkisiz buldugunu ortaya ¢ikmuistir.
Sonug olarak, cezalarin caydiriciligi konusundaki belirsizlik, mevcut yaptirimlarin
etkinliginin bir nevi toplum tarafindan sorgulandigimi gostermektedir. Bu durum,
daha giicli ve etkili yaptinmlarin uygulanmas1 gerektigini agik¢a ortaya

koymaktadir.
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Cizelge 3.9: Otuz alt1 ve kirk bir numarah sorular arasindaki yanmitlarin
istatistiksel analizi

iFADELER
- Ne -
Kesinlikle Katiliyorum Katihyor/Ne  Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum

f % f % f % f % f %
S36. Uyusturucu ile
miicadele
konusundaki cezalar 16 3.6 32 7.3 156 35.5 124 28.2 112 255

ve yaptirimlar

yeterince caydiricidir

S37. Uyusturucu

madde ile miicadele

konusundaki kanun ve 12 2.7 24 55 196 445 120 27.3 88 20.0
yiiriitme faaliyetleri

yeterlidir

S38. Devletin verdigi

egitimler madde

bagimliligi ile 20 45 56 12.7 176 40.0 100 22.7 88 20.0
miicadele konusunda
etkili olmaktadir

S39. Egitim ve
bilgilendirme
faaliyetlerinin uygun
yasta verilmeye
baglandigini
diistinliyorum

S40. Devlet
uyusturucu ile
miicadele konusunda
halktan gelen talep ve
sikayetleri dikkate
almaktadir

S41. Devlet kurumlari
uyusturucu ile
miicadele konusunda
halktan gelen talepler
dogrultusunda projeler
iiretebilmektedir

24 55 52 11.8 192 43.6 96 218 76 17.3

20 45 84 19.1 164 37.3 76 17.3 96 218

20 45 68 15.5 216 49.1 80 18.2 56 12.7

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranini temsil etmektedir.

Soru 37: Uyusturucu ile miicadelede kanunlarin ve Yyiiriitme

faaliyetlerinin etkisi

Katilmeilarin - “Uyusturucu madde ile miicadele konusundaki kanun ve
yiirtitme faaliyetleri yeterlidir” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin
%44.5’1 “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum” ve 9%27.3’0 “Katilmiyyorum”
seklinde goriis bildirmistir. Bu sonuglar, uyusturucu ile miicadele konusundaki
mevcut kanun ve ylirlitme faaliyetlerinin toplumda yeterli goriilmedigini ve bu
alanda onemli bir eksiklik algisinin oldugunu gostermektedir. Bu durum, yasal

diizenlemeler ve uygulamalarin daha etkin hale getirilmesini zorunlu kilmaktadir.
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Soru 38: Devletin madde bagimhihigina karsi egitim faaliyetlerinin etkisi

Katilimer bireylerin - “Devletin  verdigi egitimler madde bagimlilig ile
miicadele konusunda etkili olmaktadir” ifadesine verdikleri yanitlar irdelendiginde,
katilimcilarin %40°lik kisminin kararsiz oldugu goriilmektedir (Ne Katiliyorum Ne
de Katilmiyorum). EK olarak %22.7°lik kisim “Katilmiyorum” seklinde fikirlerini
beyan etmistir. Bu bulgular, devletin verdigi egitimlerin etkili oldugu konusunda
toplumda belirsizlik ve yetersizlik oldugunu agik¢a gostermektedir. Bu bulgulara
dayanarak, egitim stratejilerinin ve egitim faaliyetlerinin giiglendirilmesi ve daha

erigilebilir hale getirilmesinin ne kadar 6nemli bir mesele oldugu goriilmektedir.
Soru 39: Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin uygun yasta baslatilmasi

Ankete katilan bireylerin “Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin uygun yasta
verilmeye baslandigini diigiiniiyorum” ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir.
Bireylerin %43.6 gibi biiyiik bir kisminin bu konuda karasiz oldugu goriilmiistir. Ek
olarak bireylerin %21.8’1 bu goriise katilmadigini belirtmistir. Bu bulgular, egitim ve
bilgilendirme faaliyetlerinin baslama yas1 konusunda toplumda net bir goriis
birliginin olmadigimi goéstermektedir. Ayrica katilimeilarin belirli bir kisminin bu
konuda olumsuz diistindiigii de ortaya ¢ikmistir. Bu bulgularin sonuglari, mevcut yas
araligindan daha erken yasta yapilacak egitimlerin birey iizerinde daha etkili olacag

ve toplumda genis bir farkindalik yaratacagina dair goriislere isaret etmektedir.
Soru 40: Devletin halktan gelen talep ve sikayetleri dikkate almasi

Anket katilimeilarinin “Deviet uyusturucu ile miicadele konusunda halktan
gelen talep ve gsikayetleri dikkate almaktadir” ifadesine verdikleri yanitlar
irdelenmistir. Yanitlara gore katilimcilarin %37.3’lik kismi kararsizken (Ne
Katiliyorum ne de Katilmiyorum) %21.8°lik kismi bu gorlise kesinlikle
katilmamaktadir. Bu sonuglar, devletin uyusturucu ile miicadelede halkin taleplerine
ve sikayetlerine duyarliligt konusunda o©nemli bir belirsizlik oldugunu
gostermektedir. Ek olarak ise katilimcilar arasinda belli bir kesimin bu konuda
olumsuz diisiindiigiinii de gostermektedir. Sonug olarak, devletin halkin taleplerine
duyarliligr konusunda belirsizlik ve olumsuz algilar mevcuttur. Bu durumu agmak
icin etkili iletisim stratejileri gelistirilmelidir ve halkin ihtiyaglarina yonelik somut

adimlar atilmalidir.
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Soru 41: Devletin halk taleplerine dayal projeler iiretme kapasitesi

Bireylerin “Devlet kurumlart uyusturucu ile miicadele konusunda halktan
gelen talepler dogrultusunda projeler tiretebilmektedir” ifadesine verdikleri yanitlar
irdelenmistir. Bu yanitlara gore bireylerin %49.1°lik gibi yariya yakin bir bolimii
kararsiz bir tutum sergilemistir. Ayrica %18.2°lik bir kisim ise bu goriise
katilmamaktadir. Bu bulgular, devlet kurumlarinin halkin talepleri dogrultusunda
proje iretme konusundaki g¢abalarinin toplum nezdinde belirsiz kaldigini ve bir

kesimin ise bu projeleri yeterli bulmadigini géstermektedir.

3.3.7 Tedavi ve rehabilitasyon siirecleri

Bu bolimde, “Tedavi ve Rehabilitasyon Siiregleri” ile ilgili algilar
incelenmistir. 42. ve 47. sorulara verilen yanitlarin istatistiksel dagilimlar1 analiz

edilerek, sonuglar Cizelge 3.10'da sunulmustur.
Soru 42: Madde bagimhihiginin tedavi edilebilirligi

Katilimer bireylerin  “Madde bagimliligr tedavi edilebilir bir durumdur”
ifadesine verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin %37.3’liikk kismi bu goriise
katilirken,  %30.9’luk kismi kesinlikle katildiklarin1 bildirmistir. Bu bulgular,
katilimcilarin toplamda %68.2’lik biiyiik bir kisminin madde bagimliliginin tedavi
edilebilir olduguna inandigin1 gdstermektedir. Yine bu bulgular, bagimlilik
konusunda farkindaligin ve iyilesme siirecine olan inancin toplumda yiiksek

oldugunu gostermektedir.
Soru 43: Madde bagimlihig: tedavisinin zorunlu hale getirilmesi

Ankete katilan bireylerin “Madde bagimhilig1 tedavisi zorunlu olmalidir”
ifadesine verdikleri cevaplar incelenmistir. Bireylerin %48.2°sinin bu goriise
kesinlikle katildig1, %26.4’linlin ise katildig1 belirlenmistir. Bu sonuglar, toplumun
biiylik bir kesiminin (%74.6) madde bagimliliginin tedavisinin zorunlu olmasi
gerektigini  dislindligiinii ve tedaviye yonelik giiclii bir toplumsal onayin
bulundugunu gostermektedir. Sonug olarak toplum, tedavi siireclerinin daha giiglii ve

daha yaygin olmasi gerektigini savunmaktadir.

107



Cizelge 3.10: Kirk iki ile kirk yedi numarah sorular arasindaki yanitlarin
istatistiksel analizi

iFADELER
- Ne -
Kesinlikle Katiliyorum Katihiyor/Ne Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Katilmiyorum
Katilmiyorum

f % f % f % f % f %
S42. Madde
bagimlilig: tedavi 136 30.9 164 37.3 56 12.7 44 10.0 40 9.1
edilebilir bir durumdur
S43. Madde
bagimlilig: tedavisi 212 48.2 116 26.4 40 9.1 36 8.2 36 8.2
zorunlu olmalidir.
S44. Aileler ve
kullanicilar tedavi
siirecleri konusunda 44 10.0 24 55 144 32.7 160 36.4 68 155
yeterince bilgi
sahibidirler
S45.Aileler se

kullanicilar toplumda

ayiplanma korkusuyla 92 20.9 180 40.9 112 255 24 55 32 7.3
tedaviye yeterince

onem vermemektedir

S46. Aileler ve

kullanicilar gogu

zaman tedavinin

siirekliligi konusunda 92 20.9 192 43.6 92 20.9 32 7.3 32 7.3
gereken istek ve

kararlilig1

gosterememektedir

S47. Uygulanan tedavi

yontemleri yeterli ve 12 2.7 32 7.3 204 46.4 112 255 80 18.2
etkilidir

Not: “f” harfi frekansi, “%” ise yiizde oranini temsil etmektedir.

Soru 44: Ailelerin ve kullamcilarin tedavi siirecleri konusunda bilgi

diizeyi

Bireylerin “dileler ve kullanicilar tedavi siiregleri konusunda yeterince bilgi
sahibidirler” ifadesine i¢in verdikleri yanitlar arasinda %36.4 oraninda
“Katulmiyorum” cevab1 ve %32.7 oraninda ise “Ne Katiliyorum ne de
Katilmiyorum” cevabi yer almaktadir. Bu bulgular, ailelerin ve kullanicilarin tedavi
stirecleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini1 ve toplumda bu konuda net bir
goriis birliginin olusmadigin1 gostermektedir. Bu durum, tedavi siireglerine dair daha
fazla bilgilendirme ve farkindalik ¢alismasi yapilmast gerektigini ortaya

¢ikarmaktadir.
Soru 45: Aile ve kullanicilarin ayiplanma korkusuyla tedaviye yaklasim

Ankete katilan bireylerin  “Aileler ve kullanmicilar toplumda ayplanma
korkusuyla tedaviye yeterince onem vermemektedir” ifadesine verdikleri yanitlar

incelenmistir. Bireylerin %40.9’luk boliimii bu goriise katilarken, %20.9’luk boliimii
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bu goriise kesinlikle katildigini belirtmis ve %25.5°1ik boliimii ise bu konuda kararsiz
bir tutum sergilemistir (Ne Katilyyorum ne de Katilmiyorum). Bu sonuglara gore
olumlu goriis bildiren ve c¢ogunlugu olusturan gruplar, toplumda ayiplanma
korkusunun madde bagimlilig1 tedavisine yonelik isteksizlige neden olduguna
inanmaktadir. Fakat kararsiz grubun tavri, bu konuda toplumda net bir goriis birligi

olmadigini ve daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Soru 46: Tedavi siirekliligi konusunda istek ve kararhhk eksikligi

Anket katilmcilarinin = “Adileler ve kullanicilar ¢ogu zaman tedavinin
stirekliligi konusunda gereken istek ve kararliigi gésterememektedir” ifadesine
verdikleri yanitlar incelenmistir. Bireylerin %43.6’lik bolimi bu goriise katilirken,
%20.9’luk boélimi bu goriise kesinlikle katilmaktadir. Bu sonuglar, ailelerin ve
kullanicilarin tedavinin siirekliligi konusunda tutarli bit tavir takinmadigr ve bu
durumun tedavi siireclerini aksakliga ugrattigini gostermektedir. Cozliim i¢in, daha

giiclii bir motivasyon saglanmali ve etkili destek mekanizmalar1 olusturulmalidir.
Soru 47: Uygulanan tedavi yontemlerinin yeterliligi

Ankete katilan bireylerin “Uygulanan tedavi yontemleri yeterli ve etkilidir”
ifadesine verdikleri yanitlar irdelenmistir. Katilimcilarin %46.4’liikk boliimii bu
goriise kars1 kararsiz bir tutum sergilemistir (Ne Katilryyorum Ne de Katilmiyorum).
Fakat katilimcilarin %25.5°1ik bolimii bu goriise katilmadigini belirtmistir. Bu
bulgular, tedavi yontemlerinin etkinligi konusunda toplumda net bir goris
olusmadigin1 géstermektedir. Ay1 zamanda belirli bir kesimin bu yontemleri yetersiz
bulduguna da isaret etmektedir. Mevcutta uygulanan tedavi yontemlerine yonelik
algi, belirsizlik ve elestirilerle doludur Bu sebeple, tedavi yontemlerinin etkinligini
artiracak gelistirmelerin ve daha fazla bilgilendirme faaliyetlerinin yapilmasi

gerekmektedir.

3.4 Aile ve Toplum Temelli Duyarhlik Boyutlarinin Demografik
Degiskenlere Gore Istatistiksel Analizi

Bu boliimde, demografik degiskenlerin bireylerin “Aile ve Toplum Temelli

’

Duyarhilik Boyutlar:” tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu boliimde, Polat ve Kok
(2019) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik ile giivenilirlik ¢caligmalar1 yapilmis anket

ve anketi degerlendirme usulleri kullanilmistir. Polat ve Kok (2019) anketin 5°li
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Likert bolimiinde yer alan anket sorularin1 konularina gore cesitli gruplara
ayrilmistir. Bu gruplar “Cevre Toplum Etkisi, Aile Birey Yapisi Etkisi, Kurumsal
Duyarlilik ve Toplumsal Duyarlilik” gibi boyutlar1 igermektedir (Bkz. Ek-2).
Analizlerde, “Tek Yénli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)” ve “iki Grup
Karsilastirma Testleri” kapsaminda “t-testi” yontemleri kullanilmigtir. Her bir gruba
iliskin “n (6rneklem sayisi), Mean+Std. Deviation (ortalama ve standart sapma)”
degerleri raporlanmis ve anlamlilik seviyeleri “p (p < 0.05) ” olarak belirtilmistir. Bu
analizler, demografik degiskenlerin bireylerin “Cevre Toplum Etkisi, Aile Birey
Yapisi Etkisi, Kurumsal Duyarlilik ve Toplumsal Duyarlilik” boyutlarina etkilerini
degerlendirmek {izere gergeklestirilmistir.  Bulgular, bireylerin  demografik

ozelliklerinin  duyarlilik diizeylerinde anlamli farkliliklar olusturabilecegini

gostermistir.

3.4.1 Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin cinsiyetler arasindaki

farkhiliklar:

Cizelge 3. 11°de kadin ve erkek katilimcilar arasinda “Aile birey yapisi
etkisi” ve “Toplumsal duyarlilik” boyutlarinda anlamli farklar gozlenmistir (p<0.05).
Erkeklerin Aile Birey Yapisi Etkisi (17.12+£7.02) kadinlara gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahiptir. Benzer sekilde Toplumsal Duyarlilik ortalama puani erkeklerde
(13.16+4.17), kadinlarin ortalamasindan (12.11+4.47) anlamli derecede yiiksektir.
Kurumsal duyarlilik ve g¢evre toplum etkisi boyutlarinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Bu veriler, erkeklerin aile ve topluma karsi duyarliliklarinin kadinlara kiyasla
daha gii¢lii oldugunu gostermektedir. Diger bir ifade ile bu farklar, cinsiyet rollerinin
toplumsal algilara yansimasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Sonug¢ olarak
bulgularda erkeklerin, aile ve topluma iliskin sorumluluk hissi kadinlardan daha
yiksek oldugu ortaya cikmistir. Bu farkliliklarin, bireylerin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin yerlesik algilar ve toplumsal beklentiler ¢ercevesinde sekillenmis

olabilecegi diistiniilmektedir.
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Cizelge 3.11: Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmasi
Olgegin alt boyutlar Cinsiyet
_ Erkek p
Kadin (n=144) (n=296)

Aile birey yapist etkisi 15.63£7.0 17.1247.02 .027
Cevre toplum etkisi 15.16+6.11 16.12+8.16 162
Toplumsal duyarlilik 12.11+4.47 13.16+4.17 .016
Kurumsal duyarlilik 48.75£12.10 50.52+9.86 101
Ol¢ek toplam puam 91.66+21.97 96.93+21.40 .017

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

3.4.2 Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin yas guruplari

arasindaki farkhihiklar:

Aile ve toplum temelli duyarlhilik boyutlarinin yas guruplar1 arasindaki

farkliliklarina dair bulgular Cizelge 3. 12°de verilmistir.

Cizelge 3.12: Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin yas guruplarina gore

karsilastirilmasi

Olcegin Yas gurubu
alt 18-4 25-34 35-44 45-54 55-34 65+ p
boyutlari (n=172) (n=76) (n=104) (n=68) (n=12) (n=8)
Aile birey
yapist 18.44+7.20 16.53+6.90 14.50+5.65 15.53+5.12 14.67+6.05  19.00+0.00 <0.001
etkisi
Cevre
toplum 17.02+7.66 18.32+7.46 14.46+5.38 13.47+3.15 12.67+2.99 8.00+£0.00 <0.001
etkisi
Toplumsal 351 404 14370493 12624295  11.00£3.11  12.00:0.85  9.0041.07  <0.001
duyarlilik
Kurumsal

50.05+£13.70 50.11£10.38 49.31+7.48 51.06+6.60 47.00+£8.98  49.50+0.53 0.841
duyarlilik
Olcek
toplam 98.72+28.16  99.32+21.20 90.88+13.35 91.06+11.91 86.33+11.64 85.50+1.60 0.003
puam

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Yas gruplar arasinda “Aile Birey Yapist Etkisi” ve “Cevre Toplum Etkisi”
boyutlar ile iligkili istatistiki olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0.001). Aile
birey yapisi etkisi ortalama puani 18-24 yas grubunda (18.44+7.20) en yiiksek degere
sahiptir. Cevre Toplum Etkisi boyutunda ise 18-24 yas grubu (17.02+7.66) ile 25-34
yas grubu (18.32+7.46) diger gruplara gore daha yiiksek ortalamalara sahiptir. Daha
ileri yas gruplarinda bu boyutlara verilen ortalama puanlarin azaldig
gozlemlenmistir. Cizelge 3. 12°deki bu bulgular, gen¢ yas gruplarinin aile ve cevre
odakli duyarhilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, ancak bu duyarliligin yas
ilerledikce azaldigim1 gostermektedir. Bu durum, geng bireylerin daha sosyal odakl

diisiinme egilimleriyle iliskilendirilebilir. (65 yas ve iistii yas grubu, istatistiksel
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olarak 6rneklem biiytikliigiiniin ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle sonuglarin genellenebilir

olmasi agisindan sinirlidir. Bu nedenle bu boliimiin analizlerinde kullanilmamastir.)

3.4.3 Aile ve toplum temelli duyarhilik boyutlarinin egitim seviyeleri

arasindaki farkhihklar:

Egitim seviyelerine gore “Aile Birey Yapisi Etkisi” ve “Kurumsal Duyarlilik”
boyutsal degiskenlerde istatistiki olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.001).

Cizelge 3.13: Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin egitim seviyelerine
gore karsilastirilmasi

Egitim Seviyeleri

Olgegin Yiiksek

Alt Tlkokul _ Lise Universite . p
Boyutlari (n=64) Ortaokul (n=20) (n=136) (n=184) Llsa?slzl\?sgl)(tora

Aile Birey

Yapist 17.44+6.19 14.403.15 14.5945.83  17.96+6.99 17.44+7.39 <0.001
Etkisi

Cevre

Toplum 14.56+6.81 16.20+5.89 15354531 16.37+7.74 16.67+6.09 314
Etkisi

Toplumsal ) o4, 4 63 13.20+1.64 12.3543.58  13.30+4.92 13.44+3 35 109
Duyarlilik

Kurumsal = ¢ 251107 52.0049.27 46.5649.67  52.96+10.89 51.89+7.91 <0.001
Duyarlilik

Olcek

Toplam 90.69+18.93 95.80+12.00 88.85+19.95 100.59+24.35 99.44+13.69 <0.001
Puam

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Aile Birey Yapisi Etkisi ortalama puani en yiiksek tiniversite mezunlarinda
(17.96+6.99), en diisiik ise ortaokul mezunlarinda (14.40+3.15) bulunmustur. Benzer
sekilde, Kurumsal Duyarlilik boyutunda tiniversite mezunu diizeyinde (52.96+10.89)
en yiiksek ortalama elde edilmistir. Cevre toplum etkisi ve toplumsal duyarlilik

boyutlarinda ise anlamh fark gézlenmemistir.

Cizelge 3.13’deki bu bulgular, egitim seviyesinin bireylerin aile ve kurumsal
duyarhilik algisint artirdigin1 gostermektedir. Egitim siirecinin bireylerde daha genis
bir toplumsal farkindalik olusturdugu yine bulgulara bakilarak sdylenebilir. Diger bir
ifade ile egitim diizeyr arttikga bireylerin aile ve kurumsal duyarlilig
yiikseltmektedir. Bu sonug, egitimin toplumsal biling gelistirme iizerindeki etkisini

ortaya koymaktadir.
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3.4.4 Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarimin meslek gruplar:

arasindaki farkhihklari

Bu boliimde, meslek gruplar ile tiim boyutlar arasinda istatistiksel bakimdan

anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.001). Veriler, Cizelge 3.14’te sunulmustur.

Cizelge 3.14: Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin meslege gore

karsilastirilmasi

Olgegi Ev ] Kyr. . i
n Alt Ogrenci H Memur Isci Esnaf Emekli Mesle Issiz A ds Diger
Boyutl (n=112) "M (n=8)  (n=80) (n=40) (n=44) k (n=8) amin=pq) P

(n=36) _ (n=8)
art (n=20)
Aile
Birey 19.29+7 10.89+ 16.18+ 16.65+ 16.90+ 17.18+ 14.00+  9.00+2 19.50+ 16.50+ <0.
Yapist 47 3.90 6.81 5.18 7.15 6.00 4.15 14 6.95 3.16 001
Etkisi
Cevre
Toplu 17.18+7 14.67+ 15.12+ 17.95+ 15.10+ 13.00+ 13.60+= 12.00+=  22.00+ 13.33+ <0.
m .63 3.31 6.40 7.31 6.38 6.53 3.02 2.14 8.55 3.05 001
Etkisi
Toplu
msal 14.00+4 11.44+ 13.53+ 12.85+ 12.90+ 11.64+ 11.80+ 11.00+  8.50+£3. 12.17+ <0.
Duyar .80 3.07 3.63 5.48 3.64 343 2.19 1.07 74 3.20 001
lilik
Kuru
msal 53.61+1 43.44+ 49.71+ 46.20+ 49.80+ 48.18+=  53.40+ 45.00+ 48.50+ 58.50+ <0.
Duyar 2.54 8.54 6.43 10.72 11.68 8.06 9.72 0.00 0.53 8.58 001
lilik
Olgek
Topla 104.07+  80.44+ 94.53+ 93.65+ 94.70+ 90.00+ 92.80+ 77.00+ 98.50+ 100.50 <0.
m 28.00 11.26 17.86 20.18 24.30 18.63 3.97 3.21 11.22 +6.72 001
Puam

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmay1, “p” ise anlamliligi (p < 0.05) gosterir.

En yiiksek ortalama puanilar boyutlara gore sirasiyla Aile Birey Yapisi Etkisi
boyutunda is adami grubunda (19.5046.95), Cevre Toplum Etkisi boyutunda yine is
adamlar1 grubunda (22.00+8.55), Ol¢iilmiistiir. Toplumsal Duyarlilik boyutunda
ogrencilerde (14.00+4.80), Kurumsal Duyarlilik boyutunda ise diger meslek gruplari
kategorisindeki bireylerde (58.50+8.58) belirlenmistir (Cizelge 3.14). Bu bulgular,
ogrencilerin toplumsal duyarlilik ve sorumluluk algilarinin diger bahsi gegen meslek
gruplarina kiyasla yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu durum, sosyal ¢evre ve
egitim siireglerinin bireylerin toplumsal farkindalik diizeyini artirmada etkili

olabilecegini gostermektedir.
3.4.5 Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarinin gelir gruplari
arasindaki farkhliklar:

Gelir gruplar1 arasinda “Toplumsal Duyarlilik”, “Cevre Toplum Etkisi” ve
“Aile Birey Yapis1 Etkisi” boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).
En yiiksek ortalamalar sirasiyla Aile Birey Yapist Etkisi boyutunda 20.001-30.000 TL
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gelir grubunda (18.85+6.25), Cevre Toplum Etkisi boyutunda 20.001-30.000 TL gelir
grubunda (18.92+7.53) ve son olarak Toplumsal Duyarhilik boyutunda yine 20.001-
30.000 TL gelir grubunda (14.92+4.97) olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.15: Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarimin gelir gruplarina gore

karsilastirilmasi
(B’c')“ﬁ‘l';r‘flvte 0TL-10000  10.001- 20.001 - 30.001 - 40.001 TL
Toglam TL 20000 TL  30.000 TL  40.000 TL Uzeri p
Puan (n=120) (n=80) (n=52) (n=64) (n=124)
AlleBirey 14001673 18.6547.15 18855625  16.63£645  16.1045.76 <.001
Yapis Etkisi
Cevre
Toplum 15.07+5.92 16.45+8.20 18.92+7.53 15.81+6.42 14.81+5.81 .003
Etkisi
Toplumsal 12.5043.82  12.554+591  14.92+4.97  1325+4.12  12.19+2.83 002
Duyarlilik
Kurumsal 48.93:10.94  49.65:12.44  50.62+13.14  48.50£7.57  51.58+9.23 246
Duyarlilik
Olcek
Toplam 91.40422.02  97.30426.49  103.31+26.61 94.19£19.29  94.68+15.24 018
Puam

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamliligi (p < 0.05) gosterir.

Cizelge 3.15°deki bu bulgular, gelir diizeyinin aile, cevre ve toplum
duyarlilig1 tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Analiz sonuglari, orta gelir
diizeyine sahip bireylerin bu alanlarda daha yiiksek farkindalik sergiledigini
gostermektedir. Bu durum, ekonomik istikrarin bireylerin toplumsal algi ve

farkindalik diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir.

3.4.6 Aile ve toplum temelli duyarhlik boyutlarimin bilgi kaynaklar:

arasindaki farkhihklari

Bilgi kaynaklar arasinda “Toplumsal Duyarlilik”, “Kurumsal Duyarlilik” ve
“Aile Birey Yapis1 Etkisi” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli degisimler
saptanmigtir (p<0.05). Boyutlar ve bilgi kaynaklari arasindaki en yiiksek ortalamalar
sirastyla Kurumsal Duyarlilik boyutunda haber siteleri ve forumlar (55.29+10.21),
Aile Birey Yapisi Etkisi boyutunda sosyal medya (17.40+7.06) ve Toplumsal
Duyarlilik boyutunda yine sosyal medya (13.11+4.48) olarak tespit edilmistir. (Diger
bilgi kaynagi kullananlar grubu, istatistiksel olarak Orneklem biiyiikliigiiniin ¢ok
kiiciik olmas1 nedeniyle sonuglarin genellenebilir olmasi agisindan sinirlidir. Bu

nedenle bu boliimiin analizlerinde kullanilmamuistir.
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Cizelge 3.16: Aile ve Toplum Temelli Duyarhlik Boyutlarimin Bilgi Kaynaklarina
Gore Karsilastirilmasi

- . . Sosyal Gazete ve _Habgr
Olgegin Alt Televizyon ) Siteleri ve Diger
- Medya Dergiler il p
Boyutlar1 (n=168) _ = Forumlar (n=4)
(n=228) (n=12) _
(n=28)
AlleBirey 15671608 17.40£7.06  15.0043.07  16.148631  22.0020.00 036
Yapist Etkisi
Cevre
Toplum 1526£6.62  16.1247.04  16.00£0.00  15.86+6.45  20.00+0.00 531
Etkisi
Toplumsal 12.8344.18 13114448  10.004226  10.86+3.10  18.00+0.00 001
Duyarlilik
Kurumsal 48.17£10.57  5037+10.72 54334854  5529+1021  50.000.00 007
Duyarlilik
Olcek
Toplam 91.93£20.61  97.00423.36  95.33+9.88  98.14+16.41  110.00::0.00 100
Puam

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig (p < 0.05) gosterir.

Cizelge 3.16°daki bulgular, dijital platformlarin, 6zellikle sosyal medya ile
haber siteleri ve forumlarin, bireylerin toplumsal, kurumsal ve aile odakli duyarlilik
diizeylerini artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini gdostermektedir. Televizyon
gibi geleneksel bilgi kaynaklarinin etkisinin giiniimiizde artik daha sinirli oldugu
belirlenmigstir. Sonu¢ olarak, internet mengeli tiim bilgi araclar1 giiniimiizde
geleneksel olanlara kiyasla daha popiilerdir. Haber siteleri ve forumlar bireylerin
kurumsal farkindalik diizeylerini artirmada en etkili bilgi kaynaklari iken, sosyal

medya ise toplum ve aile duyarlilig1 acisindan en etkili bilgi kaynaklaridir.

3.5 Madde Kullanim ile s Yeri ve Aile-Toplum Duyarhilig1 Arasindaki
Miski

Bu boéliimde, madde kullaniminin bireylerin aile ve toplum temelli duyarlilik
boyutlari ile is yeri baglamindaki duyarlilik diizeyleri {izerindeki etkisi incelenmistir.
Analizlerde, “Iki Grup Karsilastirma Testleri” kapsaminda “t-testi” ile “Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA)” yontemlerinde faydalanilmistir. Her bir gruba
iliskin n (6rneklem sayis1), Mean+Std. Deviation (ortalama ve standart sapma)
degerleri raporlanmis ve anlamlilik seviyeleri p (p<0.05) olarak belirtilmistir. Bu
analizler, madde kullamiminin bireylerin  “Kurumsal Duyarlhilik, Toplumsal
Duyarlilik, Cevre Toplum Etkisi ve Aile Birey Yapuist Etkisi” gibi boyutlara ve is yeri

duyarliligina etkilerini degerlendirmek tizere yapilmistir.
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3.5.1 s yavaslatma

Bu boliimde, madde kullanimmin “Is Yavaslatma” davranisi iizerindeki etkisi
incelenmistir (Cizelge 3.17). Sonuglara gore Aile Birey Yapusi Etkisi ve Toplumsal
Duyarlilik alt boyutlari ile is yavaslatma davranisi arasinda kayda deger bir baglanti
tespit edilmistir (p<0.05).

Aile Birey Yapisi Etkisi boyutunda, madde kullaniminin is yavaslatma ile
alakali oldugunu diisiinen bireylerin ortalamas: (13.22+4.69), alakali olmadigini
diisiinen bireylerin ortalamasindan (19.93+6.50) anlamh sekilde diisiiktiir (p=0.027).
Benzer sekilde, Toplumsal Duyarlilik boyutunda, madde kullaniminin is yavaslatma
ile alakali oldugunu diisiinen bireylerin ortalamasi (11.87+3.44), alakali olmadigin
diisiinen bireylere (13.73+4.83) kiyasla anlaml1 sekilde diisiiktiir (p=0.016).

Cizelge 3.17: Madde kullamimu ile alakal Aile ve Toplum Temelli Duyarhhk
Boyutlarmin “Is Yavaslatma” ile olan iliskisi

Is Yavaslatma

Olgegin Alt Boyutlar A(’r‘]’fgi’g)” A""‘(‘r’]’; fﬁ”"” D

Aile Birey Yapist Etkisi 13.22+4.69 19.93+6.50 0.027
Cevre Toplum Etkisi 13.78+5.19 17.77+£7.43 0.162
Toplumsal Duyarlilik 11.87+3.44 13.73+4.83 0.016
Kurumsal Duyarlilik 47.63£10.34 52.18+10.53 0.101
Olcek Toplam Puam 86.50+14.15 103.61+24.30 0.017

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Bu bulgular, madde kullaniminin is yavaslatma davranisiyla baglantili
olabilecegini gostermektedir. Clinkii i yavaslatmanin, bireylerin aile ve toplumsal
duyarlilik seviyelerinin azalmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu durumda,
caliganlarin performansini artirmak i¢in, onlarin aile ve toplumsal destegi
giiclendirmelidir. Ek olarak madde kullanimin1 6nlemeye yonelik caligmalara

ozellikle is yerlerinde 6nem verilmelidir.

3.5.2 Is aksatama

Cizelge 3.18’de madde kullanimimin “Is Aksatma” davranisiyla olan iliskisini
tiim boyutlarda anlamli iligkileri oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Fakat en dikkat ¢ekici
bulgular, Aile Birey Yapisi Etkisi ve Cevre Toplum Etkisi degiskenlerinde
gozlemlenmistir (p<0.05).

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullanimiin is aksatmayla baglantili

oldugu disiinen bireylerin ortalamast (14.6745.91), baglantili olmadigini
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diisiinenlerin ortalamasina gore (19.00+£6.61) 6nemli dl¢lide daha diisiik bulunmustur
(p<0.001). Buna benzer olarak, Cevre Toplum Etkisinde, madde kullaniminin is
aksatmayla baglantili oldugu diistinenlerin ortalamas: (13.30+4.72), baglantili
olmadigmi diislinenlerin ortalamasina (18.82+7.51) kiyasla belirgin sekilde daha
disiiktiir (p<0.001).

Cizelge 3.18: Madde kullanimu ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
Boyutlarmin “Is Aksatama” ile olan iliskisi

is Aksatama
Olgegin Alt Boyutlari A(lr‘]lfg‘lfg)w Alak(‘rl]lizlz)%g;lld” P
Aile Birey Yapisi Etkisi 14.67+5.91 19.00+6.61 <.001
Cevre Toplum Etkisi 13.30+4.72 18.82+7.51 <.001
Toplumsal Duyarlilik 11.90+3.52 13.92+4.87 <.001
Kurumsal Duyarlilik 49.4349.58 50.56+11.84 <.001
Olcek Toplam Puan 89.30+16.50 102.30+24.90 <.001

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p <
0.05) gosterir.

Bu boliimdeki veriler, madde kullaniminin bireylerin tim boyutlardaki
duyarliligini azaltarak is aksatma davranisim artirabilecegini gdstermistir. Ozellikle
aile yapis1 ve c¢evre duyarlilifi boyutlarinda bu durum daha fazla gézlemlenmistir.
Bu boyutlar, is aksatma davranmisimi sekillendiren onemli sosyal faktorlerdir. Diger
bir ifade ile madde kullanimi, bireylerin aile ve ¢evre ile baglarin1 zayiflatarak is
aksatma eylemini artirmaktadir. Bu nedenle, is yerlerinde madde kullanimini

onlemeye yonelik sosyal ve kurumsal 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

3.5.3 Is yapmama

Madde kullanimimin “Is Yapmama” davranisiyla olan iliskisi Cizelge 3.19°da
incelenmistir. Bulgulara gore, Toplumsal Duyarlilik, Cevre Toplum Etkisi ve Aile

Birey Yapisi Etkisi degiskenlerinde anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05).

Aile Birey Yapisi Etkisi boyutunda, madde kullaniminin i yapmamayla
alakali bulan bireylerin ortalamasi (14.8445.56), alakali bulmayan bireylerinkinden
anlamli sekilde daha distktir (17.83+6.96) (p<0.001). Benzer sekilde, Cevre
Toplum Etkisi boyutunda madde kullaniminin is yapmamayla alakali bulan bireylerin
ortalamasi (13.91+5.18), alakali bulmayan gruba kiyasla daha diisiiktiir (17.08+7.32)
(p<0.001). benzer durum Toplumsal Duyarlilik boyutunda goriilmektedir (p<0.001).

Buradaki bulgular, madde kullaniminin bireylerin aile baglarini, toplumsal ve

cevresel duyarliliklarini zayiflatarak is yapmama davranisini tetikleyebilecegini
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gostermektedir. Bu nedenle isletmeler, calisanlarin is yerlerindeki sosyal baglarini
giiclendirecek stratejiler gelistirmeli, politika yapicilar ise madde kullanimim
Oonlemeye yonelik miidahaleler olusturmalidir.

Cizelge 3.19: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
Boyutlariin “Is Yapmama” ile olan iliskisi

is Yapmama

Olgegin Alt Boyutlar: A(l:]lff?g)l d Alak(‘rl]liz’éi‘g;lldw p

Aile Birey Yapist Etkisi 14.84+5.56 17.83+6.96 <.001
Cevre Toplum Etkisi 13.91+5.18 17.08+7.32 <.001
Toplumsal Duyarlilik 11.30+3.50 13.83+4.49 <.001
Kurumsal Duyarlilik 49.55+8.85 50.21+11.74 271
Olcek Toplam Puam 89.59+16.11 98.95+24.06 <.001

Not: “n” érneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
3.5.4 ise gec gelme

Cizelge 3.20’de, madde kullannminin “ise Ge¢ Gelme” davramisiyla olan
iligkisini incelemektedir. Bulgulara gore, Toplumsal Duyarlilik, Cevre Toplum Etkisi

ve Aile Birey Yapisi Etkisi alt boyutlarinda anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05).

Bu boliim ¢izelgesinin analizinde en belirgin sonuglar, Aile Birey Yapisi
Etkisi ve Cevre Toplum FEtkisi alt boyutlarinda gorilmektedir. Aile Birey Yapisi
Etkisinde madde kullaniminin ise ge¢ gelmeyle alakali oldugunu diisiinen bireylerin
ortalamasi (14.30+5.33), alakali olmadigini diisiinen bireylerden anlamli derecede
diistiktiir (18.13+6.90) (p<0.001). Cevre Toplum Etkisinde ise madde kullaniminin
ise gec gelmeyle alakali oldugunu diisiinen bireylerin ortalamasi (14.44+4.75),
alakali olmadigin disiinenlerden anlamli derecede diisiiktiir (16.69+7.61) (p<0.001).

Cizelge 3.20: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Ise Ge¢ Gelme” ile olan iliskisi

Ise Ge¢ Gelme

Olgegin Alt Boyutlar: A(’r‘]‘f‘l';’g)” A’“"(‘r‘]’; 2%%5;”"” P

Aile Birey Yapist Etkisi 14.30+5.33 18.13+6.90 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.44+4.75 16.69+7.61 <.001
Toplumsal Duyarlilik 12.09+£3.26 13.28+4.80 <.001
Kurumsal Duyarlilik 46.88+9.69 51.91+10.82 498
Olcek Toplam Puam 87.72+15.97 100.01+23.50 <.001

Not: “n” érneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Bu bulgular, madde kullaniminin bireylerin toplum, aile ve ¢evre duyarliligini
olumsuz etkileyerek ise ge¢ gelme davramsini artirdigini gostermektedir. Ozellikle
aile yapist ve cevre duyarliligindaki olumsuz etkiler daha belirgin sekilde

gdzlemlenmistir. Ozetle, sosyal duyarliligin is yeri davranislari iizerindeki etkisi goz
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ard1 edilmemelidir. Bu tiir durumlarda, isletmeler calisanlarin sosyal ve cevresel
destek mekanizmalarin1 giiglendirmelidir ve is yerindeki davranigsal sorunlari

onlemeye yonelik adimlar atmalidir.

3.5.5 Ise izinsiz gelmeme

Cizelge 3.21°de, madde kullanimmin tiim boyutlarda “Ise Izinsiz Gelmeme”
davranigtyla anlaml bir iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Boyutlar arasinda en
dikkat ¢ekici sonuglar ise Aile Birey Yapisi Etkisi ve Kurumsal Duyarlhilik alt

boyutlarinda gozlemlenmistir.

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullaniminin ise izinsiz gelmeme
davranisi ile alakali bulan bireylerin ortalamasi (14.52+4.23), alakali bulmayanlardan
(17.40+7.11) oOnemli olgide dusiiktir (p<0.001). Benzer sekilde, Kurumsal
Duyarhlikta da madde kullannmimin ise izinsiz gelmeme ile alakali oldugunu
disiinenlerin ~ ortalamas1  (47.724£9.64), alakali olmadigmi  diisiliniilerden

(50.74+10.92) 6nemli dlgiide daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001).

Madde kullaniminin bireylerin hem aile igindeki duyarliligini hem de
kurumsal bagliliklarin1 zayiflatarak ise izinsiz gelmeme davramisimi artirdigini
cizelgedeki bulgular gostermektedir. Bu durumla basa c¢ikmak igin, is yerlerinde
sosyal ve kurumsal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Cizelge 3.21: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin is izinsiz gelmeme ile olan iliskisi

ise izinsiz Gelmeme
Alakahdwr Alakal Degildir

Olcegin Alt Boyutlar: (n=116) (n=324) p

Aile Birey Yapist Etkisi 14.52+4.23 17.40+7.11 <.001
Cevre Toplum Etkisi 15.59+5.84 15.89+7.02 .001
Toplumsal Duyarlilik 11.21+£3.83 13.40+4.32 .002
Kurumsal Duyarlilik 47.72+9.64 50.74+10.92 <.001
Olcek Toplam Puam 89.03+15.55 97.42+23.15 <.001

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

3.5.6 Devamsizlik

Cizelge 3.22’deki veriler, madde kullanimimin “Devamsizlik” davranisiyla
iliskisinin Aile Birey Yapisi Etkisi, Toplumsal Duyarlilik ve Kurumsal Duyarlilik
boyutlarinda anlamli oldugunu ortaya ¢ikarmistir (p<0.05).

Bu veriler arasinda en dikkat ¢eken bulgular, Aile Birey Yapus: Etkisi ve

Toplumsal Duyarhilikta gorillmistiir. Aile birey yapisi etkisinde, madde kullaniminin
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devamsizlik davranigiyla alakali  oldugunu diisiinen bireylerin ortalamasi
(18.02+7.52), alakali olmadigimi diisiinenlerden (15.56+5.56) anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.001). Toplumsal duyarlilik boyutunda da benzer sekilde, alakali
bulanlarin ortalamasi (13.54+5.28), alakali bulmayan bireylere kiyasla (12.26+3.26)
anlamli derecede yiiksektir (p < 0.001).

Bu bulgular, madde kullanimmin bireylerin aile ve toplumsal baglarimi
etkileyerek devamsizlik davranisini artirabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle aile
icindeki yapisal zayiflik ve toplumsal baglarin eksikligi, devamsizlik tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Calisanlarin is yerine olan bagliliklarini
giiclendirecek sosyal ve kurumsal destekleri arttirarak, is yerlerindeki bu tiir sorunlar
i¢in ¢O0ziim Onerileri tiretilebilir.

Cizelge 3.22: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin devamsizlik ile olan iliskisi

Devamsizhk
Olcegin Alt Boyutlari A(l;]lftllgg)w Alalzﬁlii%g)lldw p
Aile Birey Yapist Etkisi 18.02+7.52 15.56+5.56 <.001
Cevre Toplum Etkisi 17.67+7.97 14.37+5.15 .678
Toplumsal Duyarlilik 13.54+5.28 12.26+3.26 <.001
Kurumsal Duyarlilik 50.17+11.13 49.77£10.32 .006
Olcek Toplam Puam 99.40+27.66 91.97+14.90 <.001

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
3.5.7 is kazas1 (maddi hasarl)

Cizelge 3.23°deki veriler madde kullaniminin is kazasiyla “Toplumsal
Duyarlilik”, “Aile Birey Yapisi” ve “Cevre Toplum Etkisi” boyutlarinda anlaml
birer iliskiye sahip olduklarini gostermektedir (p<0.05). Aile Birey Yapisi Etkisi ve
Cevre Toplum Etkisi boyutlarinda ise en dikkat ¢ceken bulgular elde edilmistir.

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullanimmin maddi hasarli is kazasiyla
alakali oldugunu diisiinen bireylerin ortalamas: (14.28+5.25), alakali olmadigini
diistinenlerden (17.60+6.85) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Cevre Toplum
Etkisinde de benzer bir durum goriilmiistiir. Madde kullaniminin maddi hasarl is
kazasiyla alakali oldugunu diislinenlerin ortalamasi (14.13£5.90), alakali olmadigini

diisiinen bireylere gore (16.50+£6.93) daha diisiik bulunmustur (p<0.001).
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Cizelge 3.23: Madde kullanimu ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin is kazas1 (maddi hasarh) ile olan iliskisi

is Kazasi (maddi hasarl)

Olgegin Alt Boyutlarn A(l:ftllgg)w Alalz?]liﬁez%tldlr p

Aile Birey Yapisi Etkisi 14.2845.25 17.60+6.85 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.13£5.90 16.50+6.93 <.001
Toplumsal Duyarlilik 12.44+4.37 12.97+4.27 .002
Kurumsal Duyarlilik 47.91£10.40 50.78+10.68 .702
Olcek Toplam Puam 88.75+18.72 97.86+22.31 .001

Not: “n” érneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Bu sonuglar, madde kullaniminin bireylerin hem aile i¢indeki hem de gevresel
duyarhiliklarimi  zayiflattigimi ve bu durumun is kazast riskini artirdigim
gostermektedir. Ozellikle calisanlarin sosyal baglarinin giigsiizlesmesi, is yerinde is
giivenligi konusunda daha az dikkatli davranmalarina neden olabilir. Bu tiir
durumlar, is yerlerinde giivenlik Onlemleri ve ¢alisanlara yonelik destek

programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

3.5.8 Is kazas1 (yaralanmal)

Cizelge 3.24, madde kullanimmin “Yaralanmali is Kazas1” ile Aile Birey
Yapisi ve Cevre Toplum Etkisi tizerinde anlamli bir iligkiye sahip oldugu
gostermektedir (p<0.05). Aile Birey Yapisi FEtkisinde, madde kullaniminin
yaralanmali iy kazasiyla alakali oldugunu diisiinen bireylerin ortalamasi
(15.2944.89), alakali olmadigini diisiinenlerden (17.24+7.16) 6nemli 6lgiide diisiiktiir
(p<0.001). Paralel olarak, Cevre Toplum FEtkisinde de madde kullanimi ile
yaralanmali is kazas1 arasinda alaka kuran bireylerin ortalamasi (13.76+6.10), alaka
kurmayan bireylerden (16.72+6.80) daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 3.24: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin is kazasi (yaralanmal) ile olan iliskisi

Is Kazas1 (Yaralanmal)

Olgegin Alt Boyutlar: A(’r‘]‘fi’gg)” A’“"(‘:]’; 3%2%"‘1” p

Aile Birey Yapist Etkisi 15.29+4.89 17.24+7.16 <.001
Cevre Toplum Etkisi 13.76+6.10 16.72+6.80 <.001
Toplumsal Duyarlilik 11.76+4.57 13.29+4.09 .235
Kurumsal Duyarlilik 47.85+10.77 50.88+10.51 .010
Olgek Toplam Puam 88.68+18.48 98.13+22.43 <.001

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Bu bulgular, madde kullaniminin bireylerin aile i¢indeki duyarliliklarimi ve

cevresel baglarin1 zayiflatarak yaralanmali is kazast riskini artirabilecegini
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gostermektedir. Bu durumla basa c¢ikmak igin, is yerlerinde calisanlarin sosyal

baglarini gli¢lendirecek dnlemlerin alinmasinin gerekmektedir.

3.5.9 Is Kazas1 (can kayiph)

Cizelge 3.25°de madde kullaniminin “Can Kayipli Is Kazas1” ile tiim
boyutlarda anlamli bir iliskiye sahip oldugunu gosterilmektedir (p<0.05). Analizde
en dikkat c¢ekici bulgular, Aile Birey Yapisi Etkisi ve Cevre Toplum Etkisi

degiskenlerinde gozlemlenmistir.

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullammminin can kayiph is kazasinin
meydana gelmesi ile alakali oldugu diisiinen bireylerin ortalamas: (17.11+7.89),
alakali olmadigin1 diistinenlerden (16.54+6.30) anlamli derecede yiiksektir
(p=0.004). Cevre Toplum Etkisinde ise madde kullaniminin can kayipli is kazasiyla
alakali oldugu diisiinenlerin ortalamasi (16.16+8.07), alakali olmadigini diisiinen

bireylerinkinden (15.74+6.42) gorece yiiksektir (p<0.001).

Ozetle bulgularda, madde kullaniminin can kayipli is kazasi riskini
artirabilecek sosyal ve gevresel faktorlerle giiclii bir bagi oldugunu belirlemistir.
Ozellikle aile ve g¢evre duyarlih@ma iliskin farkliliklar, bireylerin riskli is
davraniglarini artiran temel etkenler arasinda yer almaktadir.

Cizelge 3.25: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin is kazasi (can kayiph) ile olan iliskisi

Is Kazasi (can kayiph)

Olcegin Alt Boyutlar Alakaldr Alakali Degildir p
ve Toplam Puan (n=76) (n=364)

Aile Birey Yapisi Etkisi 17.11£7.89 16.54+6.30 .004
Cevre Toplum Etkisi 16.16+8.07 15.74+6.42 <.001
Toplumsal Duyarlilik 13.58+5.16 12.66+4.09 .001
Kurumsal Duyarlilik 49.89+14.13 49.96+9.82 .006
Olcek Toplam Puam 96.74+28.69 94.89+19.98 <.001

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
3.6 Madde Kullanan Calisanlarda Ortaya Cikan Davranis Bozukluklar

3.6.1 Depresyon

Cizelge 3.26’da madde kullaniminin etkisinin “Depresyon” durumu ile tiim
boyutlarda anlamli bir iligkiye sahip oldugunu anlatilmaktadir (p<0.05). En dikkat
cekici ve en anlamli farkin oldugu boyutlar Aile Birey Yapusi Etkisi ve Cevre Toplum

Etkisinde gézlemlenmistir.
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Cizelge 3.26: Madde kullanimu ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Depresyon” ile olan iliskisi

Depresyon
Olgegin Alt Boyutlarn A(lélfgétg)tr Alak(‘rl]lifs‘;‘g;lld” p
Aile Birey Yapisi Etkisi 14.3745.12 19.68+7.12 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.14+5.30 18.04+7.73 <.001
Toplumsal Duyarlilik 11.81£3.80 14.17+4.56 <.001
Kurumsal Duyarlilik 48.29+9.70 52.17+11.50 <.001
Olcek Toplam Puam 88.60+17.02 104.06+24.08 <.001

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmay1, “p” ise anlamlilif1 (p <
0.05) gosterir.

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullanimiin depresyon ile alakali bulan
bireylerin ortalamas1 (14.3745.12), alakali bulmayan bireylerin ortalamasindan
(19.68+7.12) donemli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<0.001). Paralel sekilde, Cevre Toplum
Etkisinde de madde kullaniminin depresyonla alakali bulan bireylerin ortalamasi
(14.14+5.30), alakali bulmayan bireylerin ortalamasindan (18.0447.73) belirgin
sekilde daha diigiik bulunmustur (p<0.001).

Cizelgedeki bu bulgular, madde kullaniminin aile iliskileri ve c¢evre
duyarliligryla  iligkili ~ depresyona yakalanma  belirtilerini  artirabilecegini
gostermektedir. Bu durum, calisanlarin en azindan is yerindeki sosyal destek

sistemlerini gliglendirecek miidahalelerin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

3.6.2 intihar riski

Cizelge 3.27°deki veriler, madde kullaniminin “Intihar Riski” ile olan iliskisi
agisindan incelenmistir. Anlamli bir iliski yalnizca Aile Birey Yapisi Etkisi boyutunda
bulunmustur (p<0.05). Bu boyutta, madde kullaniminin intihar riskiyle iligkili
oldugunu diislinen bireylerin ortalamast (15.84+8.09), iliskili olmadigini diistinen
bireylerin ortalamasindan (17.28+5.02) anlamli sekilde daha diistiktiir (p=0.030).

Bu bulgu, madde kullaniminin bireylerin aile baglarini zayiflatarak intihar
riskini artirabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, is yerlerinde aile dostu
politikalarin gelistirilmesi ve c¢alisanlarin sosyal destek mekanizmalarina erigimini

kolaylastiracak diizenlemelerin yapilmasinin 6nemine isaret etmektedir.
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Cizelge 3.27: Madde kullanimu ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Intihar Riski” ile olan iliskisi

intihar Riski

Olgegin Alt Boyutlar Alakaldwr Alakali Degildir

ve Toplam Puan (n=196) (n=244) P
Aile Birey Yapisi Etkisi 15.84+8.09 17.2845.02 .030
Cevre Toplum Etkisi 15.18+7.46 16.31+6.04 .087
Toplumsal Duyarlilik 12.55+4.90 13.0343.75 .257
Kurumsal Duyarlilik 49.61+10.05 50.21+11.15 .558
Olcek Toplam Puam 93.18+26.42 96.84+16.89 .094

Not: “n” érneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
3.6.3 Kaygi

Cizelge 3.28’de madde kullanimmin “Kaygi” hali ile olan iligkisi analiz
edilmistir. Madde kullaniminin tiim boyutlarda kaygi ile anlamh bir iliskiye sahip
oldugu ¢izelgede goriilmiistiir (p < 0.05). Ozellikle Aile Birey Yapis: Etkisi ve Cevre
Toplum Etkisi boyutlarinda ki farklar dikkat ¢ekicidir.

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullanimimin kaygiyla iliskili oldugunu
diistinenlerin  ortalamas:1 (14.98+5.95), iliskili olmadigim1 diisiinenlerinkinden
(17.97+£6.80) anlamli derecede diisiiktir (p<0.001). Cevre Toplum Etkisinde de

benzer bir durum gozlenmistir (p<0.001).

Bu bulgular, madde kullaniminin bireylerin hem aile i¢indeki duyarliliklarini
hem de cevresel duyarliliklarini zayiflatabilecegini ve bu yolla bireylerin kaygi
diizeylerini artirabilecegini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, is yerlerinde
calisanlarm ailevi ve sosyal destek ihtiyaglarini géz oniinde bulunduran uygulamalar
hayata gegirilmelidir.

Cizelge 3.28: Madde kullanim ile alakah aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Kayg1” ile olan iliskisi

Kayg1

Olcegin Alt Boyutlar Alakaldir Alakali Degildir

ve Toplam Puan (n=196) (n=244) P
Aile Birey Yapist Etkisi 14.98+5.95 17.97+6.80 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.35+5.77 16.98+7.20 <.001
Toplumsal Duyarlilik 12.2043.18 13.31+4.98 .005
Kurumsal Duyarlilik 47.80£10.16 51.67+10.77 <.001
Olcek Toplam Puam 89.33+16.82 99.93+23.96 <.001

Not: “n” érneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

3.6.4 Panik atak

Cizelge 3.29°da madde kullaniminin “Panik Atak” ile olan iligkisi
irdelenmistir. Bu ¢izelgeye gore, madde kullaniminin panik atak ile anlaml bir

iliskisi Aile Birey Yapisi Etkisi ve ise Kurumsal Duyarlilik boyutlarinda tespit
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edilmistir (p<0.05). Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullaniminin panik atakla
alakali oldugunu diisiinen bireylerin ortalamas: (13.94+6.45), alakali olmadigini
diistinen bireylerden (17.7046.56) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Kurumsal
Duyarlilik boyutunda, madde kullaniminin panik atak ile iliskili oldugunu diisiinen
bireylerin ortalamast (47.52+11.99), iliskili olmadigmi diisiinen bireylerin
ortalamasindan (50.90+9.96) yine anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0.003).

Cizelgeden elde edilen bulgular, madde kullaniminin aile i¢i iliskileri
zayiflatarak panik atak riskini artirabilecegini gostermektedir. Aile yapisi, bireylerin
ruh sagliginda kritik bir rol oynarken, kurumsal duyarliligin azalmasi da panik atak
gibi bir ruhsal sorunun olusma riskini artirabilir. Bu nedenle, hem aile icinde hem de
i ortaminda sosyal destek sistemlerini giiclendirecek adimlar atilmasi
gerekmektedir.

Cizelge 3.29: Madde kullanimu ile alakah aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Panik Atak” ile olan iliskisi

Panik Atak
Olgegin Alt Boyutlar: A(l:filgf)w Alalzﬁliﬁ%g)lldw p
Aile Birey Yapisi Etkisi 13.9446.45 17.70+6.36 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.77+7.32 16.22+6.44 .056
Toplumsal Duyarlilik 12.39+4.95 12.99+4.01 .188
Kurumsal Duyarlilik 47.52+11.99 50.90+9.96 .003
Olcek Toplam Puam 88.61+22.01 97.80+21.07 <.001

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamliligi (p < 0.05) gosterir.
3.6.5 Uyku sorunlari

Cizelge 3.30’da madde kullaniminin “Uyku Sorunlar1” ile olan iliskisini
incelenmistir. Bu tabloya gore, madde kullaniminin uyku sorunlari ile anlaml bir
iliskisi yalnizca Aile Birey Yapisi Etkisi ve Cevre Toplum Etkisi boyutlarinda tespit
edilmistir (p<0.05).

Cizelge 3.30: Madde kullanimu ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Uyku Sorunlar1” ile olan iliskisi

Uyku Sorunlari

Olcegin Alt Boyutlar A(l;lfgélz{l)tr Alak(c:}l;le%g;tldtr P

Aile Birey Yapisi Etkisi 15.91+£7.18 17.39+5.85 .018
Cevre Toplum Etkisi 16.86+7.31 14.72+5.88 .001
Toplumsal Duyarlilik 12.86+4.83 12.78+3.68 .846
Kurumsal Duyarlilik 49.18+10.49 50.74+10.82 125
Olgek Toplam Puam 94.80+25.48 95.63+£16.99 .688

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamliligi (p <
0.05) gosterir.
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Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullaniminin uyku sorunlariyla iligkili
bulan bireylerin ortalamasi (15.91£7.18), iligkili bulmayan bireylerinkinden
(17.39+£5.85) anlamli derecede disiiktiir (p=0.018). Cevre Toplum Etkisinde ise
madde kullanimimin uyku sorunlariyla iliskili oldugunu diistinen bireylerin
ortalamasi (16.86+7.31), iligkili bulmayan bireylerden (14.72+5.88) anlaml1 derecede
yiiksektir (p=0.001).

Bu bulgular, madde kullaniminin aile baglar1 ve ¢evresel duyarlilik ile uyku
sorunlar1 arasinda bir iliski olabilecegini gostermektedir. Ozellikle ¢evresel
duyarliliktaki degisiklikler (artis veya azalis) bireylerin uyku diizeni iizerinde
belirgin etkiler yaratarak uyku problemlerine neden olabilmektedir. Bu durum,
calisanlarin uyku diizenindeki bozukluklar nedeniyle is yerinde verimlilik,
motivasyon ve genel performans ilizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Problemin
¢ozmek icin ig yerinde calisanlarin, caligma kalitesini artirmak amaciyla sosyal

destek sistemlerinin gili¢lendirilmelidir.

3.6.6 Ruhsal travma

Cizelge 3.31’de madde kullammminin “Ruhsal Travma” ile olan iligkisi
incelenmistir. Bu tabloya gore, madde kullaniminin ruhsal travma ile anlamli bir
iligkisi yalnizca Aile Birey Yapist Etkisi ve Toplumsal Duyarlhilik boyutlarinda tespit
edilmistir (p<0.05).

Bulgularda Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullaniminin ruhsal travma ile
baglantili oldugunu diisiinen bireylerin ortalamas1 (15.88+6.65), baglantili
olmadigini diisiinen bireylerden (17.29+6.49) anlamli sekilde disiiktiir (p=0.026).
Toplumsal Duyarlilik boyutunda da (p=0.017) benzer sekilde anlamli bir fark iligkisi
gozlenmistir.

Cizelge 3.31: Madde kullanim ile alakah aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Ruhsal Travma” ile olan iliskisi

Ruhsal Travma
Alakahdwr Alakali Degildir

Olcegin Alt Boyutlar: (n=204) (n=236) p

Aile Birey Yapisi Etkisi 15.8846.65 17.29+6.49 .026
Cevre Toplum Etkisi 15.43+7.24 16.14+6.24 279
Toplumsal Duyarlilik 12.29+4.50 13.27+4.08 .017
Kurumsal Duyarlilik 50.29+9.88 49.64+11.32 .525
Olgek Toplam Puam 93.90+22.73 96.34+20.77 241

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamliligi (p <
0.05) gosterir.
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Bu bulgular, madde kullanma durumunun aile baglar ve toplumsal duyarlilik
ile ruhsal travma arasinda bir iligski olabilecegini gostermektedir. Bu durum, is
yerlerinde c¢alisanlarin ruh sagligini destekleyecek stratejilerin dneminin altini bir kez
daha ¢izmektedir. Is yerleri, calisanlarin aile i¢i iliskilerini ve sosyal duyarliliklarmni

giiclendiren cesitli uygulamalar1 hayata gecirebilir.

3.6.7 Dikkat eksikligi

Cizelge 3.32’de madde kullannminin “Dikkat Eksikligi” ile olan iligkisi
incelenmistir. Bu ¢izelgeye gore, madde kullaniminin dikkat eksikligi ile anlamli
iliskisi Aile Birey Yapusi Etkisi ve Kurumsal Duyarlilik boyutlarinda tespit edilmistir
(p<0.05). Aile Birey Yapis: Etkisinde, madde kullannmimin dikkat eksikligiyle iligkili
oldugunu diistinen bireylerin ortalamas1 (15.34+6.30), iliskili olmadigim
diistinenlerden (18.08+6.63) anlamli derecede dusiiktiir (p<0.001). Kurumsal
Duyarlhilikta da benzer sekilde, madde kullaniminin iliskili oldugunu diisiinenlerin
ortalamasi (48.88+11.23), iliskili olmadigin1 diisiinenlere gore (51.13+9.90) anlamli
sekilde daha disiiktiir (p=0.027).

Bu bulgular, madde kullaniminin aile yapilar1 ve kurumsal baglilik ile dikkat
eksikligi arasinda bir iligski olabilecegini gostermektedir. Bu tiir nedenlerden otiirti,
calisanlarin dikkat eksikligi sorunlarini azaltmak ve sosyal baglarini giiglendirmek
icin 1§ yerinde destekleyici onlemler alinmalidir.

Cizelge 3.32: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarimin “Dikkat Eksikligi” ile olan iliskisi

Dikkat Eksikligi
Olgegin Alt Boyutlar: A(lr‘]‘fggg)” Al“"(‘r‘]’; ZDO"Sf’;”d” p
Aile Birey Yapist Etkisi 15.34+6.30 18.08+6.63 <.001
Cevre Toplum Etkisi 15.69+6.80 15.94+6.65 .694
Toplumsal Duyarlilik 12.62+4.48 13.04+4.10 310
Kurumsal Duyarlilik 48.88+11.23 51.13+9.90 .027
Olcek Toplam Puam 92.53+21.65 98.19+21.44 .006

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
3.6.8 Hiperaktivite

Cizelge 3.33’te madde kullaniminin “Hiperaktivite” ile olan iligkisine dair
analize yer verilmistir. Bu cizelgeye gore, madde kullaniminin hiperaktivite ile
anlaml iliskileri Kurumsal Duyarlilik, Cevre Toplum EtKisi ve Aile Birey Yapist
Etkisi boyutlarinda gézlemlenmistir (p<0.05).
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Aile Birey Yapusi Etkisinde, madde kullanimmin hiperaktivite ile alakali
oldugunu diisiinen bireylerin ortalamasi (10.58+4.04), alakali olmadigini diisiinen
bireylerden (17.90+6.32) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Benzer durum ¢evre
toplum etkisi (p<0.001) ve kurumsal duyarlilik (p=0.014) boyutlarindan da

gozlenmistir.

Bu bulgular, madde kullaniminin aile baglari, ¢evresel duyarlilik ve kurumsal
baglilik ile hiperaktivite arasinda bir iliski olabilecegini gostermektedir. Aile ve
cevresel baglardaki eksiklikler, bireylerde davranigsal problemler olugsmasina sebep
olabilir. Is yerinde ise sosyal baglarin ve kurumsal desteklerin eksikligi, calisanlarin
davranigsal eylemlerini etkileyebilir. Coziim ise, is yerinde sosyal destek
sistemlerinin giiclendirilmesinden ve kurumsal miidahalelerden ge¢mektedir.

Cizelge 3.33: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Hiperaktivite” ile olan iliskisi

Hiperaktivite
Alakalhdwr Alakali Degildir

Olcegin Alt Boyutlar: (n=76) (n=364) p

Aile Birey Yapist Etkisi 10.58+4.04 17.90+6.32 <.001
Cevre Toplum Etkisi 12.26+4.44 16.55+6.89 <.001
Toplumsal Duyarlilik 12.32+2.90 12.92+4.54 .140
Kurumsal Duyarlilik 47.32£9.92 50.49+10.75 .014
Olcek Toplam Puam 82.47+15.38 97.87+21.91 <.001

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
3.6.9 Diisiinmeden hareket etmek

Cizelge 3.34’de madde kullaniminin “Diisiinmeden Hareket Etme” davranisi
ile olan iligkisini incelenmistir. Madde kullaninminin bu davranigla tiim boyutlarda
anlamli bir iligkiye sahip oldugunu belirlenmistir. Fakat ¢izelgede Aile Birey Yapist
Etkisi ve Cevre Toplum Etkisi boyutlari, diger boyutlara gore daha dikkate gekicidir.

Aile Birey Yapisi Etkisinde, madde kullanimimin diislinmeden hareket etme
davranisiyla iligkili bulanlarin  ortalamasi (13.40+5.06), iligkili bulmayan
bireylerinkinden (19.05+6.58) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Benzer durum
Cevre Toplum Etkisinde de goriilmektedir (p<0.001). Madde kullaniminin
diisinmeden hareket etme davranisiyla iligkili bulanlarin ortalamasi (14.04+4.96),

iligkili bulmayan bireylerden (17.13+7.53) anlaml1 derecede diisiiktiir.
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Cizelge 3.34: Madde kullanimu ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Diisiinmeden Hareket Etmek” ile olan iliskisi

Diisiinmeden Hareket Etmek

Olgegin Alt Boyutlari A(l:ftllgg)w Alak((rzfiz%ez(g;tldlr P

Aile Birey Yapisi Etkisi 13.40+5.06 19.0546.58 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.04+4.96 17.13£7.53 <.001
Toplumsal Duyarlilik 12.1743.62 13.30+4.70 .005
Kurumsal Duyarlilik 47.47+6.97 51.79+12.44 <.001
Olcek Toplam Puam 87.09+14.62 101.27+24.05 <.001

Not: “n” érneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Bu bulgular, madde kullanimimin aile baglari, cevresel duyarlilik ve
diistinmeden hareket etme davranisi arasinda bir iligki olabilecegini gostermektedir.
Bu boyutlardaki zayiflamalar, ¢alisanlarin is yerindeki karar alma siireglerinde
diisinmeden hareket etme gibi bir eyleme sebebiyet verebilir. Bu durum, o6zellikle
stresli ¢alisma ortamlarinda, bireylerin anlik diirtiileriyle hatali kararlar almasina da
yol acabilir. Bu nedenle, is yerlerinde bireylerin davramigsal kontroliinii

destekleyecek sosyal ve kurumsal miidahaleler gelistirilmelidir.

3.6.10 Ofke kontrol problemi

Cizelge 3.35°deki veriler madde kullaniminin “Ofke Kontrol Problemi” ile
Cevre Toplum Etkisi, Aile Birey Yapisi Etkisi ve Toplumsal Duyarlilik boyutlar
arasmda anlaml bir iliskiler oldugunu géstermektedir (p<0.05). Ozellikle, Aile Birey
Yapisi Etkisi ve Cevre Toplum Etkisi diger boyutlara gore daha dikkat ¢ekici anlamli
farklar goriilmektedir. Aile Birey Yapist Etkisinde, madde kullaniminin 6fke kontrol
problemiyle alakali bulan bireylerin ortalamasi (14.77+5.67), alakali bulmayan
bireylerinkinden (19.04+6.93) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Cevre Toplum
Etkisi degiskeninde de benzer bir durum bulunmaktadir (p<0.001).

Cizelge 3.35: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Ofke Kontrol Problemi” ile olan iliskisi

Ofke Kontrol Problemi
Olcegin Alt Boyutlar A(lr‘:fgilél)lr Alak(ﬁl;:gez(g;tldtr p
Aile Birey Yapisi Etkisi 14.77+£5.67 19.04+6.93 <.001
Cevre Toplum Etkisi 14.37£5.90 17.67£7.26 <.001
Toplumsal Duyarlilik 11.94+3.98 13.96+4 .45 <.001
Kurumsal Duyarlilik 49.76+9.32 50.19+12.21 .686
Olcek Toplam Puam 90.84+18.61 100.85+24.05 <.001

Not: “n” 6rneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
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Bu bulgular, madde kullaniminin aile baglari, ¢cevresel duyarlilik, toplumsal
duyarlilik ve 6fke kontrol problemleriyle iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu baglamda, is yerinde c¢alisanlarin sosyal baglarinin giiclendirilmesi, duygusal
denge becerilerinin gelismesine yardimci olabilir. Bu tiir destekleyici miidahaleler,
calisanlarin is performansini artirirken, aynt zamanda genel is yeri atmosferini de

olumlu yonde etkileyebilir.

3.6.11 Kendine zarar verme

Cizelge 3.36’da madde kullanimimnin “Kendine Zarar Verme” davranisi ile
ozellikle Aile Birey Yapusi Etkisi boyutunda anlamli bir iliski oldugu ortaya
belirlenmistir (p<0.001). Diger boyutlar i¢in ise anlamli bir iliski bulunmamuistir. Aile
Birey Yapisi Etkisinde, madde kullaniminin kendine zarar verme ile alakali oldugunu
diisinen bireylerin ortalamasi (14.91 + 6.86), alakali olmadigin1 diisiinen bireylerin
ortalamasindan (17.79+6.17) anlamli derecede diistiktiir (p<0.001).

Cizelge 3.36: Madde kullanimu ile alakah aile ve toplum temelli duyarhhik
boyutlarinin “Kendine Zarar Verme” ile olan iliskisi

Kendine Zarar Verme

Olgegin Alt Boyutlar: A(lr:lftll? g)tr Alal?rl]lizDGZg)lldw p

Aile Birey Yapisi Etkisi 14.91+6.86 17.7946.17 <.001
Cevre Toplum Etkisi 15.16+6.84 16.24+6.63 .098
Toplumsal Duyarlilik 12.61+4.81 12.9543.93 434
Kurumsal Duyarlilik 50.00£10.26 49.91+10.95 .930
Olcek Toplam Puam 92.68+23.25 96.89+20.49 046

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.

Bu béliimdeki bulgular, madde kullaniminin aile igi iliskilerle birlikte bireyin
kendine zarar verme davranigiyla baglantili olabilecegini géstermektedir. Madde
kullanimina bagh aile baglarindaki zayiflama, ¢alisanlarin duygusal dayanikliligini
etkileyebilir ve kendine zarar verme riskini artirabilir. Coziim olarak ise is yerlerinde

calisanin ruh sagligini koruyucu programlar uygulanabilir.

3.6.12 Duygularini olumsuz ve dengesiz tarzda ifade etme

Cizelge 3.37, madde kullaniminin “Duygularin1 Olumsuz ve Dengesiz Tarzda
Ifade Etme” ile tiim boyutlarda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.001). Ozellikle
Aile Birey Yapusi Etkisi ve Cevre Toplum Etkisinde bu iliski ac¢isindan en dikkat
cekici sonuglar yer almaktadir. Ornegin Aile Birey Yapus: Etkisinde, madde

kullanimmnin bireyin duygularint olumsuz ve dengesiz ifade etmesi ile alakali
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oldugunu diistinenlerin ortalamasi (13.204+4.73), alakali olmadigimni diisiinen
bireylerinkinden (19.02+6.66) anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Benzer durum
Cevre Toplum Etkisinde de goriilmektedir (p<0.001).

Cizelgedeki bu bulgular, madde kullaniminin aile baglar1 ve c¢evresel
duyarhilik ile bireylerin duygularii olumsuz ve dengesiz sekilde ifade edilmesi
durumu arasinda bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle sosyal
duyarliliktaki eksiklik, bireylerin duygusal denge saglamalarmni zorlastirabilir. Is
yerinde sosyal duyarliligin eksikligi, calisanlarin duygusal dengesini korumasini
zorlagtirabilir. Bu nedenle, is yerlerinde c¢alisanlarin stresle basa ¢ikmasini igin
psikolojik destek hizmetleri kullanilmali ve is yerinde sosyal dayanismayi artiracak
adimlar atilmalidir.

Cizelge 3.37: Madde kullanim ile alakal aile ve toplum temelli duyarhhk
boyutlarinin “Duygularini olumsuz ve dengesiz tarzda ifade etme” ile olan

iliskisi
Duygularim Olumsuz ve Dengesiz Tarzda ifade Etme

B Alakaldir Alakal Degildir

Olgegin Alt Boyutlar: (n=180) (n=260) p
Aile Birey Yapisi Etkisi 13.20+4.73 19.02+6.66 <.001
Cevre Toplum Etkisi 13.80+4.84 17.20+7.47 <.001
Toplumsal Duyarlilik 11.67+2.94 13.6244.88 <.001
Kurumsal Duyarlilik 47.78+8.72 51.45+11.61 <.001
Olcek Toplam Puan 86.44+13.65 101.28+24.08 <.001

Not: “n” drneklem sayisini, “Mean+Std. Deviation” ortalama ve sapmayi, “p” ise anlamlilig1 (p < 0.05) gosterir.
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4. SONUC

Bu bolimde, Kayseri'de gerceklestirilen doktora tez ¢alismasinda incelenen
konulara iliskin sonuglar ve onerilen ¢6zlim stratejilerine yer verilmistir. Calismada,
madde kullaniminin is yerindeki davraniglara etkisi detayl bir sekilde incelenmistir.
Bunun yani sira, aile ve toplumun bu konudaki duyarliligi degerlendirilmistir.
Demografik farkliliklar ve madde kullanan c¢alisanlarda gozlemlenen davranis
bozukluklar1 ele alinmigtir. Bu konulara iliskin elde edilen sonuglar ve ¢6ziim

Onerileri, asagida detayli olarak aciklanmistir.

e Madde kullaniminin ig yeri davramiglari tizerindeki etkisine dair verilen

yanitlarin sonuglart asagida sunulmustur:

Oncelikle arastirma, madde kullaniminin is yerlerinde iiretkenlik kaybu,
devamsizlik, is aksatma ve kazalar gibi sorunlara neden oldugunu ve bu durumun
ekip motivasyonu ile is siirekliligi tizerinde ciddi olumsuz etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir. Sonuglar, ¢alisanlarda depresyon, 6fke kontrol problemleri, dikkat
eksikligi ve uyku sorunlar1 gibi yaygin psikolojik ve fiziksel problemlerin kurumsal
boyutta daha biiyiik sorunlara doniismesine yol agtigi gostermektedir. Bu tezde elde
edilen sonuglar, literatiirdeki c¢esitli arastirmalarla benzerlik gostermektedir.
Literatiirdeki bulgular, bu tezin sonuclarini destekler niteliktedir. Bu c¢alismalar
madde kullaniminin giivenlik risklerini artirdigi, verimliligi diisiirdiigli, devamsizlik
ve kronik saglik sorunlarmma yol actii, ayrica saghik maliyetlerini artirdig
vurgulanmaktadir (Breen & Matusitz, 2009; Dinis-Oliveira & Magalhaes, 2020;
Khatijah Taharah Binti Mohamed, 2018; Ochoa Mangado & Madoz Gurpide, 2008).

Madde tiiketimini azaltmak i¢in farkindalik girisimleri mesleki ortamlarda
sistematik olarak diizenlenmelidir. Personele stres yonetimi teknikleri konusunda
psikolojik yardim ve egitim verilmelidir. Rehabilitasyon hizmetlerine erisilebilirlik
gelistirilmeli ve kolaylastirilmalidir. Giivenlik protokolleri daha etkili bir sekilde
uygulanmalidir. Bu Onlemlerin uygulanmasi, ayni zamanda isyeri verimliligini

artirirken ¢aligsanlarin refahini da koruyacaktir.
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e Tez caligmas1 kapsaminda Kayseri'deki katilimcilara uygulanan 5°li Likert

testinin sonuglar1 ve yorumlari asagida verilmistir:

Bu doktora tez arastirmasi sonucunda, ailelerin uyusturucu kullanimina
yonelik farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugu ve ailede bagimlilik Sykiistiniin
cocuklar iizerinde onemli bir risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica,
bireylerin merak duygusunun ve c¢evresel faktorlerin uyusturucu kullanimina
baslamada belirleyici bir rol oynadigr bulunmustur. Sosyal medyanin uyusturucu
kullaniminm1 tesvik edici bir etkiye sahip olabilecegi ve internetin uyusturucuya
erisimi kolaylastiric1 bir ara¢ olarak algilanmaya basladigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, toplumda uyusturucuya iliskin bilgi eksikligi ve belirsizliklerin yaygin
oldugu, c¢evresel ve dijital faktorlerin uyusturucu kullanimini tetikledigi ortaya
konmustur. Bu tezde elde edilen sonuglar, literatiirdeki ¢esitli arastirmalarla
benzerlik gostermektedir. Ornegin; aile gegmisi, yakin gevre ve merak duygusunun
uyusturucuya baslama ile yakindan iliskili oldugu literatiirde yer almaktadir (Sarkar,
Patra & Kattimani, 2016; Eddah & Loong’onyo, 2024; Roghani, 2021; Bowden,
1990; Matson vd. , 2024). Ayrica, internetin ve sosyal medyanin uyusturucuya
baslamada ve erisme konusunda yakindan iligskili oldugu da literatiirde yer
almaktadir (Oksanen vd. , 2021; Van der Sanden vd. , 2023; Kostro & Vito, 2022;
Bonner, 2022; Cebo, 2021)

Yasakli maddelere en ¢ok finansmanin g¢alisanlarca saglandigr icin is yeri
calisan politikalar1 (ise alim, diizenli saglik taramalar1 vb.) gézden gecirilmelidir.
Bireylerin bir ¢alisan olacak yasa gelmeden c¢ocukluk doneminde; ailelere egitim
programlar1 diizenlenerek c¢ocuklarin uyusturucuya yonelimi dnlenmeli, bireylerin
merak duygusu olumlu yonlendirilmelidir. Genglere alternatif faaliyetler sunulmali,
internet giivenligi ve sosyal medya farkindaligi artirilmalidir. Uyusturucuya erigimi
zorlastiracak politikalar gelistirilerek topluluk temelli yaklasimlarla ¢evresel riskler
azaltilmalidir. Sehirlerin internet alt yapis1 yapay zeka destekli glivenlik duvarlar ile
koruma altina alinmalidir. Sosyal medya kuruluslart ile uyusturucu satisinin

engellenmesine yonelik anlagmalar yapilmalidir.

Bu doktora tez caligmasinda, toplumun madde bagimliligina genellikle
olumsuz yaklastigi ve bu durumun sosyal dislanmaya yol agarak bagimliligi bir
saglik sorunu olarak ele almayr zorlastirdigi tespit edilmistir. Toplumun bir

kesiminde madde bagimliligina yonelik kararsiz ve kayitsiz bir tutum sergilendigi
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goriilmiistiir. Sosyal diglanmanin, bagimlilikla miicadelede ©Onemli bir engel
olusturdugu ve destek hizmetlerine erisimi kisitladigir belirlenmistir. Ayrica,
toplumda madde bagimliligina dair yeterli duyarlilik ve net bir goriis bulunmamasi,
farkindalik yaratmayr ve bagimlilikla miicadeleyi zorlastirdigt sonuglar elde
edilmistir. Bagimli bireylerin topluma kazandirilmas: siirecinde sosyal destek
mekanizmalarinin yetersiz oldugu ve bu durumun rehabilitasyon siireglerini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Yukarida yer alan ve bu tezde elde edilen sonuglar,
literatiirdeki ¢esitli aragtirmalarla benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismalarda,
uyusturucu kullanicilarina yonelik toplumsal tutumlarin genellikle olumsuz olduguna
atif yapmaktadir. Ek olarak toplumun, bu konuda ahlaki bir kararsizligi, uyusturucu
kullanan bireylerin diglanmasina ve damgalanmasina neden olmaktadir. (Junior vd. ,

2023; Atlam, Kayl & Goven, 2024; Kapoor vd. , 2021; Shiner & Winstock, 2015).

Toplumda madde bagimliligina kars1 farkindalik kampanyalar1 diizenlenerek
sosyal dislanma Onlenmeli, destek ve rehabilitasyon hizmetlerine erisim
artirlmalidir. Egitim programlart ve is birligi projeleriyle toplumun bilinglenmesi
saglanmali, bagimlilikla miicadelede dayanisma ig¢in ilgili kurumlar stratejiler
gelistirmelidir. Ayrica, hem devlet hem de yerel yonetimler ve sivil toplum
kuruluglar1 araciligiyla etkili faaliyetler planlanmali ve bu kurumlar arasinda giiglii
bir is birligi saglanmalidir. Uluslararas1 anlagsmalar geregince olusturulmus
anlagmalar toplumsal ve kiiltlirel farkliliklar gozetilerek bir adaptasyon siirecinden
gecirilerek uygulanmalidir; zira bu siiregten gecirilmeyen uygulamalarin ¢ogu

faydasiz kaldig1 goriilmektedir.

Bu doktora tez calismasinda, uyusturucuyla miicadelede kamu kurumlarinin
rolii ve yeterliligi konusunda toplumda net bir algmin bulunmadigi ve is birligine
yonelik belirsizliklerin oldugu tespit edilmistir. Kamu kurumlarinin etkinligi,
seffaflik ve goriiniirliik acisindan degerlendirildiginde, toplumda bilgi eksikligi ve
giiven sorunlarinin yasandigi goriilmistiir. Ayrica, sivil toplum kuruluslari, yerel
yonetimler ve kamu kurumlarinin uyusturucuyla miicadeledeki rolleri konusunda
farkindalik eksikliginin oldugu belirlenmistir. Toplumun, mevcut politikalar ve
genclere yonelik farkindalik kampanyalari gibi 6nlemler konusunda daha fazla

bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugu anlagilmistir.

Kamu kurumlarinin koordinasyonunu artirmak igin diizenli toplantilar, bilgi

paylasim platformlar1 ve seffaf iletisim stratejileri gelistirilmelidir. Sivil toplum
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kuruluglar1 ve kamu kurumlari, faaliyetlerini seffaf sekilde duyurmali, diizenli
raporlamalar yaparak giivene dayal1 bir iligki kurarak miicadele ve tedavi siiregleri
planlamalar1 yapmalidir. Devlet, caydirici cezalar uygulamali, genglere yonelik
bilinglendirme kampanyalarin1 etkili platformlarda ylriitmeli ve somut yasal
diizenlemelerle  uyusturucu  dahil tim  yasakli maddelerle miicadeleyi

giiclendirmelidir. Her seyin temel egitimde iken bagsladigini kabul ederek
bagimlilikla ilgili bilingli bir toplum yetistirmek ana gaye olmalidir.

Bu doktora tez ¢alismasinda, toplumun madde bagimliliginin tedavi edilebilir
olduguna dair giliglii bir inanca ve umutlu bir yaklagima sahip oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, tedavi siireclerinin etkinliginin artirilmasi gerektigi,
toplumun bazi kesimlerindeki belirsizliklerin giderilmesi ve ailelerin tedavi siirecleri
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duydugu belirlenmistir. Damgalanma
korkusunun, bagimli bireylerin tedaviye baslama silirecinde Onemli bir engel
olusturdugu goriilmiistiir. Tedavi yontemlerinin etkinligi konusunda kesin bir goriis
birligi olmadig1 ve tedavi siirecinin devamliliginda sorunlar yasandigi anlasilmistir.
Ayrica, katilimcilarin biiytlik bir kisminin madde bagimliligi tedavisinin zorunlu hale
getirilmesi gerektigini savundugu bulunmustur. Bu tezde elde edilen sonuglar,
literatiirdeki ¢esitli arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Bu g¢alismalara gore
ornegin; madde bagimlilig1 tedavisinin basarisi, tedavi programlarinin etkinliginin
artirtlmas1 ve bagimli bireye yonelik destekleyici aile ortami ile sosyal destek
sayesinde onemli Olgiide yiikseltilebilir (Williams & Chang, 2000; McKay, 2017;
Rokiyah vd. , 2024; Kumar vd. , 2021; Pettersen vd. , 2019). Ayrica madde
bagimhilig1 tedavisine erisim yiiksek maliyetler, sosyal destek eksikligi ve
damgalanma gibi engeller nedeniyle gecikebilir veya aksayabilir (Motyka vd. , 2022;
McQuaid, Jesseman & Rush, 2018; Fry, 2023; Browne vd. , 2016; Jones vd. , 2023,
Stopka vd. , 2024).

Madde bagimlilig1 tedavisini daha etkili hale getirmek i¢in siiregler zorunlu
hale getirilmeli ve yasal diizenlemelerle desteklenmelidir. lyilesme siireci olarak
Uluslararas1 olarak kendini ispat etmis yontemler kullanilmalidir (ilagla tedavi,
terapiler, motive edici teknikler). Is yerinde, ¢evresinde damgalanma korkusunu
azaltmak ve tedavi yoOntemlerini tamitmak i¢in farkindalik kampanyalar
diizenlenmeli, tedaviye erisimi kolaylastirmak icin destekleyici hizmetler

yayginlagtirilmalidir.  Calisanlarin  uyusturucu ve alkol bagimliligin1 anlamasi
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(hayatin kontroliinii kaybetmek ve caresiz kalmak) saglanarak aileler ve bireyler i¢in
bilgilendirme programlar1 olusturulmali, rehberlik ve destek aglari giiglendirilerek
toplumun agik ve erisilebilir yontemlerle tedavi siireglerine daha etkin katilimi
saglanmalidir. Uyusturucu kullandigi ortaya ¢ikan bir ¢alisani isten ¢ikarmak, sorunu
cozmek yerine derinlestirebilir. Bunun yerine, ona iyilesme siiresi taninip,
profesyonel destek almasi saglanmalidir. Tedavi siireci kiginin ihtiyacina gore
sekillendirilmeli, bir uzman rehberliginde takip edilmeli ve gerekiyorsa bireye
yatarak tedavi imkani sunulmalidir. Aile, bireyin bu gibi iyilesme siire¢lerinde en
onemli destek kaynagidir. Gliglii aile baglari, bireyin hem topluma yeniden
kazandirilmasint hem de duygusal dayanikliligini artirabilmektedir. Bu yiizden
bagimlilikla miicadele eden ¢alisanlar, tibbi tedavinin yani sira aile danismanligi
destegi de almalidir. Ciinkii bu bireylerin en giivenli ve destekleyici ortamlar1 kendi

aileleridir.

e Aile ve toplum temelli duyarlilik boyutlarinin demografik degiskenlere gore

istatistiksel analizine iligskin sonuglar agagida sunulmustur:

Bu tez caligmasi, cinsiyet, yas, egitim, meslek, gelir diizeyi ve bilgi
kaynaklarinin bireylerin madde bagimliligina yonelik duyarhiliklarina olan etkilerini
kapsamli bir sekilde ele almistir. Arastirma, erkeklerin aile ve topluma yonelik
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugunu, genc bireylerin ise aile ve c¢evre odakh
duyarhiliklarinin 6ne ¢iktigin1 gostermistir. Genglerin bu 6zellikleri, bagimlilikla
ilgili bilinglendirme ve onleme caligmalarinda odak grup olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ancak yas ilerledik¢e duyarliligin azalmasi, erken
miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Egitim diizeyinin artmasi, bireylerin aile
ve kurumsal duyarhiligini yiikseltmekte ve bu durum, egitimin bagimlilikla
miicadelede kritik bir ara¢ oldugunu gergegini dogrulamaktadir. Ayrica, orta gelir
grubundaki bireylerin aile ve ¢evre duyarliliklarinin yiiksek oldugu ve bu grubun
ekonomik istikrarin yani sira toplumsal farkindalik ile bagimlilikla miicadeleye katki
sagladig1 tespit edilmistir. Dijital platformlarin, bireylerin farkindalik diizeylerini

artirmadaki rolii de ¢calismanin 6nemli bir bulgusu olarak 6ne ¢ikmistir.

Bu tezde elde edilen sonuglar, literatiirdeki gesitli arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Bu calismalara gore diisiik gelirli bireylere yonelik destekleyici
miidahaleler, iyilesme siirecinde olumlu sonuglar dogurabilir. Ek olarak bu gruplara,

uygun maliyetli tedavi planlarinin uygulanmasi ise tedavi siirecinin bagarisini
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arttirabilir (Kleinman vd. , 2021; Windsor vd. , 2018). Egitim ise madde
bagimliligina kars1 miicadelede giiglii bir aractir (Alonazi vd. , 2024; In-iw, 2024,
Mahmoodabad vd. , 2023; Tikhomirova & Lukin, 2023; Jormand vd. , 2022). Benzer
sekilde, dijital platformlar da wuyutucuyla miicadelede bireylerin farkindalik
diizeylerini artirmada énemli bir rol oynar (Masudi & Hasin, 2023; Akmatova, 2024;
Lemley & Marsch, 2020; Peart vd. , 2024; Kapitany-Féveny, Carreiro & Christie,
2022).

Tezin bu bolimiinden elde edilen sonuglar dogrultusunda, genglerin ve
Ogrencilerin bagimlilikla miicadelede lider rol iistlenmeleri Onerilmektedir. Diisiik
gelir gruplarina 6zel midahalelerin planlanmasi, miicadelede etkili sonuglar
dogurabilir. Ayrica sosyal medya ve haber siteleri gibi stratejik iletisim araglarinin,
farkindalik ve dnleme c¢aligmalarinda etkin bir sekilde kullanilmasi 6nerilir. Egitim
programlariin ve farkindalik kampanyalariin genisletilmesi, toplumsal duyarlilig
artirmada onemli katkilar saglayabilir. Ayrica tezin bu bulgularindan elde edilen
sonuclar, is yerlerinde bagimlilikla miicadelede liderligin Onemini, diisiik gelir
gruplarima destegin gerekliligini, sosyal medyanin etkin kullanimini ve egitim
programlariyla farkindalik olusturmanin saglikli ve tiretken bir ¢alisma ortami
saglayabilecegini gostermektedir. Calisanlarda 6zgiiveni artirarak toksik davranig
sergileyen calisan veya yonetim (kurumsal zorbalik) karsi kisisel stratejiler
gelistirmeyi olumsuzluklarla miicadele etmeyi akil sagligini koruyarak onurlu bir
durus sergilemeleri 6gretilmelidir. Ayrica elde edilen sonuglara gore erkek calisanlar
bagimlilikla miicadelede daha duyarhdir. Ancak, toplumda iistlendikleri gii¢lii durus
sergileme rolii nedeniyle, bagimli c¢alisanlar tedavi aramak yerine bunu gizleme
egiliminde olabilmektedir. Bu nedenle, ¢aligma ortamlarinda farkindalik artirilmali

ve erisimi kolay, gizliligi koruyan rehabilitasyon programlari olusturulmalidir.

e Madde kullanimu ile is yeri ve aile-toplum duyarlilig1 arasindaki iliskiye dair

sonuglar asagida verilmistir:

Bu tez ¢alismasinda, madde kullaniminin bireylerin aile baglarini ve gevresel
duyarhiliklarim1  zayiflatarak is yerindeki davraniglarini  olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Is yavaslatma, gorevlerin aksatilmasi, ise ge¢ gelme ve izinsiz
devamsizlik gibi sorunlarin bu durumun bir sonucu olarak arttig1 tespit edilmistir.
Ayrica, madde kullaniminin is kazalar1 riskini artirdig1 ve bireylerin sosyal baglarinin

zayiflamasiyla bu kazalarin daha sik yasandigr belirlenmistir. Bu durum, is
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giivenligine yonelik dikkatsizlikleri tetikleyerek maddi hasarli, yaralanmali ve can
kayipl kazalara neden olmaktadir. Bunun yani sira, devamsizlik oranlarindaki artis
ve genel verimlilik kayiplarina yol agmaktadir. Son olarak ise madde kullanimi
bireysel ve organizasyonel diizeyde ciddi sorunlar yarattig1 ortaya konulmustur. Bu
tezde elde edilen sonuglar, literatiirdeki ¢esitli arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Bu caligmalara gore maddelerin kotiiye kullanimi, isyerinde
kazalara, yaralanmalara ve is iligkilerinde catigmalara yol agarak c¢alisanlar ve is
ortam1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ozellikle alkol, receteli ilaglar ve
yasadist maddeler, hem bireysel risk faktorii olusturmakta hem de is kazalarinin
artmasina neden olmaktadir (Lambrechts., Vandersmissen & Godderis, 2017;
Murphy, 2024; Nicholson & Mayho, 2016; Nicholson, Mayho & Sharp, 2016; Smith
vd. , 2004; Alleyne, Stuart & Copes, 1991; Kowalski-McGraw vd. , 2017).

Tezin bu boliimiindeki bulgular dogrultusunda, ¢alisanlarin sosyal baglarini
giiclendirmek i¢in etkili iletisim ve tesvik sistemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
Is giivenligini artirmak amaciyla diizenli egitimlerin organize edilmesi ve teknolojik
giivenlik  Onlemlerinin  gelistirilmesi  Onerilmektedir. Calisan motivasyonunu
yiikseltmek icin odiillendirme sistemlerinin uygulanmasi, esnek c¢alisma saatlerinin
saglanmast ve sosyal destek mekanizmalarinin hayata gecirilmesi tavsiye
edilmektedir. Bu stratejilerin, hem bireysel hem de organizasyonel diizeyde
sorunlarm ¢dziimiine 6nemli katkilar saglayacag sonucuna ulagilmistir. Is yerinde
calisanlar arasinda veya kotii yonetimin uyguladigi ayrimcilik, mobing, yogun is
baskisi, zorbalik, diglanma gibi unsurlarin ¢alisanlar1 ciddi bunalima soktugu,
caligma kapasitesini yok ettigi ve doktor kontroliinde sakinlestiricilerle baslayan ve
yasaklt madde kullanimina kadar giden kotii bir siire¢ oldugu, toplu olarak ¢aligilan
is yerlerinde diizglin karakterli insanlarin bile topluluk psikolojisiyle tam zitt1
davraniglar sergiledigi ve topluluk kaynakli aligkanliklar edindigi her daim goz

onunde bulunmalidir.

e Madde kullanan ¢alisanlarda gozlemlenen davramis bozukluklarina iliskin

sonuclar asagida sunulmustur:

Bu doktora tez galismasinin sonuglari, madde kullaniminin bireylerin ruhsal
sagligini ciddi sekilde olumsuz etkiledigini ve depresyon, intihar riski, kaygi gibi
sorunlart artirdigin1 gostermektedir. Sosyal ve aile baglarinin zayiflamasi, bu tiir

ruhsal saglik problemleriyle dogrudan iliskilidir ve bireylerin yasam kalitesini
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diistirerek is performanslarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, madde
kullaniminin biligsel ve davranigsal diizeni bozdugu; dikkat eksikligi, hiperaktivite
gibi sorunlara yol agtig1 tespit edilmistir. Bu durum, duygusal ve bilissel islevlerde
zayiflamaya neden olarak sosyal ve profesyonel yasami olumsuz etkilemektedir.
Madde kullaniminin duygusal diizeni bozarak 6fke kontrol problemleri, kendine
zarar verme davraniglart ve olumsuz duygusal ifadelerin artisina neden oldugu
gorilmiistlir. Son olarak, uyku sorunlar1 ve ruhsal travmalar gibi yasam kalitesini

ciddi sekilde diisiiren etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Bu tezde elde edilen sonuglar, literatiirdeki g¢esitli arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismalar, maddelerin kotiiye kullaniminin ruh sagligimi
bozabilecegini ve mevcut rahatsizliklar1 siddetlendirebilecegini gostermektedir. Bu
maddeler, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk gibi semptomlara
yol agabilir ve hatta kullanimin birakilmasindan sonra bile bu semptomlarin devam
edebilir (Akunna vd. , 2024; Berger vd. , 2024; Bardini vd. , 2024; Larm, 2010;
Sanchez, Lopez-Sanchez & Garcia-Castillo, 2024; Oliveira vd. , 2020; Vilchez,
2018). Benzer sekilde bu maddelerin kullanimi, ¢alisanlarin ruh sagligini bozar, is
verimliligini diigiiriir ve kazalara neden olabilir. Ayrica, yalnizca bireyi degil, igyeri
giivenligini de tehdit ederek, kurulus i¢in yasal ve finansal riskler dogurur. (Welsh,
Shentu & Boyd, 2019; Lambrechts., Vandersmissen & Godderis, 2017; Elliott &
Shelley, 2006; Kim, Park & Lee, 2015; Richardson & Epp, 2016; Frone, 2013;
Slaymaker, 2012; Weiss-Randall & Rich, 2019).

Is yerlerinde ruhsal saglik sorunlarinmn &nlenmesi i¢in ¢alisanlarin sosyal
destek sistemlerinin gili¢lendirilmesi 6nemlidir. Bilissel ve davranigsal sorunlarin
¢oziimii adina, calisanlarin biligsel becerilerini destekleyecek egitim programlari
diizenlenmelidir. Duygusal diizenleme becerilerini gelistirmek i¢in psikolojik destek
hizmetlerinin is yerlerinde yayginlastirilmas: gerekmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin
uyku diizenlerini iyilestirmek ve ruhsal travmalarin1 6nlemek i¢in farkindalik artirict
programlar ve isyeri destek mekanizmalarinin hayata gecirilmesi tavsiye

edilmektedir.
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Ofke Kontrol Problemi

Kendine Zarar Verme

Duygularini olumsuz ve dengesiz tarzda ifade etme

ASAGIDAKI iIFADELERE SiZE EN UYGUN CEVABI VERIN

L
-
23 2|28 5|us
X 3l o |E & X E
I Z|SE E|EE
zS| EME E|gS
xR = |low & |8
X M M|z M M X4
S1. Kisinin psikolojik sorunlar1 uyusturucuya baglamasi iizerinde etkilidir | 1 2 3 4 5
S2. Kullanicilar genellikle sorunlu bir cocukluk gegirmis kisilerdir 1 2 3 4 5
S3. Uyusturucu kullanimi hali hazirdaki kisilik bozukluklarin daha da 1 5 3 4 5
kotiilesmesine neden olmaktadir
S4. Kisinin aile yapis1 uyusturucuya baslamasi iizerinde etkilidir 1 2 3 5
S5. Madde bagimlilar genellikle sorunlu ailelerin ¢ocuklari olmaktadir 1 2 3 4 5
S6. Ailelerin cocuklar iizerindeki asin baskist uyusturucuya baslama 1 2 3 4 5
iizerinde etkilidir
S7. Ailesinde bagimli olan ¢ocuklardan uyusturucuya baslama ihtimalleri 1 2 3 4 5
daha yiiksektir
S8. Aileler ¢ocuklarinin uyusturucu madde ile ilk tanigmasini engelleme 1 5 3 4 5
konusunda gereken tedbirleri alabilmektedir
S9. Aileler genellikle ¢ocuklarinin uyusturucu kullanma durumundan 1 2 3 4 5
haberdardir
S10. Kisinin arkadas ¢evresi uyusturucuya baslamasi iizerinde etkilidir 1 2 3 4 5
S11. Kisinin merak duygusu uyusturucuya baslamasi tizerinde etkilidir 1 2 3 4 5
S12. Kisinin yasadig1 ¢evre uyusturucuya baglama tizerinde etkilidir 11 2131|415
S13. Aileler internet ile alakali alinmasi gereken tedbirler konusunda 1 5 3| 4 5
iizerine diisen gorevleri yeterince yerine getirmektedir
S14. Sosyal medya ve internet ortami kisinin uyusturucuya baglamasi 1 2 3 4 5
tizerinde etkilidir
S15. Sosyal medya ve internet, kullanicinin uyusturucu maddelere erigimi 1 5 3 4 5
konusunda kolaylik saglamaktadir
S16. Uyusturucu maddelerin kolay bulunabilir oldugu kanaatindeyim 1 2 3 4 5
S17. Kullanicilar herhangi bir uyusturucuyu temin etmek i¢in maddi 1 2 3 4 5
zorluk ¢ekmektedir
S18. Kullanicilar uyusturucu maddeleri kullanirken yakalanma korkusu 1 2 3 4 5
hissetmektedir
S19. Kullanicilarin yasadigi ¢evrede bagka kullanict olmast uyusturucu
. RS, 1 2 3| 4 5
maddeye erisimine etkilidir
S20. Bazi maddelerin bagimlilik yaptigi kanaatindeyim 1 2 3 4 5
S21. Uyusturucu madde bagimlilig1 bir sebep sonug iliskisidir 1 2 3 4 5
S22. Uyusturucu madde kullanmak ve bagimli olmak arasinda fark vardir | 1 2 3 4 5
S23. Toplumun madde bagimliligina bakis agist koétii yondedir 1 2 3 4 5
S24. Madde bagimlilar1 toplumdan dislanmaktadir 1 2 3 4 5
S25. Toplum madde bagimlig1 konusunu gérmezden gelmektedir 1 2 3 4 5
S26. Toplum madde bagimliligi konusunda yeterince duyarl 1 2 3 4 5
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davranmamaktadir
S27. Madde bagimlilari topluma kazandirilma noktasinda ¢evrelerinden 1 5
yeterince destek gormemektedir
S28. Kullanicilar toplum huzuru ve giivenligi agisindan bir risk 1|2
tagimaktadir
S29. Uyusturucu ile miicadele konusunda kamu kurumlar: arasindaki 1 2
igbirligi yeterlidir
S30. Kamu kurumlart uyusturucu ile miicadele konusunda iizerine diisen 1 5
gorevleri tam manasiyla yerine getirebilmektedir
S31. Sivil toplum kurulusglart uyusturucu ile miicadele konusunda iizerine 1 5
diisen gorevleri tam manasiyla yerine getirebilmektedir
S32. Yerel yonetimler uyusturucu ile miicadele konusunda iizerine diisen 1 5
gorevleri tam manasiyla yerine getirebilmektedir
S33. Kamu kurumlar1 uyusturucu ile miicadele faaliyetlerini kamuoyuna 1 9
duyurma konusunda basarilidir
S34. Sivil ve yerel yonetimler yiriittiikleri faaliyetlerini kamuoyuna 1 )
duyurma konusunda basarilidir
S35. Devletin uyusturucu ile miicadelesi yeterlidir. 1 2
S36. Uyusturucu ile miicadele konusundaki miicadele konusundaki 1 5
cezalar ve yaptirimlar yeterince caydiricidir
S37. Uyusturucu madde ile miicadele konusundaki kanun ve yliriitme 1 5
faaliyetleri yeterlidir
S38. Devletin verdigi egitimler madde bagimlilig1 ile miicadele 1 5
konusunda etkili olmaktadir
S39. Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin uygun yasta verilmeye 1 2
baglandigini diisiiniiyorum
S40. Devlet uyusturucu ile miicadele konusunda halktan gelen talep ve 1 5
sikayetleri dikkate almaktadir
S41. Devlet kurumlari uyusturucu ile miicadele konusunda halktan gelen 1 5
talepler dogrultusunda projeler {iretebilmektedir
S42. Madde bagimlilig: tedavi edilebilir bir durumdur 1 2
S43. Madde bagimliligi tedavisi zorunlu olmalidir. 1 2
S44. Aileler ve kullanicilar tedavi siiregleri konusunda yeterince bilgi 1|2
sahibidirler
S45.Aileler se kullanicilar toplumda ayiplanma korkusuyla tedaviye 1 5
yeterince dnem vermemektedir
S46. Aileler ve kullanicilar ¢ogu zaman tedavinin siirekliligi konusunda

: N - 1] 2
gereken istek ve kararliligi gésterememektedir
S47. Uygulanan tedavi yontemleri yeterli ve etkilidir 1| 2

Diger Goriis ve Onerileriniz (varsa asagidaki alana yaziniz)
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Ek-2: Aile ve Toplum Temelli Duyarhlik Boyutlarinin Demografik

Degiskenler

Faktor

| ifadeler

Cevre ve Toplum

Toplumsal
Duyarhhk

Kurumsal Duyarhlik ve

Aile ve Birey Yapisi

Etkisi

Miicadele

S1. Kisinin psikolojik sorunlart uyusturucu maddeye baslamasi iizerinde etkilidir.

S2. Kullanicilar genellikle sorunlu bir ¢ocukluk geg¢irmis kisilerdir.

S4 Kisinin aile yapist uyusturucu maddeye baglamasi tizerinde etkilidir.

S5. Madde bagimlilart genellikle sorunlu ailelerin ¢ocuklari olmaktadir.

S6. Ailelerin ¢ocuklar {izerindeki asir1 baskisi uyusturucu maddeye baslama iizerinde
etkilidir.

S14. Sosyal medya ve internet ortamu kiginin uyusturucuya baslamasi tizerinde etkilidir.
S15. Sosyal medya ve internet, kullanicinin uyusturucu maddelere erisimi konusunda
kolaylik saglamaktadir.

S10. Kisinin arkadas ¢evresi uyusturucu maddeye baglamasi iizerinde etkilidir.

S11. Kisinin merak duygusu uyusturucu maddeye baglamasi tizerinde etkilidir.

S12. Kisinin yasadig1 ¢evre uyusturucu maddeye baglama iizerinde etkilidir.

S19. Kullanicilarin yagsadigi ¢evrede baska kullanici olmasi uyusturucu maddeye
erisimine etkilidir.

S23. Toplumun madde bagimlilarina bakis acis1 kotii yondedir S24. Madde bagimlilari
toplumdan dislanmaktadir.

S28. Kullanicilar toplum huzuru ve giivenligi agisindan bir risk tagimaktadir.

S25. Toplum madde bagimlig1 konusunu gérmezden gelmektedir.

S26. Toplum madde bagimlilig1 konusunda yeterince duyarli davranmamaktadir.

S27. Madde bagimlilar1 topluma kazandirilma noktasinda cevrelerinden yeterince
destek gormemektedir.

S45.Aileler ve kullanicilar toplumda ayiplanma korkusuyla tedaviye yeterince dnem
vermemektedir.

S46. Aileler ve kullanicilar ¢cogu zaman tedavinin siirekliligi konusunda gereken istek
ve kararlilig1 gésterememektedir.

S29. Uyusturucu ile miicadele konusunda kamu kurumlari arasindaki isbirligi yeterlidir.
S30. Kamu kurumlar1 uyusturucu ile miicadele konusunda iizerine diisen gorevleri tam
manastyla yerine getirebilmektedir.

S31. Sivil toplum kuruluslari uyusturucu ile miicadele konusunda iizerine diisen
gorevleri tam manasiyla yerine getirebilmektedir.

S32. Yerel yonetimler uyusturucu ile miicadele konusunda {izerine diisen gorevleri tam
manastyla yerine getirebilmektedir.

S33. Kamu kurumlart uyusturucu ile miicadele faaliyetlerini kamuoyuna duyurma
konusunda basarilidir.

S34. STK ve yerel yonetimler yiiriittiikleri faaliyetleri kamuoyuna duyurma konusunda
bagarilidir.

S35. Devletin uyusturucu ile miicadelesi yeterlidir.

S36. Uyusturucu ile miicadele konusundaki cezalar ve yaptirimlar yeterince caydiricidir.
S37. Uyusturucu madde ile miicadele konusundaki kanun ve yiiriitme faaliyetleri
yeterlidir.

S38. Devletin verdigi egitimler madde bagimlilig1 ile miicadele konusunda etkili
olmaktadir.

S39. Egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin uygun yasta verilmeye baglandigini
diistiniiyorum.

S40. Devlet uyusturucu ile miicadele konusunda halktan gelen talep ve sikayetleri
dikkate almaktadir.

S41. Devlet kurumlar1 uyusturucu ile miicadele konusunda halktan gelen talepler
dogrultusunda projeler iiretebilmektedir.

S44. Aileler ve kullanicilar tedavi siiregleri konusunda yeterince bilgi sahibidir.

S47. Uygulanan tedavi yontemleri yeterli ve etkilidir.

Kaynak: (Polat & Kok 2019).
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