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OZET

UYUSTURUCU KULLANICILARININ MEDYA ILE iLISKiLERI, MEDYA
OKURYAZARLIGI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI
Fatma Nur ALADA
Basin ve Yayin Anabilim Dali

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Haziran 2022
Danigman: Prof. Dr. Erkan YUKSEL

Bu c¢alismanin genel amaci, Tirkiye’de uyusturucu tedavisi goérmekte olan
uyusturucu kullanicilarinin medya ile iligkilerinin tespit edilerek medya okuryazarligi ve
saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerle uyusturucu kullanim
durumlart arasindaki iligkinin sorgulanmasidir. Arastirma verileri Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli olan AMATEM’e uyusturucu tedavisi igin
basvuran 636 katilimcidan elde edilmistir. Uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu
kullanim durumlarini ve medya aligkanliklarini saptamak amaciyla anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek i¢in “Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32), medya okuryazarligi diizeylerini tespit etmek igin
“Medya Okuryazarhigi Diizey Belirleme Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular, uyusturucu tedavisi i¢in bagvuranlarin egitim ve gelir diizeylerinin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Uyusturucuyu ilk kullanim yas1 ortalama 18°dir. En ¢ok
kullanilan maddenin eroin oldugu ve sonrasinda esrarin siklikla kullanildigi tespit
edilmistir. Uyusturucu kullanicilarinin yarisindan fazlasi madde kullanmaya baslamadan
once zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.

Uyusturucu kullanicilarinin medya ile iligkileri baglaminda en ¢ok internetin takip
edildigi (%64,9) saptanmistir. Katilimcilarin  dortte biri  (%22,9), kendi kisisel
deneyimleri dogrultusunda uyusturucuya baslamalarinda medyanin rolii oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz (%91), medya
okuryazarlhig1 diizeylerinin ise orta diizeyde (%63,5) oldugu saptanmistir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 ve medya okuryazarlig1 diizeyleri arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.
Buna gore uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarligi diizeylerini yiikseltmenin
medya okuryazarligi diizeyini de yiikseltecegi, bu iki okuryazarligin birbirini
destekleyecegi belirlenmistir. Uyusturucuyla miicadele kampanyalarinda ise geleneksel
araglarla birlikte alternatif mecralar1 kullanmanin daha etkili olabilecegi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Uyusturucu bagmmliligi, Madde bagimhilhigi, Medya
okuryazarligi, Saglik okuryazarligi



ABSTRACT

DRUG USERS’ RELATIONS WITH THE MEDIA, THEIR MEDIA
LITERACY AND HEALTH LITERACY LEVELS
Fatma Nur ALADA
Department of Journalism
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, June 2022
Advisor: Prof. Dr. Erkan YUKSEL

The general purpose of this study is to determine the media literacy and health
literacy levels of drug users receiving drug treatment in Turkey, and to question the
relationship between these levels and their drug use status. Moreover, in this research data
were obtained from 636 participants who applied to Alcohol and Substance Addiction
Treatment Center (AMATEM) affiliated to Ankara Oncology Training and Research
Hospital for drug treatment. A survey was conducted to evaluate drug situations and
media habits. While “Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) was used to determine
the health literacy levels of the participants, the "Media Literacy Level Determination
Scale" was used to determine the media literacy levels of them.

The findings reveal that the education and income levels of those who applied for
drug treatment were generally low. The average age of the first drug using is 18. It was
seen that the most used substance was heroin and followed by cannabis using. More than
half of drug users stated that they did not know about the harms before starting to use
drugs.

In the study, it was determined that the internet was the most followed (64.9%)
platform, concerning drug users’ relations with media. A quarter of the participants
(22.9%) stated that the media has a role in line with their personal experiences about the
role of the media at the point of initiating drugs. According to the research findings, it has
been determined that the health literacy levels of drug users are quite inadequate (91%)
and media literacy levels were at a moderate level (63.5%). Moreover, a positive
relationship was found between health literacy and media literacy levels. Accordingly, it
has been determined that raising the level of health literacy of drug users would also
increase the level of media literacy, and that these two literacy levels will support each
other. Also, in fighting against drug using campaigns, it should be emphasized that using
alternative platforms together with traditional ones, might be more effective.

Keywords: Drug addiction, substance addiction (abuse), media literacy, health literacy



TESEKKUR

Yiiksek Lisans ders siirecimden itibaren kendisinden ¢ok sey 6grendim. Degerli
hocam, tez danismanim Prof. Dr. Erkan Yiiksel’e bana onerileriyle yol gosterdigi, destek
oldugu ve 6gretmekten hi¢ vazgegmedigi icin tesekkiir ediyorum.

Birikimlerini benimle paylasarak tezime katki sunan ve moral destegini
esirgemeyen kiymetli hocam Prof. Dr. Nuray Gokg¢ek Karaca’ya ve tezime yon vererek
aklimdaki daginikliklardan beni kurtaran kiymetli hocam Prof. Dr. Abdullah Kogak’a ne
kadar tesekkiir etsem az... Ayrica jlirimde yer almayi kabul eden ve destek olan Dr.
Ogretim Uyesi Asuman Kaya’ya da katkilaridan dolay1 ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tezime basladigim andan itibaren bana degerli 6neriler sunan, yol gdsteren, bilgi
birikimiyle tezimi zenginlestiren Dr. Ogretim Uyesi I. Volkan Sahiner ve tezimin
uygulama asamasinda destegini esirgemeyen, yardimlarmi sunan Dr. Ogretim Uyesi
Safak Yal¢in Sahiner’e tesekkiirli borg bilirim. Sizlerle iyi ki tanigtim.

Tezimin uygulama siirecinde, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM’de gorev yapan saglik ¢alisanlarina ve giivenlik ekibine de yardimlarini
esirgemedikleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Anadolu Universitesi radyosu Radyo A’da birlikte c¢alismaktan mutluluk
duydugum, varliklariyla gii¢ veren, hayatimin pek ¢ok aninda yanimda olan ve hep
olsunlar istedigim canim arkadaslarim Radyo A Kadmlar Cisil ipekgi, Elif Yilmaz, Elif
Ataman, Giizin Kiyik Kicir, Jillide Kadioglu, Nebiye Ozaydemir’e ve Radyo A
ailesindeki arkadaslarima, 6grencilerime sonsuz tesekkiir ediyorum.

Doktora siirecine beraber basladigim ve yol arkadaghigi yaptigim arkadaslarim
Ozlem Doruk Sahin, Melis Giilmez ve Eren Ekin Ercan’a; en ufak bir soru aklima
takildiginda arayabildigim degerli hocalarim Dog. Dr. Murat Dogan Sahin ve Aras. Gor.
Dr. Ergiin Kara’ya ve tavsiyelerini aldigim tiim degerli hocalarima tesekkiir ediyorum.

Son olarak aileme tesekkiir ediyorum. “Caligmam gerekiyor” dedigim her an
hayatimi kolaylastirmak i¢in ¢abalayan, hayatimin kiymetlisi, canim annem Aysel Demir,
emegini hangi tesekkiir karsilar bilemiyorum. Varligin i¢in minnettarim.

Hayatimin destek {nitesi, varliklaria siikrettigim agabeyim Fatih Demir, ablam
Sule Demir, yegenlerim Eda ve Elif... Birbirimizi tanidigimiz andan itibaren her
duyguma ortak olan, beni destekleyen sevgilim, esim Serdar Alada... Sizler iyi Ki

hayatimdasiniz.



17/06/2022

ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigmi ve
higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Fatma Nur ALADA

Vi



17/06/2022

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

I hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me; that
I have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout
the stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work; that |
have cited the sources of all the data and information that could be obtained within the
scope of this study, and included these sources in the references section; and that this
study has been scanned for plagiarism with “scientific plagiarism detection program”
used by Anadolu University, and that “it does not have any plagiarism” whatsoever. I also

declare that, if a case contrary to my declaration is detected in my work at any time, |
hereby express my consent to all the ethical and legal consequences that are involved.

Fatma Nur ALADA

vii



ICINDEKILER

BASLIK SAYFASI .uccuuiitiiiiiiinicstisenssicsnistsssisssssesssissssssessssssssssssssssssssssssssessssnnssneenens i
JURI VE ENSTITU ONAYT ..ot ii
OZET auininnincnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssesssessssssssones i
ABSTRACT ettt sttt bbbt \Y
TESEKKUR ....cooooviiiiiiiiieeeeceeteeee et es et en s sae sttt n st aas et sns st enes s e v
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI ........c..... Vi
ICINDEKILER .....ueovvreeecncrenneesesesessessesssessssssesessssssssssessssssssssssssssessssssesesessssseen viii
TABLOLAR DIZINI c.cuuiiiniincnnincincnsinciscnsssscsscssssssssnse o Xii
SEKILLER DIZINT c..ououeceieereeeecectnnneesescsessssesesesesssssesesssssssssessssssssssssesessssssnen XVi
KISALTMALAR DIZINT .cucuiiicininsinscnnscnscsscssncisssssssssscsnse XVii
Lo GERIS oo 1
Fodu SOTUN ot b ettt b et b e e neene e 2
1.1,1. Uyusturucu kullaniminin boyutlary...............ccooooiiiiiinnis 2

1.1.2, Tiirkiye’de uyusturucu kullanimmin yayginhgi.............ccoooiiiiinnnns 6

1.1.3. Uyusturucuyla miicadele................cccoeriiiiiiini e 13

1.1.4. Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele ¢calismalari ................................. 14

1.1.5. Uyusturucu ile miicadelede medyanin rolii ve etKisi.......................... 21

1.1.6. Medya okuryazarhi@l Kavrami..............ccccoooiiiniiiiiii 26
1.1.7.Saghk okuryazarhi@i Kavrami..............cccccoviiiiniiiii e 27

LL1LB SOMUG ..o 29

| N 1 1 TP PO PPPUPPRP 29
5 TR0 ) 1T YOO TR 30
1.4, VarsayImIAr ..........ooooiiiiiiiii e 32
1.5, SINIIIKIAY ... nrre e e 33
1.6, TANIMIAT ... e e e e e e e e e e e e e snreaeeans 34
2. ALANYAZIN Lottt ettt ettt b et re e 36
2.1, Medya ve Medya OKuryazarli@l ... 36
2.1.1. Medyanmin islev ve etKileri................cccoooiiiiiniiiii 36



2.1.2, Medya oKUryazarli@l.............ccouoiverieieiiieieseeeeieesie e 38

2.1.2.1. Medya okuryazarhginin gelisimine yonelik calismalar ............. 41

2.1.2.2. Medya okuryazarliginin gerekliligi ve onemi. ............................ 47

2.1.2.3. Yeni medya okuryazarligi......................cccccoovvviiiiiiiniiiiininnenn, 49

2.1.2.4. Yeni medya okuryazarliginin gerekliligi ve onemi...................... 53

2.1.3. Medya okuryazarhg ol¢ekleri ve arastirma bulgulari........................ S7
2.1.4. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar .................ccccocco e 63

2.2, Saghk ve Saghk OKuryazarli@l .............cccccooivviiiiiiiiiiecce e 69
2.2.1. Saghk ve saghk okuryazarh@ tammmlari ..., 69
2.2.2. Saghk okuryazarhgimin siniflandirilmasi .............cccocoeiiniininiieennnn, 73
2.2.3. Saghk okuryazarhg dlcekleri ve arastirma bulgulari......................... 79

2.2.3.1. Tiirkiye’de saghk okuryazarligini dl¢mek icin doktora
tezlerinde gelistirilen olcme araglari.......................................... 87

2.2.3.2. Saghk Okuryazarhigi Olgek Gelistirme Calistayinda gelistirilen

OICEKIEr ... 90

2.2.4, Saghk okuryazarhgnin gerekliligi ve onemi................cccoceviniiinnn, 95

2.2.5. Saghk okuryazarhg egitim ve kampanyalari ...............c.cccoovinennn 104

2.3, Medya ve Saghk Okuryazarh@n THSKisi...............co.ccooveevorerriieececereceee, 108

2.3.1, Saghk bilgisine erismede medyanin rolii ................c.ccocoeeniiiiinnnnn. 108

2.3.2, Medyada saghk icerigine yonelik degerlendirme ve elestiriler......... 111

2.3.3. Medya okuryazarh@ ve saghk okuryazarhg iliskisi......................... 114
2.3.4. Medya-Saghk Okuryazarhgi ve Elestirel Medya-Saghk

OKUryazarli@l..........cccooiiiiiiiii e 118

2.4, Uyusturucu Kullammm ve Bagimhihigi Konusu .............cccooooiiiiiiiiiinn, 122

2.4.1, “Bagimhlik” ve “uyusturucu bagimhhgr” kavramlari..................... 122

2.4.2. Bagimhihigin olciilmesi ve degerlendirilmesi ........................cccoe 127

2.4.3. Uyusturucu maddeler ve siniflandirilmasi ...............cccocoeevvenineinnnne. 130

2.4.4, Uyusturucu maddelerin 6zellikleri ve yayginhk diizeyleri................ 133

2,441, ESrar....ccooiiiiii 133

2.4.4.2. EFOIN....ciiiiiii e 136

2.4.4.3. KOKAIN ..ot 138

2.4.4.4. MDMA L. 139

2.4.4.5. Amfetamin ve metamfetamin ..o 139



2,4,4,6, ATYON .o s 140

2,447, MOITIN oo 141
2 W O O 0T =TT O 142
2.4.4.9. Hydromorphone..........ccccviieiieie e 142
2.4,4.10, OKSIKOUON ......uvviiiiieiiie e 142
2.4.4,11, Metadon ........ccocooiiiiic e 143
2.4.4.12, Fentanil.........cccoi oo 143
2.4,5, Uyusturucu kullammminda etkili olan faktorler .......................coee. 144

2.5. Uyusturucu Bagimhihginda Medya ve Saghk Okuryazarhklarinin Rolii ... 150

2.5.1. Uyusturucu bagimhihigi ve medya iliskisi ..............c.cccooooiiinnnn, 151

2.5.2, Uyusturucu bagimlihigi ve medya okuryazarhg iliskisi .................... 155

2.5.3, Uyusturucu bagimhihig ve saghk okuryazarhgi iliskisi .................... 160

T L) 11 (OSSO PRT PRSPPI OPRPR 163

3, YONTEM ...ttt 164

3,1, Arastirma Modeli............cccoooiiiiiii i 164

3.2. Veri Toplama Araclari ..............cccco o 164
3,2.1.Uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu kullanim durumlarinin

PEHIENMEST ... 165

3,2.2. Uyusturucu kullanicilarinin medya ile iligkilerinin belirlenmesi ..... 165

3.2.3.Uyusturucu kullanicilarimin saghk okuryazarhg diizeylerinin
PEIIFIENMESI ... 166

3.2.4.Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarhg diizeylerinin

DEIIFTENMEST ... 170

3.3, Evren ve orneklem ... 173
3.4, VErErin ANGLIZI ......cooiiiiii e 176
4. BULGULAR VE YORUM ...ttt 177
4.1, Katiimcilarin Tamimlayicr Ozelliklerine Iliskin Bulgular ........................... 177
4.2.Uyusturucu Kullanim Durumlarima iliskin Bulgular...............c....cccoocoo....... 182
4.2.1.Uyusturucuya baslama yash..............cccccooiiiiiiiiiiiiiiceees 183
4,2.2,Ailede madde kullanan baska Kisi durumu ..................ccccooiiinnnn. 183

4,2.3,Madde kullaniminin zararlarina iliskin bilgi sahibi olma durumu..184

4,2.4.En cok kullanilan madde................cococoeiiiiiiiiii 185



4,2,5. Maddenin temin edilme yollari...................ccccoooiiniin 187

4.2.6. Tedavi gOrme SUTreSi...........ccooiiiiiiiiiiiiic e 188
4,2,7, Tedaviye basvuru bigcimi ................cocco i 189
4,2,8, Bagimhlikla ilgili bilgiye erisim yollari................ccccoooiniiiinninninnnn 191
4.2.9, Tedaviyle ilgili bilgi diizeyleri...............cccocoiiiiiiiniii 192
4.3. Saghk Okuryazarhg@ Diizeylerine iliskin Bulgular .................c..cccc.coevnn..... 192
4,3.1. Saghk okuryazarhgi diizeyleri..............ccccccooovviiiiieiiiiesecce e 192
4.3.2, Tedavi ve hizmet; hastaliktan korunma ve saghgin gelistirilmesi
boyutlarina gore saghk okuryazarh@ diizeyleri.........................co..... 194
4.3.3. Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve alt boyutlarinin ortalamasi....... 195
4.3.4. Saghk okuryazarh@: ortalamasi ve yas iliskisi ................cccoeiinnnn 196
4.3.5. Saghk okuryazarh@: ortalamasi ve medeni durum iliskisi................ 197
4.3.6. Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve egitim diizeyi iliskisi .................. 197

4.3,7.Saghk okuryazarhg ortalamasi ve saghkla ilgili bilgi edinme
1€ 4 1 11 14 F: 1 5 DO 199
4.3.8. Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve madde kullanmaya baslamadan
once zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu iliskisi................ 199

4.3.9. Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve uyusturucu kullanimi konusunda

tedavi gorme siiresi iliskisi................cocooiiiii 200

4.4. Medya le iliskilerine liskin Bulgular .............c..cccccoovovvriiriciiieiierercsieans 200
4.4.1. Saghkla ilgili bilgi edinme yollary ...................ccooooiiiniiii 201
4.4,2, Gazete okuma aliskanhiKIar: ...................ccocoeeiiii i 204
4.4.3, Televizyon izleme aliskanhKklari..................cccooooinii 207
4.4.4. Internet takibi aliskanlIKIArt .................cocoooovoiieieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 209

4.4.5.Uyusturucuya baslamada medyanin roliine iliskin
degerlendirmeler................ccocoiiiiiiiiiii i 210

4.4.6,Medyada uyusturucu konusunun sunumuna yonelik

degerlendirmeler........cccovuiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiacincenes 212

4,5, Medya Okuryazarhg Diizeylerine fliskin Bulgular ....................c.cc.coevvn..... 214
4.5.1, Medya okuryazarhg ortalamasi ve yas iliskisi..................ccoccein 215
4.5.2. Medya okuryazarhgi ortalamasi ve egitim iliskisi ............................ 216

Xi



4.5.3Medya okuryazarh: ortalamasi ve saghkla ilgili bilgi edinme
1614 1 21 14 F: 1 o N 217

4.5.4.Medya okuryazarhg ortalamasi ve uyusturucu Kullanmaya
baslamada medyanin roliine iliskin goriisler...................ccoceevinnnnnn. 217

4.6. Saghik Okuryazarh@ ve Medya OKkuryazarhg ile Medya Kullanim

ANSKANDKIATT THSKISI...........oevviieiicecececeecee e 218
4.6.1.Saghk okuryazarhg ortalamasi ve gazete okuma sikhidi .................. 218
4.6.2.Saghk okuryazarh@ ortalamasi ve televizyon izleme sikligi............. 219
4.6.3.Saglik okuryazarhg: ortalamasi ve internet kullanim sikligi............ 220

4,6.4.Saghik okuryazarhg ortalamasi ve uyusturucuya baslamada

medyanin roliine iliskin goriisler..................ccccooniini 221
4.6.5. Medya okuryazarhgi ortalamasi ve gazete okuma iligKisi ................ 221
4.6.6. Medya okuryazarhg ortalamasi ve televizyon izleme iliskisi........... 222
4.6,7. Medya okuryazarhg ortalamasi ve internet kullanimu iliskKisi.......... 223

4.7. Uyusturucu Kullamecilarinin Saghk Okuryazarhgi ve Medya

Okuryazarhg Diizeyleri Arasimdaki TlisKi.............cccoooovvveeeieceeceerenn, 224

5. SONUC TARTISMA ONERILER...........c.ccccoviiviiiiiiieieeeeesseree s 226

Sl SOMUG ..ottt 226

R ) 3L 11 T OO 231

530 OMEIIICT ........oovocecee et 236

5.3.1. Calismaya yonelik oneriler...............c.ccooviiiinininnnieninee e 236

5.3.2. Gelecege yonelik Oneriler...............cocoovviiiiiiiiieineesee s 237

KAYNAKC A ..ot e e e e e st e e e s s e e e e e e nnraeeeennnes 239
EKLER

Xii



TABLOLAR LISTESI

Sayfa

Tablo 1. 1. Uyusturucu maddelerin rapor verilerine gore kullanim oranlar1 ve dmiir
boyu kullanim oranlart ..........ccccooveiiiiiiiiii 5
Tablo 1.2. 2016 - 2017- 2018 yillarinda yatarak tedavi goren kisilerin sayist................. 9
Tablo 1.3. Yillara gore ayaktan ve yatarak tedaviye bagvurma sayilari .............c.ccoewe... 11

Tablo 1.4. Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatt1 hizmet sayisi

Ve konu baghiKIarts ........oooooiiiiiiiii 18
Tablo 2.1. Uyusturucuya baglama nedenleri...............covviiiiiiiiiiiiiiiiiiinas 148
Tablo 3.1. TSOY-32 6l¢eginin maddelerine iligkin faktor yiik degerleri ............... 168
Tablo 3.2. Saglik Okuryazarligt Olgegi R degerleri .......oovveviverivcveriieieieesseie s 169
Tablo 3.3. Saglik Okuryazarhig: Olgegine Iliskin Giivenirlik Analizi Sonuglari......... 169
Tablo 3.4. Medya Okuryazarhig: Diizey Belirleme Olgegi Maddelerine Iliskin Faktor

YUK DEGETIOTT....ceiuiiiiiiiii e 171
Tablo 3.5. Medya Okuryazarligi Diizey Belirleme Olgegi R degerleri ............co.ne... 172
Tablo 3.6. Medya Okuryazarlig Diizey Belirleme Olgegine iliskin Giivenirlik

ANAlZE SONUGIATT ..o 173
Tablo 4.1. Katilimeilarin yas aralil ..........oooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 177
Tablo 4.2. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi .........cooeieiiiiinciiiieece e, 177
Tablo 4.3. Katilimcilari medeni durtmul..........cccooeieiiiinenieeeese e 178
Tablo 4.4. Katilimcilarim eZitim durtmu ...........ccooeieiiiinenieeeee e 179
Tablo 4.5. Katilimcilari mesleki dagilimi ........cccooeieiiiiniiiiiicc e 180
Tablo 4.6. Ailede madde kullanan bagka birinin varligi .........cc.ccocevviniiiiniicncene, 183
Tablo 4.7. Madde kullanmaya baslamadan 6nce maddenin zararlart konusunda bilgi

$ahibi 0IMa AUZEYL ...oovvveiiiiic e 184
Tablo 4.8. Tedavi 6ncesinde diizenli olarak en ¢ok kullanilan madde ........................ 185
Tablo 4.9. Diizenli olarak kullanilan maddenin hangi yollarla temin edildigi............. 187
Tablo 4.10. Katilimcilarin tedavi SUIESi........ccveieereiieiieiieeie et 188
Tablo 4.11. Tedaviye bagvuru BiGImMi.......c.ccoverueieereaiesieseeiesieseese e sre e sree e 189
Tablo 4.12. Uyusturucu madde kullanimi tedavisi ile ilgili ilk olarak basvurulan

SAZIK KUTUIUSU ... 190
Tablo 4.13. Bagimlilikla ilgili bilgiye erigim yollart ..........cccceovviirenininiiiinccen, 191
Tablo 4.14. Bagimlilik tedavisiyle ilgili bilgi dUZEYI ......ccoovvvvveiiieiiienisiseeeiee 192

xiii



Tablo 4.15. Saglik okuryazarligl dUZEYITi ........covevverieiiiiiiiicieeee e 193

Tablo 4.16. Tedavi ve hizmet; Hastaliktan korunma ve saglhigin gelistirilmesi

boyutlarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri ........ccocvvviiiiiiiiiiiieennnn, 195
Tablo 4.17. Saglik Okuryazarligi ve alt boyutlarinin ortalamasi.............ccccvevverveennenn, 196
Tablo 4.18. Saglik OkuryazarliZ1 ortalamasi V& Yas ........cccceeeervereerienerieseseseeieeneenes 196
Tablo 4.19. Saglik Okuryazarligi ortalamasi ve medeni durum .............ccceveeeereennenn. 197
Tablo 4.20. Saglik Okuryazarligl ve eZitim dlUZEYi ...ovevvevvverieiieiieeie e e eee e, 198

Tablo 4.21. Saglik okuryazarlig1 ortalamasi ve saglikla ilgili bilgi edinme
KaynaKIart........cooiiiiii 199
Tablo 4.22. Saglik okuryazarligi ve madde kullanmaya baslamadan 6nce maddenin
zararlar1 konusunda bilgi sahibi olma durumu..............cceeiiiieniiiieen, 199

Tablo 4.23. Saglik okuryazarligt ortalamasi ve uyusturucu kullanimi konusunda

tedaV GOTINE STUTEST ..vvvevviieiiiere et 200
Tablo 4.24. Saglikla ilgili konularda bilgi alinan iletisim araglart...........c.c.cccevervvenenn. 201
Tablo 4.25. Saglikla ilgili konularda genel olarak bilgi edinilen kaynaklar ................ 203
Tablo 4.26. Gazete okuma SIKIIZI ....c.ovveviiiiiiiiiieeee e 205
Tablo 4.27. Daha ¢ok okunan gazeteler..........oovveriiriiiriiiiieieieese e 206
Tablo 4.28. Televizyon izIeme SIKIIZL........cccoviiiiiiiiieiiiiceee e 207
Tablo 4.29. izlenen televizyon Kanallart ...........c.ccoveeueveveiieiererereeeeeeees e 208
Tablo 4. 30. Internette gezinme SIKIIZL......c...coveveviviiiiseieiieiesee e 210
Tablo 4.31. Uyusturucuya baglamada medyanin rolii...........ccccooeveiviiniicncinencnne, 211
Tablo 4. 32. Medyada uyusturucu konusunun sunumuna yonelik degerlendirmeler .. 213
Tablo 4.33. Medya Okuryazarlig1 ve alt boyutlarinin ortalamast ............ccccceevvereenenn. 215
Tablo 4.34. Medya okuryazarligi ortalamast Ve Yas .........ceeervrinereiineneneenesieenen, 216
Tablo 4.35. Medya okuryazarligi ortalamasi ve eZitim dizeyi........ccccoovrernirenicnne, 216
Tablo 4.36. Medya okuryazarlig1 ortalamasi ve saglikla ilgili bilgi edinme

KaYNaKIATT.....coiiicicce e 217
Tablo 4.37. Uyusturucuya baglamada medyanin etkisi ve medya okuryazarlik

QUZEYIETT. . 218
Tablo 4.38. Saglik Okuryazarligi ortalamasi ve gazete okuma siklig1 .........ccevveeneen. 219
Tablo 4.39. Saglik Okuryazarligi ortalamasi ve televizyon izleme sikligi .................. 219
Tablo 4.40. Saglik Okuryazarlig ortalamasi ve internet kullanim siklig1................... 220

Xiv



Tablo 4.41. Saglik okuryazarlig1 ortalamasi ve uyusturucuya baslamada medyanin

1(0) L1 I TP PT ST UPRRPPTPPRY 221
Tablo 4.42. Medya okuryazarligi ortalamasi ve gazete okuma siklig1 ...........cccveeeee. 222
Tablo 4.43. Medya okuryazarligi ortalamasi ve televizyon izleme siklidi .................. 222
Tablo 4. 44. Medya okuryazarligi ortalamasi ve internette gezinme sikligi................ 223
Tablo 4.45. Saglik okuryazarligi SOY ve medya okuryazarligt MOY iliskisi ............ 224

XV



SEKILLER LISTESI

Sayfa

Sekil 1.1. Tiirkiye’de uyusturucu kaynakli 6liimlerin yillara gore dagilimi . ................ 12

Sekil 2.1. Medya Okuryazarlig: Siireci - Media Literacy. Project Look Sharp........... 40
Sekil 2.2. Bireysel kapasiteler, saglikla ilgili basim ve sozlii okuryazarlik ve saglik

sonuclar arasindaki iliskinin kavramsal modeli . ........cccccoeeeiiiiieciiiinee e, 73

Sekil 2.3. Saglik Okuryazarli@i Entegre Modeli .......cocccvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 74

Sekil 2.4. Bagimlilik DONGUST ....vveveriviiiieiiiieiieie s 146

XVi



AAS:

AB:

ABD:
AHCCCS:

AHRQ:

AIDS:

AMATEM:
ASAM:
ASI:
ASOY-TR:
BAPI:
BM:

DEA:

DSM 1V

EGM:
eHEALS:
EMCDDA:
ESPAD:

FDA:
GAP:
HLS-EU:
IAT:
IOM:
LSD:
MDMA:
MEB:

KISALTMALAR

Bagimlilik Onay Olcegi-Addiction Acknowledgement Scale

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri

Arizona Saglik Bakim Maliyetleri Muhafaza Sistemi-Arizona Health Care
Cost Containment System

Amerika Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajansi-The Agency for Healthcare
Research and Quality

Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma Ajansi-Agency for
International Development

Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi

Avrasya Stratejik Arastirmalar Merkezi

Bagimlilik Siddeti Indeksi-Addiction Severity Index

Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi

Bagimlilik Profil indeksi

Birlesmis Milletler

ABD Uyusturucu ile Miicadele Dairesi-Drug Enforcement Administration
Akil Bozukluklarmin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders

Emniyet Genel Midiirliigii

Elektronik Saglik Okuryazarligi Testi-The eHealth Literacy Scale
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi

Avrupa Genglerde Madde Kullanimi Degerlendirme Projesi-The Europen
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

Gida ve llag Dairesi-Food and Drug Administration

Giineydogu Anadolu Projesi

Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi-Avrupa Birligi

Internet Bagimlilik Testi-The Internet Addiction Test

Amerikan Ilag Enstitiisii- Institude Of Medicine

Lysergic Asit Diethylamid

Metilendioksimetamfetamin

Milli Egitim Bakanlig1

XVii



MEB TTK:
MHL.:
MLSS:

NAAL:

NAMLE:

NIDA:

NML:
NMLS:
NVS:
REALM:

REALM:

RTUK:
SAMHSA:

SGGM:
SML:
SOY-SEN:
SPSS:
STOFHLA:

TBMM:
TOFHLA:

TSOY-32:
TUBIM:
TUIK:
UMYK:

Milli Egitim Bakanlig1 Talim Terbiye Kurulu Bagkanlig1
Media Health Literacy-Medya Saglik Okuryazarligi
Medya Okuryazarligi Oz Degerlendirme Olgegi-Media Literacy Self-
Evaluation Scale
Yetiskin Okuryazarligi Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi-National
Assesment of Adult Literacy Survey
Medya Okuryazarligi Ulusal Egitim Dernegi-National Associotion For
Media Literacy
Ulusal Uyusturucu Bagimliligi  Enstitiisii-National  Institute  of
Development Administration
Haber Medya Okuryazarligi Olgegi-News Media Literacy Scale
Yeni Medya Okuryazarlik Olgegi-New Media Literacy Scale
En Yeni Hayat Isareti Testi-Newest Vital Sign Test
Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini-Rapid Estimate of Literacy
in Medicine
Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini-Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine
Radyo Televizyon Ust Kurumu
Madde Kullanimi ve Ruh Sagli§i Hizmetleri Idaresi-Substance Abuse and
Mental Health Services Administration
T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
Sigara Medya Okuryazarhigi Olgegi
Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi
Statistical Package fort he Social Sciences
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi-Short Test of
Functional Health Literacy in Adults
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi-Test of Functional
Health Literacy in Adults
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu

XViii



UNESCO: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii-United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu-United Nations International
Children's Emergency Fund

UNODC: Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

YEDAM: Yesilay Danigmanlik Merkezi

YISOT: Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi

XiX



XX



GIRIS

Uyusturucu, glinlimiiziin miicadele edilmesi gereken en ciddi sosyal sorunlarindan
biridir. Uyusturucu ile miicadele amaciyla hazirlanan strateji belgelerinde ve konuyla
ilgili hazirlanan arastirma raporlarinda Tiirkiye’de uyusturucu kullaniminin her gegen yil
arttigr belirtilmektedir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019; http-30; http-44). Sosyal
yasami, ekonomiyi, sagligi ve giivenligi etkileyen uyusturucu, gelecek nesiller i¢in de bir
tehdit unsurudur. Bu noktada, uyusturucu ile miicadele siirecinde toplumsal farkindaligin
ve bilincin artirilmasi 6nem tasimaktadir (TUBIM, 2014, s. 11). Hig¢ kuskusuz bu siiregte,
uyusturucuyla miicadele bakimindan uyusturucunun yol agtigr olumsuzluklarin 6niine
gecilmesi ve uyusturucu kullanicilarinin farkindaliklar: ile ilgili mevcut sorunlarin
saptanmasi i¢in bazi verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik okuryazarligi, uyusturucu kullanicilarinin sagliklartyla ilgili farkindalik
diizeyleri ve dogru karar alma becerileri hakkinda bilgi verecek 6nemli gostergelerden
biridir. Ayrica rehabilitasyon ve tedavi siire¢lerinin yanlis yonetilmesi, bu siiregte
yasanan zorluklar, harcanan emek ve olusan maliyet fazlaligi gibi sorunlarin
azaltilmasinda (TUBIM, 2014, s. 43) ve uyusturucu kullanimina iliskin farkindalik
olusmasinda saglik okuryazarligi becerilerinin katki sunacag ifade edilebilir (Dermota
ve ark., 2013; Degan ve ark., 2019).

Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesinin de
ayn1 sekilde uyusturucu ile miicadele siirecine katki saglayabilecegi de one siiriilebilir.
Ciinkii uyusturucu ile miicadele siirecinde yasalar ve maddelerin ele gecirilmesi tek
basina yeterli olmamaktadir. Bu baglamda uyusturucu talebinin azaltilmasi da
gerekmektedir. Bu amagla yapilan faaliyetlerin merkezinde ise farkindalik yaratma ve
bilgilendirme faaliyetleri bulunmaktadir (Isik, 2013, s.2). Saglik konusunda farkindalik
olusturma ve bilgilendirme noktasinda medyaya o©nemli gorevler diismektedir
(Kupersmidt ve ark., 2007; Yiiksel ve ark. 2014; Phelps-Tschang ve ark., 2015; Gezen,
2018).

Ote yandan medyanim bu etkin roliine karsin, literatiirde farkli yonde goriis ya da
elestiriler de mevcuttur. Bir yandan medyanin uyusturucuyla miicadeledeki etkin
roliinden s6z edilirken diger yandan da uyusturucuyu 6zendirici igerikler elestiri konusu
yapilmaktadir (Simons-Morton ve Donohew ve ark., 1997; Longshore ve ark., 2006;

Borzekowski ve Strasburger, 2008).



Tiirkiye’de uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye
ve aynmi sekilde medya okuryazarlik diizeylerini saptamaya yonelik bir c¢alisma
yiriitilmemistir.

S6z konusu tartismalar baglaminda bu ¢alismada ele alinacak arastirma sorunu,
arastirmanin amaci, onemi, varsayimlari, sinirliliklart ve arastirmaya 6zgii tanimalara

asagida ayr1 bagliklar halinde yer verilecektir.

1.1, Sorun

Tiirkiye’de tedavi gérmekte olan uyusturucu kullanicilarinin medya ile iligkilerinin
tespit edilerek medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi ve
bu diizeylerle uyusturucu kullanimi durumlar1 arasindaki iligkinin sorgulanmasi bu
calismanin en temel sorununu olusturmaktadir. Bu baglamda problemi tanimlamak iizere
oncelikle uyusturucu sorunun boyutlari, bu sorunla miicadelede medyanin rolii, medya

okuryazarliginin ve saglik okuryazarliginin 6nemi iizerinde durulacaktir.

1.1.1. Uyusturucu Kullaniminin boyutlar:

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de onemi giderek artan bir sorun haline gelen
uyusturucu bagimlilig giinimiiz toplumlarinin bas etmek zorunda oldugu en ciddi sosyal
sorunlardan biridir (http-30).

Uyusturucu kullanimi, sadece bireyin sorumlu oldugu bir davranig problemi
olarak degil; toplumlar etkileyen dnemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Burada
aslinda karsilikl bir etkilesim de s6z konusudur: Bir yandan uyusturucu sorunu toplumu
etkilerken diger yandan toplumdaki sosyal faktorler de bireyin uyusturucuya baglamasini
etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey, belirli bir bolgede madde kullaniminin
ortiik ya da agik bir bigimde onaylaniyor olmasi, uyusturucu kullaniminin yaygin oldugu
mahallelerde ya da okullarda bulunmak, maddeye ulasimin kolay olmas1 ve kiiltiiriin
etkisi sosyal faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica ebeveynlerin ve diger akrabalarin
uyusturucu kullaniyor olmasi, akran grubu tarafindan kabul gérme istegi de uyusturucu
kullaniminda etkili oldugu belirtilen sosyal faktorler arasindadir (Polat, 2014, s. 143,;
DEA, 2017, s. 37).

Sosyal faktorlerin yani sira psikolojik, kalitimsal ve biyolojik etkenler de
uyusturucuya baslama nedenleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Eksikligi duyulan sevgi

ve giiven nedeniyle, yasanan kaygilar1 azaltmak ve olumsuz duygularla bas etmek icin



maddeye yonelmek psikolojik etkenler arasinda sayilmaktadir. Ayni1 zamanda ruhsal
rahatsizliklarla basa ¢ikma konusundaki eksiklik, kisilik 6zellikleri, stres gibi faktorlerin
de bagimliliga yoénelten nedenler arasinda oldugu kaydedilmektedir (Ogel ve Tamar,
1997, s. 36; Ogel, 2010, s. 4-10; Polat, 2014, s. 143).

Pek c¢ok faktoriin etkisiyle baslayan uyusturucu kullanimmin boyutlar
incelendiginde ise; oncelikle tiim Diinya’da ve Tiirkiye’de yaygin bir hale geldigi ve
uyusturucu bagimlilarinin sayisinda ciddi boyutta artis yasandigi ifade edilebilir.

Nitekim Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi-UNODC tarafindan
hazirlanan bir raporda da diinya genelinde uyusturucu kullaniminda yasanan artisa dikkat
¢ekilmektedir. 26 Haziran Diinya Uyusturucu Kullanimi ve Kagakgiligi ile Miicadele
Giinii’nde agiklanan Diinya Uyusturucu Raporu 2018’de, 2016 y1l1 verilerine gore diinya
genelinde 29,5 milyon olan uyusturucu bagimlisi sayisinin artarak 31 milyona ulastigi
belirtilmektedir (http-1; http-2). Yine UNODC tarafindan hazirlanan Diinya Uyusturucu
Raporu 2016°’da, Diinya c¢apinda en yaygin kullanilan uyusturucunun esrar oldugu ve
kullanici sayisinin 183 milyonu buldugu ifade edilmektedir. Ayrica raporda gegtigimiz
on yil iginde bir¢ok bdlgede esrar kullanim1 i¢in tedavi olmaya baslayan kisi sayisinin da
arttig1 kaydedilmektedir (http-2).

Bagimlilik probleminin yayginligi kitalara gore farklilik gosterebilmektedir. Tamar
(2015’ten aktaran Mutlu, 2019) 1998-2002 yillar1 arasinda opioid bagimliligininn
Avrupa, Asya ve Avustralya’da, kokain bagimliliginin Giiney Amerika’da, esrar, kokain,
amfetamin, opioid bagimliliginin esit oranlarda Kuzey Amerika’da ve cannabis/esrar
bagimliliginin Afrika’da yaygin oldugunu belirtmektedir.

Uyusturucu kullanim oranindaki artis, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlilig1 izleme Merkezi- EMCDDA tarafindan her yil hazirlanan Avrupa Uyusturucu
Raporu sonuglarinda da gdzlemlenmektedir. Ozellikle EMCDDA Direktérii Alexis
Goosdeel’in 2021 yili raporunda yer verdigi ifadeler Avrupa’daki uyusturucu tehdinin
geldigi noktay1r 6zetlemektedir. Goosdeel raporda, Avrupa’da uyusturucu kullanim
bicimlerinin degistigine ve ¢oklu madde kullaniminin arttifina yoénelik su ifadelerde

bulunmustur (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2021):
“...2020’nin baginda Avrupa uyusturucu pazarinin giderek daha yiiksek safliga veya tesire
sahip ¢esitli uyusturucularin yasaklama ¢abalarina ragmen yaygin olarak bulunabildigi bir
pazar oldugunu gostermektedir. Bu, 2020°de gozlemledigimiz biiyiik kokain ve diger
uyusturucu ele gegirmeleri ile gosterilmistir. Ayrica, bir dizi gosterge araciligiyla, uyusturucu

kullanim bigimlerinin daha karmasik hale geldigini ve uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu
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madde seceneklerinin arttigini gorebiliriz. Bu durum, daha yeni maddelerin kullanilmasi

veya birden fazla madde birlikte kullanildiginda etkilerin etkilesime girmesi sonucunda

cesitli saglik sorunlar1 olusturmaktadir... Bunun bir 6rnegi, terapotik kullanimdan saptirilan

veya yeni psikoaktif maddeler pazarinda yeni benzodiazepinler olarak goriinen

benzodiazepinlerin kotiiye kullanilmasryla ilgili artan endiselerde goriilebilir. Bu maddeler

tek basina kullanildiginda da zararli olabilse de opioidlerle veya alkolle birlikte alindiginda

doz agimu riskini de arttirir.”

“Avrupa Uyusturucu Raporu 2021” ayni1 zamanda giiniimiizdeki oranlarla ilgili

olarak onemli veriler sunmaktadir. Rapora gore son bir yildaki kullanim oranlar su

sekildedir:

Esrar kullanim1 geng yetiskinlerde (15-34 yas) 15,8 milyon, yetiskinlerde
(15-64 yas) 22,2 milyon olarak tespit edilmistir. Esrarin omiir boyu
kullanim oraninin ise 78,5 milyon oldugu belirtilmistir.

Kokain kullanimi1 geng yetiskinlerde (15-34 yas) 2,2 milyon, yetiskinlerde
(15-64 yas) 3,5 milyon olarak tespit edilmistir. Kokainin 6miir boyu
kullanim oraninin 13,8 milyon kisi oldugu belirtilmistir.

MDMA kullanimi geng yetiskinlerde (15-34 yas) 2 milyon, yetiskinlerde
(15-64 yas) 2,6 milyon olarak tespit edilmistir. MDMA Omiir boyu
kullanim oraninin 10,4 milyon kisi oldugu belirtilmistir.

Amfetamin kullanimi gen¢ yetiskinlerde (15-34 yas) 1,4 milyon,
yetiskinlerde (15-64 yas) 2 milyon olarak tespit edilmistir. Omiir boyu
kullanim oraninin ise 8,7 milyon kisi oldugu belirtilmistir.

AB nufiisu baz alindiginda 2019 yili igin yiiksek riskli opioid
kullanicisinin 1 milyon kisi oldugu ve dliimciil asir1 dozlarin %76’sinda
opioid kullaniminin bulundugu kaydedilmistir (Avrupa Uyusturucu
Raporu 2021, s. 13).

Bu oranlarin yani sira Avrupa Uyusturucu Raporu’nda dikkat ¢eken bir bagka

bulgu, yasami boyunca en az bir kez uyusturucu kullandigini belirtenlerin oranidir.

Avrupa Birligi’ndeki yetigkinlerin (15-64 yas aras1) yaklasik 83 milyonunun veya

%28,9’unun yasamlar1 boyunca en az bir kez yasa dis1 uyusturucu kullandigi tahmin

edilmektedir (Avrupa Uyusturucu Raporu 2021 Egilimler ve Gelismeler, S. 12).

Bu veri oldukg¢a 6nemlidir; ¢linkii uyusturucu maddeleri bir defalik kullanmak bile

yeniden deneme istegi yaratabilmektedir. Ozellikle 13 yasindan 6nce yasadist bir ilac

kullananlarin yaklasik %70’inin ilerleyen yillarda madde bagimlisi olma ihtimalinin



bulundugu belirtilmektedir (DEA, 2017, s. 37). Dolayisiyla uyusturucuyu bir defalik
denemenin gelecek yillar1 etkileyecek bigimde kullanma oranlarinda artisa neden
olabilecegi de vurgulanmalidir.

Uyusturucu kullanimindaki boyutlar1 gérmek agisindan Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan yillik olarak hazirlanan
raporlarin sonuglarini bir arada incelemek anlamlidir. Raporlarda yer alan uyusturucu
yaygmlik diizeyleri Tablo 1.1°de sunulmaktadir. Geng yetiskinler ve yetiskinler
arasindaki kullanim oranlarinin yani sira esrar, kokain, MDMA ve amfetaminlerin 6miir
boyu kullanim oranlar1 da raporun hazirlandigr yillara gore tabloda tanimlanmaktadir.
Tablodaki oranlar uyusturucu ile miicadele ¢alismalar1 sonucu kismen yasanan diisiislere
ragmen, uyusturucu kullanimmin yaygmligina isaret etmektedir. Tabloya gore en yaygin

kullanilan uyusturucu tiirliniin esrar oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 1. 1. Uyusturucu maddelerin rapor verilerine gore kullanim oranlari ve omiir boyu kullanim
oranlari

Geng¢ Yetiskinler Yetiskinler Omiir boyu kullanim
(15-34 yas) (15-64 yas)

2019*  2020** 2022+ 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Esrar 17,5 18,0 15,8 24,7 25,2 22,2 91,7 90,2 78,5
milyon milyon milyon ~ milyon milyon  milyon  milyon  milyon  milyon

Kokain 2,6 2,9 2,2 3,9 4.3 3,5 18 17,9 13,8
milyon milyon milyon ~ milyon milyon  milyon  milyon  milyon  milyon
MDMA 2,1 2,3 2,0 2,6 2,7 2,6 13,7 13,6 10,4
milyon milyon milyon  milyon  milyon  milyon milyon  milyon  milyon
Amfeta 1,2 14 14 1,7 2,0 2,0 12,4 12,3 8,7
min milyon milyon milyon  milyon  milyon milyon milyon  milyon  milyon

*Avrupa Uyusturucu Raporu 2019 Egilimler ve Gelismeler, S.15.
**Avrupa Uyusturucu Raporu Temel Sorunlar 2020, s.7.
***Avrupa Uyusturucu Raporu 2021 Egilimler ve Gelismeler, S.13.

Ingiltere ve Galler’de ise 2003-2004 yillari arasinda British Crime Survey
tarafindan yapilan arastirmaya gore, 16-24 yas grubu arasinda 2,8 milyon kisinin herhangi
bir yasa dis1 uyusturucu kullandigi belirlenmistir (Frisher, 2007, s. 3).

Gliney Afrika'da uyusturucu kullananlarin sayisinin tam olarak bilinmedigine
dikkat ¢eken Scheibe ve arkadaglar1 (2020, s. 283) en ¢ok kullanilan uyusturucularin
esrar, metamfetamin ve eroin oldugunu ifade etmektedir. Ayrica 75.000'den fazla kisinin

uyusturucu enjekte ettigi tahmin edilmektedir.



Uyusturucu kullaniminin diinya genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de artmaya
devam ettigi belirtilebilir.

1.1.2, Tiirkiye’de uyusturucu kullaniminin yayginhgi

Uyusturucu kullantminin  yaygimligii saptamaya yonelik hazirlanan raporlar
uyusturucu kullaniminin geldigi boyutlar1 gostermesi agisindan olduk¢a 6nemli veriler
sunmaktadir. Bu raporlarin verileri yillar igerisinde uyusturucu kullaniminin arttigina
isaret etmektedir. Tirkiye 6zelinde yapilan arastirmalar ve hazirlanan raporlar da bu
durumu desteklemektedir.

e Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2012

Tiirkiye’de genel niifusu kapsayacak sekilde yapilan ilk genis ¢apli madde kullanim
yaygmlig1 arastirmasi 2011 yilinda gergeklestirilmistir. TUBIM tarafindan yapilan ve
iilke genelini kapsayan bu arastirmada 25 ilde 8.045 kisi ile yliz yiize goriislilmiistiir
(Tirkiye Uyusturucu Raporu 2012, s. 18-19).

Bu arastirmada, 15-64 yas araliginda yasa dist bagimlilik yapan herhangi bir
maddenin en az bir kez denenme oran1 %2,7 olarak tespit edilmistir. Raporda yer alan
Omiir boyu kullanim oranlar1 incelendiginde ise geng yetiskinlerin (15-34 yas) madde
kullanim yaygmligmin genel niifusla karsilastirildiginda daha yiliksek oldugu ifade
edilebilir. Geng yetiskinlerde herhangi bir maddenin 6miir boyu kullanim oran1 %3 olarak
saptanmustir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2012, s. 52).

Tiirkiye’de okullarda yapilan ilk en kapsamli madde kullanim yayginlig
arastirmasi da yine TUBIM tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya 32
ilden lise ikinci sif diizeyinde 11.812 6grenci katilim saglamistir. Sonuclara gore
herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapict maddenin 6grenciler tarafindan en az bir kere
denenme orani %1,5 olarak tespit edilmistir (Ttrkiye Uyusturucu Raporu 2012, s. 18-19).
En az bir kere denenme orani ve omiir boyu kullanim oranlarma dair bu sonuglar
uyusturucu kullaniminin erken yaslarda basladigina isaret etmektedir.

Bu rapordaki 2011 yili verileri iizerinden Kotan ve arkadaslar1 (2019), esrar
kullanimi1 6zelinde bir degerlendirme ¢alismasi gergeklestirmiglerdir. 15-64 yas arasinda
yasam boyu esrar kullanma yayginliginin %0,7 olarak belirlendigi TUBIM arastirmasi
sonuglari ile ilgili olarak esrarin Tiirkiye’de en yaygin kullanilan madde oldugunun altin1
cizmiglerdir. Arastirmada “diger” maddelerin kullanim yaygmhiginin %2,0 olarak

¢ikmasini ise madde kullandigini beyan eden kisilerin kullandiklart madde ismini vermek



istememeleri ve tereddiit etmeleri ile iligkilendirmiglerdir. Ayrica Tiirkiye’de esrar
kullaniminin diinyadaki diger tlkeler ile kiyaslandiginda daha diisiik olmasina ragmen
esrar kullaniminin 6nemli bir saglik sorunu olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Arastirmacilar
esrar kullanimiyla ilgili 6zelliklerin ve tutumlarin incelenmesinin etkili koruyucu ve
Onleyici politikalar gelistirmek i¢in yararli olacagini belirtmislerdir (Kotan ve ark., 2019,
s. 712).

o Yakin donemde Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalar

Tiirkiye’de ozellikle genis katilimli yapilan aragtirmalar uyusturucu kullaniminin
yillar igerisindeki durumunu gostermesi agisindan degerli veriler sunmaktadir. TUIK
tarafindan verilen bilgiler dogrultusunda 100.000 6rneklemden, 15-64 yas arasindaki
42.754 kisiye ulasilarak yapilan arastirma bunlardan biridir. EMCDDA Model Anketinin
uygulandigr arastirma 2018 yilina dair onemli veriler sunmaktadir. Tiirkiye Genel
Niifusta Tiitiin, Alkol, Madde Kullanimina Y 6nelik Tutum ve Davranis Arastirmasi’nda
hayatinda en az bir kere madde kullandigin1 belirtenlerin oran1 %3,1 (1.338 kisi) olarak
tespit edilmistir. Bu kisilerin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde %94 iiniin erkek,
%6’s1min ise kadin oldugu kaydedilmistir. Maddeyi ilk kullanim yas ortalamasi ise 19
olarak tespit edilmistir. Egitim seviyesi incelendiginde ise en yogun kullanimin lise
mezunu kisilerde oldugu saptanmistir (http-44).

Gecen yillar i¢inde Tiirkiye’de uyusturucu kullanimu ile ilgili hazirlanan raporlarin
verileri degerlendirildiginde, esrarin yasam boyu kullanim yayginligi en fazla olan madde
olmaya devam ettigi ortaya ¢ikmaktadir. Tlrkiye verileriyle hazirlanan raporlarda esrar
kullanim oranlar yillar i¢inde su sekilde degismektedir:

- Tirkiye Uyusturucu Raporu 2012’deki sonuglara gére yasam boyu esrar
kullanom orani 15-34 yas aralifinda %1 olarak saptanmistir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu 2012, s. 51).

- 2016 y1l1 verilerine dayanan Turkey Country Drug Report 2018’de esrarin
en yaygin kullanilan madde olmaya devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Rapora
gore 14-35 yas arasinda %0,4 oraniyla esrarin en yaygin kullanilan madde
oldugu tespit edilmistir (Turkey Country Drug Report 2018)?.

- 2017 yili verilerinin aktarildigr Turkey Country Drug Report 2019°da da
esrar kullanimindaki artis dikkat cekmektedir. 15-34 yas arasindaki

Turkey Country Drug Report 2018 Raporunda 14-35 yas araligindaki grubun uyusturucu kullanim
oranlarina yer verilmistir.



kisilerin esrar kullanim1 %1,8 oranina yiikselmistir (Turkey Country Drug
Report 2019).

Esrarin Tirkiye’de yaygm kullanimini ortaya ¢ikaran arastirmalardan biri de
Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi tarafindan
yapilmistir. Aragtirmaya gore uyusturucu kullandigini beyan eden 5198 kisinin %85,6’s1,
uyusturucu kullanmaya esrar ile baslamigtir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019, s. 94).
Bu da Avrupa’da uyusturucuya baslama konusundaki bulguyla paralellik tagimaktadir.

Uyusturucu kullanmaya esrar ile basladigini ifade edelerin oranlarina yonelik bir
baska dikkat ¢eken bulgu ise Narkolog Projesi Raporu’nda yer almaktadir. Daha giincel
veriler sunan Narkolog Projesi Raporu’nda 2019 yili verilerine gore katilimcilarin
%82,8’inin Once esrar kullanarak madde kullanmaya bagladig1 tespit edilmistir. Esrar
kullanan 4 kisiden 3’iiniin diger maddeleri de kullanmaya baslamasi ise raporun dikkat
ceken bulgular1 arasindadir. Raporda agir uyusturuculara gecis noktasinda esrarin bir
basamak oldugu belirtilmistir. Narkolog Projesinin evrenini Tiirkiye’de 81 ilde Il
Emniyet Miidiirliikleri adli birimlerince uyusturucu suglarindan dolay1 sorusturma goéren
15.328 siipheli olusturmaktadir. Narkoform adi verilen anketin goniilliiliik esasina gore
uygulandig1 bu raporda esrarin yani sira diger uyusturucularin da kullanim oranlarina yer
verilmektedir. Buna gore uyusturucu kullanma oranlar1 degerlendirildiginde %51,9 ile
esrar ilk sirada yer almistir. Kullanilan diger uyusturucular ise %14,8 eroin, %7,4
metamfetamin, %4,7 bonzai ve %3,7 orani ile ecstasy olmustur. Madde kullanmaya
baslama durumunda ise en riskli yas grubunun 15-24 yas arast (%71,2) oldugu
belirtilmektedir. Uyusturucuya baslama yas ortalamasimin 20.8 oldugu kaydedilmistir.
(Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 20-23).

Raporlarda en yaygin kullanilan madde esrar olmasina karsin yillara gore tedavi
talepleri incelendiginde eroinin en sik bildirilen birinci madde oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bu durum opioid grubunda yer alan eroin kullaniminin yol agtigi saglik riskleri ve
kullanim sonrasinda etkilerinin daha kisa siirede ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilebilir.
Turkey Country Drug Report 2018’de de yiiksek riskli uyusturucu kullaniminin
cogunlukla opioidlerin kullanimui ile baglantili oldugu belirtilmektedir.

Ote yandan yillar iginde Tiirkiye’de uyusturucu tedavisi igin basvuranlarin
sayisinda da onemli bir artis oldugu vurgulanabilir. Uyusturucu bagimliligr tedavisi i¢in

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerine, iiniversitelere bagli tip



fakiiltesi psikiyatri kliniklerine, Saglik Bakanlig1 hastaneleri ile irtibatli iiniversite
hastanelerine ve bazi 6zel hastanelere bagvuru yapilabilmektedir.

Kullanim oranlarinin yani sira tedavi i¢gin basvuran kisilerin sayisi da uyusturucu
kullaniminin geldigi boyutlar1 gésteren bir baska veri olarak degerlendirebilir. Ayrica bu
sayilar, uyusturucu ile miicadele ¢aligmalarinin tedavi boyutundaki etkinligi agisindan da
yorumlanabilir.

Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019 verilerine gore 2018 yilinda tedavi
merkezlerine 11.329 kisinin bagvuru yaptig1 ortaya ¢ikmistir. Gegmiste oldugu gibi 2018
yilinda da en ¢ok eroin igin bagvuru yapilmistir. Raporda ayrica yatarak tedavi
basvurularinda onceki seneye oranla %10,7’lik bir artis olduguna dikkat ¢ekilmektedir
(Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019, s. 68).

Tedavi icin bagvuranlar bir yana, diger yandan yatarak tedavi gorenlerin sayisinda
da Onemli bir artig dikkati ¢ekmektedir. Son yillarda eroin, esrar, amfetamin, kokain

kullanim1 nedeniyle yatarak tedavi goren kisilerin sayilar1 Tablo 1. 2’de sunulmaktadir.

Tablo 1.2. 2016 - 2017- 2018 yillarinda yatarak tedavi goren kisilerin sayist

2016* 2017** 2018 ***
Eroin 7998 6738 7031
Esrar 653 745 941
Amfetamin-Metamfetamin 196 751 886
Kokain 198 456 328

*Turkey Country Drug Report 2018
**Turkey Country Drug Report 2019
***Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019

Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020°de tedavi merkezlerinde tedavi goren hastalar
arasinda 2019 yilinda opioid bagimlilig: i¢in 150.536 kisi ayaktan, 10.009 kisi yatarak
olmak tiizere toplam 160.545 kisinin tedaviye bagvurdugu belirtilmistir. Tedavi goren
hastalarin tedavi gordiikleri madde tiirlerine gore dagilimlarina bakildiginda en ¢ok
basvurunun yine %60 orani ile eroin oldugu saptanmustir. Tedavi gorenlerden %11’ esrar
ve %10,41 metamfetamin, %35,1°1 sentetik kannabinoid i¢in tedaviye basvurmustur.
Ayrica %4,3’1 diger opioidler, %2,6’s1 kokain, %2,2’si ecstasy, %1,4 linlin ugucu madde
ve %2,9’u diger maddelerden tedavi oldugu kaydedilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu
2020, s. 99)2.

2Tiirkiye uyusturucu raporlarinda kullanim oranlar1 bazi raporlarda kisi sayist ile ifade edilirken bazi
raporlarda ise kisi sayis1 verilmeden yiizdelik oranlar ile ifade edilmistir. En giincel rapor olarak “Tiirkiye
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En giincel rapor olarak Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021°de de ge¢mis yillarda
oldugu gibi tedavi goren hastalar arasinda yine en fazla basvurunun %55,1 ile eroin
bagimlilig1 i¢in yapildigi ortaya ¢ikmistir. Tedavi gorenlerin %15,3°1i metamfetamin,
%11,7’si esrar i¢in tedaviye bagvurmustur. Ayrica %5’inin diger opioidler, %4,5’inin
sentetik kannabinoid, %2,4 {inlin kokain, %1,9’unun ecstasy, %1,4’linlin ugucu madde
ve %2,6’s1n1n diger maddelerin kullanim1 nedeniyle tedaviye basvurdugu kaydedilmistir.
Tedavi goren kisi sayisin da arttig1 ifade edilebilir. 2020 yil1 verilerine gore 12.269 kisi
yatarak ve 211.991 kisi ayaktan tedavi i¢in bagvurmustur (Tiirkiye Uyusturucu Raporu
2021, s. 90).

Tablo 1.3’te tedavi igin basvuran kisilerin sayilarindaki artis yillara gore
paylasilmaktadir. 2006 yilindan 2019 yilina kadar raporlanan bu veriler Uyusturucuyla
Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu, Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019, 2020, 2021
ve gazete haberleri incelenerek olusturulmustur®.

Uyusturucu raporlarindaki veriler degerlendirildiginde bir 6nceki yila oranla tedavi
basvurularinda artis gerceklestigi géze carpmaktadir. Ornegin 2019 yilinda tedavi
merkezlerine basvuranlarin orani, 2018 yil1 verileri ile karsilastirildiginda %10,3’liik bir
artis yasandiglr ortaya cikmaktadir. 2019 yilinda uyusturucu tedavisi igin tedavi
merkezlerine ayaktan tedavi i¢in bagvuran kisi sayis1 270.006’ya ve yatarak tedavi i¢in
bagvuran kisi sayis1 12.495 kisiye ulasmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020). Giincel
olan 2020 verilerine gore ise 211.991 kisi ayaktan ve 12.269 kisi yatarak tedavi icin
bagvuruda bulunmustur (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021).

Uyusturucu Raporu 20217de tedavi géren hastalarin tedavi gordiikleri madde tiirlerine gére dagilimlar
yiizdelik degerler ile belirtilmistir

3(http-23) Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu’nda (2015) 2014 yilia kadar
veriler temin edilmistir. Diger yillarin verileri asagida yer alan haberlerden teyit edilerek alinmistir.
So6zcii, Uyusturucu Bagimliliginda Tehlike Canlari. 19.05.2018
T24.com, 2017'de yatarak uyusturucu tedavisi goren kisilerin ilk madde kullanim yag1 ortalamasi 21,1'e
diistii! 26.09.2018
Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019. T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Baskanligi.
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUBIM/Ulusal Yayinlar/2019-TURKI YE-
UYUSTURUCU-RAPORU.pdf
Haber7.com, Iste Tiirkiye'nin uyusturucu raporu. 27.09.2018
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Tablo 1. 3. Yillara gére ayaktan ve yatarak tedaviye bagvurma sayilart

Yil Avyaktan tedavi Yatarak tedavi
2006 7. 650 2.853
2007 35.569 2.492
2008 65.148 2.145
2009 106.093 2.594
2010 134.287 2.900
2011 155.099 2.117
2012 218.515 8.783
2013 246.586 11.855
2014 259.213 11.855
2015 207.945 19.348
2016 248.746 16.638
2017 211.126 11.633
2018 251.593 11.329
2019 270.006 12.495
2020 211.991 12.269

Bu artislarin nedenleri genel olarak su sekilde agiklanabilir: 2010 yilinda
Buprenorfin/Naloksan ilaglarinin opioid bagimlilig1 tedavisi i¢in kullanima girmesiyle
birlikte opioid tedavisi igin tedavi merkezlerine basvuran bagimli sayisinin arttigi
belirtilmektedir. Sadece AMATEM’lerde kullanilan bu ilag 2014 yilindan itibaren Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsat alan tiim bagimlilik merkezlerinde de kullanilmaya
baslanmigtir (Ozcan, 2015, s. 13). Ayrica 2015 Acil Eylem Plani’m 6ncesinde Tiirkiye
genelinde 3 ayaktan tedavi merkezi bulundugu belirtilmektedir. Plan sonrasinda tedavi
sistemine erisimin kolay bir hale gelmesi amaciyla ayaktan tedavi merkezlerinin sayisi
artirtlmistir. 2018 yili sonu itibariyle uyusturucu madde bagimlilig: tedavisinin yapildig:
113 uyusturucu madde bagimlilig1 tedavi merkezi bulunurken (Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 2019, s. 63) bu say1, 2019 yil1 itibariyle 124°e yiikselmistir (Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 2020, s. 95). 2020 yili sonuna gelindiginde ise tedavi merkezi sayis1 133’e
ulagmistir. Bu merkezlerden 78’inde ayaktan, 55’inde ise ayaktan ve yatarak tedavi
yapilabilmektedir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s. 89).

Uyusturucu tedavisi yapan merkezlerin ¢ogalmasina ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine ragmen uyusturucu kaynakli 6lim oranlar artigini siirdiirmektedir.
Uyusturucu kullaniminin geldigi tehlikeli boyutlar1 gostermesi bakimindan bu veriler
dikkat ¢ekicidir. 2013 yilinda 232 kisi, 2014 yilinda 497 kisi, 2015 yilinda 590 kisi, 2016
yilinda 920 kisi hayatin1 kaybetmistir. 2017 yili ise 941 kisi ile en fazla Oliimiin
gerceklestigi y1l olmustur. Oliim sayis1 2018 yilindan itibaren azalmaya baglamistir. 2018
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yilinda 657 kisi, 2019 yilinda 342, 2020 yilinda 314 kisi uyusturucu kullanimi nedeniyle
yagamini yitirmistir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s. 101). Uyusturucu kullanimina
bagl 6liim oranlan ile ilgili Turkey Country Drug Report 2019’da yer verilen grafik

(Bknz. Sekil 1.1) 6liim oranlarimin belirgin bigimde arttigin1 géstermektedir:

Sekil 1.1. Tiirkiye 'de uyusturucu kaynakl éliimlerin yillara gore dagilimi (Turkey Country Drug Report
2019, s. 12).

Bu 6liim oranlar1 arasinda ¢oklu madde kullanimina bagl olarak yasanan oliimler
de bulunmaktadir. Coklu madde kullanimina bagli olarak 2018 yilinda 389 (9%59,2) 6lim
gerceklesirken 2019 yilinda 223 (9%65,2) 6liim gerceklesmistir. 2020 yilinda ¢oklu madde
kullanimi nedeniyle ise 181 (%57,6) 6liim gergeklesmistir. 2020 yilindaki 314 madde
baglantili 6liim olayindan (116 kisi) %36,9’unda eroin, (98 kisi) %31,2’sinde
metamfetamin ve (93 kisi) %29,6’sinda ecstasy sebep olarak gosterilmistir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu 2020, s.113; Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s. 104).

Madde baglantili 6liim sayilarinda 2018 ve 2019 yillarinda goriilen diisiisiin 6nemli
nedenlerinden birinin uyusturucu ile miicadeleye doniik yapilan ¢alismalar oldugu
sOylenebilir. Uyusturucu ile miicadele i¢in yapilan ¢alismalar madde baglantili 6liim
oranlarinin azalmasini saglasa da yine de hayatin1 kaybedenlerin oranlarindaki yiikseklik
konunun 6nemine dikkat ¢ceken veriler sunmaktadir.

Tiim bu veriler uyusturucu kullaniminin boyutlarini ortaya koymaktadir. Her gecen
yil artig gosteren uyusturucu kullanimi sadece kullanan bireyi degil, ¢evresini ve toplumu
da olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla bireysel saglik sorunu olmanin 6tesinde
cok boyutlu karmasik bir sorun oldugu ifade edilebilir. Saglik sorunlarinin yani sira sug

isleme, yasal olmayan eylemler, ¢alisamama vb. sorunlar uyusturucu kullanimina baglh
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olarak ortaya cikan toplumsal sorunlar arasinda sayilmaktadir (Ogel, 2010, s. 8; Ozbay
ve ark., 2016; s. 80; Ozgiir ve ark., 2011, s. 436; Kutlu ve ark., 2017, s. 147).

Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020’de de uyusturucunun hem giivenlik hem de
ciddi bir saglik sorunu oldugu belirtilerek kiiresel bir tehdit oldugu vurgulanmaktadir.
Ayn1 zamanda kiiresel hastalik yiikiiniin artmasina neden oldugu kaydedilen uyusturucu
kullaniminin, asir1 doz alimi gibi akut zararlarin yani sira bagimlilik ve bulasic
hastaliklar gibi kronik saglik sorunlariyla da iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
raporda uyusturucu ¢esitliliginin diinyada bugiine kadar hi¢bir donemde olmadig: kadar
arttigina ve insanligin oldukca karmasik olan bu sorunla miicadele etmesi gerektigine
dikkat ¢ekilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020, s. 63).

Sonug olarak gerek Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilhig1 Izleme Merkezi
gerekse TUBIM ve T.C. Igisleri Bakanlhig1 biinyesinde hazirlanan raporlarin verileri
dogrultusunda, Tirkiye’de uyusturucu kullaniminin giderek arttigi ifade edilebilir. En
yogun kullanimin 15-34 yas araligindaki kisilerde ve cinsiyete gore degerlendirildiginde
ise erkeklerde goriildiigii anlagilmaktadir. Ayrica uyusturucu raporlarina gére yasam boyu
en ¢ok kullanilan madde esrar, tedavi i¢in en sik bildirilen madde ise eroindir. Tedavi i¢in
basvuru oranlar1 da dikkat ¢ekicidir. Raporlarda 6nemli bir bagka bulgu ise uyusturucu
kaynakli O6liim oranlarinin her gecen yil artmasidir. Kullanim yayginligi, tedaviye
bagvuran sayist ve 6lim oranlarina ait bu veriler uyusturucuyla miicadelenin 6nemini

ortaya koyar niteliktedir.

1.1.3. Uyusturucuyla miicadele
Uyusturucu ile miicadele kapsaminda 19. yiizyilda karigsmazlik prensibi olarak da
tanimlanan hosgoriilii yaklagimin yasalarda egemen oldugu ifade edilebilir. Ancak zaman
igerisinde uyusturucu madde dagitimi ve satisinin kontrol altina alinmasiin gerekliligi
ortaya c¢cikmistir. Uyusturucularin tibbi olarak kontrolsliz kullanimi 1900’lerde sona
ererken keyif amacli bireysel kullanim 6n plana ¢ikmaya baglamistir. 20. yiizyilin
baslarinda ise tibbi kullanimin yayginlastigi 6te yandan uyusturucunun keyfi amacla
kullaniminin zararh ve tehlikeli olarak nitelendigi bir donem baslamistir (Kinli ve ark.,
2020, s. 244).
Peki, sonrasinda kiiresel bir sorun haline doniisen uyusturucuyla miicadele

konusunda neler yapilmaktadir?
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Uyusturucu  bagimlilarinin  sayisindaki artis, uyusturucu kaynakli 6lim
oranlarindaki artig, uyusturucu tedavisi amaciyla tedavi merkezlerine basvuranlarin
sayisindaki artis gibi uyusturucu kullaniminin boyutlar1 ve uyusturucu kullaniminin salt
bireysel bir sorun olmay1p toplumu da olumsuz etkileyen sosyal bir sorun olmasi ve baska
sosyal sorunlar1 beraberinde getirmesi uyusturucuyla miicadeleyi zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda oncelikle uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi amaciyla, uyusturucusuz bir
diinya ideali ¢ergevesinde uluslararasi seviyede politikalar gelistirilerek uygulanmuistir.
Uyusturucuyla miicadele politikalar1 incelendiginde; 1961 Tek Sozlesmesi, 1971
Psikotrop Maddeler Sozlesmesi, 1988 BM Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin
Kacakeiligr ile Miicadele Sozlesmesi’nin devletlerin uyusturucu ile ilgili politikalarin
belirleme siirecinde ana gergeveyi olusturdugu ifade edilebilir (http-3).

Ayrica Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Gilindemi’nde
uyusturucu kaynakli sorunlarin Onlemesi ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
hedeflenmistir. Uyusturucu ticareti ve tretiminin, etkilenen vatandaslarin yasam
kalitesine, fiziksel ¢cevresine ve ayrica kurumsal yapilara biiyiik zararlar verecegine dikkat
cekilmistir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi, 2019, s.
6).

Uyusturucuyla miicadele kapsaminda Tiirkiye, yukarida siralanan anlagmalara
taraf lilkelerden biridir. Ayn1 zamanda 2007 yilindan bu yana EMCDDA 'nin katilimcilari
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda her yil hazirladigi ulusal uyusturucu raporu
EMCDDA ile paylagmaktadir (http-4).

Tiirkiye’de uyusturucu kullanimini o6nleme ve miicadele siirecinde Tiirkiye
Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi (TUBIM), Emniyet Genel Miidiirliigii, Milli
Egitim Bakanlig gibi devlete bagli birimlerin yani sira Yesilay gibi sivil toplum orgiitleri

de caligmalar yiirtitmektedir.

1.1.4, Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele calismalari

Tiirkiyede uyusturucu kullanimini 6nleme amaciyla diizenlenen cesitli programlar
bulunmaktadir. Madde kullanimin1 6nelemek amaciyla 6gretmenlere yonelik kilavuzlarin
hazirlandig1 “Bagimlilik ve Genclik Komisyonu” ¢aligmasi, 8. ve 9. Smif 6grencilerinin
alkol, sigara, madde kullanimi riskinin azaltilmasi i¢in hazirlanan “Giinebakan Madde
Bagimhhigim1 Onleme Egitim Programi” bu programlara rnek olarak verilebilir. Ayni

zamanda tiniversite 6grencileri tarafindan ilkdgretim okullarinda uygulanan “Kulaktan
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Kulaga Egitim Program”, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM
tarafindan  gelistirilen “UTOPYA-Uyusturucuya Karsti Toplumsal Miicadele
Programm” da madde kulanimi ile miicadele amaciyla olusturulan programlar arasinda
yer almaktadir (Ozbay, 2018, s. 105-106).

Uyusturucuyla miicadele kapsaminda 2007-2009 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin ilk
“Ulusal Uyusturucu Eylem Plam1” uygulamaya konmus ve bu eylem plant %84
uygulanabilirlik orani ile tamamlanmistir. Miicadele faaliyetlerinde yol gosterici ilkeleri
iceren “Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi (2006-2012)” ise TUBIM ve ilgili
kurumlarin katkilart ile hazirlanmistir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2011, s. 18).

Uyusturucu ile miicadele alaninda 2010 yilinda ise mevzuat degisiklikleri

yapilmistir. 1982 Anayasasinin 10. maddesine su ifade eklenmistir:

“Cocuklar, yashlar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler
icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz. Devlet, her tiirlii istismara ve siddete

kars1 ¢ocuklari koruyucu tedbirleri alir.”

Bu maddede yapilan degisiklik ile kanun Oniinde, fikrada belirtilen gruplar igin
esitlik ilkesi dogrultusunda tedbirlerin alinacag: belirtilmektedir. Ayrica anayasanin 58.

maddesindeki hiikmiin de gii¢lendirildigi ifade edilmektedir:
“Devlet, gengleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve
benzeri kotii aligkanliklardan ve cehaletten korumak igin gerekli tedbirleri alir (Tirkiye

Uyusturucu Raporu, s. 18).”
Yine 2010 yilinda “5898 sayih Kanunu’nun uygulama usul ve esaslarimi

diizenleyen Ucucu Maddelerin Zararlarindan Insan Saghginin Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik” yiirirliige girmistir. Saglhk Bakanligi temsilcileri ve
akademisyenlerden olusan “Ucucu Maddeler Bilim Danisma Kurulu” olusturulmustur
(Tirkiye Uyusturucu Raporu 2011, s. 21).

Ote yandan 2006 yilindan bu yana uyusturucu ile miicadele kapsaminda TUBIM
tarafindan “Tirkiye Uyusturucu Raporlar1” hazirlanmistir (http-53). Bu ¢alismada da
verileri paylasilan raporlar Tiirkiye’de ulusal ¢apta uyusturucu ile ilgili verilerin toplanip
analiz edilmesi ile olusturulmustur. Raporlar uyusturucu sorununun boyutlarim
yansitmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir. Uyusturucu ile miicadele faaliyetlerinin bir plan
cercevesinde yiiriitiilmesi amaciyla hazirlanan Ulusal Uyusturucu Strateji Belgeleri ve
Eylem Planlar1 da uyusturucu ile miicadelede onemli bir isleve sahiptir (Tirkiye

Uyusturucu Raporu 2011, s. 25).
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Uyusturucu ile miicadele kapsaminda ¢esitli hedeflerin belirlendigi ve kurumlarin
is birliginin 6nemsendigi belgelerden biri de “Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi’dir.
Bu belgenin 6zelligi ise medyanin roliine yonelik bir kilavuz hazirlanmasi i¢in karar
almmasidir. Belge kapsaminda 2007 yilinda TUBIM ve RTUK is birligi ile “Madde ve
Madde Kullaniminda Gorsel- Isitsel Medyanmin Rolii” kilavuzu hazirlanmistir. Bu
kilavuzun icerigi medyada yer alan yayinci, yapimci ve senaristlere yonelik olarak
olusturulmustur (TUBIM ve RTUK, 2007, s. 2).

Bu arada, uyusturucuyla miicadelenin bir strateji gerg¢evesinde, planli sekilde
yiritillmedigine dikkat ¢eken Isik ve Erdal (2015, s. 467) Sorunun bazi sansasyonel
olaylarla goriiniir oldugunda 6nem kazandigini1 ancak sonrasinda tekrar giindemden
diistiigiinti vurgulamaktadir.

Iletisimin uyusturucu ile miicadeledeki ©nemi ¢ercevesinde hazirlanan
kilavuzlardan biri de T.C. Basbakanlik Basin Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirliigii
tarafindan 2015 yilinda hazirlanan “Uyusturucu ile Miicadele Eylem Planina Yo6nelik
fletisim Stratejisi Uygulama Rehberi”dir. Rehberde kamu kurumlarmin ortak bir dil
olusturarak iletigim siire¢lerini yonlendirmesi ve miicadele ile ilgili sosyal medyay1 etkin
kullanmalar1 i¢in yapilmast gerekenler agiklanmaktadir. Bunun i¢in 6ncelikle iletigim
stratejisinin nasil olusturuldugu anlatilmaktadir. Rehberin diger boliimlerinde ise basin
aciklamalarinda, sosyal medyada, haber iceriklerinde dikkat edilmesi gerekenler ve yeni
medya iletisim stratejilerine dair bilgiler verilmektedir (Uyusturucu ile Miicadele Eylem
Planina Yénelik Iletisim Stratejisi Uygulama Rehberi, 2015, s. 5).

Uyusturucuyla miicadeleye yonelik hazirlanan bir baska kilavuz ise Istanbul Milli
Egitim Midiirligi tarafindan egitimcilere ve ailelere diisen gorevleri tanimlayan
“Madde Kullanimimi Onleme Kilavuzu” dur. Kilavuzda madde kullanma problemi,
maddeye baglama nedenleri, bagimlilik olusturan maddelerin tanimlar1 ve tedavi siireci
ile 1lgili bilgilendirmelerin yan1 sira egitim sisteminde uygulanabilecek onerilere de yer
verilmistir. Ayrica Ogrencilerin madde kullaninmin1 6nlemek ig¢in 6gretmenlerin
yaklasimlarinin nasil olmas1 gerektigi de aciklanmistir. Bu kilavuzda ayrica miicadele
icin arzin ve talebin azaltilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bunun ise sivil toplum
kuruluglari, aile, okul ve medya araciligi ile verilecek erken egitimle miimkiin oldugu

kaydedilmistir (Madde Kullanimini Onleme Kilavuzu, 2017, s. 10).
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TC. Igisleri Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 2018-2023” uyusturucu ile miicadele konusuna
gosterilen 6nemin sonuclarindan biri olarak nitelenebilir. Calismanin nihai hedefi
“Toplumu her tiirli uyaricit ve uyusturucu madde kullanimindan uzak tutmak” olarak
belirlenmigtir. Talebin azaltilmasi kapsaminda uyusturucu maddeyi deneyen bireylere
tedavi ve danigmanlik hizmeti verilmesi, bagimli bireylerin tedavi gorerek sonrasinda
sosyal uyumlarmin saglanmasi icin ¢aligmalar yapilmasi ve uyusturucu madde ile hig
karsilasmayan bireylerin korunmasi planlanmaktadir. En 6nemli hedef grup ise gengler
olarak belirlenmistir. Tiirkiye’nin uyusturucu miicadelesindeki yol haritasi olarak
nitelenen planda, uyusturucunun arzinin 6nlenmesi, uyusturucuya olan talebin dnlenmesi,
uyusturucu ile miicadelede iletisim, uyusturucu ile miicadele siirecinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi, faaliyet gosterilmesi gercken alanlar olarak ifade edilmektedir.
Uyusturucu ile miicadelede iletisimin 6nemine dikkat cekilerek “letisim Strateji
Belgesi” hazirlanistir. Bu belge ile ilgili gerekli tanitimlarin yapilmasi, yiiriitiilen
faaliyetlerin kamuoyunda bilinirliginin artirilmasi, iletisim siireclerinde etkili ve dogru
bir dil kullanilmasi iletisim hedefleri kapsamina alinmstir (http-30).

Ulkemizde vyiiriitiilen bir diger ¢alisma ise yaymlanan “Uyusturucu ile Miicadele
Konulu Basbakanlik Genelgesi” ve sonrasinda genelgeye bagli olarak suralarin
diizenlenmesidir. Resmi Gazete’de 13 Kasim 2014 yilinda yayinlanan genelge ile
Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu (UMYK) olusturulmustur. Kurulda yer alan
bakanliklar genelgede su sekilde belirtilmektedir (http-11):

113

.. uyusturucu ile miicadelede kurumlar arasi igbirligi ve koordinasyonu saglamak, temel
stratejileri belirlemek ve eylem planlarini hazirlatmak, onaylamak, gerektiginde degistirmek,
giincellemek ve uygulanmasint takip edip degerlendirmek iizere; Bagbakan tarafindan
gorevlendirilecek bir Bagbakan Yardimcisinin bagkanliginda, Adalet, Aile ve Sosyal
Politikalar, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Genglik ve Spor, Giimriik ve Ticaret, I¢isleri, Milli
Egitim ve Saglik Bakanlar1 ile Bagkan tarafindan uygun goriilecek iist diizey kurum

temsilcilerinin katilimiyla Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmustur

(13.11.2004 tarih ve 29174 sayil1 Resmi Gazete’ de yaylmlanmlstlr).4”

Kurul kapsaminda uyusturucu ile miicadelenin bilimsel temellere oturtulmasi, arzla
ve taleple miicadele, kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi kapsaminda ¢esitli ¢aligmalar

yiirlitiilmistiir. Rehber oOgretmenlerin egitimini temel alan Tiirkiye Bagimhlikla

“Bakanlik isimleri giiniimiizde farklilik gostermektedir. UMYK, yeni bakanliklarm katilimiyla 2019
yilinda BMYK olarak adlandirilmistir.
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Miicadele Egitim Programi, Yesilay Danismanhk Merkezi (YEDAM)’nin kurulmasi
ve halk arasinda ¢ip tedavisi olarak bilinen Naltrexon implant formunun geri 6deme
kapsamina alinmasi, ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti’nin
olusturulmasi da yiiriitiilen faaliyetler arasinda yer almistir (Uyusturucu ile Miicadele

Faaliyet Raporu 2017).

Tablo 1.4. Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti hizmet sayisi ve konu bagliklar
(Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021, 5.99)

Konu Baslhklar: Arama Sayisi
Tedavi talebi 26.945
Destek talep etme (iletisim, motivasyonel goriisme) 6.917
Alkol bagimliligi hakkinda bilgi alma 7.517
Zorunlu tedavi hakkinda bilgi talebi 3.024
Geri Doniis aramalar1 hakkinda bilgi verilmesi 3.170
18 yas alt1 madde kullanimiyla ilgili stiphe duyulmasi, konuya iliskin bilgi alma 1.233
Saglik ile ilgili acil durumun ydnlendirilmesi 1.457
Sosyal Giivence/SGK/Maddi durum yetersizligi hakkinda bilgi talebi 813
Ihbar madde kagakg1lig1 satis1 veya kullanini hakkinda bilgi alma ve yonlendirme 413
Denetimli serbestlik hakkinda bilgi talebi 399
Madde bagimlilig1 tedavisi sonrasi talep (is vs.) 120
Maddeler hakkinda bilgi alma 200
Egitim talebi (Uyusturucu kullanimini 6nlemeye y6nelik okul, kurum egitimleri) 36
Tesekkiir 64
Siddet durumu 225
Arag¢ Kullanimi (Uyusturucu etkisinde ara¢ kullanimina iligkin yasal siirecler) 22
Toplam 52.660

Danigma ve destek igin 2015 yilinda faaliyete gegirilen Alo 191 hatti ile ilgili 2018
yil1 igerisinde yapilan arama sayilarinin toplam 48.416 ve 2019 yihi igerisinde 50.128 ve
2020 yilinda 52.660 oldugu belirtilmektedir. Aramalar her ii¢ yilda da benzer konular
lizerinde yogunlasmistir. En ¢ok tedavi talebi, destek talebi, alkol bagimliligi hakkinda
bilgi alma ve 18 yas altt madde kullanimu ile ilgili siiphe duyularak bilgi alma amach
aramalar yapilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019, s. 71; Tirkiye Uyusturucu
Raporu 2020, s. 105; Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s. 99). Tablo 1.4’de ise en giincel
verilerle arama sayilar1 ve konu basliklar1 uyusturucu konusunda yardim talep edilen

konular ile ilgili veriler sunmaktadir.

18



ALO 191 hattinin farkindaligini artirmaya yonelik olarak ise web sitelerinde
yaymlanmak iizere banner tasarimlart yapilmistir. Banner tasarimlari 2018-2023
Uyusturucu il Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 “Uyusturucu ile
Miicadelede Iletisim” bashigi altinda “Uyusturucu madde kullaniminin zararlar
konusunda hedef gruplarin bilgilendirilmesi, hedef gruplarda farkindalik olusturulmasi,
tutum ve davranig gelistirilmesi” inisiyatifi ¢cer¢evesinde olusturulmustur. Bu kapsamda
bakanliklarin, Yiiksekogretim Kurulu Baskanlig1 ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti resmi web
sayfalarinda hazirlanan banner tasariminin yer almasi saglanmistir (ALO191 hatti,
09/01/2020 tarih ve 49419344/060.11.01.E-1 sayili yazi).

ALO 191 hattinin da olusturuldugu Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu’nun
calismalarinin kapsami genisletilerek, 2017°de yilinda Bagimhlikla Miicadele Yiiksek
Kurulu’na (BMYK) doniistiirtilmiistiir (http-31). 14 Subat 2019 tarihli Resmi Gazete’de

yayimlanan 2019/2 sayili Cumhurbagkanligi genelgesi su sekildedir:
“Cumhurbagkani Yardimcisi bagkanliginda Adalet Bakanligi, Aile, Calisgma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Hazine ve
Maliye Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanhigi, Saglik Bakanligi, Tarim ve
Orman Bakanligi, Ticaret Bakanligi, Ulagtirma ve Altyapt Bakanligi ile Cumhurbaskanligi
Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu Bagkanvekilinin  katilimiyla BMYK  yeniden
olusturulmustur (14 Subat 2019 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmustir).”

Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu’nun calismalari ile her tiirlii madde
bagimlilig1 ve teknoloji, kumar bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklarla miicadele
faaliyetlerinin kararlilikla siirdiiriilmesi amaglanmaktadir (http-32).

Uyusturucu ile miicadele kapsaminda Emniyet Genel Miidurliigii Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi tarafindan da Onemli c¢alismalar yiriitiillmektedir.
“NARKOLOG Projesi” bu g¢aligmalardan biridir. Projenin amaci uyusturucu madde
arzi, bagimlilik, tedavi ve rehabilitasyon konusunda ortaya ¢ikan sorunlar ile giiclii ve
etkin sekilde miicadele yiiriitmek olarak ifade edilmektedir. Bu amacla uyusturucu madde
suglarinin sebeplerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in Narkoform anketi
olusturularak uyusturucu sugundan dolay1 islem goren kisilere bu anket uygulanmustir.
Proje sonuglart onleme, egitim, tedavi faaliyeti yiiriiten kurumlar ile paylasilmistir
(Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019, s.94). Bu calismada da NARKOLOG projesi

kapsaminda elde edilen verilere yer verilmistir.
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Uyusturucu ile miicadele kapsaminda Emniyet Genel Miidiirliigli tarafindan
hazirlanan bir baska proje ise “UYUMA?” projesidir. Yerli bir yazilim olan bu proje ile
olaylara daha hizli bir bigimde miidahale edilmesi amag¢lanmaktadir. 2018 yilinda
baslayan UYUMA yazilimi, bildirim yapan bir birey oldugunda konum bilgisinin
alinmasi ile 112 Acil hatt1 arasinda koordinasyon saglayarak kolluk birimlerinin haberdar
edilmesini saglamaktadir (Tiirkiye Uyusturucu raporu 2021, s. 95).

Uyusturucuyla miicadelede tedavi boyutunda yapilan c¢aligmalar arasinda 2018
yilinda igerigi gilincellenen “Bagimhilikla Miicadele Egitim Programm” da
bulunmaktadir. Bu egitimle saglik hizmetlerinde birinci basamakta yer alan aile
hekimlerinin uyusturucu kullanan bireylere ve yakinlarina gereken miidahaleyi yaparak
miicadele siirecinde aktif yer almas1 amaglanmaktadir (Tiirkiye Uyusturucu raporu 2021,
S. 95). Aile hekimleri i¢in danismanlik, tani, tedavi siiregleri ile ilgili bilgilendirmelerin
yer aldigi “Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Alkol ve Madde Kullanimina
Yonelik Kisa Miidahale Rehberi” hazirlanmistir (http-17).

Tedavi boyutunda yapilan bir diger calisma ise “Bagimli Hastalar Icin
Rehabilitasyon Modeli”dir. Kisa adi BAHAR olan bu model, bireylerin tedavi sonrasinda
da gerekli kurumlarla irtibatta olarak yeniden uyusturucu kullanmalarini dnlemek igin
olusturulmustur. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2018 yilinda ilk merkez agilmistir (Tiirkiye Uyusturucu raporu 2021, s. 95).

Bagimlilikla miicadele kapsaminda tilkemizde Yesilay tarafindan da ¢esitli projeler
ve yarigmalar yapilmaktadir. Bagimlilik tedavisi gérmiis kisilerin is giicline katilim1 igin
“Ben de Varim” projesi, Istanbul kapsaminda bagimlilikla ilgili egitimlerin verilmesi igin
hazirlanan “Tirkiye Bagimlilikla Miicadelede Akran Egitimi” projesi, okul temelli
onleyici miidahaleleri iceren ve 13-18 yas arasi kitleyi hedefleyen “Okulda Bagimliliga
Miidahale Program1” yapilan ¢aligmalar arasindadir. Ayrica genglerin kiiltiirel, sosyal,
sportif faaliyetlerle ilgilenmeleri i¢in “Geng Yesilay Kampi” diizenlenmektedir.
Bagimlilik konusunda yetismis uzman sayisini artirmak igin ise Mesleki Yeterlilik
Kurumu ile yapilan protokolle “Madde Bagimliligi Danismanit Meslek Standard:”
hazirlanmistir. Esnaflarin bagimlilikla miicadeleye katki sunmasi i¢in “Yesilay Elgileri”
programi olusturulmustur. Yine Yesilay tarafindan “Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele
Egitim Programi” kapsaminda egitim materyalleri hazirlanarak tbm.org.tr adresinden

erigsime agilmistir (http-54).
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Uyusturucu ile miicadelenin bir diger dnemli ayagini ise akademik caligmalar
olusturmaktadir. Tiirkiye’de uyusturucu konusu ile ilgili yapilan tezlerde hukuksal ve adli
boyutla iliskilendirilen, sosyo-demografik O6zelliklerin belirlenmesi yoniinde yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi “Ulusal Tez Merkezi’ web
sayfasinda, gelismis tarama boliimiinde yapilan aramalar sonucunda “uyusturucu”
anahtar kelimesi ile 120, “madde bagimlilig1” anahtar kelimesi ile 134 ve “madde
kullanimi1” kelimesi ile 174 teze ulagilmistir. Bu tezlerde uyusturucu kagakciligi ile ulusal
ve uluslararasi diizeyde miicadele, adli olaylarda uyusturucunun rolii, uyusturucu madde
imal, ticaret ve kullanimu ile ilgili su¢ ve cezalar, denetimli serbestlik kararlari, sosyal ve
psikolojik sorunlar, madde kullanimini etkileyen faktorler, ergenlerde ve genglerde
madde bagimliligi, uyusturucu madde bagimlilarinin profillerinin incelenmesi ele alinan
baslica konular olarak siralanabilir (http-15)°.

Sonug olarak buraya kadar ele alinan literatiir degerlendirildiginde uyusturucu ile
miicadele kapsaminda ulusal diizeyde farkli alanlarda ¢aligmalar yapildig1 sdylenebilir.
Miicadeleye konu olan uyusturucu kullanicilarina yonelik olarak ise edinilen bilgilerin
demografik bilgiler, kullandiklar1 uyusturucu maddeler cercevesinde oldugu ifade
edilebilir.

Uyusturucu ile miicadelede 6nemsenen egitim, tedavi, rehabilitasyon ve denetimli
serbestlik, devlete bagli olusturulan kurullar ve sivil toplum kuruluslarinca yapilan
calismalar, emniyet giiclerinin ylriittiigli c¢alismalar miicadele siirecinin 6nemli
yontemleri arasinda siralanmaktadir. Bir diger yontemin ise medyanin bilingli bir sekilde
kullanilmasi oldugu ifade edilebilir. Ozellikle dnleyici programlarin etkinligini artirma

noktasinda medyadan yararlanilmaktadir.

1.1.5. Uyusturucu ile miicadelede medyanin rolii ve etkisi

Medyada uyusturucu konusu haber iceriklerinde, film ve dizilerde ayr1 ayri
degerlendirilebilecegi gibi bunlara yonelik elestirilerden de ayrica s6z etmek gerekir.
Bunun yaninda medyanin uyusturucuyu nasil sunmasi gerektigine iligkin kimi medya
kilavuzlarindan da sz edilebilir. Ayrica medyanin kamuoyuna ulasma araci olarak
kullanildig1 uyusturucuyla miicadeleye doniik kampanyalar ve bunlara iliskin arastirma

bulgularini da incelemek gerekir.

Stez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tarama.jsp adresinden tarama arastirmac tarafindan yapilmustir.
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Oncelikle medyanin uyusturucu konusunu sunumuna deginilecek olursa,
literatiirde, uyusturucuyla miicadele siirecine medyanin katki sundugunu ifade eden
gorlisler oldugu kadar, medyaya yonelik kimi elestiriler oldugu da goriilmektedir.
Balseven ve arkadaslari (2002, s. 92-93) medyanin uyusturucu konusuna O6zensiz
yaklagtigin1 ve 6zensiz yaklasimin 6zellikle gengleri olumsuz yonde etkileledigini ifade
etmektedir. Ciinkii olumsuz 6rnek teskil edecek rol modellerin olusmasi ve toplumsal
sOylemin belirlenmesi noktasinda medya, yonlendirici bir giic olabilmektedir. Ayni
noktaya dikkat ceken Ozgiir ve arkadaslari (2011, s. 444) da uyusturucu kullanan
genglerin topluma kazandirilip, degisebilecegi yoniindeki olumlu diislincelere medyadaki
yayinlar nedeniyle ket vuruldugunu belirtmektedir. Bagimliliktan kurtulan, rehabilite
edilen cocuklara dair olumlu haberler yerine medyada, madde bagimlist ¢ocuklarin
olumsuz yonlerinin vurgulandigr ve bu durumun toplumda olumsuz bir bakis agisi
olusturdugunu ileri stiriilmektedir.

Ozellikle basinda yer alan kimi haberlerde bu konuya gereken 6zenin
gosterilmedigine dair bulgular da mevcuttur. Isik (2013, s. 315) tamamladigi doktora
tezinde, RTUK ve TUBIM tarafindan tavsiye edilen ilkelere haberlerde ne kadar
uyuldugunu arastirmustir. Inceledigi gazetelerde madde bagimliligmin adli (%62) ve
magazinsel (%14) boyutlart ile ele alindigini, uzman goriislerine yer verilmedigini (%87)
belirtmistir. Sekercioglu (2018) tarafindan tamamlanan yiiksek lisans tezinde de
incelenen 357 haberin dortte birden fazlasinda (%28,9) uyusturucu kullanimini 6zendirici
icerikler bulundugunu tespit etmistir. Arastirmada haberlerin sadece %15,4’tinde (55
haber) umut verici igeriklerin yer aldigi1 kaydedilmistir.

Eren (2018) ise haber basliklarinda ve gorsellerde uyusturucu bagimlililarinin
ozellikle geng insanlar olarak tasvir edildigine dikkat ¢ekmistir. Gazete portallarindaki
haberlerin (Aksam, Cumbhuriyet, Haber Tiirk, Hiirriyet, Milliyet, Sabah, Sozcii, Yeni
Akit) incelendigi c¢alismada genclerin uyusturucu kullanmasinin normal, sasirtici
olmayan bir davranis gibi algilanmasina yol agabilecek igeriklerin yer aldigi belirtilmistir.
Bu durumun ise toplumdaki genclik temsilini sekillendirerek olumsuz onyargilar
olusmasina neden olacagr vurgulanmistir. Haber igeriklerine yonelik yapilan baska
caligmalarda da medya igeriklerine yonelik benzer tespit ve elestirilerin mevcut oldugu

belirtilebilir (Ozgiir ve ark., 2011; Gezen, 2018).
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Daha genel bir degerlendirmede bulunarak elestirilerini dile getiren Uzbay (2015,
S. 348-351), haberlerde madde teminini kolaylastiran, uyusturucu kullanimina yatkin olan
bireyleri deneme konusunda yonlendirebilen igeriklere yer verildigini belirtmekte ve
medyanin bu konuda sorumluluklarini yerine getirmedigini ifade etmektedir.

Haber igeriklerinin yani sira uyusturucunun filmlerde yer alig bi¢imi de incelenen
ve elestirilen konulardan biridir. Deniz Basar ve Yilmaz (2011) sinemada bagimlilik
yapan maddelerin kullanilmas: ile ilgili olarak ozendirici olma etkisine dikkat
¢ekmektedir. Arastirmada, Tirkiye’de vizyona giren 29 filmde sigara, alkol ve
uyusturucu maddeleri iceren 147 sahnenin igerik analiziyle degerlendirilmesi sonucunda
sadece 2 filmde (animasyon) madde kullaniminin yer almadig1 tespit edilmistir. incelenen
sahnelerin %22’sinde bagimlilik yaratan maddelerin eglenilirken, %20’sinde sohbet
esnasinda, %]11’inde ise kutlama amagli kullanildig1 kaydedilmistir. Uyusturucunun ise
eglence ya da bagimlilik temasinda kullanildig: ifade edilmistir. Incelenen filmlerde alkol
ve uyusturucunun birlikte tiiketildigi 2 sahne ve tek basina uyusturucu (kokain-eroin)
kullaniminin oldugu 5 sahne tespit edilmistir. Deniz Basar ve Yilmaz (2011) tarafindan
uyusturucu kullanilan sahne sayisinin alkol ve sigara kullanilan sahnelere oranla az
olmasina karsin kullanildigi her sahnede uyusturucunun etkisinin gii¢clii oldugu
vurgulanmustir.

Yakin tarihte yine filmlerde uyusturucu kullanimina yonelik olarak Coban (2021)
tarafindan yapilan bir diger calismada, sinemada uyusturucu tasvirinin énemli oldugu
belirtilmistir. Arastirmada 54 Tiirk filminde uyusturucu kullaniminin sorun odakli temsil
edilip edilmedigi sosyolojik baglamda analiz edilmistir. Bu filmlerin 24’inde uyusturucu
kullaniminin olumsuz sonuglarinin tasvir edildigi saptanmistir. Filmlerde ailelerdeki
thmal ve gevrenin etkisi bagimliligin nedenleri olarak gosterilmistir. Coban (2021)
konuyla ilgili énemli bir noktaya dikkat ¢ekmektedir: Incelenen filmlerde onleyici
tedbirler, ¢oziimler ve sosyal mesajlar yetersiz kalmaktadir.

Ote yandan Diinya’da ve Tiirkiye’de medyada uyusturucu konusunun dogru
bicimde ele alinmasini saglamak amaciyla cesitli kilavuzlar hazirlanmistir. Bu
kilavuzlardan biri Uyusturucu Ile Miicadele Eylem Planina Yénelik iletisim Stratejisi
Uygulama Rehberi’dir. Rehberde 6zellikle sosyal medyanin kullanimina yonelik 6neriler
bulunmaktadir. Bir diger ¢alisma ise Madde ve Madde Kullaniminda Goérsel- Isitsel
Medyanin Rolii kilavuzudur. Kilavuzda iletisim siirecinin énemi ve medyanin tutumunun

nasil olmasi gerektigi agiklanmaktadir. Ancak Isik (2013, s. 363) doktora tezinde Madde
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ve Madde Kullannminda Gérsel-Isitsel Medyanin Rolii projesinden muhabirlerin
haberdar olmadigini ya da az bilgi sahibi oldugunu tespit etmistir. Dolayistyla stratejik
iletisim bakimindan Tiirkiye’de yliriitiilen miicadele politikasinin “basarisiz” oldugunu
belirtmektedir.

Uyusturucu ile ilgili igeriklerin sunumunda medyanin dikkat etmesi gereken
noktalar ile ilgili literatiirde de ortak kimi oneriler bulunmaktadir. Merak uyandirici,
Ozendirici yayinlar yapilmamasi, egitici yayinlara yer verilmesi, uyusturucu ile ilgili
haberlerde kullanilan dile dikkat edilmesi bu Oneriler arasinda yer almaktadir. Ayrica
medyanin bir sosyallesme ortami olarak kullanilmasi nedeniyle, bilinglendirme amacl
medyadan yararlanilabilecegi yoniinde tavsiyeler de bulunmaktadir (Balseven ve ark.,
2002; Longshore ve ark., 2006; Ozgiir ve ark., 2011; Isik, 2013; Ozay Kése ve ark., 2017;
Bahar, 2018; Sekercioglu, 2018).

Medyada uyusturucu konusunun bir boyutu da uyusturucuyla miicadele
kapsaminda medyanin kullanildig1 kampanyalardir. Medya, uyusturucunun zararlarina
yonelik hazirlanan igeriklerin bireylere ulastirilmasinda onemli bir ara¢ olarak
nitelenebilir. Kutlu ve arkadaglari (2018, s. 144) tarafindan genglerin medyada
uyusturucu madde zararlariyla ilgili tanitim filmi ya da reklam ile karsilasma sikliklarina
iliskin yapilan arastirmada, katilimcilarin %50’si bir iki kez, %13,6’s1 li¢ ve daha fazla
karsilastigini, %36,1°1 ise hi¢ karsilasmadigimi ifade etmistir. Sonuglar katilimcilarin
¢ogunlugunun medyada yer alan dnleme amagli igerikteki reklam ve tanitim filmlere en
az bir kez rastladigina isaret etmektedir. Ayrica uyusturucu ile miicadele i¢in alinmasi
gereken Onlemler soruldugunda katilimeilarin %9,9°’u medyada bilinglendirici yayinlara
yer verilmesi gerektigini belirtmistir.

Ote yandan uyusturucuyla miicadele kapsaminda hazirlanan kampanyalarm etkili
olup olmadigma dair farkli goriisler bulunmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde yiiriitiillen medya kampanyalarinin degerlendirildigi ¢alismalarda, medya
kampanyalarina maruz kalanlar ile maruz kalmayanlar arasinda bir fark bulunmadig
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitilen medya kampanyalarinin
Ozellikle yasa dist maddeleri kullanma niyeti iizerinde zayif bir etkisi oldugu
belirtilmistir. Ayrica madde kullammini etkilemedigi paylasiimistir. Ustelik medya
kampanyalarim1 izledikten sonra genclerin uyusturucu denemeye istekli olduklarini
belirtmeleri endise yaratict olarak degerlendirilmistir. Bilgilendirilmenin davranis

degisikligi lizerinde dogrudan bir etkisi olmayabilecegine dikkat ¢ekilerek kampanyalarin
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herkesin uyusturucu kullandigi algisi gibi bir norm olusturma tehlikesinden de s6z
edilmistir. Dolayisiyla kampanyalar diizenlenirken farkindalik seviyelerine bagl olarak
bireyleri farkl sekillerde etkileyebilecegi vurgulanmistir. Medya kampanyalarinin titiz,
iyi tasarlanmis ve gii¢lii degerlendirme ¢alismalari yapilarak sunulmasi 6nerilmistir (http-
5).

Medya kampanyalarinin etkilerini konu alan makalelerin analiz edildigi Allara ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da literatiirde farkli goriisler paylasildigi
saptanmstir. Incelenen sekiz makalede kampanyalarin herhangi bir etki yaratmadigina
dair bulgulara ulagildigi, dort makalede ise medya kampanyalarinin kismen yararlt
etkilerinin belirlendigi kaydedilmistir.

Ote yandan Ulusal Uyusturucu Bagimlilig: Enstitiisii (The National Institute of
Drug Abuse-NIDA) tarafindan yiiriitilen kampanya, olumlu sonuglar elde edilen
kampanyalara Ornek gosterilebilir. Uyusturucu karsiti hazirlanan bu kampanya
sonucunda, ergenler arasinda esrar kullaniminin %27 oraninda azaldig1 tespit edilmistir.
Kampanyada elde edilen bulgular 1s18inda radyo, televizyon, gazete ve internet yoluyla
duyurulan medya kampanyalarinin, ergenlerin uyusturucu kullanma kararlarini etkiledigi
ve olumlu sonuglar yarattigi kaydedilmektedir (Borzekowski ve Strasburger, 2008, s.
434-444).

Longshore ve ark., (2006) tarafindan yapilan arastirmada, medya kampanyasi ile
birlikte uyusturucu karsit1 bir miifredata maruz kalmanin 6grenciler lizerinde yarattig1 etki
incelenmistir. Arastirmada uyusturucu karsiti medya mesajlariyla haftada en az bir kez
karsilasan ve Onleme miifredatindan olusan egitimi alan 9. siif 6grencileri arasinda
marihuanna kullanimin azaldigi tespit edilmistir (f=—0.62, p =0.03). Arastirmada,
kampanya ve egitimin beraber ilerlemesi gerektigi vurgulanmistir. Bu dogrultuda,
uyusturucu karsiti medya kampanyasinin okul temelli egitimle birlikte ele alinarak
uygulanmasi olumlu ve {imit verici olarak nitelendirilmistir (Longshore ve ark., 2006, s.
496).

Iyi tasarlanmis medya kampanyalarinin yani sira haber ve program yayinlariyla da
farkindalik olusturma, biling diizeyini artirma ¢alismalar1 yapilabilir. Medyanin
potansiyel giicii olumlu yonde kullanilabilir. Yiiksel ve arkadaslar1 (2014, s. 62)
tarafindan 6zellikle sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi saglik sorunlarina dikkat

¢cekme noktasinda medyanin 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir. Bireysel ve kitlesel
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saglik egitimini saglama noktasinda da medya, yararlanilabilecek etkili yollardan biri
olarak nitelenmektedir.

Sonu¢ olarak medyanin, bilingli bir sekilde hazirlanan kampanyalar veya
bilgilendirmeler yoluyla saglik alanina katki saglamak i¢in bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi ifade edilebilir (Kupersmidt ve ark., 2007; Borzekowski ve Strasburger,
2008; Yiiksel ve ark., 2014; Phelps-Tschang ve ark., 2015). Ancak medya araciligiyla
istenen etkinin yaratilabilmesi i¢cin medya kampanyalarinin titiz ve iyi tasarlanmis bir
bigimde, gereken degerlendirme ¢alismalar1 yapildiktan sonra sunulmasi onerilmektedir
(http-5). Uyusturucudan korunma, tedavi, bagimliligin zararlari gibi konularla ilgili
hazirlanan her tiirlii igerigin, medyada dogru bir sekilde ele alinarak islenmesi fazlasiyla
onem tasimaktadir (Gezen, 2018, s. 470-483).

Medyada uyusturucu konusu ele alinirken degerlendirilmesi gereken bir konu da
medya okuryazarligidir. Bu konu {izerinde ayr1 bir baglik altinda daha genis durmak

gerekir.

1.1.6. Medya okuryazarhg: kavrami

Uyusturucu konusunda medyaya diisen sorumluluklar kadar bireylere diisen
birtakim sorumluluklar da bulunmaktadir. Medyanin olumsuz etkileri karsisinda bilingli,
ortaya cikacak risklerin farkinda olan, etik ilkeleri g6z oniinde bulundurarak medyay1
kullanan bireyler olabilmek onem tasimaktadir. Bu noktada ise medya okuryazarlig
becerilerinin gerekliligi vurgulanabilir (Jenkins, 2006; Hobbs ve Jensen, 2009; Topgu ve
Tiirk, 2016; Karaduman, 2019).

Elestirel bakis acisinin  kazandirilmasi ve medyanin bu bakis acisiyla
degerlendirilmesi i¢in medya okuryazarlig1 egitimlerinin yararli oldugu belirtilmektedir
(Pekman, 2016, s. 41). Milli Egitim Bakanligi ve RTUK ortakliginda yapilan Medya
Okuryazarhigi Arastirmasi’nin sonuglart da bu goriisii desteklemektedir. 2015 yilinda
yapilan arastirmada medya okuryazarlig1 dersi alan 6grencilerin %61 ’inin ders sayesinde
medya araglarini elestirel bir yaklasimla inceledigi saptanmistir (http-6).

Medya okuryazari olan birey, mesajlarin kurgulandigini bilerek medyay1 daha iyi
coziimleyecektir. Bu sayede edindigi bilgiyi sorgulayarak riskleri degerlendirecek ve
sagligi ile ilgili karar verme asamasinda bu bilgileri kendi durumuna uyarlayabilecektir.
Bunun yani sira medya okuryazarligiin uyusturucu kullanimini ve siddeti dnleyecegi de

belirtilmektedir. Medya okuryazarligi ile kazanilan elestirel diisiinme becerisi sayesinde
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bireylerin madde kullanimi gibi sagliklartyla ilgili olumsuz davraniglarinin azalacagi
vurgulanmaktadir (Kupersmidt ve ark., 2007, Sezgin, 2011; Sykes ve ark., 2013; Cnarls,
2015; inceoglu, 2016).

1.1.7. Saghk okuryazarhgi kavramm

Saglik enformasyonunu dogru degerlendirmek, bireysel ve toplumsal sagligi
etkileyen her tiir durumla ilgili bilingli davranmak i¢in medya okuryazari olmanin yani
sira gerekli oldugu ifade edilen bir diger okuryazarlik tiiri de saglik okuryazarligidir
(Bilisli, 2019, s. 212; Levin-Zamir ve ark, 2018; Ciarli, 2015, s. 23; Begoray ve Higgins,
2012, s. 142).

Sagligin gelistirilmesi i¢in yapilan eylemlere katilimi saglayan saglik okuryazarligi,
bireylerin iyi saglik halini siirdiirmesine yardimci olmaktadir (Aver ve Ozkan, 2020, s.
12). Dolayistyla uyusturucu kullanan ve tedavi siirecinde olan bireylerin iyi saglik halini
koruyabilmeleri i¢in saglik okuryazari olmalar1 6nem tagimaktadir.

Saglik okuryazari olmayan bireylerin saglik personelinin aktardigi bilgileri
anlamada zorluk cektigi ve ayni zamanda ila¢ kullaniminda, tedaviye uyum siirecinde
cesitli hatalar yaptig1 bilinmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi ise bireysel
saglig olumlu yonde etkiledigi gibi toplum sagligini ve zincirleme bir sekilde saglik
sistemini de olumlu yonde etkilemektedir. Saglik maliyetlerinin artmasi, saglik
kuruluslarindan yararlanma bi¢imi, koruyucu dnlemlerin alinmasi gibi pek ¢ok konu da
saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilendirilmektedir (Dewalt ve ark., 2004; Murray,
2008; Weiss, 2009; Marks, 2012, s. 7; Findley, 2015, s. 70).

Saglik okuryazarligi diizeyinin etkiledigi konulardan biri de hasta-saglik ¢alisani
arasindaki iligkidir. Saglik profesyonelleri, hastalarmin saglik okuryazarlik diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi oldugunda hastalariyla daha iyi iletisim kurabilmektedir. Aym
zamanda hastalarin saglik sisteminden verimli bir sekilde yararlanmasi, bireylerin yasam
kalitesinin artmas1 da saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilendirilmektedir. Saglik
okuryazarligi, saglik konusunda bireylerin sahip olmasi gereken sosyal ve bilissel
becerileri nitelemektedir. Kisacast bireyin saglik okuryazarligi diizeyi, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, erisme, uygulama asamasinda yasadigi zorluklar hakkinda bilgi

vermektedir.
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Tiirkiye’de yliriitillen arastirmalarda saglik okuryazarligi diizeyinin “yetersiz
seviyede” oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmalardan biri Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirliigii (SGGM) tarafindan 2018 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasidir. Tiirkiye genelini temsil eden 6
bin 228 hane tizerinden yiiriitiilen aragtirma sonucunda saglik okuryazarlig1 diizeyi %30,9
yetersiz, %38 sorunlu-sinirli, %23.,4 yeterli, %7,7 miikkemmel olarak saptanmistir. Bu
sonuglar Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlifi diizeyinin
yetersiz veya sinirli oldugunu ortaya koymaktadir (http-7). Bu bilgi, iilkemizdeki
bireylerin saglik sisteminden yararlanma bi¢imi hakkinda veriler sunarken sagliklarryla
ilgili karar alma ve tedavi uygulama siireglerinde zorluklarla karsilastiklarina isaret
etmektedir.

Tiirkiye’de saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in ge¢cmis yillarda yapilan
arastirmalar (Okyay ve Abacigil, 2016; Berberoglu ve ark., 2018; Degerli ve Tiifekgei,
2018; Yakar ve ark.,2019); yetiskinler, saglik alaninda egitim goren 6grenciler, kronik
rahatsizligit olanlar ve saglk kurumlarina bagvuran hastalar O6rnekleminde
gerceklestirilmistir.

Saglik okuryazarligi arastirmalarindaki 6rneklem benzerligine deginen Degan ve
arkadaslar1 (2019, s. 47-51), saglik okuryazarliginin giderek daha fazla incelenen bir alan
olmasina karsin diinya genelinde “benzer orneklemler” iizerinde calisildigina dikkat
cekmigstir. Saglik okuryazarlii ihtiyacinin yliksek olabilecegi alkol veya diger madde
kullanim bozuklugu olan kisilere odaklanan arastirmalarin ise sinirh sayida oldugu ifade
edilmistir. Oysa bu kisiler 6zelinde ¢alisilmasi ve saglik okuryazarligi diizeyleri hakkinda
bilgi edinilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii madde kullanim bozuklugu olan bu kisiler,
ozellikle tedavi siireci bittikten sonra sagliklari ile ilgili siireclerde savunmasiz
kalabilmektedir. Bu nedenle bu kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiikseltilmesinin yasam kalitelerini iyilestirecegi vurgulanabilir.

En genel bigimde ifade edilecek olursa, literatiirdeki ¢alismalardan hareketle medya
okuryazarligt ve saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseltilmesi, uyusturucu
kullanicilariin yasam kalitesine olumlu anlamda katki saglayacaktir (Lincoln ve ark.,
2006; Brown, 2006; Kupersmidt ve ark., 2007; Montagne, 2011; Phelps-Tschang ve ark.,
2015; Degan ve ark., 2019).
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Uyusturucuyla miicadele kampanyalarinda, dogrudan uyusturucu kullanicilari olan
hedef kitleye seslenmek anlaminda da bu kisilerin medya ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin, medya ve saglik bilgisini kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi son derece

onemlidir.

1.1.8. Sonug

Sonug olarak literatiir taramasindan hareketle; Diinya’da ve Tiirkiye’de uyusturucu
kullaniminin giderek artti81, bu artis karsisinda resmi kurum ve kuruluslarin oldugu kadar
sivil toplum orgiitlerinin de ¢alismalar yiiriittiigii anlasilmaktadir. Ayrica uyusturucuyla
miicadelede medyanin etkin bir arag olarak kullanilabilecegi ve bireylerin medya ve
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasinin uyusturucuyla miicadelede 6nemli bir
pay1 olabilecegi anlagilmaktadir. Ote yandan Tiirkiye’de uyusturu kullanicilarinin medya
kullanim aligkanliklarinin nasil oldugu sorusu detayli bir bicimde heniiz incelenmemistir.
Bununla birlikte uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarlig
diizeylerine iliskin bir veriye rastlanilmamistir. Dolayisiyla medya ve saglik okuryazarligi
diizeyleri ile uyusturucu kullanimi arasindaki iliski heniiz arastirilmamustir. Isaret edilen
literatlirdeki bosluklardan hareketle bu c¢alismada, Tiirkiye’de uyusturucu tedavisi
gormekte olan uyusturucu kullanicilarimin medya ile iliskileri tespit edilerek medya
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri belirlenecek ve bu diizeylerle uyusturucu

kullanim durumlari arasindaki iligki sorgulanacaktir.

1.2. Amag

Bu calismanin genel amaci, Tiirkiye’de uyusturucu tedavisi gérmekte olan
uyusturucu kullanicilarinin medya ile iligkileri tespit edilerek medya okuryazarligi ve
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerle uyusturucu kullanimi
durumlar1 arasindaki iligkinin sorgulanmasidir. Bu baglamda su alt sorulara yanit

aranacaktir;

1. Tiirkiye’de uyusturucu tedavisi goren uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu

kullanim durumlar1 nasildir?

2. Saglik okuryazarlig1 diizeyleri nasildir?

2.1. Tedavi ve hizmet boyutunda saglik okuryazarlig: diizeyleri nasildir?
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2.2. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunda saglik
okuryazarlig: diizeyleri nasildir?
Hipotez 1: Uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarligi diizeyleri

diisiiktilr.

3. Medya ile iliskileri; kullanim aligkanliklar1 ve uyusturucu konusunda medyanin
roliine iligkin goriisleri nasildir?

3.1. Hangi mecralar1 hangi siklikla takip etmektedirler?
Hipotez 2: Uyusturucu kullanicilarinin takip ettigi baslica mecra internettir.
3.2. Saghlkla ilgili konularda bilgi almak i¢in hangi mecray1 tercih
etmektedirler?
3.3.Uyusturucuya baslamalarinda medyanin roliinii nasil
degerlendirmektedirler?
Hipotez 3: Uyusturucuya baglamada medyanin rolii vardir.

3.4. Uyusturucu konusunda medya igeriklerini nasil degerlendirmektedirler?

4. Medya okuryazarligi diizeyleri nasildir?
4.1. Medya mesajlarina erisme diizeyleri nasildir?
4.2. Medya mesajlarini analiz etme diizeyleri nasildir?
4.3.Medya mesajlarin1 degerlendirme ve Ortiik mesajlart fark edebilme
diizeyleri nasildir?
Hipotez 4: Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarhigir diizeyleri

distiktiir.

5. Medya ve saglik okuryazarligi diizeyleri ile uyusturucu kullanim durumlar
arasinda nasil bir iliski vardir?
Hipotez 5: Medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Onem
Calisma basta uyusturucuyla miicadele konusuna saglayacagi katki agisindan
onemli bulunmaktadir. Oncelikle, Tiirkiye’de uyusturucu kullanicilarinin medya

kullanim aligkanlarin1 detayli bi¢imde tespit etmesi agisindan onemlidir. Bu ¢alisma,
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uyusturucu kullanicilarinin hangi mecralari nasil kullandiklarina dair veriler ortaya
koyacaktir. Bu veriler uyusturucuyla miicadele kampanyalarinda bu hedef kitleye
ulagmanin en 6nemli ipucunu saglayacaktir.

Tirkiye’de bugiline dek uyusturucu kullanicilarinin medya ya da saglik
okuryazarliklarin1 ortaya koyan bir caligma yiiriitilmemistir. Ilk defa uyusturucu
kullanicilar1 6zelinde medya ve saglik okuryazarligi diizeyleri aragtirilmis olacaktir. Bu
onemli literatiir katkisinin yaninda ilk defa uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu
kullanim durumlar1 ile medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki
iligki ortaya konularak uyusturucuyla miicadele baglaminda 6nemli bir bagka ipucuna
erisilecektir. Boylece literatiirde ifade edilen medya ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile
uyusturucu kullanimi arasindaki iligki test edilmis olacaktir.

Lincoln ve arkadaslar1 (2006) uyusturucu kullanimi ve saglik okuryazarlig
arasindaki iliskinin anlamlandirilmasi gerektigini, bunun bagimlilik ile ilgili sorunlarin
¢ozlimil icin gerekli oldugunu ifade etmektedir. Kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyi,
ekonomik agidan saglik bakim maliyetlerini etkilerken ayni zamanda toplum sagligi
acisindan da sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi noktasinda etkili olmaktadir.
Uyusturucu kullanan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi, bu kisilerin
tedavi siireglerini yliriitme becerileri ve saglik hizmetlerini etkin sekilde kullanip
kullanmadiklar1 hakkinda bilgi sunacaktir (Weiss, 2009; Schulz ve Nakamoto, 2013;
Yilmazel ve Cetinkaya 2016). Ayrica uyusturucu konusunda bilgilendirme amagh
hazirlanacak saglik materyallerinin (brosiir vb.) anlagilirhigin1 ve bu kisilere yonelik
hazirlanan kampanyalarin etkinligini artirmak i¢in saglik okuryazarlik diizeylerine gore
iceriklerin olusturulmasi yararli olabilir. Bunun yami sira uyusturucu kullanicilarinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin tespit edilmesi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
yoniinde ileride yapilacak ¢alismalara bir zemin olusturacaktir.

Ote yandan bu arastirma ile medyada uyusturucunun sunumuna iliskin literatiirde
dile getirilen elestirilerin uyusturucu kullanicilar1 tarafindan ne kadar dogrulandig:
arastirilmis  olacaktir. Medyanin uyusturucu kullanimindaki roliine iliskin 6nemli
ipuglarina erisilecektir.

Kitle iletisim araglariyla sunulan, saglikli yasami tesvik etme ve riskli davraniglarin
azaltilmas1 amaciyla yapilan kampanyalarin etkileri tartismali bir konu olsa da igerikleri
0zenle ve belli ilkelere dikkat edilerek hazirlandiginda saglig1 iyilestirme yoniinde olumlu

sonuglar ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir (Borzekowski ve Strasburger, 2008; Longshore
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ve ark.,, 2006; Levin-Zamir ve ark., 2011). Uyusturucu kullanicilarinin medya
okuryazarlik diizeylerinin saptanmasi da medyanin uyusturucu kullanimi ile ilgili
durumlarda nasil kullanilmasi gerektigine yonelik veriler sunacaktir. Bu baglamda,
uyusturucu ile miicadele i¢in yapilacak medya kampanyalarinda bu ¢alismanin verileri
temel olarak kullanilabilecektir.

Diger yandan calismaya konu olan kisilerin medya okuryazarligi ve saglik
okuryazarligr diizeyleri ile uyusturucu kullanom durumlariyla arasinda bir iliski olup
olmamasi, medya yoluyla yapilan kampanyalarin etki durumunun sorgulanmasi i¢in yarar
saglayacaktir. Dolayisiyla calismada elde edilecek bulgularin, uyusturucuyla miicadelede
daha etkin hareket edilmesi baglaminda 6nemli bir rolii olacaktir.

Tirkiye’de yapilan lisansiistii tezler incelendiginde, alkol - tiitiin ve madde
bagimliligiyla miicadele konusunda sinirli sayida ¢alisma oldugu ve miicadele konusunun
tedavi ve Onleme boyutuna yogunlagtigi anlasilmaktadir. Bunun yani sira bagimlilig
egitim, hukuk, kamu politikasi, din ve sosyoloji ¢ergevesinde ele alan calismalar
bulunmaktadir. Madde bagimliligi ve bagimlilikla miicadele g¢aligmalarinin multi-
disipliner bir bakigla ele alinmasi Onerilmektedir (Kirilmaz ve Daglh, 2018, s. 21).
Dolayisiyla uyusturucu konusunun medya ve saglik okuryazarligi ile iliskilendirilerek
farkli disiplinlerde incelenmesi bu acidan ¢alismay1 6nemli kilmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alisma, Tiirkiye’nin uyusturucuyla miicadelesine medya ve saglik
okuryazarlig1 alaninda yaklagan ilk ¢alismadir ve bu baglamda, gelecekte yapilacak

calismalar i¢in 6nemli bir adim niteligi tagimaktadir.

Varsayimlar

Calismada asagidaki noktalar birer varsayim olarak kabul edilmistir:

1. Bireylerin saglik okuryazar1 olmalar1 yasam kalitelerini artirmakta, onleyici
hizmetlerden yararlanmalarini saglamaktadir.

2. Bireylerin medya okuryazari olmalari, medyadan aktarilan mesajlar1 farkli
bakis acilartyla degerlendirmelerine yardimer olmaktadir.

3. T.C. Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol
ve Madde Bagimlilig: Tedavi ve Egitim Merkezi® (AMATEM)’ne Tiirkiye’nin

Caligmanin yapildigit AMATEM’m bagl bulundugu hastane adi siireg igerisinde degismistir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi iken su an bagl bulundugu hastane Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak gegmektedir.
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pek ¢ok ilinden tedavi i¢in bagvuruda bulunulmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye
genelini temsil eder nitelikte degerlendirilmistir (Uzm. Dr. V. Sahiner kisisel
iletisim,13.01.2017).

4. Calismanin katilimcisi olan uyusturucu kullanicilarinin verdigi cevaplar dogru

kabul olarak edilmistir.

Smirhliklar

Calismada su noktalar birer sinirlilik olarak kabul edilmistir:

1. Medya okuryazarligr diizeyi geleneksel kitle iletisim araglart (radyo,
televizyon, gazete) ile sinirl tutulmustur.

2. Uyusturucu kullanicilarimin medya ve saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesinin amaglandigi bu calisma Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligt Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM)’ne tedavi i¢in basvuran kisiler ile sinirlidir. AMATEM’in yaptigi
calismalarla referans kliniklerden biri haline geldigi belirtilmektedir. Ayni
zamanda Ankara disindaki diger illerden de tedaviye gelen kisiler bulundugu
icin tilkenin biiylik kismina hizmet sunmaktadir. Ayaktan ve yatili hizmetlerin
sunuldugu AMATEM’de yatak kapasitesi 34 olup bir yil igerisinde yaklasik
700-1000 hasta kabul edilmektedir (http-8). Yatarak tedavi gérme siiresi
ortalama 21 giin stirmektedir. Giinliik ayaktan tedavi géren madde bagimlisi
birey sayist ortalama 30’dur (Derin, 2017, s. 107). Yapilan analizler ve
cikarimlar salt Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
sintirlandirilmig, diger AMATEM’lere basvuran hastalar calisma kapsami
disinda tutulmustur.

3. Calisma 19.08.2020-11.09.2020 tarihleri arasinda tedavi amaciyla
AMATEM e bagvuran hastalar ile sinirlidir.

4. Calismanin yapildigr donemde yasanan Kovid-19 pandemi siirecinden dolayi
AMATEM’e bagvuran hasta sayisinin azligi calismanin sinirliliklart arasinda
yer almaktadir.

5. Saglik okuryazarlig1 farkli boyutlarda 6lgiilebilen bir konudur. Bu ¢alismada
tedavi ve hizmet, hastaliktan korunma ve saghigin gelistirilmesi olmak {izere

iki boyut ile sinirl tutulmustur.
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6. Medya okuryazarlig1 bilgi sahibi olma, analiz edebilme ve tepki olusturabilme,
yargilayabilme/ortiik mesajlar1 gorebilme boyutlari ile sinirli tutulmustur.

7. Medya ve saglik okuryazarlik diizeyinin uyusturucu kullanim durumu ile
iliskisinin belirlenmesi ile sinirli tutulmustur.

8. Calisma Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’niin tez yazim
kurallari ile sinirlidir.

9. Calisma, sosyal bilimler alanindaki tiim c¢alismalar gibi insan unsuruyla

siirlidir.

Tanimlar
Calismada siklikla gecen 6zel anlama sahip kimi kavramlara iligkin bu ¢aligsmaya
tanimlar su sekilde agiklanabilir:

Saghk okuryazarh@i: Saglik bilgisine ulasabilmeyi, sagligi korumak ve saglikli bir
yasam tarzi olusturabilmek icin bu bilgileri degerlendirerek uygun kararlar
alabilmeyi ve saglik hizmetlerini verimli kullanabilmeyi saglayan biligsel ve sosyal
yeterlilikler.

Medya: Televizyon, radyo, gazete, dergi, interneti cep telefonlari, afisler gibi kitle
iletisim araclari.

Medya okuryazarhgi: Medya mesajlarina erisebilme, medya f{iriinleri yaratabilme,
elestirel diisiinebilme ve mesajlar1 yorumlayarak degerlendirebilme becerileri.

Medya saghk okuryazarhgi: Bireylerin, sagliklart {izerinde etkisi olan diisiince ve
eylemlerini etkileyen her tiirlii belirleyiciyi kontrol edebilme becerisini ifade
etmektedir. Bu beceriler, Nutbeam tarafindan yapilan islevsel, elestirel, etkilesimli
saglik okuryazarlig: siniflandirmasina dayandirilmaktadir.

Yeni medya okuryazarh@i: Literatiirde yeni, sayisal, dijital medya kavramlar
kullanilmaktadir. Bu calismada ise “yeni medya” kavrami kullanmilmistir. Yeni
medya okuryazarligi, yeni medyay1 kullanmak i¢in gereken beceri ve bilgiye sahip
olmayi, cevrimici olanaklar1 ve riskleri fark etmeyi, etik ¢ercevede ve hak temelli
olarak yeni medyayi kullanabilmeyi ifade etmektedir.

Uyusturucu: Tek ya da sonrasinda devam eden kullanimi sonucu insanda ruhsal, fiziksel
ve davranisa dair cesitli degisikliklere yol acan, bagimlilik yaparak saglhiga zarar
veren maddelerin tiimii i¢in kullanilan genel bir kavramdir. Literatiirde madde

bagimliligi ve uyusturucu bagimliligi kavramlarinin kullanimima dair bir goris
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birligi bulunmamaktadir. Uyusturucu kavrammin medya ve kamuoyu
caligmalarinda kullanilmasinin anlamli olacagi belirtmektedir. Emniyet Genel
Miidiirligi, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, T.C. Saglik Bakanlig1 ¢alismalarinda,
siyasi ve kurumsal boyutta da uyusturucu kavrami tercih edilmektedir (Yiiksel,
2017, s5.49-56). Bu ¢alismada 2016-2018 Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi
ve Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani’nda da kullanilan bir kavram olmasi
nedeniyle “uyusturucu” “uyusturucu bagimhiligi ve kullanimi” kavramlari
kullanilmaktadir.

Uyusturucu kullanicisi: Hayatinin herhangi bir déneminde uyusturucu kullanan
kisilerdir. Uyusturucu kullanimi sonrasinda tedavi siirecinde olan kisileri de ifade
eder.

Uyusturucu bagimhhgr: Uyusturucu kullanilmasinin  ardindan olusan ve Oniine
gecilemeyen tekrar kullanma istegidir.

Uyusturucu kullanmm durumu: Bu tez 6zelinde katilimecilarin kullandigr maddeler,
tedavi gorme siireleri, ilk kullanim yaslari, uyusturucu maddeler ve bagimlilik ile
ilgili bilgi diizeylerini kapsayan durumdur.

Bagimhilik: Bir nesneye, bir varliga duyulan 6nlenemez istek veya bir baska iradenin
tahakkiimii altina girme durumudur.

Opioid, opiyat (opiat): Hashastan elde edilen ilag grubu. Opioid beyindeki opioid
reseptorleri tizerinde etkili olan herhangi bir ilac1 ifade etmektedir. Sentetik veya
yari sentetik ilaglar olabilir (Methadone, Demerol, Oxycodone, Fentanyl). Opiatlar

dogal, sentetik veya yari sentetik olabilir (afyon, morfin, kodein ve eroin).
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2. ALANYAZIN

Tiirkiye’de uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu kullanim durumlariyla medya
ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskinin tanimlanacagi bu ¢alismada, literatiir
taramasi baglaminda 6nce medya ve medya okuryazarligi, ardindan saglik ve saglk
okuryazarlig1, uyusturucu ve uyusturucu bagimliligi konular incelenecektir. Daha sonra

bunlar arasindaki iliskilere deginilerek arastirma bulgularina yer verilecektir.

2,1, Medya ve Medya Okuryazarhgi

Bu baglik altinda, 6ncelikle medya kisaca tanimlanarak medyanin islevlerinden s6z
edilecektir. Ardindan medya okuryazarligi kavrami aciklanacaktir. Medya
okuryazarligini gelistirmeye yonelik Tirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan calismalara
ornekler verildikten sonra medya okuryazarhiginin gerekliligi ve Onemi iizerinde
durulacaktir. Medya okuryazarlig1 diizeylerini tespit etmek icin gelistirilen 6l¢me araglari

ve kullanildiklar1 arastirmalardan 6rnekler de bu baslik altinda ele alinacaktir.

2.1.1., Medyann islev ve etkileri

Kisilerin 6grenme, sosyallesme ve eglenmesinde aktif rol oynayan medya; kisaca
“yazili, sesli, gorsel olarak iletisimi saglayan gazete, radyo, televizyon ve internet” gibi
kitle iletigim araglarint ve ortamlarini tanimlamaktadir (Kilig, 2018, s. 93).

Medya habere ulagsmak, bilgi edinmek ve eglenmek gibi amaglarla bireylerin
toplumsal ve sosyal ihtiyaglarini gidermek i¢in bagvurduklart bir kaynaktir. UNESCO
tarafindan hazirlanan Mac Bride Raporu’nda medyanin islevleri arasinda bilgi ve haber
saglama Ozelligine vurgu yapilmaktadir. Bu islev ise medyanin hem bireylere hem de
topluma kars1 sorumluluk tasimasi gerektigine isaret etmektedir. Bu sorumluluklarini
yerine getirirken medya, sosyallestirme, kamuoyu olusturma, toplumsal duyarlilik
gelistirme, tartisma platformu olma, egitme, dogru bilgilendirme gibi islevlerini
kullanmaktadir (Kocadas, 2005, s. 1; Astam ve Pmnarbasi, 2017, s. 671).

Demokratik toplumlarda medyanin islevleri “bilgilendirme, tartisma ortami
yaratma, eglendirme, toplumsallastirma, kiiltiirii gelistirme, egitme” seklinde ifade
edilebilir.

- Bilgilendirme, haber verme islevi: Medya, yasanilan cografyaya, kiiltiire,
ulusal ve uluslararasi olaylara ve durumlara yonelik haber ileterek diinya

hakkinda bilgilenmemizi saglamaktadir. Ayrica kamuoyunu tarafsiz ve
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dogru bir sekilde bilgilendirirken denetleme ve elestirme gorevlerini de
yerine getirmesi beklenir.

- Tartisma ortami yaratma: Yurttas bilincinin olusabilmesi, kanaatlerin
acikca ifade edilmesi i¢in gereken tartisma ortamini saglamak medyanin
islevleri arasinda yer almaktadir. Bu sayede farkli fikirlerin paylasilmasina
yardimci olmasi beklenir.

- Eglendirme: Medya, iyi vakit ge¢irme olanagi sunarak bireylerin hayatin
tekdiizeliginden uzaklasmasina yardimci olur.

- Toplumsallastirma: Medya ¢evre, kiiltiir, gelenekler, yasalar hakkinda
bilgi aktararak bireyin parcast oldugu toplumu tanimasini ve boylece bag
kurmasini saglar.

- Kiiltiirii gelistirme: Medyanin yeni nesillere kiiltiiriin aktarilmasinda ve
toplumdaki yeni kiiltiirel akimlarin bilinmesinde 6nemli bir roli
bulunmaktadir.

- Egitme: Bireylerin yetenek ve becerilerinin gelismesi, bilgi diizeylerinin
artmasi, yaygin egitimden yararlanamayanlar i¢in alternatif bir ortam
olusturmasi medyanin egitime katkilar1 arasinda yer almaktadir (Kilig,
2018, s. 95-37).

Medyanin asli gorevinin ne olduguna dair Kuyucu (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada iiniversite dgrencilerine diislinceleri sorulmustur. 760 d6grencinin katilimiyla
gerceklesen aragtirmada, {iniversite Ogrencilerinin %28,4’ti medyanin gdrevinin
“bilgilendirmek™ olarak ifade etmistir. Arastirmada ikinci sirada %23,9 oramiyla “haber
vermek” cevabi verilmistir. Ogrencilerin %19,9’u medyanin asli gorevini “giindemi takip
etmek”, %10,8’1 “eglendirmek”, %8,5’1 “egitmek” olarak belirtmistir (Kuyucu, 2017, s.
43). Dolayisiyla 6grencilerin medyadan beklentisinin diinyada ve ¢evrede olup bitenler
hakkinda bilgilenmek, haberdar olmak oldugu séylenebilir.

Medya bir yandan bilgilenmeyi, haberdar olmay1 olanakli kilarken bir yandan da
bireylerin kanaatlerini olusturmasina katki saglamaktadir. Ancak medyanin gercekligi
yeniden insa edebilme giicii ve ideolojik etkisi de unutulmamalidir. Medya ayn1 zamanda
ticari bir boyuta da sahip oldugu igin gelenek ve kodlar1 olan her ortamla iliski igindedir.
Dolayistyla yasamimizdaki etkisinin olduk¢a kapsamli oldugu ifade edilebilir (Kog ve
Barutgu, 2016, s. 597).

37



Etki kisaca ifade etmek gerekirse; iletisimden Once zihinde olmayan seyin
iletisimden sonra arttk olmast haline en genel anlamiyla verilen ad seklinde
tanimlanabilir. Iletisim etkileri “farkinda olma” sonrasinda “bilgilenme” ve daha az
diizeyde “davranislarda ve tutumlarda degisim” seklinde yasanmaktadir. Medyanin etkisi
s0z konusu oldugunda ise ayni igerikten herkesin ayni bigcimde etkilenecegi
diistiniilmemelidir (Yiiksel, 2013, s. 21-22). Medyanin etkileri ile ilgili olarak donemlere
gore farkli diisiinceler benimsenmistir. Medyanin “gii¢lii etkileri”, “sinirli etkileri” ve
“yeniden giiclii etkileri” oldugunun belirtildigi déonemler bulunmaktadir. Kitle iletisim
araglarmin diisilinceleri, aliskanliklar1 ve inanglar1 degistirme konusunda giicli etkilere
sahip oldugunun kabul edildigi donem 1940’lara kadar siirmiistiir. Sonrasinda ise
deneysel yontemlerin kullanilmaya baslamasiyla birlikte s6z konusu etkilerin sinirh
oldugu tezi savunulmustur. 1960’lardan itibaren ise medyanin giiclii etkileri oldugu
yeniden savunulmaya baslamistir. Iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte artik
medyanin etkinlik alaninin daha da genisledigi kabul edilmektedir (McQuail, 1983’ten
akt. Yiksel, 2013).

Giinlimiizde medyanin yarattigi etkinin boyutlar1 diigiiniildiiginde ve kanaat
olusturma etkisi karsisinda bireylerin birtakim becerilere sahip olmasi1 gerektigi ifade
edilebilir. Medya mesajlar1 karsisinda elestirel diisiinebilmek, icerik iiretimi konusunda
bilgi sahibi olmak, iletisim teknolojilerinden etkilenerek degisen medya ortamlarinin
farkinda olmak gliniimiiz sartlarinda bir gereklilik olarak ifade edilmektedir. Bu
baglamda etik, estetik, duyussal ve biligsel boyutlar1 iceren ve farkli bicimlerdeki medya
mesajlarinin dogru yorumlanmasi i¢in bir bakis acis1 sunan medya okuryazarligi,
giiniimiiziin 6nemini koruyan becerileri arasinda yer almaktadir. Oyle ki medya
okuryazarlig1 sadece egitimsel boyutu ile degil, ayn1 zamanda temel yagam becerisi olarak

degerlendirilmektedir (Potter, 2005, s. 115).

Medya okuryazarhg
Medya okuryazarlig1 genel olarak medya mesajlarina erisebilmek, medya {iriinleri
yaratabilmek, elestirel diisiinebilmek ve mesajlari yorumlayarak degerlendirebilmek
seklinde beceriler olarak tanimlanmaktadir (Thoman ve Jolls, 2008; Hobbs, 1997;
Pekman, 2011; Binark, 2016; http-41).
Amerika Birlesik Devletleri’nde en ¢ok alint1 yapilan medya okuryazarligi tanimi,

Aspen Medya Okuryazarligi Liderlik Enstitiisii (1992) toplantisinda bilim insanlari
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tarafindan ortaya konan “...cesitli yapilarda bulunan medyaya erisme, analiz etme,
yaratma ve degerlendirme yetenegi” seklindeki tanimdir (Thoman ve Jolls, 2008).

Medya Okuryazarligi Ulusal Egitim Dernegi (National Associotion For Media
Literacy-NAMLE) de medya okuryazarligini “yazili olan ve yazili olmayan ¢esitli tiirdeki
medya mesajlarini analiz etme, degerlendirme, mesajlara erisme, yaratma ve eylem gibi
bir dizi iletisim becerilerini kullanabilmek” olarak tanimlamaktadir (http-41).

Medya okuryazarligi kavramimin bilissel, duygusal, estetik ve ahlaki boyutlara
sahip yapisina vurguda bulunan Ptaszek (2018) literatiirdeki ¢caligmalarin ¢ok boyutlu bir
yapt sergiledigini belirtmektedir.

Medya okuryazarliginda en ¢ok sozii edilen “erisim, analiz, degerlendirme ve
iletisim” boyutlari ile ilgili olarak ise Hobbs (1997, s. 166) 6ncelikle bir bireyin medyaya
ulagmasimnin miimkiin olmast gerektigini kaydetmektedir. Medya okuryazarliginin
“Erisim” boyutu, bir gazeteyi nereden satin alacagini bilme, okuyabilme ve sozciikleri
desifre etme gibi bilgiye erisim icin gereken temel becerileri ifade etmektedir. “Analiz”
boyutu ise yorumlamaya dayanmaktadir. Bu boyutta bireyler bilginin iiretildigi donemi
ve hangi sartlarin etkili oldugunu ancak bilginin baglamsal yoniinii diisiinerek
anlayabilmektedir. Medya okuryazarliginin “Degerlendirme” boyutunda bireyler gerekli
olan ve olmayan bilgiyi ayirt etmektedir. Yazarin medya yetkinlikleri arasinda oldukca
onemli olarak niteledigi medya okuryazarliginin “Iletisim” boyutu ise haberi iletenin ve
alicinin karsilikli bigimde mesaj1 biitlinsel olarak anlayabilmesini ifade etmektedir.

Hobbs (2010, s. 19) bu boyutlara, gelisen teknoloji sonucu dijitallesen medyay1
anlamak igin “iiretim”, “yansitma” ve “eylem” kavramlarmi da eklemistir. “Uretim”,
hedef kitle ve amaclarin ne oldugu bilinciyle, yaraticiligi ve 6zgliveni kullanarak igerik
olusturmaktir. “Yansitma”, bireyin yasam tecriibelerine, kimligine, iletisim
davraniglarina sosyal sorumluluk ve etik ilkeleri uygulama becerisidir. “Eylem” ise
toplumsal gruplarda, sorun ¢6zmek i¢in hem bireysel hem de is birligi yaparak ¢alismay1
ve yerel, bolgesel, ulusal ya da uluslararasi bir topluluga {iye olmay1 kapsamaktadir.

Medya okuryazarligmin kazandirdigi becerileri konu alan Ithaca Universitesi
tarafindan yliriitiilen “Project Look Sharp” kapsaminda yansima, harekete gegme ve diger
bilesenleri igeren alternatif tanimlar da gelistirilmistir. Projede medya okuryazarliginin

(13

bir parcasi olarak “erisim, anlayis, farkindalik, analiz, degerlendirme, olusturma,

yansitma, katilim” olmak iizere sekiz beceri belirlenmistir (http-9). Bu becerileri iceren
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medya okuryazarlig: stirecinin merkezinde ise Sekil 2.1°de gosterildigi gibi “sorgulama

ve diisiinme” becerisi bulunmaktadir.

Sekil 2.1. Medya Okuryazarlig: Siireci - Media Literacy. Project Look Sharp. USA: Ithaca College.
https://www.projectlooksharp.org/

Bunlarin  yam1 sira “Center For Media Literacy” tarafindan medya
okuryazarliginin demokratik bir toplum i¢in gerekliligine dikkat cekilerek su ifade

kullanilmastir:

“Medya okuryazarligi, yazili medyadan videoya, videodan internete gesitli yapilarda bulunan
medyaya erisme, analiz etme, degerlendirme ve yaratma yetenegi i¢in bir ¢erceve saglar.
Medya okuryazarligt medyanin roliiniin toplumda anlasilmasini saglarken ayni zamanda
demokratik bir toplumda bir vatandas i¢in gerekli olan aragtirma ve kendini ifade etme

yeteneklerinin kazanilmasini da saglamaktadir (Thoman ve Jolls, 2008, s. 33).”

Farkli becerileri kapsayan medya okuryazarlig1 anlayisinin ortaya ¢ikis siirecinde
oncelikli olarak gazetelerin nasil okunacagi ve sinemanin gengler iizerinde sug islemeye
yonelik bir etki yaratip yaratmadigi konularma odaklanilmistir.  Sonrasinda ise
hayatimiza giren yeni bir kitle iletisim araci olarak televizyonun etkileri iizerinde
durulmustur. Bu donemlerde medya okuryazarlig: ile ilgili olarak UNESCO tarafindan
“Film c¢aligmalar1”, “Ekran egitimi”, “Medya c¢alismalar1”, “Medya egitimi” gibi
konferanslar diizenlenmistir (Inceoglu, 2007, s. 25-26). UNESCO tarafindan ayrica
“Medya Egitim Bildirgesi” (22 Ocak 1982) hazirlanmistir. Bildirgede karar vericilere
cagrida bulunulmus ve su gorevlerin yerine getirilmesi istenmistir:

- Medya kullanicilar1 arasinda elestirelligin gelismesini saglayacak bilgi,

beceri ve tutumlart gelistirmek amaciyla, okul Oncesinden iiniversite
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diizlemine ve yetiskin egitimine kadar etrafli medya egitim programlarini
baslatmak ve desteklemek,

Bu programlarin, medya iiriinlerinin analizini, yaratici ifade araglari olarak
medyanin kullanilmasimni ve medya kanallarinin etkili kullanimini ve
katilimi i¢cermesini saglamak,

Bilgilerini ve medyaya dair kavrayiglarini artirmak igin egitimcilere
yonelik egitim programlar1 diizenlemek,

Medya egitimi yararina psikoloji, sosyoloji ve iletisim bilimleri
alanlarinda aragtirma ve gelistirme etkinliklerini 6zendirmek,

Medya egitiminde uluslararas1 is birligini 6zendirmeyi hedefleyen

eylemleri desteklemek ve giiclendirmek (Binark, 2016, s. 52).

Medya okuryazarligini gelistirmek i¢in hazirlanan “Project Look Sharp” adli proje

kapsaminda, medya okuryazarliginin kazanimlari su sekilde ifade edilmektedir (http-9):

Medyay1 bilingli ve etkili kullanmay1 6grenmek,

Medya mesajlarini ele alirken elestirel diisiinceden faydalanmak,

Farkli kaynaklardan yararlanarak bilginin giivenirligini 6l¢ebilmek,
Medyanin inanglar, tavirlar, degerler, davranislar ve demokratik siire¢
iizerindeki etkisini ortaya koymak,

Katilimci yurttaslig: tesvik etmek,

Daha derinlikli bir anlayis gelistirmek ve farkli perspektifleri takdir
edebilmek,

Farkli medya tiirlerini kullanarak ileti iretmeyi ve kendini ifade etmeyi

ogrenmek.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak medya okuryazarliginin biligsel ve sosyal beceriler

biitiinii oldugu ifade edilebilir. Medya okuryazarlifi, bireylerin medya mesajlarin

yorumlayabilme, medyanin art alan1 hakkinda fikir sahibi olma ve yani sira medyaya

igerik liretebilme becerilerini gelistiren bir okuryazarlik bigimidir. Ayrica bu beceriler

sayesinde bireylerin toplum iginde katilimeir ve kendini ifade eden bireyler olacagi

sOylenebilir.

21,2, 1, Medya okuryazarliginin gelisimine yonelik calismalar

Medya okuryazarligi becerilerinin kazandirilmasi i¢in diinyada ve Tiirkiye’de

konferanslar diizenlenmis, medya okuryazarligi dersi cesitli kademelerde egitim
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miifredatina dahil edilmis, kilavuzlar ve dijital materyaller olusturulmus, arastirmalar ve
kurumlar 6zelinde ¢esitli ¢galigmalar yapilmistir.

Tiirkiye’de medya okuryazarlig: ile ilgili calismalar, Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu (RTUK), akademisyenler, TRT, Basin-Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirliigii
tarafindan yapilan galismalarla baslamistir. Ankara'da 2003 yilinda diizenlenen iletisim
Siirasi sonug raporunda medya okuryazarlig1 dersi giindeme gelmistir. Raporda yer alan

oneride sunlar belirtilmektedir:

"Toplumsal ve bireysel egitim ve kiiltiire katki saglayacak, ruh sagligin1 zedelemeyecek bir
yaklagimla ve ozellikle ¢ocuklarin zararli yayinlardan korunmasi i¢in Avrupa Birligi’ne
uyumlu c¢aligmalarin baglatilmas: ve ilk, orta 6gretim ders programlarina, ¢ocuklar ve

genglerin bilinglendirilmesini saglayacak medya okuryazarligi dersinin eklenmesi."

2004 yilinda ise kamu kurumlarinin, sivil toplum Orgiitlerinin ve iiniversitelerin
temsil edildigi Siddeti Onleme Platformu’nda, RTUK tarafindan ilkdgretim okullarmda
medya okuryazarligi derslerinin yer almasi 6nerilmistir (http-10).

Medya okuryazarlig ile ilgili ilk girisimlerden bir digeri ise 2005 yilinda Marmara
Universitesinde diizenlenen ve iletisim arastirmacilart ile medya sektdriinden
katilimcilarin yer aldigi I. Uluslararasi Medya Okuryazarh@ Konferansi’dir. Bilgi
edinme hakki ¢ergevesinde elestirel medya okuryazarligini konu alan konferansta,
elestirel pedagojinin temel ilkeleriyle medya okuryazarligini bulugturmak amaglanmigtir.
Bu amagla bilingli kamuoyu i¢in kaliteli medya, kaliteli iletisim egitimine vurgu
yapilmistir (Tiirkoglu ve Simsek, 2007, s. 9).

Medya okuryazarliginin, egitim ile kazandirilmasi gerektigi bu konferanslarda
giindeme getirilen baglica konulardan biri olmustur. RTUK tarafindan yapilan
“Ilkégretim Cagindaki Cocuklarin Televizyon izleme Alskanhklari Kamuoyu
Arastirmas1” sonuglar1 da medya okuryazarliginin ders olarak verilmesi gerektigine dair
veriler sunmugtur. 2006 yilinda yapilan arastirmada grencilerin giinde ii¢ saate yakin
televizyon izledikleri tespit edilmistir. Ayn1 zamanda internet kullanma ve radyo dinleme
aliskanliklari ile ilgili verilere de ulasilmistir. Arastirma sonrasinda RTUK uzmanlar ve
iletisim bilimleri akademisyenlerinden olusan bir komisyon tarafindan “Medya
Okuryazarligi Dersi Ogretim Programi ve Ogretmen Kilavuzu” hazirlanmistir. Ayni yil
icerisinde Ankara’da akademisyenlerin ve yabanci iilkelerde gorev yapan yetkililerin
deneyimlerini paylastigi “Uluslararast Medya Okuryazarhgi Paneli” diizenlenmistir

(http-10).
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2006-2007 egitim-Ogretim doneminde ise medya okuryazarligi okullarda ders
olarak baslatilmistir. Bu ders RTUK ve Milli Egitim Bakanligi’nin ortaklasa ¢alismalari
ile bes ilde pilot proje olarak uygulamaya konulmustur. 2007-2008 egitim-6gretim yilinda
ise 6-7-8. siniflardan olusan ilk6gretim 2. kademede se¢meli ders olarak miifredata
girmistir (Ugar Ilbuga, 2010, s. 107).

Medya Okuryazarlig1 dersi i¢in 2006-2014 yillar1 arasinda uygulanan miifredatta
kitle iletisim araglar1 iizerinden bir diizenleme yapilmistir. Ogretmenler i¢in hazirlanan
“IIkogretim Medya OKkuryazarhig Dersi Ogretim Programm Ve Kilavuzu” kitabr,
Iletisime giris, kitle iletisimi, medya, televizyon, aile, ¢ocuk ve televizyon, radyo, gazete
ve dergi, internet-sanal diinya {inite basliklarindan olusmaktadir (MEB ve RTUK, 2006).

Bu siireg igerisinde medya okuryazarligi egitimi ile ilgili 2007-2014 yillar1 arasinda
verilen dersler gesitli konularda elestirilmistir. Egitim amacinin, medyanin olumsuz
etkilerinden ¢ocuklar1 korumak olarak belirlenmesi elestiri konularindan biri olmustur.
Bagka bir elestiri konusu ise, ¢ocuklarin ve genglerin yogun sekilde kullandig1 yeni
medya konusunun medya okuryazarligi ders miifredatinda yeteri kadar islenmemesidir
(Asrak Hasdemir, 2017, s. 357). Ayrica se¢meli olan medya okuryazarligi dersi 2013
yilinda 6. sinif programindan kaldirilarak 7. ve 8. siniflarin alabilecegi bir ders haline
getirilmistir. Liseye hazirlanan 8. Smif 6grencilerinin segmeli medya okuryazarligi
dersinden etkin sekilde yararlanip yararlanamayacagi ise tartigmali bir konu olarak
degerlendirilmistir (Asrak Hasdemir, 2017, s. 362).

2013 yilinda ders kitabi hazirlanan “Medya Okuryazarhg Ogretim
Programm”nda degisiklikler yapilmis ve programda ara¢ temelli bir yaklasim yerine
beceri temelli bir yaklagim benimsenmistir. Yazili, gorsel ve isitsel medyanin yani sira
yeni medya ve video oyunlar gibi dijital ortamlara yonelik olarak da cesitli beceriler
kazandirilmas1 dersin amaglar1 arasinda bulunmaktadir. Bunun yani sira dgrencilerin
elestirel c¢oziimlemeler yapabilmesi ve kendi iletilerini {iretebilmeleri icin gerekli
becerilere sahip olmasi da amaglanmaktadir. Eglencem medya, medyaya soru soruyorum,
once bir diisineyim, benim medyam bagliklarin1 tagiyan iinitelerde medya iletilerinin
kurgulandigi, ikna etme tekniklerinin medyada nasil kullanildigi ve yeni medyanin
imkanlar1 gibi konulara yer verilmistir (MEB TTK, 2013, s. 3-7).

Medya okuryazarligi dersi okullarda yer almaya basladiktan sonra RTUK ve Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan medya okuryazarli§i arastirmalart yapilmistir. Medya

okuryazarlig1 dersi alan 1273 ilkogretim 6grencisinin katilimiyla 2015 yilinda yapilan
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arastirmada 6grenciler sahip olduklar: iletisim araglari arasinda en ¢ok cep telefonlarini
onemsediklerini ifade etmistir. Cep telefonu bulanan (%68) 6grencilerin cep telefonundan
internete erisim saglama oran1 %71 olarak tespit edilmistir. Radyo dinleme oraninin %57
olarak tespit edildigi arastirmada televizyon izleme oranlar1 ise oldukga dikkat ¢ekicidir.
Ogrencilerin %98’inin televizyon izledigi saptanmustir. izleme siireleri ise hafta igi
yaklagik 3 saat 34 dakika, hafta sonu ise yaklasik 4 saate ulasmaktadir. Medya
okuryazarlig1 dersini alan 6grencilerin %52 sinin televizyon programi tercihlerinde segici
davrandigi tespit edilmistir. Ayrica 6grencilerin %61°1 bu ders sayesinde medya araglarini
elestirel bir yaklagimla inceledigini ifade etmistir (http-5).

Medya okuryazarligi dersinin yararl ve gerekli bir ders oldugunun belirtildigi bir
baska calismada ise bu dersin televizyon algisina etkisi incelenmistir. [Than ve arkadaslari
(2014, s. 55) tarafindan yapilan ¢aligmaya Ankara ilinde 258 6grenci katilmistir. “Medya
okuryazarlig1 dersi medyay1 sorgulamay1 ve medya iceriklerine karsi elestirel bakis agisi
kazanmay1 saglamaktadir” maddesine Ogrencilerin %52,7’si “tamamen katiliyorum”
derken %24,8’1 “kismen katiliyorum” cevabini vermistir. Bu oranlar dogrultusunda
calismanin sonucunda, medya okuryazarligt dersi sayesinde Ogrencilerin medya
igeriklerine kars1 elestirel bir bakis acist kazandiklarini diistindiigii belirtilmektedir.

Diger {ilkelerde medya okuryazarligina dikkat ¢ekilmesi ise Avrupa Birligi (AB),
Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu, Avrupa Konseyi gibi kuruluslar sayesinde
gerceklesmistir. AB diizeyinde 2007 yilinda vyiiriirliige giren “Gérsel Isitsel Medya
Hizmetleri Yonergesi” ile yasal bir cerceve sunulmaktadir. Avrupa Komisyonu
tarafindan da medya okuryazarliina yonelik c¢esitli etkinlikler yapilmistir. Avrupa
diizeyinde i1yi uygulamalar1 desteklemek amaci ile medya okuryazarligr uzman grubu
olusturulmustur. 12010 Girisimi, e-Beceriler Tartisma Grubu, MEDIA 2007 Programu, e-
Ogrenme Programi, Giivenli Internet Art1 Programi yapilanlar arasinda yer almaktadir
(Taskiran ve Varli, 2012, s. 15-20).

Medya okuryazarlig1 egitiminin ilk basladig: iilkelerden biri olan Ingiltere’de ise
sistematik bir bicimde 1930’1u y1llarda ¢alismalar baslatilmistir. Ingiltere ve Tiirkiye’deki
ilkdgretim medya okuryazarligi egitimi program ve uygulamalarini karsilagtirmali olarak
inceleyen Cakmak (2010, s. 20) Ingiltere’de ii¢ farkli gelisim dénemi oldugundan s6z
etmektedir. Bu donemlerden Ayrimsama Y aklasimi Dénemi’nde 6grencilerin 1yi ve koti,
yararli ve zararli medya mesajlarini ayirt edebilmesine 6nem verilmistir. Ciinkii 1930’lu

yillarda medyanin zararli etkileri oldugu ve bu etkiler karsisinda 6grencilerin savunmasiz
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kaldig1 kabul edilmektedir. 1960’11 yillar Popiiler Sanatlar ve Kiiltiirel Calismalar donemi
olmustur. Ugiincii dénem ise medya metinlerinin yapilandirilma siirecini anlamaya
yonelik olan Ekran Egitimi ve Giz C6zme Y aklasimi’nin benimsendigi donemdir. Medya
okuryazarlig1 egitiminde Ingiltere’deki baskin gruplarm ideolojileri dogrultusunda,
medyanin nasil sekillendigini ortaya ¢ikarmanin 6nemsendigi ifade edilmistir.

Ote yandan Kanada'da 1978’de kurulan “Association for Media Literacy” ve
Ingiltere'deki “British Film Institute” medya okuryazarligi ile ilgili cerceveler
gelistirmistir (Binark ve Bek, s. 62). Bunlardan “Association for Media Literacy” diinya
capinda medya okuryazarlig1 egitimi veren kurumlar arasinda malzeme iiretip, paylasan,
lobi etkinlikleri siirdiiren bir ag haline gelmistir. Kanada'da 1999 yilinda medya
okuryazarhig: dersi Ingilizce Dil Sanatlar1 miifredatina dahil edilmistir (inceoglu, 2007, s.
25).

Amerika Birlesik Devletleri’nde New York Times’in girisimi ile medya egitimi
1932 yilinda baslatilmistir. Okullara ¢esitli gazeteler gonderilirken, 6gretmenler ve basin
kuruluslart medya egitimi ile ilgili programlara destek sunmustur (Topuz, 2007). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1969 yilinda “Medyay1 Anlama Merkezi” (Understanding
Media Center) kurulmustur. Bu merkezde Ogretmenlere sinema, tiyatro, basin ve
televizyon gibi donemin iletisim araglarin1 anlamay1 6gretmek hedeflenmistir. Bu sayede
ogrencilerin medya kodlarin1 ¢6zen ve degerlendirme becerisine sahip, medya kiiltiirtinii
secici bir bi¢cimde tiikketen bireyler olacagr belirtilmektedir (Moddy, 2009°dan aktaran
Sezen, 2011, s.117). Ayrica profesyonel medya okuryazarlig1 egitimi vermek ve kurumlar
arasi bilgi aligverisi saglamak amaciyla “Alliance for a Media Literate America ” ve
“Action Coalition for Media Education” adinda iki ulusal kurulus faaliyete gegmistir
(Brown, 2006, s. 459).

Medya egitiminin bagladig1 bir diger kita olan Avustralya’da ise 1960’11 yillarin
basinda iiniversiteler bu konuya olduk¢a 6nem vermistir. Film caligmalar ile baglayan
medya egitimi 1970’11 yillardan itibaren yayginlasmis ve ortaokul diizeyinde ders
programinin belli bir boliimii medya caligmalari ile olusturulmustur (Gérmez, 2014, s.
47).

Almanya’da ise {lilkenin kalkinmasi i¢in medya okuryazarligi ve egitimi bir agama
olarak nitelendirilmektedir. Okullarda igerik ve dijital egitim materyalleri gelistirmek
icin “Egitimde Yeni Medya” programi olusturulmustur. Ayrica dgrencilerin iiretim

becerisinin gelistirilmesi amaciyla radyo programlar1 hazirlamalari saglanmis ve Bayern
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Okul Radyosu kurulmustur. Bu platformun hedefi, medya {iretimi anlaminda bir yaklagim
sunarak 0grencilerin katilimini artirmak olarak belirlenmistir (Tanriverdi, 2012, s. 82-
83).

Egitim sistemi i¢erisinde medya okuryazarligina 6nem veren iilkelerden bir digeri
ise Avusturya’dir. 2001 yilinda geleneksel kitle iletisim araglarinin yani sira 6zellikle
internetin bilingli kullanimini saglamak ve yeni medyayi egitim sistemi ile biitlinlestirmek
icin kararname yaymlanmistir. Yeni medyanin elestirel kullannomina yonelik olarak
“Public Netbase”, gengleri kendi medya igeriklerini iiretme konusunda destekleyen
“Medienzentrum” ve medya igerigi ve kullamimi ile ilgili arastirmalar yapan
“Medien.kultur.raum” gibi kuruluslar bulunmaktadir (Asrak Hasdemir, 2017).

Fransa da ise medya egitimi 2006 yilinda miifredata eklenmis ve elestirel bir
yaklagimla medyanin degerlendirilmesi amaglanmstir. Ulkede sivil toplum kuruluslari
da medya okuryazarligi alaninda c¢alismalar yapmaktadir. Siddet iceren medya
iceriklerine karst c¢ocuklar1 ve gengleri korumay:r amaglayan cesitli kuruluslar
bulunmaktadir. Fransiz televizyon kanallarindan French5 ve TVS5 Monde gibi kanallar
medya okuryazarligi ile ilgili yayinlar yaparak 6gretmenlere destek saglamistir (Taskiran,
2012, s. 210).

Fin kiiltiirinde okuma yazma becerilerine 6nem verilmesi medya okuryazarli§ina
bakisa da yansimistir. Okullarda geleneksel medyayr ve etkilesimli yeni medyay:
kapsayan, 6grencilerin medya iriinleri iiretebilmelerini destekleyen bir yapilanmaya
gidilmistir. Finlandiya’da Egitim Bakanligi tarafindan medya becerilerini ve bilgisini
gelistirmek i¢in hazirlanan eylem planinda medya egitiminin okul uygulamalarina ve
ogretmen egitimine dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Medya okuryazarlig: ile
ilgili ¢ekici kampanyalar da yapilmistir. 2006 yilinda baslayan “Medya otobiisii”
bunlardan biridir. Multimedya, animasyon, belgesel, oyun diinyasi, arastirmaci
gazetecilik, aldatict fotografcilik gibi konularda farkli okullar ziyaret edilerek ve
egitimler verilmistir (Istifci, 2012, s. 184).

Rusya’da ise medya okuryazarliginin egitim sisteminin i¢inde yer almasini
saglamak amaglanmistir. Cocuklarin, egitimlerine ek olarak sinema, video kuliiplerine
katilmas1 onemsenmistir. Yani sira 2002 yilinda 6gretmenler i¢cin “Medya Egitimi”
uzmanli@i programi hazirlanmistir. 2012 yilinda ise medya egitimi yiiksek lisans
boyutuna taginarak bu konuda bir program agilmistir. Ayrica Rusya’da halkin medya

okuryazarlig becerilerini gelistirmek i¢in “Film Egitimi ve Medya Pedagojisi Dernegi”
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kurulmugtur. Medya okuryazarligi ile ilgili internet iizerinde “mediagram.ru,
mediascope.ru, mediashkola-plus.ru” gibi web siteleri olusturulmustur (Untila Kaplan,
2020, s. 708-709).

Medya okuryazarligmin kazandirilmasia yonelik farkli {ilkelerde atilan ilk
adimlarin, egitimle birlestirilerek cocuklart ve gencgleri korumak, igerik iiretimi
konusunda bilgilendirmek, elestirel diisiince becerileri kazandirmak ekseninde

yapilandirildigi ifade edilebilir.

2.1.2.2.  Medya okuryazarliginin gerekliligi ve onemi

Medya okuryazarlig ile ilgili ana kaynaklardan bir olarak nitelenen “21. Yiizyil
Okuryazarligi: Medya Okuryazarligina Genel Bir Bakis ve Sinif I¢i Etkinlikler” kitabinda
medya okuryazart olmanin énemi vurgulanmaktadir. Demokratik siire¢lerde medyanin
rolii, yasam bi¢imimizi sekillendirmedeki etkisi, gorsel iletisimin giderek artan 6nemi ve
Omiir boyu 6grenme siirecinin devam etmesi gibi konularda medya okuryazarligina neden
ihtiya¢ duyuldugu “Center For Media Literacy” tarafindan hazirlanan bu kitapta
aciklanmaktadir. Thoman ve Jolls (2008, s. 14-15) bu 6nemli noktalarla ilgili sunlar1
belirtmektedir:

- Demokratiklesme siirecinde medyanin etkisi: Medya okuryazarlig
sayesinde Ogrenilen kendini ifade edebilme, elestirel diisiinebilme
becerileri ile bireyler toplumsal tartismalar1 anlayabilmekte, se¢im
stirecine katilmakta ve siyasi siniflandirma yapabilmektedir.

- Medyanmn yiiksek oranlarda tiiketilmesi ve toplumun medya tarafindan
somiirtilmesi: Giiniimiizde bir giin icerisinde neredeyse bir yillik siirecte
karsimiza ¢ikacak oranda mesajla karsilasilmaktadir. Bu imaj c¢oklugu
icinde Dbireyin kendini dogru yonlendirebilmesi i¢cin medya
okuryazarliginin kazandirdig: yeteneklere ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Diisiincelerimizi, inan¢larimizi ve davranmiglarimizi  sekillendirmede
medyanmin  etkisi: Medyanin diinyayr anlama bi¢imimizde ve
davranislarrmizda giiglii  bir etkisi bulunmaktadir. Medyaya olan
bagimliliktan kurtulmak, medya okuryazarlig1 sayesinde bu gii¢ ve etkinin

farkina vararak miimkiin olmaktadir.
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Gorsel iletisim ve bilgilenmenin éneminin artmasi: \Web siteleri, ilan
panolar1 gibi gorsel iletisimin devreye girdigi degisik mesajlari okuyup
anlamlandirmay1 6grenmek bir gereklilik haline gelmistir.

Toplumda bilginin 6nemi ve é6miir boyu ogrenmeye duyulan gereksinim.
Kiiresellesen medya endiistrisi farkli goriis ve seslerin yer bulmasini
zorlagtirmaktadir.  Medya okuryazarligi, farkli goriislere ulagmayi
saglamakta ve ozellikle bilginin kaynagini ve bu bilgilerin kimin ¢ikarina

kullanildigin1 anlamay1 kolaylastirmaktadir.

Medya okuryazarliginin propaganda, fikir ve bilginin ayirt edebilmesi igin bir

gereklilik olarak karsimiza ¢iktigi sdylenebilir. Hobbs ve Jensen (2009) bu konuyla ilgili

olarak cinsiyet, irk ve farkli siniflarin medyada nasil temsil edildiginin anlasilmasi i¢in

medya okuryazarhiginin gerekli oldugunu belirtmektedir. Ayrica medya okuryazarlig

sayesinde siddet iceren medya mesajlarinin fark edilmesinin kolaylastigina da dikkat

¢ekmislerdir. Tiim bunlara ek olarak medya okuryazarinin, medya sahiplik yapisini ve

medya ekonomisinin etkilerini analiz edebilen bir birey olacagini ifade etmislerdir.

Ayrimcilik, sahiplik yapisi ve ekonomik konular da dahil olmak iizere Binark ve

Bek (2007, s. 60-61) sorunlar 6zelinde medya okuryazarligina yonelik yaklagimlardan

sOz etmektedir:

Kamu politikas1 sorunu; diizenleyici kurallar ve ebeveyn denetiminin
ongoriilmesi,

Kiiltiirel iretim ve tiiketim sorunu; izler-kiime alimlama pratiklerinin ve
medya temsil pratiklerinin incelenmesi,

Biligsel beceriler sorunu; enformasyon islemenin diizenlenmesi ve
beceriler kazandirilmasi,

Medya etkileri sorunu; basmakalip yargilarmn, siddetin, cinsiyet¢i icerigin
denetlenmesi,

Ekonomi-politik ~ sorunu; medya  sahipliginin  ve ideolojinin
sorunsallastirilmasi,

Uretim sorunu; tiirsel uzlasilarin ve teknolojinin incelenmesi,

Estetik sorun; medya dilinin, gramerinin incelenmesi.

Ote yandan Binark ve Bek (2007, s. 62) elestirel medya egitiminin siyasi karar

vericilerin ilgisizligiyle ya da direnci ile karsilasabildigine dikkat ¢ekmektedir. Bu

durumu, elestirel medya okuryazarlig: ile ilgili ¢aligmalar1 bulunan iilkelerdeki tutucu
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egitim sistemlerine ve popiiler kiiltiir calismalarina olan olumsuz bakis acgisina
baglamaktadirlar. Ayrica bu ilgisizlik ve direngte medya egitimleri ile kazandirilacak
elestirelligin var olan sistemi tehdit edebilece§i diisiincesinden kaynaklandigini
belirtmeleri dikkat ¢ekicidir.

Pekman (2016, s. 41)’1n da vurguladigi gibi medya okuryazarligi elestirel diisiinme
ve bilgiyi bilingli kullanma becerisini kazandirmaktadir. Bu kazanim da ifade
Ozgiirligiinii ve demokrasiyi beraberinde getirmektedir. Tiirkoglu (2016, s. 266) da
“elestirel ve demokratik yurttaslik” konusuna dikkat ¢cekerek, elestirel aklin gerekliligine
vurgu yapmaktadir.

Elestirel akil sayesinde medya okuryazari, medyanin iirettigi manipiilatif igerikli
mesajlar1 degerlendirip analiz edebilme becerisine sahip bir birey olacaktir. Bunlarin yani
sira medyanin iretim siirecini etkileyen teknolojik gelismeler hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve bu teknolojileri takip etmesi de medya okuryazarinin dnemli bir becerisi olarak
nitelendirilmektedir (Haider ve Dall, 2004, s. 63).

Ozellikle iletisim teknolojisinde yasanan gelismeler ise medya okuryazarliginin
farkli bir bi¢imini giindeme getirmistir. Bireylerin kolaylikla igerik iiretimine dahil olup
bilgiye farkli kaynaklardan ulagabildigi yeni medya ortamlari, bu okuryazarlik bi¢imini
gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla bu ortamlardan dogru sekilde yararlanabilmeyi,
mesajlar1 analiz edip elestirel bakabilmeyi saglayan “yeni medya okuryazarlig1” iizerinde

durulmasi gereken 6nemli bir konudur.

2.1,2,3. Yeni medya okuryazariig

[letisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte hayatimiza yeni medya platformlart
girmistir. Yeni medya, bilgisayar ve enformasyon teknolojileri ile biitiinlesen bilginin
sayisal formda taginip iletildigi medya olarak nitelenmektedir (Sahin ve Sahin, 2016, s.
52). Yeni medyanin en 6nemli yapisal 6zelligi ise telekomiinikasyon, veri iletisimi ve
kitle iletisimini tek bir ortamda bir araya getirmesidir (Dijk, 2006, s. 6).

Yeni medya merkeze alindiginda; radyo, televizyon, sinema, basin gibi kitle
iletisim araglar1 geleneksel medya; bilgisayar, CD/DVD, video-text, uydu teknolojisi, cep
telefonu uygulamalari, internet ise yeni medya altinda siniflandirilmaktadir (Sahin ve
Sahin, 2016, s. 52).

Kuyucu (2015, s. 146) yeni medyada ozellikle web 2.0 olarak adlandirilan

teknolojinin bir devrim yarattigini ifade etmektedir. Bu teknoloji sayesinde, geleneksel
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medyanin sundugu gorsel ve isitsel 6zellikler internetin de 6zellikleri arasinda yer alirken
internette veri transferi oldukca kolay bir hale gelmistir. Web 2.0 sayesinde, yeni medya
geleneksel medya karsisinda daha avantajli bir konuma yiikselmistir.

Yeni medyanin olanaklar1 sayesinde insanlar internet iizerinden goriintii, ses, metin
gibi pek cok igerigi paylasabilmektedir. Geleneksel medyada ise paylasim yapma
olanaklar1 kisitlidir. Pek cok kisiye ayni ileti gonderilirken yeni medyada iletiler kisiye
0zel olabilmektedir. Ayrica geleneksel medyada bireyler ¢ogunlukla pasif durumdayken
yeni medya bireylere karsilikli etkilesim olanagi sunmaktadir (Sahin ve Sahin, 2016, s.
52).

Yeni medyanin ana 6zellikleri Richard Rogers tarafindan etkilesim, kitlesizlestirme
ve eszamansizlik olarak ifade edilmektedir. Alic1 ve vericinin birbirinden etkilenmesi i¢in
iletisim siirecinde “etkilesim” olmas1 gerekmektedir. Ayrica yeni medya sayesinde her
bir bireye 0zel ve farkli mesajlar gonderilebilmektedir. Bu durum, kalabalik bir grup
icinde bulunan bireylerle 6zel mesajlasma yapilabilmesine olanak tanidigi igin
“kitlesizlestirici” bir 6zellik olarak ifade edilmektedir. Yeni iletisim teknolojilerinin
anindalik durmunu ortadan kaldirarak bireylere istedikleri zamanda mesaj alma ve
gonderme olanagi sunmasi ise yeni medyanin “eszamansizlik” 6zelligi olarak
nitelendirilmektedir (Geray, 2003, s. 18).

“Yeni medya” kavrami, ilk zamanlarda daha ¢ok teknik 6zelliklere isaret etmistir.
Bu anlamda “yeni medya”, dijital kodlardan olusan, kullanicilarinin birbirleri ile
etkilesime girmelerini saglayan bilgisayar ve iletisim teknolojilerini isaret eder
niteliktedir.

Chen ve arkadaslar1 (2011, s. 85)’nin da da belirttigi gibi zamanla yeni medyanin
farkl 6zellikleri anlagilmig ve yalnizca teknik 6zellikler ile kavramin ifade edilemeyecegi
ortaya ¢ikmistir. Zaman i¢inde “yeni medya” tanimi, sosyo-kiiltiirel ozellikleri de
kapsayacak sekilde genislemistir. Ciinkii internet tabanli olarak kitlesel etkilesime izin
veren bu teknoloji sayesinde yeni bir kiiltiir de ortaya ¢ikmistir.

Yeni medyanin yasanilan ¢evreyi, kiiltiirii, bireylerin yasamini yogun bir sekilde
etkilemeye baglamasiyla birlikte, “yeni medya okuryazarligi” da giindeme gelen
konulardan biri olmustur. Ustelik medya okuryazarliginin kapsami ve hedef kitlesi,
medya araglarinin geleneksel medyadan yeni medyaya dogru ¢esitlenmesi ile oldukca

genislemistir (Ozdemir, 2012, s. 29).
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Jenkins (2006, s. 20) de yeni medya okuryazarliginin genisletilmis bir yapiya sahip
oldugunu vurgulamaktadir. Yeni medya okuryazarliginin erisim, analiz, degerlendirme,
igerik iiretimi ve yaratim siireglerinin geleneksel kitle iletisim araglar1 yerine yeni medya
araclarinda nasil igledigini anlamamizi saglayan bir okuryazarlik tiirii oldugundan s6z
etmistir.

Topcu ve Tiirk (2016, s. 464) yeni medya okuryazarini, “iiretken, aktif, kendi dilini
olusturan ve tirettigi s0ylemi dolagima sokan medya okuru” olarak tanimlamaktadir. Yeni
medya okuru ayrica kendisine sunulan kodlar ve uzlasimlarin arkasinda yatan nedenleri
sorgulayabilmektedir.

Farkindalig1 yiiksek, bilingli ve aktif bir kullanict olarak nitelenen yeni medya
okuryazari, sahip oldugu kazanimlar sayesinde Hobbs ve Jensen (2009, s. 9)’in ifade
ettigi gibi yeni medya ortami olan internette, neyin 6zel neyin kamusal oldugunu da ayirt
edebilmektedir. Dolayisiyla etik konular hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in yeni medya
okuryazarliginin gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Dijital ortamlara dair okuryazarlik becerilerini kapsayan yeni medya okuryazarlik
becerilerinin neler oldugu konusunda ise Buckingham (2015, s. 25-26) medyanin temsil,
dil, iiretim siirecini bilme ve hedef kitleyi anlama becerilerinden s6z etmektedir. Bu
becerilerin kapsamui ise su sekilde ifade edilmektedir:

- Temsil: Diger medya ortamlari gibi dijital medya da diinyay1 yansitmak
yerine temsil ederek, oOrtiilii bir bicimde degerler ve ideolojiler
sunmaktadir. Medyada kimin sesinin duyuldugu, kimlerin bakis agisinin
yansitildig1 hakkinda sorular sorulmasi gerekmektedir. Medya kullanicisi,
icerigl Uretenlerin motivasyonlarint géz onilinde bulundurarak, kendi
deneyimleriyle ve bagka kaynaklarla karsilagtirmalar yapabilmelidir.

- Dil: Dijital okuryazar olan birey dilin ¢evrimi¢i olarak nasil kullanildigini
ve cevrimici aglar arasindaki baglantiyr anlayabilir. Ayrica dijital
medyanin nasil tasarlandiginin ve etkilesim kurmak i¢in kullanilan
yollarin belirlenme big¢imlerinin farkinda olur.

- Izleyici: Dijital okuryazarlik bir kisinin izleyici, okuyucu veya kullanict
olarak kendi konumunun farkinda olmasini saglamaktadir. Yani sira
enformasyonun nasil dagitildigi, farkli izleyici kitlelerinin  bu
enformasyonu nasil kullandig1, internetin kullanicilari nasil yonlendirdigi

ve kullanicilar1 hakkinda nasil bilgi topladigina dair bir biling olusturur.
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- Uretim: Dijital medyada, kullanicilar sagladiklar bilgilerin ticari sirketler
tarafindan nasil  kullanabileceginin  farkinda olmalidir.  Dijital
okuryazarlik, reklam, tanitim ve sponsorlugun kiiresel roliinii anlamay1
saglamaktadir.

Literatiirde yeni medyanin sahip oldugu teknik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri dikkate
alarak Chen ve arkadaglar1 (2011, s. 85-86) tarafindan yeni medya okuryazarlig ile ilgili
bir siiflandirma yapilmistir. Bu siniflandirmanin dort boyutu bulunmaktadir:

- Fonksiyonel/islevsel medya okuryazarligi (functional media literacy),

- Elestirel medya okuryazarligi (critical media literacy),

- Tiiketici medya okuryazarligi (consuming media literacy)

- Ure-tilketim (iireten-tiiketici) medya okuryazarligi (prosuming media
literacy).

3

Bu siniflandirmalarda s6z edilen “ire-tiikketim/ iireten tiiketici (prosuming)”
kavrami, “iiretici (producer)” ve “tiikketici (consumer)” kelimelerinin birlestirilmesi ile
tiiretilmistir’. Yeni medya okuryazarligindaki iire-tiikketim boyutu, iiretici ile tiiketici
arasindaki mesafenin azaldig1 ve tiiketicinin ayn1 zamanda {iretimin bir parcasi oldugu
donemi nitelemektedir. “Ure-tiikketim” boyutunda medya okuryazarligina sahip olan
birey, mesajlar ve liriinlerden olusan medya icerigini liretme becerisine sahiptir. “Tiiketici
medya okuryazarlig1” boyutu ise medya mesajlarina erisebilme ve farkli diizeylerde
medya araclarin1 kullanabilme becerisini kapsamaktadir. “Fonksiyonel/islevsel medya
okuryazarlig1”, bireyin medya mesajina erigimi, mesajlardaki metinsel anlami kavramasi,
medya araglarini kullanabilmesi ve igerik olusturabilmesi olarak ifade edilebilir. Diger
yandan “Elestirel okuryazarlik” ise medyay1 analiz etme, degerlendirme ve elestirme
anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda medya igeriklerinin sosyal degerler ve medya
iireticilerinin amaglart dogrultusunda degerlendirilmesi ve medya isletmeleri ile ilgili gii¢
dengelerinin anlasilmasini icermektedir. Elestirellik, yeni medyanin tiketimi ve
iiretiminin sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel baglamlar1 agisindan degerlendirilmesini
saglamaktadir (Chen ve ark., 2011, s. 85-86).

Chen ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bu siniflandirma, daha sonra Lin ve
arkadaglar1 (2013’dan aktaran Barut ve Kog, 2016, s. 605-606) tarafindan “fonksiyonel

tilketim, fonksiyonel iiretim, elestirel tiikketim ve elestirel {iretim boyutlar1” ile

71981 yilinda yayinlanan Alvin Toffler’in Ugiincii Dalga isimli kitabinda gecen iireten tiiketici
(prosumer) teriminden olugmaktadir.
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genisletilmigtir. “Fonksiyonel tiiketim” boyutu, donanim ve yazilim konusunda gerekli
bilgiye sahip olmayi1 ifade etmenin yani sira anlama ve tiikketim becerilerini de
icermektedir. Dijital igerik olusturacak beceriye sahip olmay1 ifade eden “Fonksiyonel
liretim” ise iiretim becerileri, iiretim, dagitim kavramlari ile genisletilmistir. “Elestirel
tilketim” boyutu ise yorumlayabilme, sorgulayabilme becerisine dayali olarak analiz
etme, sentez ve degerlendirme kavramlari ile agiklanmaktadir. Aktif katilimci olmayz,
Ozgiin igerikler yaratmayi, elestirel bakis agisina sahip olmay1 ifade eden “Elestirel iiretim

boyutu” da yaratma ve katilim gostergelerinden olugsmaktadir.

2.1,2.4. Yeni medya okuryazarliginin gerekliligi ve nemi

Etkilesimli, ayn1 anda ¢ok sayida bilgi aktarabilen, ¢oklu ortam bi¢imine sahip
“yeni medya” bagligi altinda toplanan dijital teknolojiler, giinlik yasamin &nemli
parcalart haline gelmistir (Binark ve Bek, 2007, s. 5; Kurt ve Kiiriim, 2010, s. 22). Yeni
medyanin sagladigi olanaklar sayesinde artan ¢esitlilik ve bu ¢esitliligin her yastaki bireyi
etkileme giicli ise yeni medya okuryazarligin1 gerekli kilmaktadir.

Yeni medya okuryazarligi Buckingham (2015, s. 25) tarafindan bilgisayarin nasil
kullanildigini, ¢evrimi¢i aramanin nasil yapildigini bilmenin 6tesinde bir beceri olarak
nitelenmektedir. Yeni medya okuryazarligi, internet ortamindaki bilginin kaynagini,
tireticilerin ¢ikarlarii sorgulamayr da kapsamaktadir. Bunlarin yani sira yeni medya
okuryazarlig1 sayesinde teknolojiyi aragsal kullanimi disinda degerlendirebilmek, sosyal,
ekonomik, politik giiglerle teknolojik gelismeler arasindaki iliskileri elestirel bakis
agistyla anlamlandirabilmek miimkiin olmaktadir (Buckingham, 2015, s. 33).

Diger yandan yeni medya okuryazarligi, dijital ortamlarin sundugu pek cok
avantajin yaninda risklerin de oldugunun bilinmesini saglamaktadir. Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi dijital ortamlarin 6zellikle cocuklar i¢in biiyiik bir risk olusturduguna
dikkat ¢ekerek cocuk haklarinin korunmasi ile ilgili ilkeler sunan bir tavsiye karari
yayinlamistir. Bu ilkeler arasinda yeni medya okuryazarligi da yer bulmustur. Komite
tarafindan ¢ocuklarin medya okuryazarliginin giliclendirilmesi gerektigi ve bu sayede
dijital ortamlari elestirel bir yaklasimla anlamalarinin miimkiin oldugu belirtilmistir (http-
51).

Internetteki bilginin ¢ocuklar tarafindan oldugu gibi kabul edilmesi onemli
risklerden biridir. inan (2013) tarafindan yapilan ¢alisma, 6grencilerin internetten ulastig

her tiirlii bilgiyi dogru kabul ettigine dair bulgular sunmaktadir. Bu durum internet
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kullaniminin riskine dikkat ¢ekerken diger yandan 6grencilerin elestirel bakis acisiyla
gereken sorgulamalar1 yapabilme becerisinin gerekliligine de isaret etmektedir.
Calismada ayrica internet kaynakli sosyal ve fiziksel sorunlarin her on 6grenciden birinde
yasandig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin sosyal medyanin bilingsizce kullanilmasindan
dolay1 internette kendileri hakkinda yapilan yorumlardan rahatsiz olduklarini ifade etmesi
de ¢alismanin dikkat ¢eken bir baska bulgusudur. Inan (2013) ¢alisma sonucunda, sosyal
medya kullanimi1 ve etik konular hakkinda 6grencilerin bilgilendirilmesi gerektigini ve
bunun medya okuryazarlig1 ile miimkiin olabilecegini vurgulamistir.

Yalnizca ¢ocuklar ya da gengler 6zelinde degil, toplumun farkli kesimlerinde de
yeni medya okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Bu anlamda Binark
(2017, s. 53), ozellikle kadinlara ve yaslanan niifusa yeni medya okuryazarliginin
kazandirilmasi gerektigine dikkat cekmektedir. Tiirkiye’de yeni medya ile ilgili “ahlaki
panik yaratmak” yerine, yeni medya okuryazarligi i¢in gereken “tekno-toplumsal
politikalarin gelistirilmesi” gerektigini ifade etmistir. Ayrica yeni medyanin gelisimine
ve kullanim bi¢imine dikkat ¢ekerek cinsiyet, bolge ve yasa gore dijital esitsizlikler
yasandiginin altin1 ¢izmistir.

Dijital esitsizlik sorununa Jenkins ve arkadaslar1 (2006, s. 3) tarafindan da dikkat
cekilmistir. Yazarlar, medya okuryazarliginin kazandirilmast i¢in verilen medya
egitiminde “katilim esitsizligi, etik sorunlar ve seffaflik” ile ilgili kaygilarin giderilmesi
gerektigine vurgu yapmistir. Bireylerin internete erisiminin esit diizeylerde olmamasi,
iletisim teknolojilerinden esit oranda faydalanmalarinin 6niinde engel teskil etmektedir.
Ozellikle genglerin bilgiye ve firsatlara erisim siirecinde yasadiklari esitsizlikler
geleceklerini, diinyaya tam katilim saglamalarini olumsuz etkilemektedir. Yazarlar
tarafindan katilim esitsizliginin yani sira etik stireclerle ilgili duyarlilik kazandirilmasi da
medya egitimlerinde onemsenmesi gereken bir diger konu olarak belirtilmistir. Gengler
bir yandan medya kullanicisi olurken diger yandan igerik iireticisi olabilmektedir. Bu
nedenle Jenkins ve arkadaslar1 (2006) “etik sorunlarin” giderilmesi i¢in medya
okuryazarligi konusunda gereken mesleki egitimin saglanmasini ve sosyallesme
stireglerinin dogru yonlendirilmesini dnermektedir. “Seffaflik sorunu” ise medyanin
diinyamizi nasil bigimlendirdigini anlama siirecinde karsilasilan sorunlar ile
iliskilendirilmistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in ise medya igerigi ile karsilagildiginda arka
planda hangi niyetler oldugunu anlayabilmek gibi yeni medya okuryazarlig

kazanimlarinin 6nemli bir adim olusturdugu kaydedilmistir.
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Medya okuryazarlig1 egitimlerinde, 6zellikle sorgulama becerilerinin artirilmasina
yonelik igerikler olusturulmasmin gerekliligi Ithaca Universitesi “Project Look Sharp”
projesinde &nemsenen konular arasinda yer almaktadir. Ogretmen kilavuzlarina bu
konuya 0Ozel egitim igerikleri eklenmistir. Projede, Ogrencilerin arastirma ve bilgi
edinmek i¢in Ozellikle interneti kullanmay1 tercih ettikleri kaydedilmektedir. Proje
kapsaminda yapilan bir calismada, web sitelerinden arama yapildiginda hangi sitelerin
giivenilir bir kaynak olabilecegi konusuna yer verilmistir. Ogrencilerin ulastiklari
igeriklerle ile ilgili sorgulamalar1 gereken noktalarin anlatildigi bu c¢alismada, Martin
Luther King ile ilgili “.org” uzantil1 bir site incelenmistir. Bu sitenin kullanicisini, irk¢ilik
propagandas1 yapan Stormfront organizasyonunun sitesine yonlendirdigi ortaya
c¢ikmistir. Proje kapsaminda yapilan arastirmada nefret gruplarinin web sitelerini bu
sekilde yaygin olarak kullandiklarina dikkat cekilmistir. Bu nedenle 6grencilerin
internetten arastirma yaparken medya okuryazarliginin getirdigi sorgulama becerilerini
kullanmalar1 gerektigi vurgulanmistir (http-9).

Benzer bigimde Rideout ve Robb (2018, s. 4-6) tarafindan da genglerin yogun
olarak sosyal medyada nefret sdylemi ile karsilastiklar1 ifade edilmistir. Yapilan
arastirmada bu tiir iceriklerle karsilastigini belirten genclerin oram1 %64 olarak tespit
edilmistir. Amerika’da 13-17 yas araliginda Instagram, Snapchat ve Facebook kullanicisi
1.141 kisinin katilimer oldugu arastirmada, genclerin %16’simin siirekli olarak bu
platformlar1 kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin dikkat ¢eken bir baska bulgusu ise
sosyal medyaya bagimli oldugunu belirten 6grencilerin oraninin %24 olmasidir. Sosyal
medyay1 kullandiklarinda kendilerini daha az yalmiz hissettigini sdyleyenlerin orani ve
sosyal medyadaki fotograflar1 begenilmediginde kendini kotii hissedenlerin orani ise %25
olarak saptanmistir. Cogu zaman sosyal medyanin dikkat dagittig1 da - 6zellikle de 6dev
yapma agamasinda- bulgular arasinda yer almaktadir. Instagram, Snapchat ve Facebook
kullanimina iligkin ¢ikan bu sonuglar, yeni medya ortamlarinin risklerini ortaya koyarken
yeni medya okuryazarliginin gerekliligine isaret etmektedir.

Tiirkiye’de de ¢ocuklarin ve genglerin internet ve iletisim teknolojileri kullanimini
degerlendirmek amaciyla UNICEF, TBMM ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
tarafindan 2011 yilinda bir ¢alistay gerceklestirilmistir. Bu ¢alistayda 6zellikle medya
okuryazarligi miifredatinin internet ve iletisim teknolojilerini de kapsayacak sekilde
diizenlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu alanda Milli Egitim Bakanhg ve

tiniversitelerin ortak ¢aligmalar yiiriitmesi gerektiginin alti ¢izilmistir (http-50).
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Benzer sekilde “Internetin Bilingli Kullanimi ve Teknoloji Bagimlihig:” calistay
raporunda da yeni medyay1 kapsayan okuryazarlik egitimlerinin sivil toplum orgiitleri,
medya ve devlet tarafindan desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Yeni medya
okuryazarligiyla ilgili iceriklerin Bilgi Iletisim Teknolojisi derslerine eklenmesi ve
tiniversitelerdeki 6gretmen egitim programlarinda da ilgili derslerin verilmesi ¢alistayda
getirilen &neriler arasinda bulunmaktadir (Internetin Bilingli Kullanimi ve Teknoloji
Bagimliligi Calistayi, 2014, s. 50-57).

Yeni medya okuryazarligimin kazandirilmasmin gerekliligine yonelik ifadeler
yapilan arastirma bulgulari ile de desteklenmektedir. RTUK ve Milli Egitim Bakanlig
ortakliginda yapilan Medya Okuryazarlig1 Arastirmasit sonuglarinda 6grencilerin 6nemli
bir boliimiiniin bilgisayar ve cep telefonlarini hayatlarinin vazgegilmez bir parcasi olarak
gordiikleri ortaya ¢ikmistir. Medya okuryazarligi dersi alan 1273 ilkdgretim 6grencisi ile
yapilan bu arastirmada, cep telefonundan internete erisim saglayan ogrencilerin orani
%71 olarak saptanmistir. Ayrica 0grencilerin interneti daha ¢ok sosyal medya aglarina
baglanmak amaciyla kullandiklar1 tespit edilmistir (RTUK, Medya Okuryazarlig
Aragtirmasi, 2017).

Bu veriler yeni medya ortamlarinin 6grencilerin giinlik yagaminin ayrilmaz bir
parcasi haline geldigine isaret etmektedir. Dolayisiyla 6grencilerin bu ortamlar ile ilgili
farkindaliginin artirillarak riskler karsisinda bilingli olabilmeleri i¢in yeni medya
okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Hanehalki Bilisim
Teknolojilert Kullanim Arastirmasi (2018)’nin sonuglar1 da yeni medya okuryazarliginin
gerekliligine dair dikkat ceken veriler sunmaktadir. Arastirmada yeni iletisim
teknolojileri gelistik¢e internet ve bilgisayar kullaniminin arttig1 kaydedilmistir. 16-74
yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 bir yillik siireg
igerisinde artarak bilgisayar kullanim oran1 %59,6’a, internet kullanim orani ise %72,9’a
yiikselmistir (http-11). Bu arastirma sonuglarinin, yeni medya okuryazarliginin sadece
cocuklarin degil her yastan bireyin kazanmasi gereken bir beceri olduguna isaret ettigi
sOylenebilir.

Yeni medyay1 kullanmak i¢in gereken beceri ve bilgiye sahip olmak yeni medya
pratiklerinin giinliik yasamimizin bir rutini haline gelmesiyle 6nem kazanmistir. Etik

cercevede ve hak temelli olarak yeni medyay: kullanmanin, ¢evrimici olanaklarin ve
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riskleri fark etmenin yeni medya okuryazarligi ile miimkiin olacag ifade edilebilir (Topcu
ve Tiirk, 2016, s. 464; Karaduman, 2019, s. 683).

2.1.3. Medya okuryazarhg o6lcekleri ve arastirma bulgular:

Bilgiyi bilingli tilketme ve iiretme, medyadan gelen mesajlar1 analiz edebilme,
medyanin algilar1 nasil sekillendirdigini anlayabilme konularinda bakis agist
kazandirmayr hedefleyen medya okuryazarliginin (Tan, 2015, s. 92) bireylere
kazandirilip kazandirilamadigini ya da var olan medya okuryazarlik diizeylerini saptamak
amaciyla medya okuryazarlig dlgekleri gelistirilmistir.

Ptaszek (2018) bir¢ok arastirmacinin, medya okuryazarhigi Ol¢iimiiniin zor
oldugunu diisiindiigiinii ifade etmektedir. Medya okuryazarligr diizeyi tespiti i¢in
cogunlukla nicel ve 6z degerlendirme niteliginde Ol¢me araglar1 hazirlanmaktadir.
Tasarlanan bu araglarin ise biitiinsel bir sekilde tiim yeterlilikleri 6lgme 6zelligine sahip
olmadig1 belirtilmektedir. Ayrica medya okuryazarligi sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
baglamlarla iligkili oldugu i¢in farkli katilimci gruplarina yonelik, yeterlilikleri dlgen
evrensel bir ara¢ olugturmanin zor oldugu vurgulanmaktadir.

Medya okuryazarlik diizeyinin 6lgiilmesi ile ilgili olarak Rosenbaum (2007, s. 4-5)
calismasinda iki genel faydadan s6z etmektedir. Bireylerin medya hakkinda ne bildigi,
medyanin etkileri konusunda bilgi sahibi olup olmadiklari, medyay: kendileri i¢in nasil
kullanacaklarmi bilip bilmedikleri yapilan élgiimler ile belirlenebilmektedir. Insanlarin
medya ile ilgili konulardaki yetkinliklerini belirleyebilmek i¢in yapilan bu dlgiimler ilk
fayda olarak ifade edilmektedir. ikinci fayda ise elde edilen veriler ile ilgilidir.
Katilimcilara yonelik daha etkin 6zel egitim faaliyetleri hazirlanirken temel olarak bu
veriler kullanilabilecektir.

Literatiirde, belli o6zellikleri tagiyan kitlelere yonelik olarak medyaya erisim,
medyay1 analiz etme, iletisim becerisi, etik, elestirel degerlendirme, sigara kullanimina
etkisi, yeni medyay1 kullanma becerileri, dijital becerilerin belirlenmesi gibi farkl
amagclar i¢in hazirlanan 6lgme araclari bulunmaktadir.

Calismada diinyada gelistirilen medya okuryazarlig1 6l¢ekleri kronolojik olarak
aciklandiktan sonra Tirkiye’de gelistirilen Sl¢ekler yillarma goére kronolojik olarak
siralanacaktir. Son olarak bu ¢aligmada uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlik
diizeylerini belirlemek amaciyla segilen “Medya Okuryazarlig1 Diizey Belirleme Olgegi”

gelistirilme asamalarina ve Olgegin kullanildig1 aragtirmalara detayli olarak yer
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verilecektir. Olgeklerin ~ dzellikleri ve kullanildiklar1  arastirmalarin  sonuglari
dogrultusunda segilen belli basli medya okuryazarligi 6lgekleri su sekilde siralanabilir:
e The Media Language Test-Medya Dil Testi

Medya vyeterliliklerinin Olglilmesi amaciyla Quin ve McMahon (1993)’un
calismasinda tasarlanan l¢iim araci nitel bir arastirma anketinden olusmaktadir. Iki
boliimden olusan ankette, secilen ii¢ reklamla ilgili analiz becerisini 6lgmek i¢in “The
Media Language Test”, televizyonda yayinlanan bir komedi programinin tanitim
boliimiiniin  analiz edilmesi i¢cin “The Media Narrative Test” kullanilmistir.
Avusturalya’da 15 yasindaki 1425 dgrenciye uygulanan ankette dil, anlati, prodiiksiyon
ve degerler ile ilgili sorular sorulmaktadir. Calismanin dikkat ¢eken bulgularindan biri
televizyon izleme saatlerinin akademik basar1 tizerinde etkisi oldugunun tespit
edilmesidir. Ayrica cinsiyet ve dil farkliliklarinin medya okuryazarligini etkiledigi
kaydedilmistir.

e Smoking Media Literacy Scale-Sigara Medya Okuryazarlig Olgegi

“Smoking Media Literacy Scale-Sigara Medya Okuryazarligi Olgegi” Primack ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan medya okuryazarligi ve saglik davranisi iliskisine
odaklanilarak gelistirilmistir. Medya okuryazarligi ve sigara kullanimu ile ilgili ¢esitli
arastirmalar yapan Primack ve arkadaslar1 (2006) tarafindan 6lgegin igerigi hazirlanirken
medya okuryazarligim1 tanimlayan iki teorik model temel alinmistir. Bu modellerden
Ingiliz modeli, medya igerik iireticilerinin amaglarmi anlamaya ve medya temsillerini
gerceklikten ayirt edebilme yetenegine vurgu yapmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
modeli ise medya mesajlarinda dilin 6zenle olusturuldugunu, bireylerin mesajlari farkl
yorumlayabildigini ve mesajlarin genellikle kurgulanmis igeriklerden olustugunu
vurgulamaktadir. Olgekteki soru igerikleri, bu iki model cercevesinde belirlenerek
Yazarlar ve izleyiciler, Mesajlar ve Anlamlar, Temsil ve Gergeklik seklinde ii¢ temel
kavrama dayandirilmigtir. Yazarlar ve izleyiciler kavrami, yazarlarin belirli kitleleri
hedefleyerek etkileme ve ayni zamanda kar elde etme amaciyla medya mesajlar
olusturmasini ifade etmektedir. Mesajlar ve Anlamlar kavraminda ise iletilerin belirli
bakis agilar1 sunduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ugiincii kavram olan Temsil ve Gergeklik
kavraminda mesajlarin gergekligi filtreledigi anlatilmaktadir (Primack ve ark., 2006, s.
370).

Katilimeilarin sigaraya yonelik olan tutumlari saglik davranisi teorilerinden biri

olan mantiksal davranis teorisine gore belirlenmistir. Bu teoriye gore bireyin davranisi,
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niyet olumlu ise gergeklesmektedir. Bu durumda sigaraya yonelik algi olumlu ise
kullanma davranisi da yiiksek oranda goriilecektir. 14-18 yas arasindaki 1211 6grenci ile
yapilan arastirmanin sonucunda, ortalamanin altinda sigara medya okuryazarligi bilgisi
olan 6grencilerden %40’min ilerleyen siirecte sigara kullanimina baglama egiliminde
olduklar1 saptanmistir. Aragtirmacilar, medya okuryazarlik oran1 yiiksek olan bireylerin
sigara igmeye daha az egilimli olduklarina dikkat c¢ekerek medya okuryazarliginin
gelecekte titlin kullanimini azaltmak adina umut verici bir yontem olabilecegini
belirtmislerdir. Sigara medya okuryazarlig1 sayesinde tiitiin endiistrisinin mesajlarinin
manipiilatif oldugunu fark eden bireylerin sigaraya karsi olumsuz bir tutum
gelistirebilecegi ifade edilmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak arastirmacilar, sigara ile
iliskili medya okuryazarlig1 diisiik olan kisilerin yasamlarinin ilerleyen siireglerinde
sigaraya baslama olasiliklarinin artt1g1, yiiksek olan kisilerin ise farkindaliklart nedeniyle
sigaraya karsi olumsuz bir tutum sergileyecegi ¢ikariminda bulunmustur (Primack ve
ark., 2006).
e New Media Literacy skills (NMLS)-Yeni Medya Okuryazarligt Becerileri

Medya okuryazarligi ile ilgili gelistirilen Ol¢eklerden bir digeri ise iletigim
teknolojilerinde yasanan gelismelerle birlikte giindeme gelen yeni medya okuryazarligi
becerilerinin belirlenebilmesi i¢in hazirlanmistir. Jenkins ve arkadaglari (2006) tarafindan
gelistirilen “New Media Literacy skills (NMLs)-Yeni Medya Okuryazarligi Becerileri”
Olcegi ile yeni medya okuryazarlik becerilerini, sosyal ve kiiltiirel etkilesim bigimlerini,
cevrimici etkilesim ve medya tiikketimini degerlendirmek amacglanmaktadir. 60 maddenin
yer aldig1 olgekte yeni medya okuryazarlifi becerileri olarak kabul edilen oyun,
benimseme, uyumlandirma, dagitilmis bilis, kolektif akil, yargilama, transmedya, ag
iletisimi, miizakere ve gorsellestirme becerileri dl¢iilmektedir. Bu beceriler arasinda yer
alan oyun, bireyin ¢evresinde olanlar1 bir problem ¢ézme bi¢imi olarak deneyimleme
kapasitesini ifade etmektedir. Performans, alternatif kimlikleri benimseme becerisini;
simiilasyon, gercek diinyaya benzer siiregleri yorumlama ve kurabilme becerisini
kapsamaktadir. Medya igeriklerini anlama ve Orneklendirme becerisi uyumlandirma,
bilgiyi bir araya getirerek diger bireylerle ortak amag¢ dogrultusunda kullanmak ise
kolektif akil olarak adlandirilmaktadir. Ag iletisimi, farkli bilgi kaynaklarinin
giivenilirligini degerlendirebilme, yargilama ve bilgiyi sentezleyip yayabilme becerisidir.

Gorsellestirme bilginin gorsel temsilini anlayabilme; miizakere, ¢oklu bakis acilara
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saygl gostererek anlayabilme becerisini kapsamaktadir. Dagitilmis bilis ise zihinsel
kapasiteyi artiran araglarla etkilesim kurabilme becerilerini ifade etmektedir.

Jenkins tarafindan sozii edilen bir diger 6l¢iit ise paralel olarak birden fazla medya
platformunda, ayn1 dykiiniin islenmesi i¢in tasarlanan yapitlar1 ifade eden transmedyadir.
Transmedya Oykii bir film sayesinde izleyici ile bulusurken roman, ¢izgi roman,
televizyon gibi ortamlarla yayilir, oyuna doniistiiriilebilir ya da bir eglence parkinda bu
Oykt ile deneyimlenebilir (Sezen, 2011, s. 332).

e New Media Literacy Scale-Yeni Medya Okuryazariigi Olgegi

Jenkins ve arkadaslar1 (2006) tarafindan ifade edilen benimseme, uyumlandirma,
dagitilmis bilis, kolektif akil gibi beceriler temel alinarak Chen ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan “New Media Literacy Scale” dlgegi gelistirilmistir. Olcek Singapurlu genglerin
yeni medya okuryazarligini 6lgmek i¢in kullanilmistir. Ozbildirim arac1 olarak besli likert
tipinde tasarlanan bu 6l¢ekte, islevsel medya okuryazarligy, elestirel medya okuryazarligi,
tiketici medya okuryazarligi, {re-tiketim (lireten-tiikketici) medya okuryazarligi
boyutlarmin 8l¢iilmesi amaglanmistir. Oncelikle yapilan pilot ¢alismada, toplanan veriler
tizerinde madde analizi, giivenilirlik, gecerlilik analizi ve dogrulayici faktdr analizi
yapilmustir. Son hali verilen dlgek 10 boyut ve 60 maddeden olusmustur. Olgek ilkdgretim
4'ten ortadgretim 3'e kadar 6grenim gdren dgrencilere uygulanmustir.

Calismanin sonucunda Singapur’da okuyan 6grencilerin yeni medya okuryazarlik
becerilerinin oldugu ve ozellikle tiiketici medya okuryazarligi, tre-tiikketim (iireten-
tiiketici) medya okuryazarligi konusunda donanimli olduklar: ortaya ¢ikmistir. Ayrica
yeni medya okuryazarliginin sinif diizeyi, sosyo-ekonomik diizey ve ¢evrimici gecirilen
zamanla iligkili oldugu saptanmistir.

e Media Literacy Self-Evaluation Scale (MLSS)-Medya Okuryazarhigr Oz
Degerlendirme Olgegi

Yapilan bir diger 6lgek calismasinda o6zellikle ilkokul 6grencilerinin medya
okuryazarligi durumlarin1 saptamak amaglanmistir. Bu baglamda Chang, Liu ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan “Media Literacy Self-Evaluation Scale (MLSS)-Medya
Okuryazarhign Oz Degerlendirme Olgegi” gelistirilmistir. Besli likert tipindeki olgek,
medya ile 6grenme, medya iletisimi ve etik kavramlarina dayandirilan iki faktorli bir
yapiya sahiptir. Olgme araci ogrencilerin medya teknolojisini Ogrenme amach
kullanimina yonelik biligsel tepkisini ve teknolojiyi kullanmaya yonelik davraniglarin

degerlendirmeyi amaglayan 13 maddeden olusmaktadir. Olcek, “Medyadan iletilen
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icerigi anlayabilirim/igerigi depolamak, yedeklemek icin farkli medya teknolojileri
kullanabilirim/Medya kullanimi konusunda dogru bir anlayisa sahibim/Medyada
gosterilen igerigi baskalariyla tartisabilirim.” seklinde 6z degerlendirme ciimleleri
icermektedir. Olgegin kullamldig1 arastirmanin, pilot ¢alismast Tayvan’da bes farkli
ilkogretim okulundan 300 6grencinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Sonrasinda 594
ogrencinin katilimiyla dogrulayici faktor analizi yapilmis ve dlgek gecerlik ve gilivenirligi
test edilerek uygulanabilecegi saptanmistir.

Aragtirma sonuglarina gore Ogrenciler medya iletisim ve etik faktoriini
degerlendiren maddelerde (madde basina ortalama 4,23 puanla) en yiliksek puani almistir.
Medya ile 6grenme alt 6lgeginde de (madde basma ortalama 4,21 puanla) sonuglar
birbirine yakin ¢ikmistir. Bu sonuglar, dgrencilerin teknolojiyle zenginlestirilmis bir
O6grenme ortaminda temel medya okuryazarligina sahip olduklarini ortaya koymustur.

e News Media Literacy Scale (NML)-Haber Medya Okuryazarlig Olgegi

Ashley ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilar, sivil ve
demokratik katilim1 artirarak vatandaslik ve demokrasi kosullarini iyilestirme potansiyeli
nedeniyle, haber medya okuryazarliginin kazandirilmasinin 6nemli bir egitim hedefi
oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda genclerin haberleri nasil anlamalar1 gerektigini
ogreten etkili yaklagimlar1 belirleyebilmek, sivil katilim ile haber medya okuryazarliginin
iliskisini ortaya cikarabilmek icin NML &lcegi olusturulmustur. Olgek ¢alismasinda
medya okuryazarlig1 alanindaki uzmanlarin tavsiyeleri alinarak oncelikle 117 madde
gelistirilmistir. Baz1 maddeler sigara medya okuryazarligi 6l¢ceginde yer alan kelimelerin
degistirilmesi ile olusturulmustur. Ornegin “Iki kisi ayni filmi veya TV programini
izleyebilir ve cok farkl: fikirler edinebilirler” maddesi “Iki kisi ayn1 haberi izleyebilir ve
farkli bilgiler alabilirler” seklinde degistirilmistir. Fokus grupla yapilan calisma ve
ardindan online yapilan anketler sonrasinda faktor analizi yapilarak olcek icin
kullanilacak 15 madde belirlenmistir.

Olgegin giivenilirligi ise iki farkli iiniversitede haber medyas1 ve gazetecilik
alaninda bilgileri olan 33 katilimci ile test edilmistir. Bu gruplarda 6grencilerin haber
medya okuryazarlik diizeyi yiliksek ¢ikmistir. Arastirmacilar bu durumu katilimcilarin 6n

bilgilerinin olmasina baglamaktadir.
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e Questionnaire for Teachers' Competencies-Ogretmenlerin Yeterlikleri icin
hazirlanan anket

Medya okuryazarligi 6lgme caligmalarindan biri de 0gretmenlere yonelik olarak
Simons ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmigtir. Calismada, etkili bir medya
egitiminin verilmesi i¢in oncelikle 6gretmenlerin medya okuryazari olmasi gerektiginin
alt1 ¢izilmektedir. Ogretmenlerin, 6grencilerini medya okuryazari olmaya tesvik edecek
yetkinlige sahip olmasi gerektigini belirten Simons ve arkadaglart (2017, s.99),
gelistirdikleri anketi 454 6gretmen ve 219 6gretmen adayina uygulamistir. Bes asamada
gelistirilen anketin ilk asamasinda literatiir taramasi yapilarak medya okuryazarligi
yeterlilikleri belirlenmis, sonrasinda arastirmacilar tarafindan anket sorular aciklik ve
ozgiilliik acisindan degerlendirilmistir. Ugiincii adimda akademik egitim ve medya
egitimi alaninda c¢alisan 15 uzmana anketin ilk hali sunulmustur. Pilot ¢aligma yapilarak
sorularin netligi ve anlasilirligt degerlendirildikten sonra uygulama asamasina
gecilmistir. Besli likert tipinde hazirlanan ankette kisisel yeterlilikleri 6l¢ebilmek i¢in
“Yetkinlik 1: Medya araglarini teknik anlamda kullanabilirim.” maddesinde oldugu gibi
“yapabilirim” ifadeleri kullanilmaktadir. Medya okuryazarligi egitimi verecek
ogrencilerin yeterliliklerinin 6lgiilmesi amaciyla da “Yetkinlik 1: Ogrencilere medya
cihazlarin1 teknik anlamda nasil kullanacaklarini G6gretebilirim.” seklinde maddeler
formiile edilmistir. Medya kullanimi, medyayi elestirel olarak degerlendirip anlama ve
medyaya katilimi1 degerlendiren 12 maddelik anketin gegerli ve giivenilir oldugu tespit
edilmistir (Simons ve arkadaslari, 2017, s. 107).

e Digital Online Media Literacy Assessment (DOMLA)-Dijital Cevrimici
Medya Okuryazarhg

Kisa adi DOMLA olan 6lgme arac1 yeni medya okuryazarligi hakkinda dogru ve
gecerli bilgiler elde etmek amaciyla tasarlanmistir. Hallaq (2016) tarafindan iiniversite
ogrencilerinin medya okuryazarligi hakkinda dogru veriler saglayan gecerli ve glivenilir
bir anket olusturmak hedeflenmistir.

Olgme arac1 gelistirilirken; fonksiyonlarin tanimlanmasi, alan uzmanlari
araciligiyla dogrulanmasi, anket sorularinin gelistirilmesi, sorularinin igerik gegerliliginin
belirlenmesi, 6lgme aracinin bigimlendirilmesi, odak gruplar tarafindan dogrulanmasi,
gecerlilik icin yeniden goézden gegirilmesi, glivenilirligin hesaplanmasi, pilot ¢alismanin

yapilmas1 adimlarindan olusan bir yol izlenmistir.
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Olgme aracindaki sorularin gelistirilme asamasinda medya bilinci, medya erisimi,
etik farkindalik, medyay1 degerlendirme ve medya liretimi gibi literatiirde yer alan yapilar
belirleyici olmustur. Ankette medya bilinci ile ilgili “Satin aldigim miizik dosyalarini
paylasmanin yasal olmadigini biliyorum”, medya erisimi ile ilgili “Bir web forumuna
bilgi ekleyebiliyorum”, medya tiretimi ile ilgili “YouTube, Vimeo veya benzeri sitelere
olusturdugum videolar1 yiikleme yetenegimden eminim” seklinde oz yeterliligi
degerlendiren maddeler bulunmaktadir. Etik farkindalik konusunda da “Okulumun dijital
dosya indirme konusundaki politikalarinin farkindayim”, medyayr degerlendirme
noktasinda “Icerik gonderdigim web siteleri i¢in kullanici sdzlesmeleri kosullarmim
farkindayim” gibi iceriklerden olusan maddeler bulunmaktadir. Olgek toplam 25
maddeden olusmaktadir (Hallag, 2016, s. 65-66).

2.1.4. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar

Tiirkiye’deki ¢aligmalarda medya okuryazarligi egitimi, medya okuryazarlig
diizeyinin belirlenmesi konularinda arastirmalar yiiriitiilmiistiir. Medya okuryazarligi
diizey belirleme arastirmalari ise 6grenciler, 6gretmen adaylar1 ve 6gretmenler 0rneklemi
tizerinde yogunlagsmaktadir. Lisansiistii diizeyinde yapilan tezlerde ise 6zellikle medya
okuryazarligi egitimi ile ilgili, egitimdeki sorunlari tespit etmeye yonelik, medya
okuryazarlig ile ilgili ¢c6ziim modelleri 6neren arastirmalar yapilmistir. Yani sira medya
okuryazarhigr diizeyinin tespiti, Ogretmen ve Ogrenci gorisleri ile ilgili tezler
bulunmaktadir (Maden ve ark., 2017, s. 594).

Maden ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yiiriitiillen ¢alismada dokiiman analizi
yontemi ile YOK Ulusal Tez Merkezi’nde yer alan tezler incelendiinde medya
okuryazarligr ile ilgili 60 calisma yapildigi ancak 45’inin erisime agik oldugu
kaydedilmistir®. Ayrica 32 yiiksek lisans ve 13 doktora tezi amaglarina incelendiginde 8
tezin medya okuryazarligina yonelik tutum ve algi ile ilgili ve 7 tezin ise medya egitimi
lizerine hazirlanan tezler oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de medya okuryazarlig: ile
ilgili hazirlanan lisansiistii tezlerde 16 tezin medya okuryazarlifi diizeyinin tespit

edilmesi ile ilgili oldugu kaydedilmistir.

8Aragtirmada 2007-2015 yillari arasinda tamamlanan tezler incelenmistir. Arama yapilan anahtar
kelimeler belirtilmemistir. Arastirmaya
https://ijlet.com/?mod=tammetin&makaleadi=&makaleur|=959641143 588-605%20Sedat
%20MADEN.pdf&key=11913 adresinden erisilebilir.

63


https://ijlet.com/?mod=tammetin&makaleadi=&makaleurl=959641143_588-605%20Sedat%20%20MADEN.pdf&key=11913
https://ijlet.com/?mod=tammetin&makaleadi=&makaleurl=959641143_588-605%20Sedat%20%20MADEN.pdf&key=11913

Maden ve arkadaslar1 (2017) tarafindan medya okuryazarligi egitimi ile ilgili olarak
ayrica karsilastirmali inceleme yapilan 4 tez ve egitimdeki sorunlari tespit etmeye yonelik
yapilan 3 tez oldugu belirtilmektedir. Medya okuryazarlig ile ilgili 5 tezde 6grencilerin
goriislerine ve 4 tezde 6gretmen goriislerine odaklanildigi, 3 tezde ise ¢6ziim modeli
Oneren arastirmalar yapildigi kaydedilmistir. Medya okuryazarligini 6lgmeye yonelik
hazirlanan tezlerde ise 0grencilerin medya bilinci diizeyi, elestirel diislinebilme diizeyi
tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bunun yani sira medyanin sosyal becerileri gelistirme diizeyi
ve ahlaki gelisim diizeyi ile iliskisi gibi alt alanlarda beceri diizeyi belirlenmistir (Maden
ve ark., 2017, s. 594).

Tiirkiye’de lisansiistli ¢alismalarda ve makalelerde yer alan medya okuryazarlig
diizeyini tespit etmek amaciyla gelistirilen 6lceklere asagida deginilmektedir.

e Medya ve Televizyon Okuryazarlik Diizeyleri Ol¢egi

Korkmaz ve Yesil (2011) tarafindan “Medya ve Televizyon Okuryazarlik Diizeyleri
Olgegi” hazirlanmistir. “Medya ve Televizyon Okuryazarlik Diizeyleri Olgegi” 6gretmen
adaylarinin medya ve televizyon okuryazarlik diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Toplam 18 sorudan olusan likert tipi Olgekte 13 soru okuryazarlik, son 5 soru ise
bagimlilik faktérii altinda degerlendirilmektedir. Olgegin gecerlili§ini smamak igin
acimlayici faktor analizi ve madde ayirt ediciligi yapilarak giivenirligini saptamak i¢in de
i¢ tutarlilik ve kararlilik diizeyi saptanmistir. Sonug olarak dlgek, 6gretmen adaylarinin
medya ve televizyon okuryazarlik diizeylerini belirlemek igin gegerli ve giivenilir olarak
nitelenmistir.

e New Media Literacy Scale (NMLS)-Yeni Medya Okuryazarlik Ol¢cegi

Tiirkiye’de gelistirilen ve yeni medya 6zelinde okuryazarlik diizeyini 6lgme amaci
tasiyan “Yeni Medya Okuryazarlik Olgegi-New Media Literacy Scale (NMLS)” Kog ve
Barut (2016) tarafindan hazirlanmistir. Orneklemini Tiirkiye’de 1226 ({iniversite
ogrencisinin olusturdugu arastirmada kullanilan 6l¢ek, yeni medya becerilerini belirleyen
35 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler yeni medya okuryazarligini dort kategoride
Olcmektedir. Bu kategoriler; fonksiyonel tiiketim (functional consuming), elestirel
tiikketim (critical consuming) boyutu, fonksiyonel iiretim (functional prosuming) boyutu
ve elestirel tiretim (critical prosuming) boyutundan olugsmaktadir. Fonksiyonel tiiketim
boyutunda “Bilgiye ulagsmada farklit medya ortamlarini kullanmak benim i¢in kolaydir”,
“Medyada sunulan agik ve gizli mesajlarin farkina varabilirim” gibi ifadelerden olusan 7

madde bulunmaktadir. Elestirel tiiketim boyutu ise medyadan sunulan mesajlarin
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dogrulugu ve yanlishg hakkinda karar vermek, igeriklerin reklam amaci tastyip
tasimadigini anlamak gibi 6zyeterlilikleri dlgen 11 maddeden olusmaktadir. Bir diger
boyut olan fonksiyonel iiretim kategorisinde medyada igerik olusturma (resim, video,
metin vb.) becerilerine yonelik 7 madde yer almaktadir. Son olarak elestirel {iretim
boyutunda ise “Sosyal medya ortamlarina katilarak bagkalarinin fikir ve diisiincelerini
etkileyebilirim” seklinde elestirel diisiinme ve degerlendirme yapabilmeye yonelik 10
madde bulunmaktadir.
e Media Literacy Skills Scale

Eristi ve Erdem (2017) tarafindan gelistirilen 6l¢ek c¢alismasinda geleneksel
medyayr ve yeni medyayr kapsayan medya okuryazarligi becerileri bir arada
degerlendirilmektedir. “Development of a Media Literacy Skills Scale” baslikli bu
calismada, medya okuryazarligi ile ilgili literatiirde vurgulanan erisim, analiz,
degerlendirme ve iletisim gibi becerileri Olcen 45 maddelik likert tipi bir Slgek
gelistirilmistir. Erisim becerisini 6lgen 11 madde, analiz becerisini 6lgen 15 madde,
degerlendirme becerisini 6lgen 7 madde ve iletisim becerisini 6lgen 12 madde
bulunmaktadir.

e Dijital Okuryazarlik Olcegi

Bireylerin yeni medya okuryazarlik becerilerini degerlendirmek i¢in Ng (2012)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Hamutoglu ve arkadaglar1 (2017) tarafindan “Dijital
Okuryazarlik Olgegi” olarak Tiirk¢eye uyarlanmistir. Ng (2012) tarafindan gelistirilen
oleek besli likert tipinde sorulan 17 maddeden olusmaktadir. Olgek, Avusturalya’da
Ogretmen aday1 olan 6grencilere uygulanarak gegerlik ve giivenirligi test edilmistir.

Hamutoglu ve arkadaglar1 (2017) tarafindan Tiirkceye gevrilerek uyarlanan “Dijital
Okuryazarhk Olgegi” tutum, bilissel, sosyal ve teknik olarak dort alt boyuttan
olusmaktadir. “Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenmek beni motive eder”,
“Ogrenme etkinliklerim igin arkadaslarimdan siklikla internet araciligiyla (Skype,
facebook vb.) yardim alirnm” seklindeki 7 madde tutum boyutunu olgmektedir. Bu
boyuttan alinabilecek en diislik ve en yiiksek puan araliklart 7-35 olarak belirlenmistir.
Teknik boyutta yer alan “Internetten bilgi elde etmeye yonelik arastirma ve
degerlendirme becerilerime giivenirim” gibi ifadeler iceren 6 maddeden alinabilecek
puanlar 6-30°dur. Biligsel boyuttaki “Ogretmenlerim ders anlatirken bilgi ve iletisim
teknolojilerini daha ¢ok kullanmahdir” ve “Bilgi ve iletisim teknolojileri proje

caligmalarinda ve diger 6grenme etkinliklerinde arkadaslarim ile daha 1yi is birligi i¢inde
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calismami saglar” seklindeki 2 maddeden alinabilecek puanlar ise 2-10 olarak
belirlenmistir. Sosyal boyutta yer alan maddeler ise “Internet tabanli aktivitelerle ilgili
konular1 (Orn; siber giivenlik, eser hirsizlig1, arastirma konulari vb) bilirim” gibi
ifadelerden olusmaktadir ve alinabilecek puan araliklar1 ise 2-10 arasindadir. Ayrica
“Dijital Okuryazarlik Olgegi”nin yap1 gegerliligi icin faktdr analizleri de yapilmustir
(Hamutoglu ve arkadaslar1 2017, s. 412-413).

e Haber Medyast Okuryazarhig Olcegi

Gtidekli ve arkadaglar1 (2022) tarafindan bireylerin “Haber medyas1 okuryazarlik”
kavramina iligkin diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir. Besli likert tipindeki
Olcek “Bir konuda anlatilan/yapilmis bir haberin dogru olup olmadigin1 anlarim”,
“Okudugum haberde sunulan bilgiler arasindaki zitliklar1 bulabilirim”, “Ayni haber
metnindeki verilerle yorumlari birbirlerinden ayirt edebilirim” ve “Dogrulama sitelerine
bakarim” seklindeki 9 ifadeden olugsmaktadir.

Olgegin cronbach alfa ve McDonald omega degerlerinin 0.83 ile 0.86 arasinda
degistigi ifade edilmistir. Olgek gelistirme arastirmasinda kapsam ve yakinsama
gecerliginin saglandigi ve gegerli, glivenilir bir 6lgme araci gelistirildigi kaydedilmistir.

e Medya Okuryazarligh Diizey Belirleme Olcegi (MODBO)

Tirkiye’de gelistirilen ve bu calismada uyusturucu kullanicilarinin medya
okuryazarlik diizeylerini tespit etmek amaciyla kullanilan “Medya Okuryazarlig1 Diizey
Belirleme Olgegi” Karaman ve Karatas (2009) tarafindan gelistirilmistir.

Bilgi sahibi olma, analiz edebilme ve tepki olusturabilme, yargilayabilme ve ortiik
mesajlar1 gérebilme boyutlarindan olusan 6lgekte, 17 madde bulunmaktadir. Besli likert
tipindeki Olcekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85 olarak
belirlenmistir.

Karaman ve Karatag (2009) tarafindan Olgegin kullamildig1r arastirmaya gore
O0gretmen adayr olan Ogrencilerin medya okuryazarlik diizeyleri ortalamanin iistiinde
(toplam ortalama 3,82) bulunmustur. Ayrica 6gretmen adaylarinin bilgisayara sahip olma
oranlari, internete erigimi ve siklig1, gazete okuma, televizyon izleme sikliklar ile medya
okuryazarlig1 arasindaki iliski incelenmistir. Internet erisimine sahip olan égretmenlerin,
erisimi olmayan Ogretmenlere oranla medya okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu
ortaya ¢ikan sonuglar arasindadir. Internet sayesinde farkli kaynaklara erigim, giindemi
takip etmek, iletisim kurmak gibi amagclarla katilimcilarin medya ile etkilesim kurdugu

kaydedilmistir. Arastirmacilar bu sonucu, internetin medya okuryazarhigina katki
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sagladig1 yoniinde degerlendirmektedir. Sonuglara gore internet kullanimi arttikca medya
okuryazarlik diizeyi de artmaktadir (Karaman ve Karatas, 2009, s. 805-807).

“Medya Okuryazarligi Diizey Belirleme Olgegi”, Karaman (2016) tarafindan,
“Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimleri Olgegi” ile birlikte yeniden kullanilmistir. Bu
calisma Usak Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde egitim goren 547 Ogretmen adayi
Ogrencinin medya okuryazarlik diizeylerini ve elestirel diisiinme egilimlerini belirlemek
lizere yapilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore medya okuryazarlik diizeyi ve elestirel
diisiinme egilimi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ogretmen adaylarinin
medya okuryazarlik diizeyi ortalamasi 63,95 oraninda -orta seviyede- ¢ikmustir.
Béliimlere gore bakildiginda Sosyal Bilimler Ogretmenligi boliimiinde okuyan
Ogrencilerin medya okuryazarlik diizeyi 66,67 olarak saptanmis ve diger boliimlerde
okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Erkek 6grencilerin medya
okuryazarlig1 ortalamasi 65,57 ve kadin 6grencilerin ortalamasi ise 63,06 olarak tespit
edilmistir. Ayrica ¢alismada medya okuryazarlik diizeyi ile elestirel diisiinme egilimi
arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmektedir. Medya
okuryazarlik diizeyi arttikca elestirel diisiinme egilimin de artacagina dikkat ¢ekilmistir
(Karaman, 2016, s. 344).

“Medya Okuryazarhig: Diizey Belirleme Olgegi’nin kullanildig: bir diger arastirma
ise Som ve Kurt (2012, s. 113) tarafindan yapilmistir. Farkli iiniversitelerde Bilgisayar ve
Ogretim Teknolojileri Egitimi boliimiinden 688 6grencinin katilimiyla yapilan bu
aragtirmada Ogrencilerin medya okuryazarlik diizeylerinin ortalamasmin (65,51) orta
diizeyde oldugu saptanmustir. Interneti alisveris, haber, arastirma amacl kullanan
ogrenciler ile kullanmayan Ogrenciler arasinda ise medya okuryazarlik diizeylerinde
farklilik tespit edilmistir. Internet kullanimmnin medya okuryazarlig: iizerinde anlamli ve
olumlu bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Televizyon izleme sikligi ile medya
okuryazarlig: arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmadigi kaydedilmistir.

Ayni Olgegin kullanildigi, Sagan ve Adibelli (2016) tarafindan yapilan bagka bir
calismada da benzer sekilde televizyon izleme siiresi ile medya okuryazarligi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadig: saptanmistir. Adnan Menderes Universitesi’nde 6grenim
goren 209 ogrencinin  katildigi “Universite &grencilerinin  medya okuryazarlik
diizeylerinin baz1 faktorlerle iliskisi” baslikli bu calismada internet erisimi, sosyal medya
kullanim1 ve televizyon izleme degiskenlerinin medya okuryazarlik diizeyi iizerindeki

etkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirmada, televizyon izleme sikligi ile benzer
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bicimde sosyal medya kullaniminin da medya okuryazarlik diizeylerini etkilemedigi
bulgulanmastir.

“Medya Okuryazarlik Diizey Belirleme Olgegi” farkli branslardaki 6gretmenlerin
medya okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla Sunay ve Kaya (2020)’nin
aragtirmasinda da kullanilmistir. 317 katilimcinin oldugu arastirmada 6gretmenlerin
medya okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Olgek genelinde ve alt
boyutlarinda medya okuryazarlik diizeyleri ortalamalar1 4 ve 4’¢ yakin olarak
bulgulanmistir. Olgegin alt boyutlarinda ise bilgi sahibi olma 4,1638 ortalama ile en
yiiksek puan alinan boyut olurken tepki olusturabilme 3,8574 ortalama en diisiik boyut
olarak tespit edilmistir. Beden egitimi ve smif dgretmenlerinin medya okuryazarlik
diizeyleri karsilastirildiginda siif Ogretmenlerinin daha yiliksek diizeyde medya
okuryazar1 oldugu kaydedilmistir. Ayrica haftalik gazete okuma sikliginin ve bilgisayar
kullanma siiresinin artmasinin medya okuryazarligi diizeyini artirdigi ifade edilmistir.
(Sunay ve Kaya, 2020, s. 772-773).

Sonug olarak, farkli arastirmalarda kullanilan “Medya Okuryazarligi Diizey
Belirleme Olgegi” bu calismada uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlik
diizeylerini tespit etmek amaciyla kullanilmigtir. Literatiirde ¢esitli arastirmalar i¢in tercih
edilen bir dl¢ek olmasi, giivenirlik gecerliginin farkli 6rneklemler {izerinde test edilmesi
ve maddelerinin anlasilir olmasi nedeniyle bu arastirma i¢in “Medya Okuryazarligi
Diizey Belirleme Olgegi” tercih edilmistir. Ayrica 6lgek bu arastirma 6zelinde uyusturucu
kullanicilart 6rnekleminde ilk kez kullanilmis ve dogrulayici faktdr analizi yapilmstir.

Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlik diizeyinin yani sira saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin tespit edildigi bu ¢alismada kullanilan “Medya Okuryazarligi
Diizey Belirleme Olgegi” medya ve saglik iliskisine de odaklanan bir baska calismada da
kullanilmistir. Olgek, Kaya ve Uludag (2017) tarafindan yapilan galismada medya ve
saglik okuryazarhigi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in katilimcilara uygulanmistir.
Medya ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda pozitif bir iliskinin saptandigi
caligmada arastirmacilar, medya okuryazari olan bireylerin saglik ile ilgili farkindaliginin
artacagini ve saglik okuryazarliginin medya igeriklerinin dogru degerlendirmesine katk1
saglayacagini ifade etmislerdir (Kaya ve Uludag, 2017, s. 204).

Medya okuryazarlig1 gibi bireylerin sosyal ve biligsel becerilerine katki sunan bir
diger okuryazarlik bigimi ise saglik okuryazarligidir. Medyaya elestirel yaklagsmak, saglik

konusunda bilingli olmak, risklerin farkinda olmak i¢in medya okuryazarligi ve saglik
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okuryazarlig1 birbirini destekleyen alanlar olarak birlikte degerlendirilebilir (Bilisli,
2019, s. 212; Cinarli, 2015, s. 23; Karaduman, 2019, s. 685).
Calismanin bundan sonraki boliimiinde saglik okuryazarligi ile ilgili alan yazinda

yer alan bilgilere yer verilmektedir.

2,2, Saghk ve Saghk Okuryazarhg

Bu baslik altinda alan yazindan hareketle saglik okuryazarligi kavrami
tanimlanarak saglik okuryazarligi diizeyini belirmek i¢in kullanilan 6lgme araglari
hakkinda bilgi verilecektir. Ardindan saglik okuryazarli1 seviyesini artirmaya yonelik
kampanyalara deginilecektir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda saglik okuryazarliginin

Onemi aciklanacaktir.

2.2.1. Saghk ve saglhik okuryazarhg@ tanimlar

Temel bir insan hakki olarak nitelenen saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik ve denge hali icinde
bulunmasi olarak tanimlanir (http-12)°. Ayrica ruhsal biitiinliik, formda olmak, saglikli
yasam, nese ve moral kavramlart da bu kapsamda degerlendirilmektedir (Sezgin, 2011, s.
35). Saghgin alan yazinda tanimlanma bigimleri degerlendirildiginde, hastalik
durumunun olmamasinin ortak bir anlayis olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Ayrica saglik
bireysel, toplumsal ve ¢evresel olmak iizere farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Fiziksel,
ruhsal, duygusal ve cinsel saglik bireysel boyutlari ifade ederken barinma, yiyecek, gelir
gibi konular toplumsal saglik boyutunda degerlendirilmektedir. Bir diger boyut olan
cevresel saglik ise ev, ulasim, saf su imkanlarini ifade etmektedir (Cinarli, 2008, s. 13-
15).

Saglik ile ilgili tanimlarda so6zii edilen iyilik ve denge halini korumak, saglikli
kalabilmek icin saglik bilgisine ulasarak gerekli saglik hizmetini alabilmek
gerekmektedir. Fakat bazi durumlarda, 6zellikle saglik sisteminin karmasik yapisi i¢inde
bilgilenmek, haklarini bilmek, saglikla ile ilgili karar almak zor olabilmektedir (Durusu

ve ark., 2014, s. 17). Bireyin bilgiye eriserek saglik ile ilgili karar verme agamasinda bu

°TC. Saglik Bakanlhig1 Temel Saghk Hizmetleri Genel Miudiirlugii tarafindan hazirlanan “Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigli Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Health Promotion
Gloassary adi ile 1998 yilinda yaymlanmis ve Tiirkgeye ¢evrilmistir.
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bilgiyi kullanmasi biligsel ve sosyal becerilerine baglidir. Saglik okuryazarligi (SOY)
gerekli olan biligsel ve sosyal becerilere sahip olmay1 ifade etmektedir.

Literatiirde saglik okuryazarligi kavraminin kapsami olduk¢a genistir. Hasta
haklari, kisilerin bakim kalitesi, is¢i saglig1 ve glivenligi, saglik sigortasi, tiriinler tizerinde
yer alan etiket icerikleri, cevre sagligi gibi sagligi ilgilendiren pek ¢ok konu bu kapsama
girmektedir (Nielsen-Bohlman, 2004, s. 26). Ayrica saglik okuryazarligi, saglik hizmetini
alan hastalar ile saglik hizmetini sunan kisiler arasinda iletisim kurulmasini saglayarak
taraflarin birbirlerini daha iyi anlamasint miimkiin kilmaktadir. Bunlarin yani sira saglik
bilgisinin dogrulugunu ve giivenilirligini ¢esitli kaynaklardan kontrol etme bilincinin
olugsmasinda da saglik okuryazarligi becerilerinin katkis1 bulunmaktadir (Balgik, 2014, s.
322).

“Saglik okuryazarlig1” ya da “saglik bilinci” olarak Tiirk¢e’ye cevrilen “health
literacy” terimi ilk kez 1974 yilinda Simonds’un “Health Education as a Social Policy”
isimli makalesinde kullanilmistir. Bu makalede saglik egitimi; egitim sistemini, kitle
iletisimini ve saglik hizmetini etkileyen bir politika olarak ele alimmistir. Saglik
okuryazarlig1 ise biitiin okul seviyelerinde verilmesi gereken saglik egitiminin bir pargasi
olarak tanimlanmistir. Kavramin ilk kullanimlar saglik egitimi ve saglik okuryazarligi
arasindaki baglantiya dikkat ¢cekmektedir (Ratzan, 2001, s. 210). Saglik okuryazarligina
oncii olan caligmalar ise saglik egitimi ve saglk iletisimi alanlarinda 1970'ler ve
1980'lerde yapilan ¢alismalardir (Nielsen-Bohlman, 2004, s. 25). 1990’11 yillardan
itibarense insan saglig1 iizerinde biiyiik etkisi olacagi diisiincesi ile yeniden tartigilip
tanimlanmaya calisilmistir (Sezgin, 2011, s. 140).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarhigini saghigin gelistirilmesinde kilit faktor
olarak nitelemektedir. Benzer bi¢imde Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi
Kalkinma Ajansi da (Agency for International Development/AIDS) daha saglikli bir
topluma ulasma noktasinda saglik okuryazarligmin Onemli bir roli oldugunu
belirtmektedir (Nielsen-Bohlman, 2004, s. 25). Oyle ki saghk okuryazarligi, bireysel
saglik durumunu ve yani sira toplum sagligini iyilestirmek i¢in gereken kendine giiven,

bilgi ve beceriyi kazandirmaktadir (http-12).
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Saglik okuryazarligi ile ilgili kapsamli tanimlardan biri Kickbusch (2013)

tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore saglik okuryazarligi:
“Insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda; kanaat gelistirmeleri ve
karar verebilmeleri, insanlarin sagliklarini korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve yasam
kalitesini ylikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili
bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve

kapasiteleridir.”

Literatiirde yer alan diger saglik okuryazarli§i tamimlarinda ortak kavramlar
kullanilarak belli konulara dikkat c¢ekilmektedir. Bu tanimlar derlendiginde ortak

kavramlar dogrultusunda saglik okuryazarligi su sekilde ifade edilebilir:

“Saglik bilgisine ulasabilmeyi, sagligi korumak ve saglikli bir yasam tarzi olusturabilmek
icin bu bilgileri degerlendirerek uygun kararlar alabilmeyi ve saglik hizmetlerini verimli
kullanabilmeyi saglayan bilissel ve sosyal yeterlilikler” (Nutbeam, 1998; Healthy People
2010; Freedman ve ark., 2009; Zarcodoolas, 2006; Sorensen ve ark., 2012).

Saglik okuryazarligi ile ilgili en ¢ok vurgulanan kavramlardan biri saglik bilgisini
anlayabilmektir. Saglik okuryazari olabilmek i¢in Oncelikle saglik sunuculari tarafindan
aktarilan, saglik materyallerinde sunulan, kitle iletisim araglarindan iletilen bilgileri
anlamak gerekmektedir. Bu bilgilere nasil erisebilecegini bilmek ve erisilen bilgiyi
sagligr ilgilendiren konularda kullanmak ise bir diger 6énemli boyuttur. Ayrica saglik
okuryazar1 olan bireylerden bu bilgileri degerlendirerek saghigiyla ilgili iyilik halini
korumas1 beklenmektedir. Hastalar disinda saglhik uzmanlarmin da iyi iletisim
kurabilmeleri ve tedavilerde iyi sonug alabilmeleri i¢in saglik okuryazarlig: bir gereklilik
olarak nitelendirilebilir (Freedman ve ark., 2009; Sezgin, 2011; Kickbusch, 2013; Bilir,
2014).

ABD Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligin Gelistirilmesi Dairesi (Office of Disease
Prevention and Health Promotion) tarafindan hazirlanan “Healthy People 2020 Ulusal
Eylem Plani’nda saglik okuryazarliginin tanimlarinda kullanilan belli bagli kavramlar
sOyle ifade edilmektedir:

- Saglik bilgisini anlamak, bilgiye ulagmak,

- Saglikla ilgili karar verebilmek,

- Saglikta 1yilik halini korumak ve gelistirmek,
- Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,

- Uygun hizmeti kullanma,

- Saglik bilgisini kullanma motivasyonu,
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- Toplum sagligmi iyilestirme,
- Yasam tarzi ve kosullarin1 degistirme,
- Biligsel ve sosyal beceri.

Bir¢ok kavrami i¢inde barindiran saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in Healthy
People 2020 Ulusal Eylem Plani’nda politikacilarin, topluluklarin, kuruluglarin ve
bireylerin ortak ¢alismasi gerektigine dikkat ¢cekilmektedir. Eylem planinda, bilingli karar
verebilmek i¢in saglik bilgisi edinme hakkina herkesin sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica
uzun 6miirli, kaliteli bir yasam i¢in saglik hizmetlerinin anlasilir bir sekilde sunulmasinin
gerekliligi benimsenen ilkeler arasinda yer almaktadir (http-55).

Ishikawa ve Kiuchi (2010)’nin ¢aligmasinda da saglik okuryazarligi ile ilgili olarak
kaliteli ve uzun yasam vurgusu yapilmaktadir. Saglik okuryazarliginin bireylerin yagam
yilin1 ve kalitesini artirdigina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica saglik hizmeti ile ilgili karar
mekanizmalarina katilim gésterme noktasinda saglik okuryazarliginin etkili oldugu ifade
edilmektedir.

Benzer bigimde Hoffman-Goetz (2014) de saglik pazarinda tiiketici olan, saglik
sisteminden yararlanan bireylerin katilimci olmasinin ve aktif rol almasmin 6nemini
vurgulayarak saglik okuryazarligi ile iligskisinden s6z etmektedir. Saglk ile ilgili
konularda karar verici olabilmek ve saglik hareketlerinde sosyal aktorler haline gelmek
saglik okuryazarlig ile iliskilendirilmistir. Ayrica saglik okuryazari olmanin bireylerin
giinliik yasamlarina daha aktif ve gilivenli bir sekilde devam etmelerine olanak tanidig:
kaydedilmistir. Saglik okuryazarlig1 sayesinde bireylerin, giincelligini yitirmis bilgileri
ayirt etme ve saglikli yasami korumak i¢in yeni bilgileri edinme becerisine sahip oldugu
vurgulanmistir.

Saglik bilgisine erisime 6nemli 6l¢iide katki saglayan saglik okuryazarligi, edinilen
bu bilgiyi etkin bir sekilde kullanabilme kapasitesi kadar bireylerin 6z yeterliligini de
etkilemektedir. S6z konusu 6z yeterlilik ve beceri oldugu i¢in kisinin sadece okuryazarlik
yetenegine veya egitim durumuna gore dogrudan bir ¢ikarimda bulunarak karar vermek
ve saglik okuryazari oldugunu sdylemek hatali kabul edilmektedir (Marks, 2012, s. 6).

Saglik okuryazarligi iizerinde belirleyici olan faktorler ile ilgili olarak benzer
bicimde Avci ve Ozkan (2020, s. 7) da kavramsal bilgileri okuma yetenegi, sayisal islem
yapma becerilerinin yani sira dinleme, konusma, kendini ifade etme ve Ogrenme

yetersizligi gibi 6zelliklerin saglik okuryazarligini etkileyen faktorler arasinda oldugunu
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ifade etmektedir. Ayrica bireylerin algilama yeteneginin ve merak duygusunun da saglik
okuryazarlig1 lizerinde etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Sadece biligsel becerileri degil sosyal becerileri de igeren ve etki alan1 oldukca genis
olan saglik okuryazarligi, kapsaminin anlasilmasi agisindan gesitli smiflandirmalara
ayrilmistir. Bu siniflandirmalar ¢alismanin bundan sonraki boliimiinde ayri bir baslik

altinda agiklanmaktadir.

2,2,2, Saghk okuryazarhginin siniflandirilmasi

Literatiirdeki saglik okuryazarligi modelleri ve gesitli siniflama bi¢imlerine ayrica
deginmek ise yerinde olacaktir.

Baker (2006, s. 882), saglik okuryazarliginin, bireysel iletisim kapasitesine ve yani
sira saglik sisteminin taleplerine bagli olan karmasik yapisindan s6z ederek bir “Saglik
Okuryazarligi Modeli” gelistirmistir (Bknz. Sekil 2.2). Modelde “bireysel kapasite” ve

“saglikla iligkili yazin okuryazarlig1” ve “sozlii okuryazarlik” ayrimi yapilmistir.
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Sekil 2.2. Bireysel kapasiteler, saglikla ilgili basim ve sozlii okuryazarlik ve saglik sonuglart arasindaki
iligkinin kavramsal modeli (Baker, 2006, 5.879).

Sekil 2.2°de yer verilen kavramlardan bireysel kapasite, kiginin okuma akiciligini
ve saglik hizmetlerine iliskin daha 6nce edindigi bilgileri kapsamaktadir. Okuma akicilig1

becerisi ise metin okuma ve anlama yetenegi, dokiimanlardaki bilgileri anlama ve
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kullanma yetenegi, aritmetik islemleri yapabilme ve basili materyallerdeki sayisal
bilgileri kullanabilme becerisini ifade etmektedir. Modelde saglik okuryazarligi, olumlu
tutum gelistirmeye, yeni bilgiler edinmeye, 6z yeterliligi artirmaya ve tiim bunlarin
sonucunda daha iyi saglik sonuglarina ulasmaya yol agan 6nemli bir faktor olarak ifade
edilmektedir (Baker, 2006, s. 878-879).

Saglik okuryazarligr ile ilgili “yazin okuryazarligi” ve “sozlii okuryazarlik”
ayriminda ise bu iki alanin ne derece birbirinden farkli oldugu net degildir. Sozlii veya
yazin, saglik okuryazarliginin; bireyin saglikla ilgili okuma akiciligina, saglikla ilgili
kelime dagarcigina, materyallerde sunulan saglik kavramlariyla ilgili bilgisine bagh
oldugu belirtilmektedir (Baker, 2006, s. 878). Bunun yani sira saglik okuryazarliginin
saglik hizmeti alinan ortamlarda karsilan mesajlarin anlasilirligi ve karmasikligi ile de
iliskili oldugu ifade edilmektedir. Benzer bigimde Nielsen-Bohlman ve arkadaslari (2004,
s.5) saglik hizmeti alinan ortamin, egitim ve saglik sisteminin saglik okuryazarliginin
sekillenmesinde etkili oldugunu ifade etmektedir. Bunlarin yani sira bireylerin
yetenekleri, ¢cevresinde bulunan kisiler, toplum yapis1 ve kiiltiir de saglik okuryazarlig

uzerinde etkili olmaktadir.
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Sekil 2.3. Saglik Okuryazarligi Entegre Modeli (Sorensen, 2012, s. 13).
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Saglik okuryazarligi tizerinde etkili olan faktorlere Sorensen (2012, s. 11)
tarafindan olusturulan “Saglik Okuryazarligi Entegre Modeli’nde de yer verilmistir
(Sekil 2.3). Saglik okuryazarligimi etkileyen faktorlerin yani sira sonuglarmin da
gosterildigi bu model 6zellikle saglik okuryazarligim1 6lgme siireclerinde yol gosterici
olarak kabul edilmektedir.

Sorensen (2012, s. 8-11) tarafindan hazirlanan Saglik Okuryazarligi Entegre
Modeli’nde Dbilgiye ulasma, anlama ve uygulama ozel bilissel yeterlilikler
gerektirmektedir. Bu baglamda bireyin sahip olmasi gereken yetkinliklerden biri olan
erigsim/ulasim ile saglik bilgilerini arama ve bulma yetenegine isaret edilmistir. Anlama
ise ulagilan saglik bilgisini kavrama yetenegini ifade etmektedir. Degerlendirme, bu
bilgileri yorumlama, filtreleme i¢in gereken yetenekler olarak belirtilmektedir. Modelde
yer alan uygulama asamasi ise olumlu iletisim kurabilme, saglig1 korumak i¢in uygun
kararlar verebilme yetenegini kapsamaktadir. Ayrica saglik okuryazarliginin, saglik
stireclerine katilim, esit diizeyde olanaklara sahip olma ve saglik harcamalar1 konusunda
etkili oldugu da modelde belirtilmektedir.

Baker (2006) ve Sorensen (2012) tarafindan olusturulan bu modellerde s6zii edilen
bilissel yeterlilikler ve saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, alan yazinda saglik
okuryazarlhigi ile ilgili yapilan smiflandirmalarda yer almaktadir. Nutbeam (2000)
tarafindan olusturulan {i¢ kategorilik siniflandirma bu modellere temel olusturmaktadir.
Saglig1 korumak i¢in gerekli sosyal ve biligsel yetilere sahip olmanin altin1 ¢izen ve ayni
zamanda bireylerin saglik bilgisine ulasma motivasyonuna deginen Nutbeam (2000)
saglik okuryazarligin ti¢ sinifa ayirarak incelemistir. Bu siniflar:

- Temel/Islevsel saghk okuryazarhg: Giinlik yasami siirdiirmek igin
gereken yeterli okuma ve yazma becerilerine sahip olunmasidir. Saglik
riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilmas1 gerektigi ile ilgili bilgiler,
islevsel saglik okuryazarligi kapsaminda degerlendirilmektedir. Ayrica
temel diizeydeki saglik okuryazarligi, bireysel faydasinin disinda
bagisiklik ve tarama programlarina katilimi tesvik ettigi i¢in toplumsal
fayda da saglamaktadir.

- lletisimsel/Etkilesimli saghk okuryazarhg: Bilissel ve sosyal becerileri
kapsayan bu siiflandirmada, bireyin gilinliik etkinliklere aktif olarak
katilabilmesi, bilgi toplamasi, iletisim bi¢imlerinden anlam ¢ikarmasi ve

yeni bilgileri degisen kosullara uyarlayabilmesi ifade edilmektedir.
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Kazanimlar daha ¢ok bireysel diizeyde olmaktadir (Nutbeam, 2000, s. 263-
265). Bunlarin yani sira etkilesimli saglik okuryazarligi saglik personeliyle
giivenli bir iletisim kurmak ya da birlikte hareket edebilmek icin ihtiyag
duyulan iletisim becerilerini de kapsamaktadir (IOM, 2009, s. 16).

- Kiritik/Elestirel saghk okuryazarhgi: Saglik bilgisini elestirel bir sekilde
analiz etmeyi ve sosyal becerilerle birlikte kullanilan daha ileri biligsel
becerileri kapsamaktadir. Bireyin, edindigi bilgileri yasamiyla ilgili
durumlarda daha kontrollii bir bi¢imde uygulayabilmesini saglamaktadir
(Nutbeam, 2000, s. 263-265). Elestirel diisiinme becerileri, analiz etme
becerisinin yani sira alternatif olasiliklar1 diigiinme yetenegini de
icermektedir. Hastanin farkli yan etkilere sahip ilaclar arasinda dogru
secimi yapmast bu sayede kolaylasmaktadir. Ayrica uzun siireli tibbi
miidahale gerektiren durumlarda, cerrahi tercihler s6z konusu oldugunda
degerlendirme yapabilmesi de kolaylasmaktadir (IOM, 2009, s. 16).

“Elestirel saglik okuryazarlig1” ile ilgili olarak Sykes ve arkadaslar1 (2013) kavram
analizi yontemini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, literatiirde bu kavramin nasil
tanimlandigin1 analiz etmislerdir. Calismada ayrica saglik calisanlari, politika yapicilar,
akademisyenler tarafindan da elestirel saglik okuryazarliginin nasil tanimlandig ortaya
konmustur. Goriisiillen katilimcilarin  ifadelerinde ve literatiirde, elestirel saglik
okuryazarlig ile ilgili belli niteliklerin iizerinde duruldugu saptanmistir. Bu nitelikler,
giiclendirme, 6z yeterlik, saglik okuryazarligi, elestirel degerlendirme, elestirel biling ve
savunuculuk olarak ifade edilmistir. Elestirel saglik okuryazarliginin faydalari noktasinda
ise yasam Kkalitesi, saglik davranis1 ve sonuclarinin iyilestirilmesine katki saglayacagi
belirtilmektedir. Ayrica bireylerin saglikla ilgili karar verme asamalarinda rol almasini
saglayan elestirel saglik okuryazarligi becerilerinin, sosyal ve politik hareketlerin
desteklenmesi yoluyla saglik alaninda toplumsal fayda yaratilmasina da katki sundugu
ifade edilmektedir. Analizler sonucunda arastirmacilar, elestirel saglik okuryazarliginin,
bireylerin sagligin belirleyicilerini fark etme becerilerini ve yani sira sagligin politika ile
olan iligkisini anlayarak degerlendirme yapma becerilerini giiglendirdigini belirtmektedir
(Sykes ve ark., 2013, s. 5-7).

Saglik okuryazarligina dair literatiirdeki bir diger siniflandirma Zarcadoolas ve
arkadaglar1 (2005, 2006) tarafindan yapilmistir. Yazarlar tarafindan saglik okuryazari

olan birey, saglikla ilgili bilgisini yeni durumlara uyarlayabilen, saglik, tip, kiiltiirel
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inanglar ve bilimsel konularda kamudaki tartigmalara katilim gosteren kisi olarak

tanimlamaktadir. Yaptiklart siniflandirma ise “temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik,

yurttaslik okuryazarhi@ ve kiltiirel okuryazarlik” olmak iizere dort temel alandan

olusmaktadir (Zarcadoolas ve ark. 2005, s. 196-197).

Temel okuryazarhk: Okuma, yazma, konusma, sayilari yorumlama
becerilerini kapsamaktadir. Ilag dozlari ile ilgili bilgileri, istatistiki
bilgileri, tedavi risklerini belirten oranlar1 anlamayi ve aritmetik becerileri
ifade etmektedir. Bu okuryazarlikta sayilar1 yorumlama becerisi kadar
kelimeleri anlamak da 6nem tasimaktadir.

Bilimsel okuryazarhk: Teknoloji ve bilim ile ilgili bilgileri kavrayabilme
becerisidir. Temel bilimsel kavramlari bilme, teknik karmasikliklar
cozebilme, teknolojiyi anlama, bilimdeki hizli degisiklikleri kavrayabilme
bu siiflandirma kapsamina girmektedir.

Yurttashk okuryazarh@: Vatandaglarin kamusal konulardan haberdar
olmasin1 ve karar verme siirecinde etkin olmasini saglayan yetenekleri
ifade etmektedir. Yurttaslik ve devlet islemleri ile ilgili bilgi sahibi olmay1
ifade etmektedir. Ayrica bireysel saglik kararlar1 alirken halk sagligini da
etkileyebileceginin farkinda olmak yurttashk okuryazarligmnin getirileri
arasinda bulunmaktadir. Ayrica medya okuryazarligi becerileri de bu
okuryazarligin kapsamina girmektedir (Zarcadoolas, 2005, s. 197).
Bunlarin yani sira bireysel eylemler ile sosyal gruplar arasindaki iliskiyi
anlayabilme, nasil savunuculuk yapacagini bilme becerileri de yurttashk
okuryazarliginin alani i¢indedir (Zarcadoolas ve ark., 2006, s. 61).
Kiiltiirel okuryazarhk: Saghik bilgisini yorumlama ve bu bilgiler
dogrultusunda harekete ge¢gme noktasinda kolektif inanglari, diinya
gorlislinii, gelenekleri, toplumsal kimligi tanima ve anlama becerileri bu
simiflandirmaya girmektedir. Bireylerin saglik, bilimsel bilgi, kiiltiirel
inanglar gibi konularda iletisim kurma becerileri kiiltiirel okuryazarligin

bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Zarcadoolas, 2005, s. 197).

Birbirine benzer yonler tagiyan bu siiflandirmalar arasinda literatiirde ve 6zellikle

Olcek gelistirme calismalarinda Nutbeam tarafindan yapilan smiflandirmalar temel

alinmustir. Parker ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen “Yetiskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA)”
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Nutbeam’in siniflandirmasindan yola ¢ikilarak islevsel saglik okuryazarligini 6l¢gmeye
yonelik sorulardan olusturulmustur. Ayrica yine Nutbeam’in siniflandirmasinda yer alan
elestirel saglik okuryazarliginin 6nemine de calismalarda vurgu yapilmaktadir. Ishkawa
ve arkadaslar1 (2008) tarafindan literatiirde yapilan calismalarda elestirel saglik
okuryazarliginin bireye ve topluma kazandirdigi faydalar nedeniyle olduk¢a Snemli
oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Saglik okuryazarhiginin kapsadigi bir diger alan ise “dijital saglik okuryazarligi”
olarak belirtilebilir. Dijital saglik okuryazarligi, saglik enformasyonuna internet ve cep
telefonlar1 araciligiyla ulagsma ve enformasyon sunan bu araglart kullanabilme becerisini
ifade etmektedir. Gilinlimiizde mobil teknolojiler icin e-saglhik uygulamalar
olusturulmaktadir. Tibbi ve kamu sagligi uygulamalarina telefonlar, kablosuz cihazlar,
hasta izleme cihazlar1 araciligiyla destek sunulmasina olanak taniyan mobil saglik, e-
sagligin bir bileseni olarak nitelenmektedir. Diinyada; bulasict olmayan hastaliklari
onleme, gebe saghigi ve sigarayr birakma konularinda mobil saglik uygulamalari
kullanilmaya baglamstir.

Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalar kisisel bakim, egzersiz, saglikli beslenme
gibi konulara yonelik olarak olusturulmustur. Mobil saglik uygulamalarinin saglik
okuryazarligma da katki saglayacagi belirtilmektedir. Ilerleyen siire¢ icinde mobil saglik
uygulamalarinin davranis degisikligi yaratacagi ve dolayisiyla saglik okuryazarligi
diizeyini artiracagi 6n goriilmektedir (Oney Doganyigit, 2015, s. 103-106).

Ulkemizde uygulanan merkezi randevu alma sistemi ve e-nabiz uygulamasi da e-
saglik uygulamalarina 6rnek olarak gosterilebilir. E-nabiz iizerinden tahlil sonuglarina
ulagma, teshis, randevu alma, as1 takibi gibi islemlerin yani sira kronik hastaliklarin
sorgulanmast, acil durum notlar1 olusturma, gegmis randevular, tahlil sonuglar1 gibi saglik
verilerine ulagma ile ilgili pek ¢ok islem yapilabilmektedir (http-56). Mobil uygulamada
yer alan kisisel saglik bilgilerinin dogru yonetilebilmesi i¢in dijital saglik okuryazarligi
becerilerine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilebilir.

Caligmanin bundan sonraki boliimiinde saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan
smiflandirmalar1  kapsayan ve saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi igin
gelistirilen dlgeklere yer verilmektedir. Olgeklerin gelistirildigi kronolojik sira ile bu

Olceklerin kullanildigi bazi arastirmalara deginilmektedir.
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2.2.3. Saghk okuryazarh@ dlcekleri ve arastirma bulgular:

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli ya da yetersiz olmasi saglik
calisanlari, saglik sistemi ve dolayisiyla halk saglig1 tizerinde olumlu ve olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligi diizeyinin bilinmesi énemsenmektedir.
Bireylerin saglik okuryazart olup olmadigini tespit etmek, saglik okuryazarligi diizeyini
belirleyebilmek amaciyla da cesitli Olgme araglari gelistirilmistir. Ancak saglik
okuryazarligr ile ilgili yapilan Olgiimlerin yeterli ve yetersiz olarak degerlendirildigi
cesitli durumlar bulunmaktadir. Ornegin saglik okuryazarliginin bireysel bir kapasite
olarak degerlendirildigi calismalarda, sozciik dagarcigi ve okuma yeterliligine dair
yapilan Slciimler yeterli ve uygun kabul edilmektedir. Ote yandan saglik sistemi, toplum
ozellikleri ve bireyin iletisim kapasitesi birlikte diisliniildiigiinde ise bireysel diizeyde
yapilan Ol¢iimlerin yetersiz kalacagi vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarlhigr diizeyi
hakkinda bilgi edinmek i¢in bireylerin saglik bilgilerini ve okuma akiciliklarini 6lgmenin
yani sira yazili saglik materyallerinin kolay anlasilip anlasilmadigini, saglik
profesyonellerinin verdigi bilgilerin karmasikligini es zamanlh 6lgmek gerektigi ifade
edilmektedir. Fakat bu tiir kapsamli bir 6l¢iim yapmanin teoride miimkiin olmasina
ragmen pratik olmadig1 belirtilmistir (Aver ve Ozkan, 2020, s. 9-10).

Ote yandan saglik okuryazarhg ile ilgili 6lgek ¢alismalarina, arastirmacilarin dogru
dlgeklere ulasmasini kolaylastirmak amaciyla hazirlanan “Health Literacy Tool Shed”
web sayfasindan ulagilabilmektedir. Bu sayfada kanser, diyabet, HIV vb. gesitli
hastaliklar 6zelinde ve Japonca, Ispanyolca gibi farkli dillerde hazirlanan saglk
okuryazarlig1 6lgme araglariyla ilgili galismalar yer almaktadir (http-13).

Saglik okuryazarligi diizeyini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen O6lgme
araglarinda saglik bilgisine erisme, saglik yonlendirmelerini anlama, tibb1 formlar
anlama, ilaglarla ilgili talimatlar1 anlayarak uygulayabilme, sahip olunan 6z-yeterlilikler
gibi konular degerlendirilmektedir.

Litertiirde saglik okuryazarligini degerlendirmek icin kullanilan 6lgme araglari
arasinda Critical Health Competence Test (CHC)-Kritik Saglik Yeterlilik Testi, Health
Literacy Management Scale (HeLMS)-Saglik Okuryazarligi Yonetim Skalasi, Health
Literacy Questionnaire (HLQ)-Saglik Okuryazarhigi Anketi, Single Item Literacy
Scanner (SILS)-Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi, Slosson Oral Reading Test-Slosson

10 Saglik okuryazarhigi 6lgeklerine http://healthliteracy.bu.edu/ adresinden erisilebilir.
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SozIli Okuma Testi, Wide Range Achievement Test (WRAT)-Genis Aralikli Ulagim Testi
gibi 6l¢me araglar1 bulunmaktadir.

Bu 06lgme araglarinin yami sira ¢esitli arastirmalarda kullanilan baslica 6lgme
araglar1  “Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)-Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini, Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)
- Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (YISOT), National Assesment of
Adult Literacy Survey-Yetiskin Okuryazarligi Arastirmasi Ulusal Degerlendirmesi
Anketi, Newest Vital Sign Test (NVS)-Yeni Yasam Bulgu Testi, European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)-Saglik Okuryazarligi Arastirmasi — Avrupa
Birligi, Health Literacy Index — Saglik Okuryazarlig1 Olgegi, The eHealth Literacy Scale
(eHEALS)-e-Saglik Okuryazarligi Olgegi” gibi 6lgme araglaridir ve bu araglar literatiirde
siklikla kullanilmaktadir

Saglik okuryazarlik diizeyini tespit etmek i¢in kullanilan bu 6lgme araglari arasinda
Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgekler de bulunmaktadir. Ayrica Tiirkce olarak gelistirilen
“Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO), Avrupa Saglik Okuryazarhig Olgegi
(ASOY-TR), Saglk Okuryazarhg Senaryo Olgegi (SOY-SEN), Tiirkiye Saglk
Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32)” gibi 6lgme araglari da literatiirde kullanilmaktadir
(Murphy ve Davis, 1993; Weiss ve ark., 2005; Ishikawa ve Kiuchi, 2010; Durusu ve ark.,
2014; Aslantekin, 2014; Copurlar, 2016; Okyay ve Abacigil, 2016).

Bundan sonraki boliimde sozii edilen baglica 6lgme araglari gelistirildigi yillara
gore kronolojik olarak detayli bir sekilde agiklanmaktadir.

e Rapid Estimate of Literacy in Medicine (REALM)-Tipta Yetiskin
Okuryazarligimin Hizlh Tahmini Olgegi

Yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla bu yas grubuna
0zel 6lgekler hazirlanmistir. Bu 6lgeklerden biri okuma ve telaffuz becerisini 6lgmek igin
gelistirilen “Rapid Estimate of Literacy in Medicine (REALM)-Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Tahmini” 6lgme aracidir. REALM saglik ile ilgili kelimelerin
diizgiin okunmasina yoneliktir. Dogru okunan kelime sayisina gore farkli seviyelerde
degerlendirme yapilmaktadir. 66 kelimeden 0-18 arasi kelime okuyabilen bireylerin
egitim materyallerini okuyamayacaklari ve basit receteleri anlamakta zorluk ¢ekecekleri
kaydedilmistir. Okunan kelime sayisinin 61-66 olmas1 durumunda ise bu kisilerin egitim
materyallerini anlayabilecekleri ve saglik personeli ile yasadiklar1 sikintilar hakkinda

konusabilecekleri ongoriilmiistiir (Murphy ve Davis, 1993, s. 129).
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Saglik okuryazarlig1 arastirmalarinda popiilerlik kazanan REALM testi iki kez
gozden gecirilerek madde sayisi azaltilmistir. Tiirkiye’de ise Diimenci ve arkadaslari
(2013) tarafindan bu testin gegerliligi tizerine bir arastirma yapilmistir. Kanser teshisi
konan 1037 kisi ile yapilan bu aragtirmada REALM testinin saglik okuryazarligi seviyesi
ile ilgili ¢ikarimlar yapmak icin kullanmilamayacagina dikkat ¢ekilmistir. Onemli bir nokta
olarak kelimeleri okumanin ve dogru telaffuz edebilmenin kisinin o kelimenin anlamin1
bilip bilmedigini belirlemede yetersiz kaldig1 kaydedilmistir. REALM testinin ancak bir
kisinin saglikla ilgili terimleri okuma ve telaffuz etme kabiliyetini belirlemek igin
kullanilabilecegi belirtilmistir.

e Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)-Yetiskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarhig Testi (YISOT)

Yetiskinlerin saglik okuryazarligini belirlemek icin gelistirilen ve literatiirde
kullanilan 6l¢eklerden biri digeri de “Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA)-Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (YISOT)” 6lgegidir. Parker
ve arkadaglar1 (1995) tarafindan gelistirilen bu 6l¢me araci, okudugunu anlama ve
aritmetik olmak tlizere iki boliimden olugmaktadir. 50 maddeden olusan ilk bolim,
okudugunu anlama ve bosluk doldurma seklindedir. Hastalara verilen okuma
paragraflarinda hastane talimatlari, ila¢ kullanim bigimleri, hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 gibi konulara yer verilmektedir. Aritmetik boliimii ise 17 maddeden
olugmaktadir. Bu boliimde gergek hastane belgelerini, ila¢ ve kan degerlerini, klinik
randevu takibini hastanin anlayip anlamadig: test edilmektedir. TOHFLA ’nin cronbach
alfa katsayis1 0,98 olarak saptanmistir. TOFHLA puanlamasina gére saglik okuryazarlik
diizeyleri, yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan), diisiik diizey saglik okuryazarlig
(60-74 puan), yeterli saglik okuryazarhigi (75-100 puan) seklinde ii¢ kategoriye
ayrilmistir (Parker ve ark., 1995, s. 538).

TOFHLA'"n kullanildig1 Williams, Baker ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan
caligmada kronik hastaliklar ve tedavileri konusunda hipertansiyon ve diyabetli hastalarin
saglik okuryazarligi diizeyleri incelenmistir. iki farkli hastanede gerceklestirilen
calismada katilimcilarin hastaliklar ile ilgili bilgilerini belirleyebilmek i¢in hipertansiyon
ile ilgili 21 soru ve diyabetle ilgili 10 soru sorulmustur. Calismanin sonucunda ise yetersiz
islevsel saglik okuryazarligi diizeyinde olmanin hastalarin kronik hastaliklarla ilgili
egitiminde 6nemli bir engel oldugu kaydedilmistir. Ayrica bu durumun {istesinden

gelebilmek i¢in mevcut ¢cabalarin basarisiz oldugu vurgulanmistir.
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TOHFLA’nin Tiirkge uyarlamasi “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Testi (YISOT) uyarlama ¢alismas1” adiyla Ugpunar (2014) tarafindan yiiksek lisans tezi
olarak yapilmistir. Tiirkiye kosullarina uymayan sorularin testten ¢ikarilmasi ile 6lgekteki
madde sayis1 45°e diisiiriilmistiir. Testin cronbach alfa sayis1 sayisal boliimii i¢in 0,782
ve sozel boliimii i¢in 0,523 olarak bulunmustur. Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 351 hasta ile yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%72,9’unun yeterli diizeyde saglik okuryazari oldugu tespit edilmistir. Sinirli saglik
okuryazari olanlarin oran1 %19,7 ve yetersiz saglik okuryazari olanlarin orani ise %7,4
olarak saptanmigtir. Ayrica aragtirmada saglik okuryazarligi diizeyi ile bazi faktorler
arasindaki iliski de incelenmistir. Ogrenim diizeyi, bilgisayar kullanma, okudugunu
anlama ve c¢alisma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda pozitif yonde,
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir. Benzer bicimde katilimeilarin
ekonomik durumu iyilestikce saglik okuryazarlik diizeylerinin de iyilestigi saptanmuistir.
Calismada dikkat ¢eken bir baska ise bulgu saglik okuryazarlik diizeyi ile genel saglik
durumu sigara kullanma durumu ve tanis1t konmus hastalik durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamasidir. Ugpunar (2014) tarafindan yapilan uyarlama
calismasinda bunlarin yani sira katilimcilarin saglikla ilgili bilgilere ulastiklar1 kaynaklar
ile saglik okuryazarliklar1 arasindaki iliski de incelenmistir. Sonuglara gore bilgiye
gazete, radyo ve televizyondan ulagma sikliklari ile saglik okuryazarlig diizeyleri ilisgkili
degilken internetten ulagsma siklig ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir
iligski bulundugu kaydedilmistir.

“Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi (YISOT)” Ozdenk ve arkadaslar
(2015) tarafindan yapilan arastirmada da kullanilmistir. Arastirmaya 283 iiniversite
ogrencisi katilmistir. YISOT uygulamasi sonucunda saglik okuryazarhigi puanlari en
disik 11,7 ve en yiiksek 96,7 olarak saptanmistir. Katilimcilardan yetersiz saglik
okuryazarligr diizeyine sahip olanlarin orami %39,6 iken yeterli saglik okuryazari
cikanlarin oran1t %60,4 olarak kaydedilmistir. Arastirmacilar, katilimcilarin tiniversite
ogrenimi goren kisiler olmasindan dolay1 yeterli saglik okuryazarligi oraninin yiliksek
ciktigin1 vurgulamistir. Dolayisiyla saglik okuryazarligr egitimlerinin erken yaslardan
itibaren verilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Ozdenk ve ark., 2015, s. 816).

Olgegin 22-26 dakika gibi uzun siirede yapilmasi ve okuma becerisine dayaniyor

olmasi ise kisitliliklari arasinda sayilmaktadir (Copurlar, 2016, s. 44).
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e National Assesment of Adult Literacy Survey-Yetiskin Okuryazarhg
Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi Anketi
Amerika’da yetiskinlere yonelik olarak yapilan “National Assesment of Adult
Literacy Survey - Yetiskin Okuryazarligi Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi Anketi”
genis katilimli bir arastirmada kullanilmistir. Calismaya 16 yasin iistiindeki 19.000
yetigkin katilmistir. 2003 yilinda gerceklestirilen bu calisma saglik okuryazarligini
degerlendirmek i¢in yapilan ilk biiyiik 6l¢ekli ulusal arastirma olarak kabul edilmektedir.
Arastirmada yetiskinlerin %53 iiniin orta diizey saglik okuryazarligina sahip oldugu
kaydedilmistir (NAAL, 2006).
e Newest Vital Sign Test (NVS)-Yeni Yasamsal Bulgu Testi
Weiss ve arkadaglar1 (2005) saglik okuryazarligi 6lgeklerinin uygulamada uzun
zaman aldigin1 ve sadece Ingilizce oldugunu ifade ederek alternatif olabilecek bir lgme
arac1 gelistirmistir. Newest Vital Sign Test (NVS)-Yeni Yasam Bulgu Testi adim
verdikleri bu 6lgme araci daha kisa zamanda degerlendirmeye olanak veren ve saglik
okuryazarlhig1 diizeyini belirlemeyi saglayan Ingilizce ve Ispanyolca bir dlgme aracidir.
Bu 6lgme aracinin uygulama asamasi 3 dakika siirmektedir. 6 soruluk testte 4’ten az
dogru cevap verilmesi smirl saglik okuryazarligi olasiligini ifade etmektedir. Olgegin
olusturulma asamasinda bas agrisi ilaci, kalp yetmezligi, astim tedavisi ve dondurma
besin etiketinden olusan senaryolar kullanilmis ve testin son halinde dondurma besin
etiketi kullanimina karar verilmistir. Testte, hastadan kendisine verilen besin etiketinde
yer alan bilgilere gore kalori vb. ¢esitli hesaplamalar yapmasi beklenmektedir (Weiss ve
ark., 2005, s. 515).

Newest Vital Sign Test (NVS) ve yan1 sira Rapid Estimate of Literacy in Medicine
(REALM) 6lgme araclar1 Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak
kullanilmistir. Bu iki teste demografik 6zelliklere yonelik ilave sorular dahil edilerek aile
hekimligine gelen 456 hastaya uygulama yapilmistir. REALM test puanlarina gore
hastalarin %2,7'si yetersiz, %58,7'si ise yeterli saglik okuryazarligina sahip ¢ikmistir.
NVS test puanina gore ise yeterli saglik okuryazarligi oran1 %28,1 olarak bulunmustur.
Calismada bu iki testin okuryazarlik degerlendirmelerinde farkli sonuglar ortaya
cikardigina dikkat ¢ekilmistir. Her iki testte de en diisiik puani alanlar ise ilkokul mezunu
ve ekonomik gelir diizeyi diisiik olan kadinlar olarak tespit edilmistir. Egitim durumunun

saglik okuryazarligi {iizerinde etkili oldugu ve hastalarin okuma, kelime tanima
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becerisinin sayisal yeteneklerine oranla daha iyi durumda oldugu bulgulanan diger
sonuclar arasinda yer almaktadir.

Tirkiye’de Newest Vital Sign Test (NVS)-Yeni Yasam Bulgu Testi’nin
kullanildig1 ¢alismalardan biri Yilmazel (2014) tarafindan yapilmistir. Yilmazel (2014)
doktora galismasinda Corum il merkezindeki ilkogretim dgretmenlerinin hipertansiyon
farkindalig1 ve saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligkiyi incelemistir. 500 ilkdgretim
Ogretmeninin katildigi calismada 6gretmenlerin sadece %26,2°nin saglik okuryazarlik
diizeyi yeterli olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira hipertansiyon tanisi konan
Ogretmenlerin  %25,6’smin yeterli diizeyde saglik okuryazari oldugu saptanmustir.
Calismada ilkdgretim 6gretmenlerinin sinirlt saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu ve
hipertansiyona iliskin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin diisiik oldugu belirtilmistir.

Filiz (2015) tarafindan hazirlanan doktora tezinde de Newest Vital Sign Test
(NVS)-Yeni Yasam Bulgu Testi kullanilmistir. Bu ¢alismada Konya’daki aile sagligi
merkezlerine gelen 133 gebe kadinin saglik okuryazarlik diizeyleri Saglik Okuryazarligi
Degerlendirme Formu, Yeni Yasamsal Bulgu Testi ve arastirmaci tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilan 17 maddelik Halk Saghg Okuryazarlik Olgegi ile degerlendirilmistir.
NVS olcegine gore katilimcilarin %64 °tiniin saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olarak
saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda ¢calismada gebeligin baslangi¢c asamasinda saglik
okuryazarlig1 diizeylerine gore egitimler verilmesi ve bu egitimlerin anlasilir ve basit bir
sekilde yazilmis yazili materyaller ile desteklenmesi Onerilmistir.

e European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS- EU-Q)-Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi-Avrupa Birligi

Avrupa genelinde saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenebilmesi i¢cin European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) - Saglik Okuryazarligi Arastirmasi —
Avrupa Birligi 6lgme araci gelistirilmistir. Sorensen ve arkadaslari (2013) tarafindan
hazirlanan &lgme araci iki boliimden olusmaktadir. Ik bdliimde bilgiye erisim, anlama,
uygulama konusunda yasanan bireysel zorluklara ve hastaligin 6nlenmesi, sagligin tesviki
ve gelistirilmesi konularinda karar verme siireglerine yonelik 47 madde bulunmaktadir.
Ikinci béliim ise saglik durumu, saghk hizmeti kullanimi, sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik faktérler ile ilgilidir. Olgekte saglik okuryazarligi diizeyleri yetersiz, sorunlu,
yeterli ve miikkemmel olmak iizere dort kategoriye ayrilmaktadir. Olgekten alman 0-25
puan yetersiz, 25-33 puan sorunlu, 33-42 puan yeterli, 42-50 puan miikemmel saglik

okuryazarligina isaret etmektedir.
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Olgegin kullamldig1 arastirmanin sonuglarina gdre Avrupa’da niifusun %47°lik
kism1 yeterli saglik okuryazarligina sahip degildir. 15 yasin istiindeki toplam 8000
katilimcinin yer aldig1 bu arastirmada Almanya’da %29 oraninda sinirli, Avusturya ve
Ispanya’da %51 oraninda yetersiz ve Bulgaristan’da %61 oraninda sorunlu saglik
okuryazarligi diizeyleri tespit edilmistir (http-14). Arastirmada ayrica saglik
okuryazarligimin mali yoksunluk, sosyal statii, yas ve cinsiyet ile olan iliskisi de
degerlendirilmistir. Sosyal statiilerini diisiik, saglik durumlarini kotii olarak tanimlayan
kullanicilarin %70’inin siirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Egitim durumu diisiik, maddi durumu sikintili olan ve birden fazla uzun stireli hastaligi
olan ya da 75 yas istii olan kisilerin ise %60’ min smirli saglik okuryazari oldugu
saptanmustir (http-48).

Tiirkiye’de HLS-EU-Q &lgme araci Ozkan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
kullanilmistir. Ankara ili 6zelinde 2139 katilimci ile yapilan ¢alismada, saglik ocaklarina
gelen ve 18 yas istii olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek
amaglanmistir. Calismanin sonucunda %30 yetersiz ve %43 sorunlu olmak iizere sinirh
saglik okuryazarligi diizeyi %73,5 olarak tespit edilmistir. Bu oranlara gore yeterli-
milkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin yiizdesi ise %26,5 olarak ortaya
cikmaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismanin sonuglari, Tiirkiye’de
yapilan diger arastirmalarin ¢oguyla benzerlik tasimaktadir. Tiirkiye’de yapilan, farkl
Olgeklerin de kullanildigr arastirmalarda benzer bicimde saglik okuryazarligi diizeyinin
sinirl diizeyde bulgulandigi sdylenebilir.

e Health Literacy Index-Saglik Okuryazarligr Olgegi

HLS-EU o6lcegi daha sonra Togi, Burazeri ve Sorensen (2013) tarafindan tekrar
tizerinde calisilarak sadelestirilmistir. “Health Literacy Index-Saglik Okuryazarligi
Olgegi” adim verdikleri sadelestirilen bu dlgek 25 maddeden olusmaktadir. 4 alt boyutta
degerlendirme yapilan Olgekte; bilgiye erisim 5 madde, bilgiyi anlama 7 madde,
degerlendirme ve uygulama/kullanma 8 madde ile dlgiilmektedir. Health Literacy Index
Olceginde en az puan 25 iken en fazla puan 125 olarak belirlenmistir. Hazirlanan 6l¢ek
“Yapacak durumda degilim”, “Cok zorluk c¢ekiyorum” ve “Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum”
seklinde yanitlari iceren besli likert tipindedir (Togi ve ark., 2013, s. 1657).

Aras ve Bayk (2017) tarafindan “Saghik Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge
formunun gecerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi” ¢alismasinda bu 6lgegin Tiirkce

formu olusturulmustur. Ac¢imlayict ve dogrulayici faktor analizinin yapildigi ¢calismada
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Olgegin giivenirlik cronbach alfa degerinin 0,92 oraniyla yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gelistirme asamasinda ortaya ¢ikan bulgularin, 6zgiin 6l¢ek degerleri ile uyumlu oldugu
kaydedilmektedir. Sonug olarak 6l¢egin giivenilirlik diizeyinin yeterli oldugu ve saglik
okuryazarlig: diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi kaydedilmistir.

e The eHealth Literacy Scale (eHEALS)-e-Saglhk Okuryazarhig Olgegi

Saglik okuryazarhigi ile ilgili gelistirilen 6l¢eklerden bir digeri ise teknolojinin
saglik sektoriinde kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilen “The eHealth Literacy Scale (eHEALS)-e-Saglik Okuryazarligi
Olgegi” bireylerin elektronik ortamda yer alan saglk bilgilerini bulma ve
degerlendirebilme becerilerini belirlemek amacini tasimaktadir. Ozellikle klinik ortamda,
e-saglik iglemlerinden ya da kaynaklarindan yararlanabilecek kisilerin ya da yararlanma
kapasitesi bulunmayan kisilerin belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir. e-
Saglik Okuryazarhigi Olgegi 8 maddeden olugmaktadir.

The eHealth Literacy Scale (eHEALS)-e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi ile kisilerin
mevcut e-saglik kaynaklari ile ilgili bilgilerinin dl¢iilmesinin yani sira kaynaklarin nasil
bulunacagi, bilginin nasil yorumlanacagi konusundaki becerilerinin de degerlendirilmesi
amaglanmistir (IOM, 2009, s. 14).

Tiirkiye’de e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin giivenirlik galigmalart Coskun ve
Bebis (2015) ve ayrica Gencer (2017) tarafindan yapilmistir. Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada Olcegin Tirkge uyarlamasinin gilivenilir oldugu ve
kullanilabilecegi kaydedilmistir. Olgek ile bireylerin internet ve sosyal medya iizerinden
saglik konusunda bilgi alma siirecindeki okuryazarlik durumu saptanabilmektedir.
Calismanin sonucunda, katilim gosteren o6grencilerin %55’ inin, sagliklar ile ilgili karar
verirken internetteki bilgileri yararli buldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica 6grencilerin %681
saglik kaynaklarina internetten erigebilmeyi 6nemli olarak degerlendirmistir.

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’'nin gegerlilik ve giivenirlik arastirmasmi yapan
Gencer ise (2017, s. 138-140) Tiirk¢e dil uygunlugu i¢in dlgegin giivenirlik diizeyinin
(cronbach alfa katsayis1 0,915) yiiksek oldugunu saptamistir. 800 kisinin katilimi ile
gerceklestirilen ¢alismada, acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda 8
maddelik 6lgegin tek boyutlu bir yapida oldugu ortaya ¢ikmustir. Internetin bireyler
tarafindan saglik konusunda nasil kullanildigini, hangi zamanlarda ve hangi amaglarla
kullanildigin1 belirleyebilmek igin e-saglik Okuryazarligi Olgegi’nin uygun oldugu ifade

edilmistir.
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o Yetiskin Saghk Okuryazarhig Olgcegi (YSOO)

Uyarlama calismalarinin disinda saglik okuryazarligr ile ilgili Tiirk toplumuna
uygun bir dlgek gelistirme ¢aligmalart da yapilmistir. Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan
yetiskin bireylerin saglik okuryazarligin1 dlgebilmek amaciyla gelistirilen “Yetiskin
Saglik Okuryazarlign Olgegi (YSOO)” bu 6lgme araglarindan biridir. Tiirkge olarak
hazirlanan 6l¢egin giivenilirlik ve gegerlilik analizi yapilan Glgegin cronbach alpha
katsayis1 0,77 olarak saptanmistir. 23 maddeden olusan 6lgekte 22 soru saglik bilgisi ve
ilag kullanimimi o6l¢gmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Ayrica Olgekte viicuttaki
organlarin yerleri ile ilgili bir sekil sorusu bulunmaktadir. Olgekte “Hastaneden nasil
randevu alabileceginizi biliyor musunuz?” seklinde “evet-hayir” cevapli 13 soru ile
“Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir?” seklinde ¢oktan se¢cmeli 4
soru bulunmaktadir. Ayrica “Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almaniz1 6nerdi. ilk
tableti sabah 8 de alirsaniz ikincisini saat kagta alirsiniz?” 6rneginde oldugu gibi bosluk
doldurma seklinde 4 soru ve “Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz” gibi
2 eslestirmeli soru yer almaktadir. Olgek 0-23 arasinda puanlanmaktadir (Sezer ve

Kadioglu, 2014, s. 167).

Saglik okuryazarligi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan doktora tezlerinde, saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaciyla uyarlama 6lceklerin yani sira aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen 6lgme araclar1 da kullanilmistir. Saghk okuryazarlig: ile ilgili
ulusal tez tarama merkezi web sitesinde “saglik okuryazarligi” anahtar kelimesi ile
gelismis tarama yapildiginda 17 doktora tezine ulasilmaktadir. Bu tezlerde islenen
konularin, materyallerin saglik okuryazarligina uygunlugu, e-saglik okuryazarligi,
hipertansiyon farkindaligi ve saglik okuryazarlig iligkisi, diyabetli hastalar, gebeler ve
anneler 6zelinde yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyini belirleyen faktorler, stratejik
iletisim ve saglik okuryazarligi, saglik harcamalari ile saglik okuryazarlig: iliskisi gibi

konular oldugu anlasilmaktadir. Bunlarin yani1 sira doktora caligmalarinda saglik
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okuryazarlig1 diizeyini tespit etmek amaciyla gesitli 6lgme araglar1 da gelistirilmigtir
(http-15)*L.

Olgme araci gelistirilen tez calismalarindan biri Ugurlu (2011) tarafindan
hazirlanmistir. Tezde saglik okuryazarligin1 degerlendirebilmek igin literatiir taramasi
sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan “Saghk Okuryazarhgr Soru Formu”
kullanilmistir. 65 sorudan olusan soru formu sosyo-demografik 6zellikler, saglik bilgisine
ulagma, verilen bilgileri anlama, saglig stirdiirme aktiviteleri ve genel saglik durumuna
yonelik sorular1 icermektedir (Ugurlu, 2011, s. 28). Ankara’da 633 hasta ile yapilan bu
caligmada saglik okuryazarliginin yani sira kullanilan egitim materyallerinin saglik
okuryazarligina uygunlugu da degerlendirilmistir. Materyaller ile ilgili incelenen 35
yazili egitim materyalinden 7’sinin uygun olmadig saptanmistir. Katilimeilarin %69,2’si1
form ve egitim materyallerini her zaman anlayabildigini belirtmistir. Ote yandan
materyalleri okurken hastalarin yarisindan fazlasinin (%69,5) yardim aldigi tespit
edilmistir (Ugurlu, 2011, s. 144-148). Calisma sonucunda katilimcilarin %93,2’sinin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiliksek oldugu kaydedilmistir. Bu sonucun Tiirkiye’de
yapilan diger saglik okuryazarlig1 diizey belirleme arastirmalarindan farkli oldugu ifade
edilebilir. Farkli 6rneklemler iizerinde ve daha kapsamli yapilan saglik okuryazarligi
diizey belirleme arastirmalarinda c¢ogunlukla yetersiz—sirli seviyede saglik
okuryazarlig1 diizeyleri tespit edilmistir (Durusu ve ark., 2014; Okyay ve Abacigil, 2016;
Ergiin, 2017; Degerli ve Tiifekei, 2018; Yakar ve ark., 2019).

Doktora g¢aligmas1 kapsaminda, saglik okuryazarlidi seviyesini belirlemek i¢in
gelistirilen 6lgme araglarindan bir digeri ise Sonmez (2015) tarafindan hazirlanmistir.
Arastirmact tarafindan gelistirilen “Saghk Okuryazarh@ Testi” 40 madde ve iki
faktorden olusmaktadir. Cronbach alfa katsayis1 0.897 olan dlgegin giivenirliginin yliksek
oldugu belirtilmektedir. Olgekte 1-12 dogru cevap diisiik, 12-25 dogru cevap orta ve 25-
37 dogru cevap yiiksek saglik okuryazarligi gostergesi olarak belirlenmistir. Ankara’da
ortadgretimde 6grenim goren 700 6grenci ile yapilan ¢alismada 6grencilerin %70,8’inin
saglik okuryazarligr diisiik, %18,2’sinin orta ve sadece %11 inin saglik okuryazarligi
yiikksek olarak saptanmistir. Caligma kapsaminda biyoloji ve saglik bilgisi ders

kitaplarinin saglik okuryazarligint kazandirmaya yonelik yeterli olup olmadigi da

tez.yok.gov.tr Tez arama sitesinden “saglik okuryazarligi” anahtar kelimesi ile geligmis tarama
yapildiginda 17 doktora tezine ulasilmis ve ¢alismada erisime agik olan tezlerle ilgili bilgilere yer
verilmistir. (14.11.2021)
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incelenmistir. Sonu¢ olarak ders kitaplarinda ve &gretim programlarinda saglik
okuryazarligini artiracak yeterli bilginin olmadigina dikkat ¢ekilmistir.

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla doktora tezi kapsaminda
olusturulan bir diger 6lgme araci ise Hashempour (2018) tarafindan hazirlanmistir. Tezde
diyabet hastalarinin saglik okuryazarligi diizeyi ve diyabet okuryazarligi diizeyini
saptamak amaglanmigtir. Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek i¢in besli likert tipinde
kolaylik ve zorluk derecesine gore cevaplar verilen 13 soruluk “Saghk Okuryazarhgi
Sorular1” 6lgme araci olusturulmustur. Hazirlanan 6lgek bilgiye erisim, anlama,
degerlendirme ve uygulama alanlardan olusmaktadir ve puanlama dort kategoride
degerlendirilmistir. 0-13 puan yetersiz, 14-26 puan sorunlu, 27-39 puan yeterli, 40-52
puan miikemmel saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Bu puanlamaya goére katilimcilarin %41,9’unun  miikemmel diizeyde ve
%35,2’sinin yeterli diizeyde saglik okuryazarligmma sahip oldugu tespit edilmistir.
(Hashempour, 2018, s. 68-69). Ayrica ¢alismada diyabet hastalariin saglikla ilgili bilgi
kaynagi tercihleri de arastirilmistir. Sonuglara gore uzman kisiler (93,3) ilk sirayr alirken
gorsel isitsel bilgi kaynaklar1 (%54,3) ikinci siray1 ve web ortamindaki bilgiler (%30,5)
ticiincil siray1 almistir. Tez kapsaminda yapilan aragtirmada saglikla ilgili bilgi ararken
hangi faktorlere dikkat edildigi de saptanmustir. Ornegin saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olan hastalarin ilk sirada “dil” faktoriine dikkat ettikleri saptanirken saglik
okuryazarlig1 sorunlu ve yeterli olan hastalarin “dogruluk” faktoriine 6nem verdigi tespit
edilmistir. Mitkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin ise “giincellik” faktoriine
dikkat ettikleri, bilginin giincel olmasin1 6nemsedikleri kaydedilmistir. Calismada sonug
olarak diyabet ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif iligkinin bulundugu belirtilmistir
(Hashempour, 2018, s. 109).

Tiirkiye’de yapilan doktora tezlerinde ayrica Yeni Yasamsal Bulgu Testi-NVS,
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi gibi 6lgme araglarmin Tiirkge
uyarlamalart da kullanilmistir. Bunlarin disinda Tirkiye’de yapilan arastirmalarda
kullanilan, Saglik Okuryazarhigi Olgek Gelistirme Calistayr kapsaminda gelistirilen
dlgme araglart da bulunmaktadir. Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi-(ASOY-TR) ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32) bu dlcekler arasindadir. Calismanin
bundan sonraki boliimiinde bu dlgekler ve kullanildiklar1 arastirmalar detayli bir sekilde

agiklanmaktadir.
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Saglik Okuryazarlig1 Olgek Gelistirme Calistay1’nda Tiirkiye’de uygulanmak iizere
¢ Olcek gelistirilmistir. Bu Olgekler Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu tarafindan belirtilen kavramsal cerceveye dayandirilmaktadir. Calistay
kapsaminda hazirlanan Avrupa Saghk Okuryazarhgi Olgegi (ASOY-TR), Saglik
Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi (SOY-SEN) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32) ile ilgili bilgilere asagida sirastyla yer verilmektedir (Okyay ve Abacigil,
2016).

o Avrupa Saghk Okuryazarhig Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)

Avrupa Saglk Okuryazarlig Olgegi-(ASOY-TR)’nin Tiirkge uyarlamasi T.C.
Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii Sagligin Tesviki Daire
Bagkanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
Ogretim tiyeleri tarafindan yapilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Olgek gelistirme calismasinda saghk okuryazarligi “Tedavi ve Hizmet”,
“Hastaliklardan Korunma” ve “Saghigin Gelistirilmesi” seklinde 1ii¢ boyutta
degerlendirilmistir. Bu boyutlara ek olarak “Bilgiyi Anlama”, “Bilgiyi Kullanma”,
“Bilgiyi Degerlendirme” ve “Bilgiyi Kullanma/Uygulama” olarak dort siireg
belirlenmistir. ASOY-TR 06lgegi 47 maddeden olugmaktadir (Okyay ve Abacigil, 2016,
s. 19).

Olgekte saglik okuryazarligi diizeyi, yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli, miikemmel
olmak iizere dort kategoride degerlendirilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligir 0-25
puan, sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi 26-33 puan, yeterli saglik okuryazarligi 34-42
puan, miikemmel saglik okuryazarligi 43-50 puan olarak belirlenmistir.

Olgek kolay ve c¢ok zor arasinda degerlendirilen maddelerden olusmaktadir.
Olgekteki boyutlardan biri olan saglhigin gelistirilmesi boyutunda “Saghg etkileyebilecek
politika  degisikliklerini  bulmak” katilimcilar tarafindan ¢ok zor olarak
degerlendirilmistir. Tedavi ve hizmet boyutunda ise ilag prospektiisiinii anlamak ve
hastalikla ilgili medyadaki bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek ¢ok zor
olarak belirtilmistir. Hastaliklardan korunma boyutunda da benzer sekilde medya ile ilgili
durumlar ¢ok zor olarak degerlendirilmistir.  Ornegin “Saglik riskleri hakkinda
medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar vermek” ve “Medyadaki bilgilere dayanarak
hastaliklardan nasil korunacaginiza karar vermek” katilimcilar tarafindan zor olarak ifade

edilmistir. Bunlarin aksine sagliksiz davranmislar ile ilgili (sigara kullanma, asir1 alkol
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tiiketimi gibi) nasil basa ¢ikilabilecegini bulma ve bu konulardaki uyarilar1 anlama ¢ok
kolay olarak nitelenmistir. Katilimecilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ise %13,1
yetersiz, %39,6 sorunlu, %32,9 yeterli ve %14,5 mitkkemmel diizeyde bulunmustur. Genel
duruma bakildiginda ise katilimcilarin yarisinin sorunlu ve yetersiz diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu ifade edilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016, s. 31).

o Saghk Okuryazarhig Senaryo Olgegi (SOY-SEN)

ASOQOY- TR 0l¢eginin uyarlandigi ¢alistayda ayrica “Saglik Okuryazarligi Senaryo
Olgegi (SOY-SEN)” de gelistirilmistir. Bu o6lgekte bilgiye ulasma, anlama,
degerlendirme, uygulama silireclerini temel alan senaryolar olusturularak o6n
degerlendirme yapilmustir. Ug boliimden olusan 6lgegin ilk boliimiindeki 6 soru,
katilimeilari tanimaya yonelik olarak hazirlanmstir. Ikinci boliimde katilimeilarm kendi
saglik durumlart ve saglik kurumlarina ulasma durumlarini inceleyen 3 soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise olusturulan senaryolar bulunmaktadir (Okyay ve
Abacigil, 2016, s. 65-68).

SOY-SEN o6lgme aracinin kullanildigr ve 158 kisinin katilimer oldugu ¢alismada
Saghk Okuryazarligi Senaryo Olgegi’nin toplam puan ortanca degeri 73 olarak
saptanmigstir. En diisiik puan 9 ve en yiiksek puan 113 olarak tespit edilmistir. Ayrica
genel bilgi puaninda ortanca deger 25 olurken 3 en diisiik puan ve 40 en yliksek puan
olmustur. Okyay ve Abacigil (2016) yaptiklar1 6lcek gelistirme ¢aligmasi sonucunda
heniiz SOY-SEN 6l¢me aracinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olmadigini belirtmistir.

e Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)

ASOY-TR ve SOY-SEN o0lgeginin gelistirildigi ayn1 calistay kapsaminda
gelistirilen bir diger dlgek ise “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)’dir
(Okyay ve Abacigil, 2016). TSOY-32 okuryazar ve 15 yas tlizeri kisilerin saglik
okuryazarligin1 degerlendiren 6z bildirim 6lgegidir.

Bu tezde de TSOY-32, uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemek icin gilivenilirlik diizeyinin yiiksek olmasi, Tirkiye’de farkli orneklemler
lizerinde denenmis olmasi nedeniyle 6lgme araci olarak tercih edilmistir.

TSOY-32 gelistirilirken iki alan temel alinarak boyutlar olusturulmustur. Bu iki
alan “Tedavi ve Hizmet Boyutu” ve “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi
Boyutu”dur. Bu iki boyut ise dort siirece ayrilmaktadir.

- Saglikla ilgili bilgiye ulagsma,
- Saglikla ilgili bilgiyi anlama,

91



- Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
- Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama.

Olgekte puanlama ise 0-50 arasindadir. 0 puan en diisiik saglik okuryazarligini
gosterirken en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi 50 puan olarak belirlenmistir. Yetersiz
saglik okuryazarligi 0-25 puan, sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi 25-33 puan, yeterli
saglik okuryazarligi 33-42 puan, mitkemmel saglik okuryazarligi 42-50 puan arasinda
degerlendirilmistir.

Olgekle ilgili alan arastirmasmin 400 katilimei ile yapildig1 ¢alismada TSOY-32
Olcegine gore genel saglik okuryazarlik diizeyi 29,5 olarak saptanmistir. Bu puan sorunlu-
smirlt saglik okuryazarligi aralifinda bulunmaktadir. Katilimcilarin yeterli ya da
miitkemmel saglik okuryazarligina sahip olma orani ise %30,6 olarak tespit edilmistir
(Okyay ve Abacigil, 2016, s. 51).

TSOY-32 0Olgegi daha sonra baska arastirmalarda da kullanilmistir. Yakar ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan c¢alisma, bu Olgme aracinin kullanildig
arastirmalardan biridir. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 225 katilimci ile yapilan
aragtirmada katilimcilarin %50,6’sinin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz, %25,1’inin
ise sorunlu olarak bulgulanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, saglik hizmetlerindeki
maliyeti azaltmak ve toplum sagligin1 gelistirmek i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin
yiikseltilmesi gerektigi vurgulanmustir.

TSOY-32 6lgme aracinin kullanildigi bir diger aragtirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Berberoglu ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada da
katilimcilarin ¢cogunun yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu kaydedilmistir.
Usak ilinde aile sagligi merkezine bagvuran 18-65 yas arasinda 605 kisi ile yapilan
calismada katilimcilarin %51,7’sinin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi orani ise %17,2 olarak
bulunmustur. Ayrica Berberoglu ve arkadaslar1 (2018) saglik hizmetlerinde 1. basamakta
onemli bir konumda oldugunu belirttikleri aile hekimlerinin, hastalarinin saglik
okuryazarlik diizeyini bildiklerinde ¢ok daha uygun miidahalelerde bulunabilecegini
belirtmistir.

Orneklemini hasta bireylerin olusturdugu arastirmalardan farkli olarak TSOY-32
Olcegi liniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini tespit etmek amaciyla da
kullanilmistir. Ornegin Ergiin (2017) tarafindan yapilan arastirmaya 718 saglik

yiiksekokulu 6grencisi katilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore Balikesir Saglik
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Yiiksekokulu 6grencilerinden son sinifta olanlarin, ebelik boliimiinde egitim alanlarin ve
kiz dgrencilerin dlgek toplam puanlar yiiksek ¢ikmistir. Ogrencilerin saglik okuryazarlik
diizeyi degerlendirildiginde yeterli saglik okuryazarligina sahip olanlarin oran1 %27 ve
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarin oran1 %13,1 olarak tespit edilmistir.
Caligmada 6grencilerin %59,9’unun sorunlu-sinirhi saglik okuryazarligina sahip oldugu
kaydedilmistir.

Saglik egitimi alan 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin sorunlu-sinirl
seviyede olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Yine saglik tizerine egitim alan tiniversite 6grencileri
ile yapilan bir diger ¢alismada saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadigi kaydedilmistir. Yilmaz Giiven ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan Karabiik
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdren 300 ogrencinin katildig
calismada saglik okuryazarligi yeterli olan 6grencilerin oran1 %55 olarak saptanmaistir.
TSOY-32 o6lgme aracinin kullanildigi diger aragtirmalara oranla Yilmaz Giliven ve
arkadaglart (2017)’nin calismasinda yeterli saglik okuryazarligina sahip olanlarin
oraninin daha yiiksek ¢iktig1 ifade edilebilir. Ote yandan arastirmacilar, saghik calisani
olarak gorev yapacak 6grencilerin saglik okuryazarlik oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasini
beklediklerini belirtmistir.

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigli (SGGM) tarafindan
2018 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasi’nda 6lgme araci olarak TSOY-32 kullanilmistir. Diger arastirmalara kiyasla
katilimci sayisinin daha fazla oldugu bu ¢alismaya Tiirkiye genelini temsil eden 6 bin 228
hane katilm saglamistir. Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve lliskili Faktorleri
Aragtirmasi’nda  katilimcilarin = %30,9’unun  yetersiz, %238’inin  sorunlu-sinirly,
%23,4’liniin yeterli, %7,7’sinin ise miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore Tlrkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin
saglik okuryazarlig diizeyinin yetersiz veya sinirli olduguna dikkat ¢ekilmistir. Cinsiyet
degiskenine gore degerlendirildiginde saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olanlarin
siklig1 kadinlarda 9%35,3 iken erkeklerde bu oranin %26,4 oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu saglik okuryazarligi diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica yas gruplari arasinda da saglik okuryazarligi diizeyi bakimindan
anlamli bir fark bulundugu belirtilmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi siklig
degerlendirildiginde 65 ve lizeri yas grubunda bu degerin %65,5’e yiikseldigi yani ileri
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yasglardaki bireylerde daha sik yetersiz saglik okuryazarhigi ile karsilasildig:
bulgulanmustir (http-7).

Benzer bigcimde yas ilerledik¢e yetersiz saglik okuryazarligi oranlarinin daha
yiiksek bulgulandigi c¢alismalarda biri de Degerli ve Tiifek¢i (2018) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada TSOY-32 0lcegi toplumun saglik okuryazarlik diizeyini
belirleyebilmek amaciyla kullanilmistir. Genel saglik okuryazarligi puani, 28,48 olarak
sinirli-sorunlu saglik okuryazarlik puan aralifinda saptanmistir. Isparta ilindeki 15 yas
istii kisilerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in 401 kisi ile yapilan bu
aragtirmada vurgulanan bir bagka nokta ise egitim seviyesi ile ilgilidir. Egitim diizeyi
arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin arttig1 kaydedilmistir.

TSOY-32 olgeginin kullanildigr arastirmalardan elde edilen bulgular saglik
okuryazarlik diizeyinin istenen diizeylerde olmadig1 yoniindedir. Bu ¢aligmalardan farkli
olarak Malatyali ve Biger (2018) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin
cogunlugunun saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olarak bulgulanmistir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi'nde yapilan ¢alismada, TSOY-32 &lgegi 6grenim goren 870 dgrenciye
uygulanmistir. Calisma sonucunda O6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyi %62,8
oraninda yeterli ve miikkemmel olarak saptanmistir. Ayrica ¢alismada bir diger 6nemli
nokta, dogrulayic1 faktor analizi yapilarak modelin gegerliliginin degerlendirilmesidir.
Bu degerlendirme sonucunda da saglik okuryazarlig: ile ilgili 4 faktor ortaya ¢ikmis ve
modelin veriler ile miikemmel uyum gosterdigi belirtilmistir.

TSOY-32 olcegi sinif 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerini saptamak
amactyla da kullanmilmistir. Giiner ve arkadaslar1 (2020) sinif ogretmenlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi ve egitim ihtiyacinin saptanmasi amaciyla yapilan
calismayi Istanbul ili 6zelinde gerceklestirmistir. Yazarlar tarafindan saglhkli ve bilingli
bir toplumu olusturacak bireylerin yetismesine dgretmenlerin katki saglayabilmesi i¢in
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin 6nemli oldugu ve halk sagligi agisindan 6nemsenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Devlet veya 6zel okuldan 255 smif 6gretmeninin katildigi
caligmada katilimcilarin %27’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %21’inin milkemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bu oranlar 6gretmenlerin
%48’inin yeterli ve milkemmel diizeyde saglik okuryazari oldugunu gostermektedir.
Dolayistyla %52 si ise yetersiz, sorunlu-sinirl saglik okuryazari olarak tespit edilmistir.
Bu oranin i¢inde %17’si yetersiz, %35°1 sorunlu-sinirh diizeyde saglik okuryazari olarak

kaydedilmistir (Giiner ve ark., 2020, s. 80-84).
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Sozii edilen aragtirmalardan hareketle Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin tespiti icin TSOY-32 o6l¢eginin siklikla kullanildigi ifade
edilebilir. Sonug¢ olarak, ogrenciler, yetiskinler, hastalar, 6gretmenler ornekleminde
kullanilan TSOY-32 6lgme araci ilk kez bu tez ¢alismasinda uyusturucu kullanicilarinin

saglik okuryazarlik diizeyini saptamak amaciyla kullanilmigtir.

2.2.4. Saghk okuryazarhginin gerekliligi ve 6nemi

Saglik okuryazarligi bireylere, saglik profesyonellerine ve saglik sistemine katki
saglayan bilissel ve sosyal bir beceri olarak nitelenmektedir. Oyle ki bireylerin okuma,
degerlendirme ve karar alma yeteneklerinin hayata uyarlanabilmesi igin saglik
okuryazarlig1 becerileri gerekmektedir. Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi, yasam
kalitesinin artmasi ve dolayisiyla saglikli yasam siiresinin artmasi da saglik okuryazarligi
diizeyleri ile iliskilendirilmektedir. Bunlarin yan1 sira saglik kaynaklarinin dogru bigimde
kullanilmasi ve saglik sektoriinde kalite kosullarinin olusturulmasi saglik okuryazarlig
diizeyi ile baglantilidir. Saglik profesyonelleri saglik okuryazarligi sayesinde hastalari ile
dogru iletisim kurabilmektedir. Ayn1 zamanda mesleki tatmin ve klinik becerilerin
gelismesi noktasinda da saglik okuryazarliginin etkili oldugu belirtilmektedir (Aver ve
Ozkan, 2020, s. 6). Tiim bunlar saglik okuryazarligmnim insan yasami ve saglik sistemleri
tizerinde etkili olan bir okuryazarlik bigimi olduguna isaret etmektedir.

Nutbeam (2000) de saglik okuryazarliginin etki alaniin kapsamina dikkat ¢ekerek
saglik okuryazarliginin brostiirleri okumak ve randevu almaktan ¢ok daha genis bir
anlama sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica saglik ile ilgili bilgiye ulasma ve bu bilgiyi
etkili sekilde kullanma becerilerinin saglik okuryazarlig: ile gelistigini vurgulamistir
(Nutbeam, 2000, s. 264).

Sozii edilen saglik okuryazarlifi becerileri kapsaminda, hastalardan beklenen
birtakim davraniglar bulunmaktadir. Osborne (2013) hastalardan beklenen bu davranislari
su sekilde aciklamaktadir:

- Hastalarin sagliklan ile ilgili bilgileri, yiiz ylize goriisme siireleri kisa
oldugu icin hizli bir sekilde anlamas1 gerekmektedir.

- Hastalardan sagliklari ile ilgili yeni bir teknolojinin kullanimi ya da ilaglar1
tam zamaninda almak gibi gorevleri dogru bir sekilde yerine getirmesi

beklenmektedir.
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- Hastalardan aktif 6grenen olmalari beklenmektedir. Internetten, medyadan
ya da aile ve arkadaslardan edinilen saglik ile ilgili bilgiler hasta tarafindan
giivenilirlik ve uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir.

- Hastalar tedavi ve bakim konusunda pasif alicilardan ziyade aktif tiiketici
olarak goriilmektedir. Hastalarin sagliklar1 ile ilgili 6nemli kararlar
vermesi gerekmektedir.

Belirtilen bu davraniglar hastalarin sagliklariyla ilgili pek ¢ok konuda yetkin ve
bilgili olmas1 gerektiine isaret etmektedir. Dolayisiyla hastalarin bu davraniglarda
bulunabilmesi, bu beklentileri karsilayabilmesi i¢in saglik okuryazarligi becerilerine
gereksinimleri oldugu ifade edilebilir.

Saglik okuryazarligi becerilerine sahip olan hastalarin kendi sagliklari iizerinde
olumlu sonuclar elde etmelerinin yani sira sunulan saglik sisteminin kalitesini de
artiracaklar1 belirtilmektedir. Cat1 ve arkadaglar1 (2018) saglik okuryazarliginin hasta
memnuniyeti lizerine etkisini inceledikleri ¢aligsmalarinda, saglik hizmeti sunanlarin ve
saglik  yoneticilerinin  saglik  okuryazarhigi  yiiksek  bireyler tarafindan
yonlendirilebilecegine dikkat cekmektedir. Calisma hasta memnuniyeti ve saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Avrupa Saglik Okuryazarlig
Projesi 2009-2012 kapsaminda, Diizce ilinde yasayan hastalar ile yapilmistir. Calismanin
sonucunda, saglik okuryazarligi bilgi diizeyi arttikca hasta memnuniyetinin azaldigi
kaydedilmistir. Ciinkii saglik okuryazari olan hastalarin daha kaliteli bir hizmet bekledigi
ifade edilmigstir. Dolayisiyla bu beklentinin, saglik isletmelerinin hastalarin memnuniyet
diizeyini artirmak ic¢in birtakim caligmalar yapmasini gerekli kilacagina dikkat
cekilmistir. Calismada 6zellikle bilingli tiiketicilerin, tirlin ve hizmet kalitesini artiracagi
bunun da saglik hizmetine olumlu katkilar saglayacagi vurgulanmaktadir.

Ancak saglik kuruluslari genellikle hastalarin saglik sorunlarmi anladiklarini ve
sagliklariyla ilgili uygun kararlar verebildiklerini varsaymaktadir. Oysa birden fazla
hastalig1 olan yash hastalar saglik sistemindeki karmasikliktan dolayr kendi tedavi
stireclerini yonetmekte zorluk yasayabilmektedir. Ayrica karisik yonlendirmelerden
dolay1 ebeveynler ilag kullanimiyla ilgili ¢ocuklart i¢in uygun ilag dozlarini ayarlamakta
giicliik ¢cekebilmektedir (Koh ve ark., 2013).

Wolf (2010, s. 15) da ozellikle ilag kullaniminda yasanan zorluklari, bireylerin
saglik okuryazar1 olamamasi ile iliskilendirmektedir. Kisilerin egitim diizeyi yiiksek olsa

da ila¢ kullanimi ile ilgili, 6zellikle dozaji ayarlama konusunda, sikinti yasadigini
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belirtmektedir. Dolayisiyla ozellikle regetesiz satilan ilaglarin nasil kullanilacagini
anlamak agisindan saglik okuryazarliginin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Genellikle
yaygin olarak kullanilan ilaglar ile ilgili prospektiise bakilmadigindan s6z eden Wolf
(2010) bu durumun sebebini, kisilerin ilacin nasil kullanilacagini zaten bildiklerini
diisiinmesine baglamaktadir. Oysa bir seferde kag tane ila¢ alinacagi, bir sonraki dozu
almadan 6nce ne kadar beklenmesi gerektigi, maksimum giinliik dozun ne kadar oldugu
gibi bilgiler olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Saglik okuryazarligi seviyesi ise bu tiir bilgileri, yonlendirmeleri anlama ve saglikla
ilgili bilgiyi uygulama asamasinda belirleyici olmaktadir. Ornegin diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesinde olan bireyler anlama ve karar verme asamasinda siklikla
yanliglik yapabilmektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi sadece saglikla ilgili bilgi edinme, karar alma
stireclerini etkilememekte ayni1 zamanda giinlik hayati da dogrudan ve dolayli olarak
etkilemektedir. Bu duruma dikkat ¢eken Petch ve arkadaslar1 (2004, s. 11) diisiik saglik
okuryazarliginin etkilerini dogrudan ve dolayl etkiler olarak sdyle siniflandirmaktadir:

A-Diisiik okuryazarhigin saglik iizerindeki dogrudan etkileri:
- Saglik bilgilerine ulagma anlama konusunda zorluk yasamak
- Daha fazla saglik sorunu yagamak
- Ilag kullaniminda siklikla hata yapma
- Is yerinde daha fazla kaza gecirmek
B-Diisiik okuryazarligin saglik iizerindeki dolayli etkileri:
- Dabha diisiik ticretli islerde ¢alismak veya issiz kalmak
- Stres altina girmek ve ters giden durumlarda savunmasiz hissetmek
- Sigara i¢gmek, az egzersiz yapmak gibi sagliksiz davranislarda bulunmak
- Hastaneye daha sik bagvurmak
- Saglik sistemi i¢indeki yonlendirmeleri anlamada zorluk yasamak

Barry ve Weiss (2009, s. 9-10) de diisiik saglik okuryazarliginin etkilerini farkli
acilardan degerlendirmistir. Yazarlar yaptiklar1 smiflandirmada, hasta ve saglik
profesyonelleri agisindan ve yani sira ekonomik agidan ortaya ¢ikan riskleri vurgulayarak
riskleri su sekilde siralamistir:

A-Hasta agisindan diisiik saglik okuryazarligimin yarattigi riskler:
- Receteyi anlamamak

- Bir ilacin yanlis dozda alinmasi veya zamanlamada hata yapilmasi
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Kullanilan doz, yan etkiler veya ilag etkilesimlerinin etkilerinin
bilinmemesi

Degerlendirme, tedavi veya takip i¢in gerekli onlemlerin alinmamasi
Hastalar acisindan utanma, stres, endise gibi duygusal zararlar yaratmasi
Hastanin okuma giigliigiinii gizlemesine ve giivensiz hissetmesine neden

olmasi, kisisel bakimini aksatmasi

B-Saglik profesyonelleri agisindan diisiik saglhk okuryazarligimin yarattigi

riskler:

Talimatlar1 netlestirme konusunda zorluklar yaganmasi

Personelin, anlagilmasi zor formatlarda sunulan bilgilerle ilgili hastalar
tarafindan sik sorulan sorular1 yanitlamasi i¢in zamaninin olmamasi
Hastalarin nasil hazirlanacaklarin1 anlamadiklar1 randevular ve testler i¢in
yeniden planlamalar yapma

Hastalarin onceden regete edilen veya Onerilen tedaviyi anlamadigi
durumlarda degismeyen veya kotiilesen saglik durumlart i¢in ofis
ziyaretlerinin tekrarlanmasi

Anlagilmayan formlardan ya da ulasilamayan bir ofis veya bakim
ortamindan bunalmis hisseden hastalarin takip i¢in geri donmemesi, farkl

bir saglik profesyonelini segcmesi

C-Ekonomik a¢idan diigiik saghk okuryazarliginin yarattigi riskler:

Ziyaretlerin, testlerin veya prosediirlerin tekrarlanmasi

Gereksiz veya yanlis dozda ilag kullanimi

Daha yiiksek ve belki de daha pahali bakim diizeylerinin kullanilmasi
Kaybedilen kazang ve is verimliligi

Kagirilan randevularin yol actig1 kar kaybi

Ulasim maliyetleri ve bakim maliyetlerinin artmasi.

Yapilan siniflandirmalarda sz edilen risklerle benzer bicimde Schulz ve Nakamoto

(2013) da diisiik saglik okuryazari olan bireylerin saglik hizmetlerini etkili bir sekilde

kullanamadigin1 ve dolayisiyla saglik durumlarinin zayif oldugunu kaydetmektedir. lag

kullaniminda, tedavi siirecinde hatalar yapilmasina ek olarak hastaneye yatis oranlarinin

ve saglik maliyetlerinin artmasi da diisiik saglik okuryazarliginin ortaya cikardig

olumsuz sonuglar arasinda sayilmaktadir (Murray, 2008; Marks, 2012, s. 7; Findley,

2015, s. 70).
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Dewalt ve arkadaslarimin (2004) literatiirdeki c¢aligmalar {izerinde yaptiklari
sistematik arastirma sonucunda, saglik okuryazarliginin ne tiir sorunlarla iliskilendirildigi
saptanmustir. Literatiirde yer alan ve diisiik saglik okuryazarlig ile siklikla iligkilendirilen
bu konular; tedaviye uyum siirecinde yasanan zorluklar, ebeveynlerin ¢ocuk sagligi ile
ilgili eksik bilgilere sahip olmas1 ve sigara igmek gibi olumsuz saglik sonuglar1 olarak
kaydedilmistir.

Diger yandan diisiik saglik okuryazarligimmin etkisi farkli yas gruplarina gore de
incelenmistir. Findley (2015), diisiik saghk okuryazarligi diizeyinin yagh yetiskinler
tizerindeki etkisine odaklanarak cesitli dnerilerde bulunmustur. Bu dnerilerden biri yash
yetiskinlerin, saglik bilgilerine daha etkin bir sekilde ulasmaya ve saglik sistemini
o0grenmeye dolayisiyla bu konularda kendilerine giiven duymaya tesvik edilmesidir. Bir
diger oneri ise saglik okuryazarlik diizeyinin artirtlmasi igin yash yetigkinlere yonelik
egitim materyalleri olusturulmasi, saglik ile ilgili islemler i¢in bilgisayar becerilerinin
gelistirilmesi yoniindedir. Ayrica bilgilendirici kampanyalar hazirlanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Yaslhilarin sagliklarin1 kontrol altina almalarmin fiziksel ve psikososyal
refahlarinin saglanmasinin ve saglik hizmetleri maliyetlerinin azaltilmasinin saglik
okuryazarligi ile miimkiin oldugu vurgulanmistir (Findley, 2015, s. 68-69).

Genglerin saglik okuryazarlig1 becerileri ile ilgili olarak ise Gray ve arkadaslar
(2005) tarafindan internet kullaniminin ortaya cikardigi risklere dikkat c¢ekilmistir.
Genglerin sagliklariyla ilgili bir sorun olustugunda internetten yararlandigin1 belirten
yazarlar, 6zellikle utangacglik duyan genglerin gizli kalacag: diisiincesi ile web siteleri,
sohbet odalar1 ve forumlar araciligiyla bilgi edinmeye calistiklarin1 belirtmistir.
Dolayisiyla yaklasik 15 yasindan itibaren kendi sagliklar1 hakkinda karar verici olmaya
baslayan genglere, saglik okuryazarligi becerilerinin kazandirilmasinin énemli oldugu
kaydedilmistir.

Saglik okuryazarligi becerilerine sahip bireylerin sagliklarini gelistirme istegi
duydugunu belirten Weiss (2009), kendilerini rahat ifade edebilen bu kisilerin ayni
zamanda sikayetlerini tibbi terminolojideki terimleri kullanarak anlatabilme becerisine
sahip oldugunu ifade etmistir. Saglik okuryazarlig1 seviyesi diisiik olan bireylerin ise
farkli sorunlarla ugrastigina dikkat ¢ekmistir. Cevrimici olarak verilen bilgileri takip etme
ve saglik personelinin verdigi bilgiyi anlama konusunda saglik okuryazarlig: diisiik olan

kisilerin sikint1 yasadigini belirtmistir. Saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan bu
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bireyler ayiplanma korkusuyla ya da utandiklar icin acik ifadeler kullanamamaktadir.
Dolayistyla hastaliklarinin semptomlarini uygun bir sekilde ifade edememektedir.

Hastalarin korku ve ¢ekingenlik nedeniyle kendilerini dogru ifade edememesi, tibb1
terimleri anlayamadiklari i¢in utanarak soru sormaktan ¢ekinmeleri gibi durumlar, saglik
hizmeti sunan profesyonellere ©onemli roller diisiirmektedir. Ornegin doktora
basvurmadan 6nce medyadan ya da internetten sagliklari ile ilgili ¢esitli bilgiler edinen
hastalar1 uyarmak ve bu bilgileri hasta ile birlikte degerlendirmek saglik ¢alisanindan
beklenenler arasindadir. Saglik profesyonellerine diisen bir bagska 6nemli rol ise hastalarin
deneyimlerine ve sagliklar ile ilgili bilgilerine énem vermek ve soru sormalari igin
hastalar1 yonlendirmektir (Osborne, 2013, s. 29-31).

Saglik ¢alisanlarindan hastalarinin saglik okuryazarligi diizeylerine gore hareket
etmesi beklenmektedir. Bu konuya deginen Barry ve Weiss, (2009, s. 21) saglik
okuryazarlig1 diisiik bireylere yaklagim noktasinda iletisim uzmanlarinin da goriislerini
dikkate alarak su Onerilerde bulunmaktadir:

- Diiz, yalin, tibbi olmayan bir dil kullanmak

- Konusma sirasinda yavaslamak

- Bilgi verirken kesin ve kisa ifadeler kullanmak

- Hastalardan sdylenenlerin tekrar edilmesini istemek

- Iki ya da ii¢ temel kavram iizerinden durumu anlatarak sonrasinda anlasilip
anlasilmadigini kontrol etmek

Saglik calisanlarina yonelik olarak Amerika'da saglik sisteminin gilivenligini ve
kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajansi (AHRQ)
tarafindan da birtakim 6neriler hazirlanmistir. Bu 6nerilerde, hastalarin saglik hizmetine
daha fazla dahil olmasi ve tedavi siireglerini takip etmesini saglamak amaciyla agik
iletisim kurulmasinin 6nemine deginilmektedir. Agik iletisim kurmak icin Onerilen
stratejiler ise su sekildedir (http-28):

- Hastalar1 sicak bir sekilde karsilamak, sicak bir giilimsemeyle ziyaret
boyunca dostca bir tutum sergilemek

- G0z temas1 kurmak

- Dikkatli dinlemek ve hastalar1 konusurken kesmemeye ¢alismak, sorulan
sorulara yanit vermek

- Yavaslamak, net bir sekilde ve orta hizda konusmak

- Sade, tibbi olmayan bir dil kullanmak
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Hastanin hastaligini tanimlamak i¢in kullandig1 kelimeleri kullanmak
Icerigi simirlamak ve tekrarlamak. Hastaya bilgiyi 3-5 kilit nokta ile
siirlayip tekrarlayarak anlatmak

Hastalar1 soru sormaya tesvik etmek

Spesifik ve somut olmak, farkli sekillerde yorumlanabilecek belirsiz
ifadeler kullanmamak

Grafik gostererek anlatmak, resim cizerek veya 3 boyutlu modeller
gostererek anlatmak

Onerilen egzersizlerin, ilag kullaniminin nasil yapildigini gdstererek
anlatmak

Teach-back yontemini uygulamak, hastalarin 6nemli  bilgileri

tekrarlamalarin saglayarak yapmalar1 gerekeni anladiklarin1 dogrulamak

(Brega ve ark., 2015, s. 16)

Bu iletisim Onerilerinin yani sira saglik ¢alisanlarina kullanacaklari materyaller ile

ilgili de cesitli 6neriler yapilmistir. Bu Oneriler ise su sekilde siralanabilir:

Yazili ve sozlii bilgilendirme yaparken kullanilan dokiimanlarin dikkat
dagitic1 olmamasina dikkat edilmelidir. Dokiimanlarda aciklayici gorseller
kullanilmalidur.

Yazili materyaller okuyucu dostu olarak yapilabilecegi gibi saglik bilgileri
daha erisilebilir hale getirilebilir.

Kisileri tan1 ve tedavi siirecine katabilmek i¢in hastaliklar1 ile ilgili
okumalar1 gereken bazi basliklar belirlenebilir.

Halk saglig: bilgilerinin sayilar ve istatistikler ile ifade edilmesi yerine bu
tiir konular1 anlatabilmek icin alintilar, 6rnekler, kisisel hikayeler gibi
anlatilar kullanilarak daha anlagilir olmasi saglanabilir. Halk bilimsel
verilerle ilgisiz olabilir veya bu bilgiler onlar i¢in karmasik olabilir (CDS
2014’ten aktaran Ozkan, 2019, s. 17).

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iligkide belirleyici olan saglik

okuryazarligi diizeyi, Tirkiye Saglik Calisanlart Saglik Okuryazarligit Davranis

Gelistirme Programi’nda da tartisilan konular arasinda yer almaktadir. Bu program

kapsaminda Ankara ilinde yapilan ¢alismada birinci basamak saglik personeli olan aile

hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin, saglik okuryazarligi yetersiz olan hastalarla

saglikl iletisim kurulabilmesinin Oniindeki engeller incelenmistir. “Medyada yer alan
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saglik bilgilendirmelerinin hastalar1 yanlis yonlendirmesi” aile hekimleri tarafindan %69
oraninda ve aile sagligi elemanlar1 tarafindan %63,8 oraninda iletisim kurmayi
engelleyen faktor olarak belirtilmistir. Bu veriler medyadan aktarilan enformasyonun
olumsuz etkiler yaratabildigine, saglik personeli ve hasta arasindaki iletisime engel
olabildigine isaret etmektedir. Ayrica arastirmada “Hastalarin egitim diizeylerinin diisiik
olmas1” aile hekimleri tarafindan %55,3 oraninda ve aile saglig1 elemanlar: tarafindan
%54,8 oraninda bir engel olarak nitelenmistir (Ankara ili Sincan Ilgesi Birinci Basamak
Saglik Personelinde Saglik Okuryazarligi Ile Tlgili Egitim Programi Gelistirilmesi, 2018,
s. 55).

Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskide belirleyici olmasinin yani sira
daha genis kapsamda saglik okuryazarligi toplum sagligi iizerinde de belirleyici
olmaktadir. Saglik okuryazarligini toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan inceleyen Yilmazel ve Cetinkaya (2016), saglik okuryazarliginin sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmasina katki saglayacagimi belirtmektedir. Toplum sagligini
ilgilendiren konularda hazirlanacak kaynaklarin daha anlasilir olmasi icin saglik
okuryazarlig1 seviyelerine gore kullanilacak dilin secilmesi Onerilmektedir. Ayrica
aragtirmacilar, yetersiz saglik okuryazarligir oranlarinin hem gelismekte olan hem de
gelismis llkelerde oldukga yiiksek olduguna dikkat ¢ekmistir. Dolayisiyla, etkilenen
insan sayisinin fazlaligi nedeniyle saglik okuryazari olmanin Onemini ortaya
koymuslardir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016, s. 70).

Ornegin Amerika’da yetiskinlerin %53 iiniin orta diizeyde saglik okuryazarligina
sahip oldugu kaydedilmistir (NAAL, 2006). Avrupa’da ise Avrupa Birligi Saglk
Okuryazarligi Arastirmast sonuglarina gore niifusun %47°lik kisminin yetersiz saglik
okuryazari oldugu saptanmistir (http-48).

Diinyanin egitim orani yiiksek olan iilkelerinden Kanada’da ise 10 yetiskinden
6'sinin, saglik ve bakim ihtiyaclarini yonetmek icin gerekli becerilere sahip olmadigi
ortaya ¢ikmistir. Canadian Council on Learning tarafindan yapilan arastirma sonuglarina
gore diisiik okuryazarlik oraninin %48 oldugu tilkede, diisiik saglik okuryazarlik orani ise
%60 olarak bulgulanmigtir. Bu durumun nedeni, saglik okuryazarliginin sayilar1 okuma
ve anlama becerisinden daha fazlasin1 kapsamasi ile agiklanmistir (Murray ve ark., 2008,
s. 20).

Diinyadaki gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik okuryazarlik

diizeyinin istenen seviyelerde olmadigr ifade edilebilir. Saglik-Sen destegi ile bilim
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insanlar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan kapsamli arastirma sonucunda katilimcilarin
%24,5’inin yetersiz, %40,1’inin sorunlu saglik okuryazarlif1 seviyesinde oldugu
bulgulanmistir. Saha arastirmasi icin HLS-EU anketi kullanildigi ve 23 ilden 4924 kisinin
katilimi ile gerceklesen arastirmada, Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik diizeyinin
%30,4 oldugu kaydedilmektedir. Arastirmada Tiirkiye’de toplumun yalnizca iigte birinin
yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduguna dikkat c¢ekilmistir
(Durusu ve ark., 2014).

Tiurkiye kapsaminda 2016 yilinda yapilan bir diger calismada da saglk
okuryazarlig1 diizeyi ile ilgili benzer sonuglara ulagilmistir. Arastirmaya katilanlarin
yarisinin yetersiz, sorunlu saglik okuryazari oldugu ortaya c¢ikmustir. Katilimeilarin
sadece %47,4’linlin saglik okuryazarlig1 becerilerine sahip oldugu ifade edilmistir (Okyay
ve Abacigil, 2016). Yine Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir bagka arastirmada da benzer
bicimde yetersiz, sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
TSOY-32 6l¢eginin kullanildigi, 6 bin 228 hane iizerinden yiiriitiilen “Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Diizeyi ve liskili Faktdrleri Arastirmasi” sonuglarina gore Tiirkiye’de
yaklagik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya smirh
oldugu kaydedilmistir. Katilimecilarin saglik okuryazarligr diizeyi %30,9’u yetersiz,
%38’1 sorunlu-siirli, %23,4’1 yeterli, %7,7’si ise milkemmel olarak saptanmustir (http-
7).

Tiirkiye genelinde kapsamli 6rneklemler lizerinde yaklasik iki yil ara ile yapilan bu
aragtirmalarin  sonuglar1 degerlendirildiginde, yetersiz, smrlt saglik okuryazarligi
oranlarinin her gegen y1l daha da yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica farkli 6rneklemler
Ozelinde Tirkiye’de yapilan bagka arastirmalarda da yetersiz, sorunlu saglk
okuryazarlig1 diizeyi oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ergiin, 2017; Degerli ve
Tiifekei, 2018; Yakar ve ark., 2019).

Sonug olarak saglik okuryazarhigi ile ilgili incelenen calismalar ve arastirmalar
dogrultusunda saglik okuryazarliginin diinya genelinde iizerinde onemle durulmasi
gereken bir alan oldugu ve etki alaninin olduk¢a genis oldugu ifade edilebilir. Saglik
okuryazarliginin yeterli veya yetersiz seviyede olmasinin bireylerin saglikla ilgili dogru
bilgiye ulasma asamasindan bu bilgileri anlama, kullanma ve sagliklariyla ilgili karar
alma becerilerine kadar pek cok stiregte etkili oldugu ortaya ¢cikmistir. Yani sira hastalarin
saglik okuryazarligmin diisiik ya da yeterli seviyede olmasi saglik profesyonelleri ile

hasta arasinda kurulan iletisimde de belirleyici konumdadir. Ayrica incelenen ¢alismalar,
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saglik okuryazarliginin sadece hasta bireyler i¢in degil saglikli bireyler i¢in de sagligin
iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan gerekli olduguna isaret etmektedir. Tiim bunlarin bir
biitlinii olarak saglik sisteminin dogru ve verimli islemesi icin de saglik okuryazarligi

becerileri devreye girmektedir.

2,2.3. Saghk okuryazarhg egitim ve kampanyalar

Saglik okuryazarliginin 6nemi ve gerekliligi bu konuda ¢esitli kampanyalarin
yapilmasini ve konuya yonelik egitimlerin verilmesini saglamistir. Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Avusturalya ve Tirkiye gibi iilkelerde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ve Oneminin anlasilmasi i¢in ¢esitli kampanyalarin yani sira kilavuzlar
olusturulmus ve egitimler diizenlenmistir. Amerika'daki Saglik Arastirmalar1 ve Kalite
Ajans1 (AHRQ) tarafindan hazirlanan “Saghk Okuryazarhg Evrensel Onlemler”
kilavuzu bunlardan biridir. Saghik sisteminin giivenligini ve kalitesini iyilestirmeyi
hedefleyen AHRQ saglik okuryazarligi konusunda c¢alismalar yiiriitmektedir. Bu
kapsamda da “Saglik Okuryazarligi Evrensel Onlemler” kilavuzu olusturulmustur. Bu
kilavuz ile amaclananlar ise sunlardir:

- Hastalar i¢in iletisimsizlik riskinin en aza indirgenmesi, saglik sistemini
daha kolay anlamalarinin saglanmasi

- Saglik sistemi ile ilgili yonlendirmelerin kolaylastirilmasi

- Hastalarin sagliklarini iyilestirme ¢abalarina destek olunmasi

Ayrica kilavuzda birinci basamak saglik hizmeti sunanlarin hastalariyla sozlii ve
yazili iletisimini desteklemek ve gelistirmek icin de calismalar yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (http-28).

Amerikan Ila¢ Enstitiisii (IOM) tarafindan da Amerika Birlesik Devletler’inde her
y1l saglik sisteminde, regetesiz ilag kullaniminin yol agtifi istemeyen durumlarin
olustuguna dikkat ¢ekilmektedir. Bu durumlar1 énlemek amaciyla Gida ve Ilag Dairesi
(http-29) 2009 yilinda “Giivenli Kullanim Girisimi” baslatmistir. Bu girisim
cer¢cevesinde Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alistayda saglik okuryazarligina
ayrica yer verilmistir. Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi amaciyla hasta merkezli bir
yaklasim benimsenmesi ve hastalarin daha kolay anlayabilmesi icin ilag etiketlerinin
standart bir hale getirilmesi konusu tartismaya agilmistir (Wolf, 2010, s. 15).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan bir diger

calismada ise saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in internet ve iletisim araglarinin
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birlikte kullanilmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Arizona Saglik Bakim Maliyetleri
Muhafaza Sistemi (AHCCCS-Arizona Health Care Cost Containment System) tarafindan
saglik okuryazarligmmi gelistirmek icin “e-saghk araclari”nin olusturulmasi yoniinde
planlamalar yapilmistir. Bu dogrultuda elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi,
hasta-karar destek araglar1 gelistirilmesi, tedavi uzmanlar1 ve hastalar arasinda internet
tizerinden mesajlasmanin saglanmasi, saglik egitimi i¢in multimedya olanaklarinin
kullanilarak e-d6grenme programlarmin gelistirilmesi planlanmustir. Ustelik  bu
tasarimlarin birden fazla dilde olusturulmasi ve bu sayede daha fazla kisinin bu
hizmetlerden yararlanmasini saglamak amaclanmistir. Calisma kapsaminda hazirlanan
multimedya egitimi ise hayat boyu bir hastalikla bag etmek durumunda olan kisilere
verilmistir. Kronik hastalig1 olan bu kisilerin hastaliklarini, tedavi siire¢lerini anlamalari
icin saglik okuryazarligimin gelistirilmesi hedeflenmistir (IOM, 2009, s. 15-17).

“NYC Saghk Okuryazarhg: Kampanyasi1” da (NYC Health Literacy Campaign)
saglik okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalara 6rnek olarak
verilebilir (http-19). New York City’de 2007 yilinda yapilan bu kampanyada saglik
okuryazarlig ile ilgilenen 6gretmenler ve 6grenciler bir araya getirilmistir. Kampanyada
Ogretmenler ile birlikte saglik uzmanlar: tarafindan hastaliklarin 6nlenmesi ve tespiti,
fiziksel aktivite ve beslenme konularma odaklanan model ders planlar1 hazirlanmistir.
Sonrasinda hazirlanan bu dersler, kampanya kapsaminda ulasilan 500 6grencinin
katilmiyla gerceklestirilmistir. Kampanya sonucunda ise oOgretmenler beslenmeye
yonelik hazirlanan derslerin 6grenciler ilizerinde olumlu etkiler yarattigini ifade etmistir
(http-20).

Benzer bicimde oOgretmen ve Ogrencileri kapsayan bir bagka proje ise
Avusturalya’da  gercgeklestirilmistir.  “Saghk Okuryazarh@i@Ipswich Okullar
Projesi” (Health Literacy@ Ipswich Schools Project) ile 6ncelikle 6grencilerin ve Saglik,
Beden Egitimi brans1 6gretmenlerinin okul miifredatinda yer alacak saglik egitimi ve
saglik okuryazarligi ile ilgili goriisleri saptanmistir. Genglerin saglik okuryazarlig
becerilerinin gelistirilmesi gerektigine egitimcilerin dikkatini ¢ekmeyi hedefleyen proje,
hazirlik, miifredat tasarimi, uygulama ve degerlendirme gibi asamalardan olugmaktadir.
Proje sonucunda 6gretmenlerin saglik okuryazarligini, saghk egitimi programlarinda,
ozellikle 6grencilerin bilgisi, karar verme ve e-saglik bilgi ve {irlinlerini kullanmasi

noktasinda yararli bir yapr olarak gordiikleri ortaya c¢ikmustir.  Proje sonuglari
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dogrultusunda Avusturalya’da ¢agdas okullasma kapsaminda saglik okuryazarliginin da
miifredat iginde yer alabilecegi vurgulanmistir (McCuaig vde ark., 2011).

Tirkiye’de ise saglik okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla 6zel kuruluslar ve
devlet kurumlari tarafindan yiiriitiilen gesitli alismalar bulunmaktadir. Ornegin Pfizer ve
Tiirkiye Toplum Goniilliileri Vakfi tarafindan “Genclere Saghk Projesi” kapsaminda,
bireylerin saglik bilgisinin gelistirilmesine yonelik egitim ¢aligmalar1 diizenlenmistir. Bu
proje kapsaminda 6ncelikle uzman hekimlerden saglik egitimi konusunda egitici egitimi
alan 17-25 yas arasindaki 83 geng¢ daha sonra Ogrendiklerini kendi gevrelerindeki
genglere aktarmistir. Saglik okuryazarligini artirarak saglik konusunda bilgili ve ¢evresini
saglikla ilgili bilgilendiren gencler yetistirilmesi amaciyla yiiriitilen bu projede 2005-
2015 yillar1 arasinda 27.000 kisiye ulasilmistir (http-16).

Saglik okuryazarlig1 becerilerinin kazandirilmasina yonelik Tiirkiye’de yapilan bir
bagka galisma ise T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi GAP Bélge Kalkinma Idaresi
Baskanligi tarafindan 2014 yilinda baglatilan “Halk Saghgi Okur-Yazarhgi” projesidir.
Bu proje ile Giineydogu Anadolu Bdlgesi 6zelinde erken 6liim ve hastaliklarin 6niine
geemek amaclanmistir. Bunu saglamak iginse Onlemlerin anlatildigi yazili-gorsel bir
okuma yazma modiilii gelistirilmesi hedeflenmistir. Ayrica kadinlara okuma yazma
ogrenme siirecinde sagliklarin1 koruma ve saglik bilgisine erisme ile ilgili egitimler de
verilmistir (http-17).

Halki bilinglendirme ve farkindalik olusturma calismalarinin yan1 sira Tiirkiye’de
saglik okuryazarligr ile ilgili olarak saglik personeline yonelik programlar da
hazirlanmistir. Bu ¢aligmalardan biri olan “Tirkiye Saglik Calisanlar1 Saglik
Okuryazarligt Davranig Gelistirme Programi” T.C. Saghik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali is birligi ile gergeklestirilmistir. Ozkan (2017)
hazirlanan bu programda, saglik personelinin saglik okuryazarligi konusunda bilgi, tutum
ve davranislarini saptamanin amaglandigini belirtmistir. Yani sira toplumun saglik
okuryazarligina yaklasimi da program kapsaminda degerlendirilmistir. “Tiirkiye Saghk
Cahsanlar1 Saghk Okuryazarh@ Davrams Gelistirme Programi” kapsaminda egitici
egitimleri verilerek yiiz yiize egitimler gergeklestirilmistir. Bu egitimlerin yani sira web
tabanli e8itim programlar1 da uygulanmastir.

Bu programin &n ¢alismasi olarak “Ankara ili Sincan Il¢esinde Birinci Basamak

Saghk Personelinin Saghk Okuryazarhg ile ilgili Egitim Gereksinimlerinin
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Saptanarak Egitim Programi Gelistirilmesi Ve Egitim Programinin Uygulanmasi-
Degerlendirilmesi” calismasi yapilmistir. Programda ¢evrimigi egitime 191 ve yliz yiize
egitime 167 saglik calisani katilim gostermistir. Egitim igerigi ise saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler, saglik okuryazarligi diizeyine gore bireylerin iletisim becerileri ve
saglik okuryazarligr materyali gelistirme konularindan olugmaktadir. Egitim Oncesinde
ve sonrasinda katilimcilarin egitimden yararlanma diizeyini saptayabilmek amaciyla 20
sorudan olusan oOn test ve son testler yapilmistir. Son testte dogru cevap verme oraninin
arttign (%70), ¢alismadan verimli sonug alindig1 kaydedilmistir (Ankara ili Sincan Ilgesi
Birinci Basamak Saglik Personelinde Saghik Okuryazarh@ ile ilgili Egitim Programi
Gelistirilmesi, 2018, s. 40).

Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in egitimler ve programlarin
yant sira alana katki sunacak bilimsel yayinlar yapilmasi da amag¢lanmistir. Bu baglamda
bilimsel ¢aligsmalarin yapilmasina destek olmak amaciyla sagligi koruma ve gelistirme
alaninda caligsma yapan taraflar1 bulusturan “Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Dergisi”
yayimmlanmistir. Derginin toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi igin
olusturulacak politikalara katki saglamasi, taraflar arasinda bilgi paylasimi ve iletisimi
giiclendirmesi ve saglikli toplumun olusmasi noktasinda basvuru kaynagi olabilmesi
hedeflenmektedir. Yilda ii¢ say1 olarak ¢ikmasi planlanan derginin ilk sayis1 2020 yilinin
Haziran ayinda Prof. Dr. Se¢il Ozkan editorliigiinde Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik
Okuryazarligi bashig ile ¢ikarilmistir (http-18).

Tiirkiye’de birebir saglik okuryazarligi adi altinda olmasa da saglik okuryazarlig
diizeyine katki saglayan saglik kampanyalar1 da yapilmistir. Kapali alanlarda sigara
icilmesini yasaklayan ve 2008 yilinda baglayan “Tiitiin ve Tiitiin Mamulleriyle Miicadele
Kampanyas1” bunlar arasinda sayilabilir. Bu kampanyada 6zellikle “Dumansiz Hava
Sahas1” ve “Havani Koru” sloganlar1 ile halkin bilgilendirilmesi amaglanmistir.
Bilgilendirme amaci tasiyan bir diger kampanya ise Domuz Gribi (HINI1) olarak
adlandirilan pandemi ile miicadele amagl baslatilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ilk olarak 2009 yili mart ayinda basladig: belirtilen bu salgina karsi Saglik Bakanligi
tarafindan “Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plan1” hazirlanarak “HIN1 Pandemi
Bilgilendirme Kampanyas1” baslatilmistir. Farkindalik yaratmayi1 amaglayan bir baska
kampanya ise “Yasama Yol Ver Kampanyasi”dir. 2014 yilinda baslatilan bu kampanya
112 acil hattinin gereksiz kullanimin1 6nleyebilmek amaciyla gergeklestirilmistir (Tiiziin

ve ark., 2019, s. 81-82). Tiiziin ve arkadaslar1 (2019) ayrica “Evde Saglik Hizmetleri
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Tanitim Kampanyas1” “Obezite Miicadele Hareketi Kampanyas1” ve “Akilct Antibiyotik
Kullanim1 Kampanyas1” gibi kampanyalarin da saglik okuryazarligi diizeyinin
artirilmasina yonelik yapilan kampanyalar arasinda yer aldigini belirtmektedir.

Sonug olarak direkt saglik okuryazarlig ile ilgili ya da saglig1 gelistirme amaciyla
hazirlanan c¢esitli kampanyalar bulunmaktadir. Bu kampanyalarin Tiirkiye’de ve diger
tilkelerde benzer amaglara sahip oldugu ifade edilebilir. Kampanyalar ve projeler ile
saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltmek, 6nemini vurgulamak ve bu konuda farkindalik

olusturmak amaglanmaktadir.

2.3.  Medya ve Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Literatiirdeki arastirmalara gore geleneksel medyanin yani sira yeni medya
platformlarmin da saglikla ilgili konularda bir kaynak olarak kullanildig1 belirtilebilir.
Hizl1 enformasyon akisi igerisinde sagligimizi ilgilendiren, yaniltici olmayan igeriklere
ulagsmak ve bu icerikleri yorumlamak cesitli becerileri gerekli kilmaktadir. S6z konusu
bu beceriler medya okuryazarligi ve yani sira saglik okuryazarliginin kazandirdig: sosyal
ve biligsel yeterlilikleri kapsamaktadir.

Bu baslik altinda, medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiye

odaklanilarak saglik bilgisine erisimde medyanin rolii ele alinacaktir.

2.3.1, Saglhk bilgisine erismede medyanin rolii

Pek ¢ok konuda bilgi kaynagi olan medyanin, saglik ile ilgili kullanimina yonelik
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar medyanin bir saglik kaynagi olup
olmadigina yonelik veriler sunmasi agisindan énemlidir. Baz1 arastirmalarda medyanin
kullanim1 6n plana ¢ikarken bazi aragtirmalarda ise saglikla ilgili bilgi edinme konusunda
onceligin medyada olmadig kaydedilmektedir.

Ozellikle internetin ve televizyonun bir kaynak olarak kullanildigii gosteren
arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalardan biri Social Touch ve doktorsitesi.com is
birliginde 2013 yilinda yapilmistir. Genis ¢apli yapilan bu aragtirmada internetin saglikla
ilgili bilgi almak icin ilk sirada belirtilen kaynak oldugu saptanmistir. 8 bin kisinin
katildig1 arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin %78,8’1 internete girerek saglikla ilgili
bilgi aldigmi belirtmistir. Bunu takip eden ikinci bilgi edinme bi¢iminin ise %60,3
orantyla direkt hastaneye/muayeneye gitmek oldugu saptanmistir. Katilimeilarin

%?22,4’linlin ise yakinlar1 araciligiyla bilgi edinmeyi tercih ettikleri ortaya c¢ikmuigstir.
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Arastirmada internetin hangi amaglarla kullanildigina yonelik veriler de paylasilmistir.
Internet en ¢ok hastaliklarla ilgili bilgi alma (%89,7) amaciyla kullanilmistir. Bunun
disinda ilaglarla ilgili bilgi arama (%55,2), saglik hizmetleriyle ilgili bilgi alma (%47,9),
doktor ve saglik gorevlileriyle ilgili bilgilenme (%44,1) amaciyla kullanildigir da
kaydedilmistir (http-49).

Internetin saglikla ilgili bir kaynak olarak kullanildigma yonelik veriler sunan bir
baska ¢alisma ise TUIK tarafindan yapilmustir. 2018 y1l1 Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi’nda internetin kisisel kullanim amaglar arasinda saglikla ilgili
yapilan aramalarin bulundugu kaydedilmistir. Arastirmada bireylerin interneti,
yaralanma, hastalik, beslenme gibi konularda saglikla ilgili bilgiyi aramak i¢in %68
oraninda kullandigi saptanmistir (http-52).

Bu arastirmalarla benzer bicimde Gorkemli (2017, s. 135) tarafindan yapilan
aragtirmada da internetin saglikla ilgili konularda yogun olarak kullanildigi tespit
edilmistir. Caligmada internetin ve sosyal medyanin saglikla ilgili kullanimina yonelik
hem saglik personelinin hem de hastalarin tercihlerini ortaya koymak amaglanmistir.
Diger arastirma sonuglar1 ile benzer bi¢imde, hastalar tarafindan ilag kullanimi,
hastaneyle ilgili ve doktorla bilgi arama, tedavi yollarin1 aragtirma amaciyla internetin
kullanildig1 tespit edilmistir. Doktorlarin ise meslektaglar1 ile goriis aligverisinde
bulunmak ve kendi faaliyetlerini tanitmak amaciyla interneti kullandiklarini ortaya
cikmigtir. Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigindeki 475 hasta ile yapilan aragtirmada
ayrica hastalarin egitim seviyesi arttikca internette yer alan saglikla ilgili bilgilere
giivendikleri ancak bu bilgilerin yeterli olmadigini diistindiikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica
41 doktorun goriis belirttigi arastirmada, hastalardan farkli olarak doktorlarin internette
saglikla ilgili yer alan bilgilerin dogruluguna giivenmedikleri kaydedilmistir. Internette
yer alan bilgilerin yeterli bulunmamasi ise hem hastalar hem de doktorlar tarafindan
belirtilen bir durum olmustur.

Ote yandan Tiirkiye genelinde Yiiksel ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada ise bu sonuglarin aksine saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in medyanin diisiik
oranlarda tercih edildigi saptanmistir. Arastirmada katilimcilara basit bir rahatsizlik
durumunda ve ciddi bir rahatsizlik durumunda nereden bilgi aldiklari sorulmustur.
Katilimcilarin basit bir rahatsizlik durumunda (nezle, soguk alginligi, bas agris1 gibi)
medya iceriklerine bagvurma ve oradan 6grendiklerini uygulama oraninin %1’den az

oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde ciddi bir rahatsizlik durumunda da medyadan bilgi

109



alma oranmin disiik oldugu kaydedilmistir. Bu araglar arasinda ise %35,6 oraniyla
internet, %2,3 orantyla televizyon ve %]1,1 oraniyla gazete en sik basvurulan kaynaklar
arasinda yer almistir.

Ayni arastirmada medyaya duyulan giiven seviyesi ile ilgili de dikkat ¢eken
bulgulara ulasilmigtir. Doktoralara duyulan giiven seviyesi ile medyaya duyulan giiven
seviyesi karsilastirildiginda doktorlara duyulan gilivenin daha yiiksek seviyede olduguna
isaret edilmistir. Arastirma kapsaminda doktorlardan 6grenilen bilgiye “her zaman ve
cogunlukla” giivendigini belirtenlerin oram1 %75 olarak saptanmistir. Bu noktada
aragtirmacilar, medya igeriklerinin kaynaginin da aslinda doktorlar olduguna dikkat
¢ekerek medyanin bilgiyi aktaris bicimindeki hatalar nedeniyle medyaya duyulan
giivenin azaldigini vurgulamislardir. Diger yandan medyada yer alan saglik konulu
haberlere “her zaman ve ¢gogunlukla” giivendigini belirtenlerin orani televizyon i¢in %40,
internet icin %36, gazete igin ise %27 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla televizyon
izleyenlerin televizyon igeriklerine daha fazla gliven duydugu ifade edilmistir (Yiiksel ve
ark., 2014, s. 342).

Bu arastirmayla benzer bigimde doktorlarin ilk bilgi kaynagi olarak goriildiigiiniin
saptandig1 bir diger arastirma ise Kocak ve Bulduklu (2010) tarafindan yapilmstir.
Aragtirmada doktorlarin (%90,8 oraninda) ilk bilgi kaynag, televizyonun ise (%350,7
oraninda) ikinci bilgi kaynagi olarak goriildiigii tespit edilmistir. Yash bireylerin saglik
programlarini izleme nedenlerini belirlemek i¢in yapilan arastirmada, erisim kolaylig: ve
bilgi sunma Ozelligi sebebiyle televizyonun bir saglik kaynagi olarak gorildigi
kaydedilmektedir. Arastirmada katilimci olan yagli bireylerin ortalama 4 saatin iistiinde
televizyon izledigi ve saglikla ilgili yayinlarda televizyondan aktarilan bilgilerin yararh
ve onemli oldugu goriisiinii tagidiklar: belirtilmistir (Kogak ve Bulduklu, 2010, s. 15-16).

Televizyondan aktarilan bilgilerin yararli oldugu diistincesi Cetinkaya (2014)’nin
aragtirmasinda da bugulananlar arasindadir. Katilimcilarin %74,8’inin televizyonda
yayinlanan saglik programlarinin faydali oldugunu diisiindiigli saptanmistir. Arastirma
sonuglarina gore saglik ve hastaliklarla ilgili bilgilere erisimde en sik kullanilan
kaynaklarin %98 oraninda internet ve %96 oraninda televizyon/radyo oldugu tespit
edilmistir.

Bulduklu (2010) televizyondaki saglik programlarinin belli motivasyonlar
nedeniyle tercih edildigi belirtmektedir. Enformasyon, o6zdeslestirme ve destek

bulabilme, aligkanlik ve paylagsma gibi motivasyonlar ile televizyonun izlendigine dikkat
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cekmistir. Bu arastirmalarin bulgulart katilimeilarin saglik konusunda televizyonu,
icerigini yararli bulduklari, bir kaynak olarak gordiiklerine isaret etmektedir.

Televizyonun saglik konusunda bir kaynak olarak degerlendirildigine isaret eden
bir diger ¢alisma ise Tiirkiye’de yapilan “Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Arastirmast”dir.
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) tarafindan 2006 yilinda yapilan
aragtirmada cinsellik konusunda en ¢ok televizyondaki saglik programlarimin izlendigi
(%41) kaydedilmistir. Ayrica katilimcilarin %32’sinin bu programlarda verilen bilgilere
giivendigi belirtilmistir. Aragtirmada katilimcilarin %30,5’inin saglik ile ilgili bilgiyi
medyadan Ogrenip, daha sonra detayli bilgi edinmek i¢in doktora bagvurdugunu
belirtmesi ise dikkat ¢ceken bir bulgudur (http-37).

Kisacasi saglik ile ilgili bilgiye erismede medyanin roliiniin tartismali oldugu ifade
edilebilir. Baz1 arastirmalar televizyonun ve 6zellikle internetin, saglik ile ilgili bilgi
aramak icin yakin zamanda bagvurulan 6nemli kaynaklardan biri olma 6zelligini devam
ettirdigini gostermektedir. Bu aragtirmalarin sonuglar1 ayni1 zamanda yeni medyanin bir
saglik kaynagi olarak goriildiigiine isaret etmektedir. Ote yandan saglikla ilgili bilgi
kaynag1 olarak oOncelikle saglik profesyonellerinin tercih edildigini ortaya cikaran
calismalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalarda medya saglik profesyonellerinden sonra tercih
edilen bir kaynak durumundadir. Bu baglamda medyanin az ya da ¢ok, bir sekilde saglik

kaynag olarak degerlendirildigi ifade edilebilir.

2.3.2, Medyada saghk icerigine yonelik degerlendirme ve elestiriler

Medya, saglikla ilgili bilgilerin, yeniliklerin, son gelismelerin etkili ve hizli bir
bicimde duyurulmasini miimkiin kilmaktadir. Yeniliklerin yayilmasinda oynadigi rol
(Kaya ve ark., 2010, s. 51) ve bilgilendirme, haber verme islevi de medyay1 saglik
alanindaki 6nemli paydaslardan biri haline getirmektedir. Bu durum ise ayni zamanda
medyanin bireylerde ve dolayisiyla toplumda kanaat olusturmasini saglayabilmektedir
(Potter, 2005; Kog ve Barutcu, 2016). Medyadan saglikla ilgili bilginin aktarim bigimi ise
bu noktada oOnem tasimaktadir ¢iinkii bu bilgiler yanlis yonlendirmelere yol
acabilmektedir. Dolayistyla saglik gibi insan hayatin1 yakindan etkileyen bir konuda
medya iceriklerinin 6zenle hazirlanmasi beklenmektedir.

Bu durumda saglik bilgisini ve saglik haberlerini kamuoyuna ulastiran editorlere,
program yapimcilarina, bilgi birikimlerini aktaran uzmanlara ve i¢erik danigmanlara

onemli gorevler diigsmektedir. Bu baglamda Yiiksel ve arkadaglar1 (2014, s. 376) saglik
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konulu yaymcilikta ideal saglik yayinciligina iliskin yapilmasi gerekenlere dair su
noktalara dikkat cekmektedir:

- Igerik, konu ve bilgiler halki bilgilendirici, yol gdsterici, dgretici olmal,

- Bilimsel kanit ve goriislere yer verilmeli,

- Onleyici hekimlige agirlik verilmeli,

- Hastalik ve kisi 6zelinde konusulmamali,

- Konunun uzmani olan kisilerden bilgi alinmal,

- Yayin dili halkin anlayacagi sekilde olmal,

- Umut tacirligi yapilmamali ve mucize tedavi haberleri yazilmamali,

- Kullanilan gérsel malzemeler 6zenle segilmeli,

- Pazarlama ya da reklam amacli, maddi kaygi ya da kisisel ¢ikar iliskisine

dayanmayan kamu yararini 6ncelik alan igerikler yaymlanmali,

- Etik ilkelere uygun davranilmali.

Bu olmasi gerekenler bir yana medyadaki saglik konulu yayimnlara yonelik
elestirilerin bir hayli fazla oldugu belirtilebilir. Yiiksel ve arkadaslar1 (2014, s. 238-
239)’nin aragtirmasinda tespit edilen bulgular, bu elestirileri toplu bir sekilde ortaya
koymaktadir. Bulgulara gore saglik profesyonellerinden medyaya yonelik daha ¢ok konu
ve verilen bilgilerin igerigi (%70) ile ilgili elestiriler gelmistir. Medyanin ticari kaygi ve
para kazanma amaci (%62,3), televizyon programlarindaki konuk se¢imi (%45,5),
alternatif tip, bitkisel tedavi yontemlerinin verilisi (%44,2), gizli reklam yapilmasi
(%40,3) ve yaym dili (%33,8) medyaya yonelik yapilan diger elestiriler arasinda yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda goriisiilen medya profesyonelleri de benzer konularda
elestiri getirmistir. Verilen bilgilerin icerigi (%63,3), alternatif tip, bitkisel tedavi
yontemlerinin verilisi (%30,6), medyanin ticari kaygi ve para kazanma amact (%30,6)
medya profesyonelleri tarafindan da elestirilmektedir.

Medyaya yonelik yapilan elestiriler arasinda, 6zellikle televizyonda yayimlanan
saglik programlari 6zelinde, yayinlarda ilgi ¢gekmek i¢in kaygilandiran ve korku yaratan
ifadelere yer verilmesi de bulunmaktadir (Bulduklu, 2010). Osborne (2013, s. 76) da
kaygi yaratan iceriklerin paylasildigini belirterek bu durumun hastalarda tedaviye yonelik
gercek dis1 beklentiler yaratma etkisi olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Dolayisiyla tibbi
iriinlerle ile ilgili reklamlar, saglik haberleri, doktorlarin konuk olarak katildig1 ve saglik

hikayelerinin anlatildig1 programlarin igerigi ile ilgili bir elestiri getirmistir.
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Medyadan sunulan igeriklerle ilgili, saglik ve medya profesyonelleri tarafindan da
cesitli elestiriler yapilmistir. Saglikla ilgili bilgiye erismede medyanin roliinii elestirilerek
medyadan dogru ve yeterli bilginin paylagilmadigr belirtilmistir (Yiiksel ve ark., 2014;
Gorkemli, 2017). Yiksel ve arkadaglar1 (2014, s. 358)’nin yaptig1 arastirmada saglik
profesyonellerinin %62°si halka yeterli ve dogru bilgi verilmedigini ifade etmistir.
Medya profesyonelleri de bu goriise katilmaktadir. Aksi goriiste olan, medyadan dogru
bilgi aktarildigin1 ifade eden medya profesyonelleri ise verilen bilginin niteliginin
tartisilir oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla nitelik yoniinden medyay1 elestirmislerdir.
Ayn1 zamanda medya profesyonellerinin %35’i medyada giindemdeki popiiler konularin
konusulduguna dikkat ¢ekmistir. Mucize tedaviler konulu haberler de medya
profesyonellerince elestirilen bir baska konu olmustur.

Medya profesyonellerinin elestirdigi mucize tedavi haberleri Kaya, Yiiksel ve Ogiit
(2010) tarafindan yapilan arastirmada 6zel olarak ele alinmistir. Basinda yayimlanmis
“mucize” ve “tedavi” ifadelerine yer verilen yazilarin incelendigi bu aragtirmada
“mucize” kavramii en ¢ok olumlayan yazilarin “alternatif ya da tamamlayict tip”
temasinin islendigi yazilarda oldugu belirtilmistir. Ayrica yazilarda “mucize” kavraminin
olumlu, kabul eden, umut vadeden, dogrulayan ve 6ven nitelikte kullandigi (%68) tespit
edilmistir. Ote yandan kavramu elestiren, olaganiistii beklentilere girilmemesi gerektigini
kaydeden, reddeden nitelikte (%25) yazilar bulundugu da saptanmistir. Yazarlar mucize
tedavi sdylemlerinin art alaninin incelenmesi gerektigini, bu haberlerin oldugu gibi
yayinlanmasinin gazetecilik ilkeleriyle ¢elistigini ifade etmislerdir. Ayrica bu igerikteki
haberlerin umutsuzluk ya da umut yaratabilecegine dikkat c¢ekerek karsit goriislerin
sunulmasi gerektiginin altin1 ¢izmislerdir.

Yaklasik 10 y1l dnce medyaya yoneltilen bu elestirilerin giinlimiizde de gegerliligini
korudugu ifade edilebilir. Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi (ESAM) tarafindan
giiniimiizdeki haber igerikleriyle ilgili yapilan uyar1 da bu goriisii desteklemektedir.
ESAM tarafindan medya araciligiyla toplumun genis kesimlerine ulagan yanlis bilginin
halk saghigini tehdit ettigine dikkat ¢ekilmistir. Ayrica giindemde olan Kovid-19
salginiyla ilgili carpitilmis, yaniltict ve eksik bilgilerle miicadele edildigi vurgulanmaigstir.
Ozellikle as1 haberleri ile ilgili uzman bilim insanlarina bagvurulmasi, halk sagliginin n
planda tutulmasi, asilsiz bilgilere yer verilmemesi konusunda uyarilar yapilmistir.
Bunlarin yani sira haber igeriklerinde yargi igeren, gereksiz umut veren ifadelere yer

verilmemesi ve bilimsel kanita dayanan haberler yapilmasi gerektigi belirtilmistir (http-
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38). Giinlimiizde halen bu uyarilara ihtiya¢ duyulmasi iizerinde diisiiniilmesi gereken bir
konudur.

Sonug olarak, medyada saglik konususunun sunumu geg¢misten gliniimiize pek ¢ok
boyutuyla elestirilmekte ve tartisiimaktadir. Burada medya profesyonellerinin sahip
olmast gereken bir takim sorumluluklar oldugu kadar bireylerin de kimi
sorumluluklarmin bulundugu vurgulanabilir. Bireysel sorumluluklarin basinda da medya

okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi konular1 6ne ¢ikmaktadir.

Medya okuryazarhg ve saghk okuryazarhg iliskisi

Saglik bilgisine erismede medyanin kullanimi dikkate alindiginda ve medya
iceriklerine yonelik elestiriler ¢cergevesinde, medya ve saglik okuryazarliginin 6nemi ¢cok
daha iyi anlasilabilir. Medyadan sunulan enformasyonun dogrulugu ve giivenirligi cogu
zaman tartigmali bir konudur. Dolayisiyla saglik gibi hayati 6nem tagiyan bir konuda
medyadan edinilen bilgileri dogru yorumlayabilmek, medyaya elestirel yaklasmak ve
ayn1 zamanda saghigimiz1 etkileyen pek ¢ok durum karsisinda bilingli hareket etmek
Oonem tagimaktadir. Bu noktada hem saglik hem medya alaninda sosyal ve bilissel
becerilere sahip olmak gerektigi ifade edilebilir. Dolayisiyla medya okuryazarliginin ve
saglik okuryazarliginin bir arada ele alinabilecegi, bu iki alanin birbirine katkisi
olabilecegi kaydedilebilir (Cinarli, 2015, s. 23; Bilisli, 2019, s. 212).

Medya okuryazarligi ve ozellikle elestirel saglik okuryazarligi arasinda bir iliski
bulundugunu belirten Cmarli (2015, s. 22-23) medya okuryazari olmadan medya
sistemlerinin yapisinin ve saglik enformasyonunun iiretim siirecinin anlasilamayacagini
ifade etmektedir. Elestirel saglik okuryazarinin, enformasyonu elestirel bigimde
degerlendirerek saglikla ilgili sosyal belirleyicileri anlayabilmesi noktasinda medya
okuryazarhigmin devreye girdigini vurgulamaktadir. Benzer bicimde Sezgin (2011, s.
147) de medya okuryazari olan bireylerin farkindaligina deginerek medya iceriklerinin
belli ¢ikarlar gozetilerek kurgulandigini bileceklerini ifade etmektedir. Ayrica elestirel
bigimde degerlendirme yapabilen bir bireyin, saglikla ilgili konularda medyay1 daha iyi
analiz edebilecegine dikkat ¢ekmektedir.

Bu baglamda medya okuryazarliginin ayn1 zamanda saglik okuryazari olabilmenin
kosullarindan biri oldugu sdylenebilir. Ciinkii medya mesajlarint dogru ¢éziimleyen ve
degerlendiren birey kendi sagligiyla ilgili yonlendirmelerde gereken sorgulamay1 yaparak

dogru kararlar alabilecektir. Saglikla ilgili bir haber ile karsilastiginda medya ve saglik
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okuryazar1 olan bireyden kendisine birtakim sorular sormasi beklenmektedir. Utma
(2017) bu sorulardan birinin ilgili yazinin neden ve kim i¢in yazildigt sorusu oldugunu
belirtmektedir. Bu soruyu gerekli kilan nedeni ise bazi kurumlarin reklam amaciyla, ilgi
cekmek icin haber hazirlatiyor olmasi ile agiklamaktadir. Diger soru ise sdyleyenin,
haberi yapanin kim oldugu ile ilgilidir. Haberi aktaran kisinin saglik alaninda
uzmanliginin olup olmadigr sorgulanmalidir. Ayrica okur ve izleyicilerden saglik
alaninda yeni olarak sunulan ve daha dnce bilgilerinin olmadig1 konularda daha fazla
dikkatli olmasi beklenmektedir. Ciinkii saglik yayimnlari talep olusturmak igin
yonlendirme amaciyla yapilabilmektedir (Utma, 2017, s. 603).

Dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise saglikla ilgili medyada bilgilerin
basitlestirilerek ya da eksik bir sekilde sunulmasidir. Bu durum, bireylerin ciddi
hastaliklarla ya da saglik sorunlariyla ilgili tamamiyla bilgilendiklerini diisiinmesine
neden olabilmektedir. Bu diisiince ise saglik hizmetlerine bagvurmama, kendi sikintilarin
onemsizlestirme gibi davranislara yol agmaktadir. Bunlarin yani sira saglik okuryazarlig
diisiik olan bireyler, medyadan basitlestirilerek sunulan bu igerikle yeteri kadar
bilgilendigini diisiiniip baska kisilerle bilgi paylasimi da yapabilmektedir. Ustelik bu
kisiler, ulastiklar1 bilgiye sorgulamadan inanarak saglikla ilgili konularda yonlendirici
davranabilmektedir (Sezgin, 2011, s. 146).

Hergeng (2011, s. 15) de benzer bir tehlikeyi vurgulayarak medyadan aktarilan
saglik mesajlarinin genellikle dogru olmayan bigimde ve eksik verildigine, hatta uygun
olmayan orneklerin agir bastigina dikkat gekmektedir.

Saglik profesyonellerinin internette yer alan bilgilerin giivenilir olmadigini
belirtmesi, yapilan arastirmalarda medya iletilerinin sorgulanmasi gerektiginin ifade
edilmesi ve bireylerin saglikla ilgili konularda interneti yogun bir sekilde kullantyor
olmast medya ve saglik okuryazarliginin gerekliligine isaret etmektedir. Bu
okuryazarliklar, birbiri ile ilintili olarak ele alindiginda ve gelistirildiginde kazanimlarinin
daha verimli olarak hayatimiza yansiyacag belirtilebilir.

Bu iki okuryazarligin birbirini etkiledigi, Kaya ve Uludag (2017) tarafindan yapilan
arastirmada da ortaya cikmistir. Mersin Mut ilgesindeki 275 kisi ile yapilan bu
arastirmada katilimcilarin medya ve saglik okuryazarlik diizeyi belirlenerek iki
okuryazarlik arasinda nasil bir iliski  oldugu arastirilmistir.  Katilimeilarin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in anket yontemi ile veri toplanmis ve

Karaman ve Karatas (2009)’1in gelistirdigi Medya Okuryazarligi Olgegi ve Saglik
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Okuryazarligi-Avrupa Birligi Anketi (SOYA-AB) kullanilmigtir. Aragtirma sonucuna
gore medya okuryazarlik diizeyinin (ortalama 3,89) ve saglik okuryazarliginin (%40
yeterli, %23 miikemmel seviye) yeterli diizeyde oldugu ifade edilmistir. Ayrica medya ve
saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Arastirmacilar Kaya
ve Uludag (2017, s. 204), medya ve saglik okuryazarliginin gelisimi icin atilacak
adimlarin, bireylere olumlu yonde katki saglayacagini ifade etmektedir. Bireyin medya
okuryazari olmasinin saglik ile ilgili farkindaligini artiracagi, saglik okuryazari olmasinin
ise medyadan sunulan icerikleri dogru degerlendirmesini saglayacagi belirtilmistir.

Medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiye odaklanan ve bu iki
okuryazarlik arasinda pozitif bir iliski bulundugu belirtilen bir baska arastirma
Akbarinejad ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. Aragtirma sonucunda medya ve
saglik okuryazarligi becerilerinin birlikte gelistirilmesi gerektigine dikkat c¢ekilmistir.
Sozii edilen ¢alisma Isfahan'daki saglik merkezlerinde hamile kadinlar ile yapilmustir.
Katilimcilarin sadece %19,7'sinin yeterli diizeyde saglik okuryazari oldugu, %61,5’inin
yetersiz ve %18,8’inin sinirda saglik okuryazari oldugu saptanmistir. Hamile kadinlarin
medya okuryazarlik diizeylerinin de sinirli oldugu tespit edilmistir. Calismada ortaya
cikan onemli sonuclardan biri, medya okuryazari olan kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin de yiiksek ¢ikmasidir. Yazarlar, bu iki yeterlilik arasinda anlamli pozitif
iliski oldugunu kaydetmistir. Ozellikle sinirli saglik okuryazarliginin tibbi talimatlarm,
saglik mesajlarinin anlagilmasini engelledigini vurgulayarak saglik okuryazarligi
diizeyinin artirilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Yan1 sira medyanin, saglikla ilgili bilgi
transferinin 6nemli araglarindan biri oldugunu ifade ederek medya okuryazarliginin da
yeterli seviyeye cikartilmasi ve 6zellikle elestirel medya okuryazarliginin kazandirilmasi
gerektigini vurgulamislardir.

Medya okuryazarindan ve saglik okuryazarindan beklenen elestirel okuryazarlik,
bireylerin medyadan ve yani sira saglikla ilgili kisi ve kurumlardan edindigi bilgiyi
gerektigi gibi kullanarak kendi durumuna uyarlamasimi saglayan bir okuryazarlik
bigimidir. Ayn1 zamanda riskleri 6ngdrerek karar vermek ve saglik profesyonelleri ile
paylasimda bulunabilmek de elestirel okuryazarligin getirileri arasinda yer almaktadir
(Sykes ve ark., 2013, s. 2-5).

Sonug olarak birbiri ile etkilesim i¢inde olan medya ve saglik okuryazarliginin

kazandirilmas1 noktasinda medyaya onemli bir gorev diistiigli kaydedilebilir. Saglik
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okuryazarliginin gelistirilmesi konusunda medyada yapilmasi gerekenleri Yilmaz (2015,
S. 36) su sekilde siralamaktadir:

- Kisilerin saglik risklerinin neler oldugunu &grenebilmelerine yonelik
becerilerini gelistirecek icerikler hazirlanmali.

- Temel saglik egitim materyallerini okuma yeteneklerinin gelistirilmeli.

- Saglik kuruluslarinin randevu sistemlerini nasil kullanacaklarina yonelik
bilgilendirme yapilmali.

- Saglik kuruluslarinin web sayfalarinda yer alan tetkik sonuglarini takip
etme uygulamalarini nasil kullanacaklarma dair bilgilendirmeler
yapilmali.

- Saglik mesajlarin1 anlama yeteneklerini gelistirecek egitim programlari
hazirlanmali.

- Kendisi ve yakinlari i¢in sahip oldugu saglik bilgisini degisin kosullarda
kullanabilme becerilerini gelistirecek egitim ve yayinlar planlanmali.

- Saglik aktivitelerine katilim bilingleri artirilmali.

- Saglik bilgisini kritik olarak analiz edebilme becerileri gelistirilmeli.

- Sagligin sosyal ve ekonomik tanimini anlayabilme yetenegini artirma
odaklr stratejiler gelistirilmeli.

Saglik programlarinda igeriklerin hazirlanmasi ve konuk se¢imi gibi konularda
yayincilara 6nemli sorumluluklar diistiigli Cetinkaya (2014) tarafindan da ifade
edilmistir. Ote yandan yayincilara diisen sorumluluklar kadar medya araglarmdan sunulan
bilgiye a¢ik olan ve dogru kabul etme egilimi gosteren bireylerin de farkindaliklarinin
artirilmast gerektiginin altim ¢izmistir. Bu farkindaligin olugmasi ise okuryazarlik
becerilerini gerekli kilmaktadir.

Ozetle ifade edilecek olursa, saglik gibi dnemli bir konu hakkinda karar verirken
sunulan bilginin kaynagini sorgulamak, giivenilirligini teyit etmek ve sonrasinda bu
bilgileri hayata ge¢irme asamasinda gereken beceriye sahip olmak olduk¢a 6nemlidir. Bu
da biitlinclil bir yaklagimla “Medya-Saglik Okuryazarli§i-MSO”  becerisinin

gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.

117



2.3.4. Medya-Saghk Okuryazarhg ve Elestirel Medya-Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi ve medya okuryazarliginin birlikte ele alinmasi gerektigi
diisiincesi yeni bir kavrami ortaya c¢ikarmustir. Levin-Zamir ve arkadaslart (2011)
tarafindan “Media Health Literacy-MHL (Medya Saglik Okuryazarligi-MSO)” kavrami
gelistirilmistir. Yazarlar bu kavrami, medyadan sunulan saglik enformasyonunun gengler
tarafindan nasil yorumlandigini agiklama konusunda saglik ve medya okuryazarliginin
tek basina yetersiz oldugu savindan hareketle olusturmustur. Medya ve sagligin birbiri ile
iliskilendirildigi bu c¢alismada, “medya saghk okuryazarhg” kavrami, bireylerin
sagliklar1 iizerinde etkisi olan diigiince ve eylemlerini etkileyen her tiirlii belirleyiciyi
kontrol edebilme becerisini ifade etmektedir. Bu beceriler, medyanin saglik davraniglar
tizerindeki etkisini fark etme, icerigi elestirel sekilde analiz etme, ergenler iizerinde
algilanan etki ve saglikla ile ilgili harekete ge¢me niyeti seklinde dort kategoriye
ayrilmaktadir. Bu beceriler ayn1 zamanda Nutbeam tarafindan yapilan islevsel, elestirel,
etkilesimli saglik okuryazarligi siniflandirmasina dayandirilmaktadir (Levin-Zamir ve
ark., 2011, s. 324-333).

Levin-Zamir ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bu ¢aligmada “medya saglik
okuryazarlig1” i¢in bir 6lgme araci da gelistirilmistir. Bu 6l¢me araci, sosyo-demografik
ve kisisel belirleyiciler ile saglik davraniglari ve medya arasindaki iliski incelenerek
olusturulmustur. Alt1 boliimden olusan anket; 7, 9, ve 11. simiflarda 6grenim goren 1316
Ogrenciye uygulanmistir. Birinci boliimde sosyo-demografik veriler toplanms, ikinci
asamada televizyon, internet ve bilgisayar oyunlarini aile ve arkadaglarla birlikte
kullanma oranlar1 saptanmistir. Diger boliimde saglik ile ilgili bilgi kaynaklariin ne
oldugu (aileleri, saglik, egitim uzmanlari, arkadaslar ya da internet, televizyon, radyo,
gazete vb.) saptanmistir. Dordiincii asamada 23 sorudan olusan, saglik sorunlar1 hakkinda
karar verme ve bunlar1 uygulama becerisini belirleyen Family Empowerment Scale
kullanilmistir. Besinci boliimde, saglik davraniglarini belirlemek icin sigara ve nargile
kullanimi, beslenme ve diyet aligkanliklari, fiziksel aktiviteler, saglhigi koruma
davraniglar1 ve cinsel davranislarla ilgili sorular yer almistir.

Son boliimde ise medya saglik okuryazarligini belirleyebilmek i¢in Rebelde Way,
Friends, Michaela, Click, That 70’s Show dizi ve programlarindan segilen ve siddet,
sagliksiz davraniglar, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme gibi iceriklerin yer aldigi
boliimler katilimcilara izletilmistir. Sonrasinda ise igerigi tamimlayabilme, davranis

tizerindeki etkiler, elestirel analiz, eyleme ge¢cme niyeti kategorilerinde sorular
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yoneltilmistir. Cevaplar pozitif ve negatif seklinde kodlanirken, elestirel analiz ile ilgili
acik uglu sorular da yoneltilmistir (Levin-Zamir ve ark. 2011, s. 328).

Medya saglik okuryazarligimmin tespiti icin ilk kategori olan igerigi tanimlama
asamasinda, medyada saglikla ilgili olan mevcut saglik mesajinin ilk tespitinin ve
tammlamasinin ~ yapilip yapilmadigi  sorgulanmaktadir. Ornegin  bu kategoride
katilimcilara “Az Once goriintiilediginiz segmentin (bdlimiin) icerigi/mesaji nedir?”
sorusu yoneltilmistir. Diger kategori olan etkide ise genclerin, saglik davranisi {izerinde
medyadaki igerigin potansiyel etkisinin farkinda olma derecesi belirlenmeye caligiimistir.
Bu kategoride “Segmentin (bdliimiin) izlenmesinin genglerin davraniglarini ne dlgiide
etkileyebilecegini diisiiniiyorsunuz?”’ sorusuna yanit aranmistir.

Elestirel analiz kategorisinde, genclerin maruz kaldiklar1 medya icerigine elestirel
yaklasip yaklagsmadiklar1i “Segmentin (bdliimiin) icerigine/mesajina ne Olciide
katiltyorsunuz?” vb. sorular ile saptanmaya calisilmistir. Medya saglik okuryazarliginin
son kategorisi olarak belirtilen eyleme gegme niyeti kategorisinde ise medyadan aktarilan
saglikla 1ilgili icerik sonrasinda genglerin kisisel veya sosyal bir eyleme gecme
niyetlerinin olup olmadig: tespit edilmek istenmistir. Bu konuyla ilgili “Segmente
(bolime) kisisel tepkiniz nedir? Planlandiginiz bir eylem var mi, kisisel davraniginizi
degistirme veya giliclendirme planlarimiz var mi, halka acik bir eylemde bulunacak
misiniz?” seklinde sorular sorulmustur (Levin-Zamir ve ark. 2011, s. 324)

Levin-Zamir ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan aragtirma sonucunda “medya
saglik okuryazarlig1” ile sagligi gliclendirme ( = 0.36, P <0.0005) ve saglik davranis1 (3
=0.03, P =0.05) arasinda pozitif iliskili oldugu kaydedilmistir. Ayrica saglik konularinda
bilgi kaynagi olarak ebeveynlerin ilk sirayr aldig: tespit edilmistir. Kiz 6grencilerde ve
anneleri yiiksekogrenim goren ogrencilerde “medya saglik okuryazarli§i”nin yliksek
oldugu saptanmistir. Aragtirmada dikkat ¢eken bir bagka bulgusu ise ergenler arasinda
medya kullanim arttik¢a saglik davranislar tizerinde medyanin etkisinin artti§inin tespit
edilmesidir.

Levin-Zamir ve arkadaslari tarafindan yapilan bu arastirmanin “medya saglik
okuryazarhigr” kavramina yonelik bir bakis agist sunmasi, Olglimlerin yapilmasi ve
“medya saglik okuryazarligi”nin iligkili olabilecegi degiskenlerin saptanmasi agisindan
onem tasidigi ifade edilebilir.

Levin-Zamir ve Bertschi (2018, s. 11) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada

~ .9

“Medya saglik okuryazarlig1” ile ilgili kazanimlardan s6z edilmektedir. Yazarlar “medya
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saglik okuryazarli§1” sayesinde bireylerin, medyada yer alan saglik bilgisini
anlamlandirarak sagligi iyilestirecek ya da tehlikeye sokabilecek igerikleri fark
edebilecegini belirtmektedir. Yani sira saglik sistemleri ve ticari kuruluslar tarafindan
yaygin olarak iiretilen mesajlarin 6rtiikk anlamlari1 olduguna yonelik farkindaligin olustugu
vurgulanmaktadir.

Medya saglik okuryazarligi kavraminin gelistirilmesini takip eden siirecte ortaya
cikan bir baska kavram, “Elestirel medya-saghk okuryazarhgi”dir. Kanada’da
ergenlerin sagliklari ile ilgili kaygilarinin biiyiik olduguna deginen Begoray ve Higgins
(2012) ergenlerin oOzellikle saglikla ilgili medya mesajlarina elestirel bakabilmeyi
ogrenmeleri gerektiginin iizerinde durmaktadir. Bu baglamda yazarlar, ergenlerin saglik
okuryazarligi ve medya okuryazarligi durumlar ile ilgili yapilan ¢alismalardan yola
cikarak; saglik okuryazarligi, kritik/elestirel saglik okuryazarligi, medya okuryazarligi,
elestirel medya okuryazarligi, medya aktivizmi kavramlarini analiz ederek “Elestirel
medya saglik okuryazarlig1” kavramini ortaya ¢ikarmislardir.

“Elestirel medya-saglik okuryazarligi”, karar alma siireglerine katilim noktasinda
medyay1 bir ara¢ olarak kullanmayi ve tiiketim toplumunun yarattigi riskler i¢inde
medyay1 elestirel bir sekilde yorumlayabilmeyi ifade etmektedir. “Elestirel medya saglik
okuryazarlig1” sayesinde bireyler, gilinlik yasamlari ve sagliklar1 iizerinde kontrol
kurarken bir yandan da kendileri ve toplum i¢in saglikli degisimler yaratma potansiyeline
sahip olmaktadir (Begoray ve Higgins, 2012, s. 142).

“Elestirel medya-saglik okuryazarligi” Begoray ve Higgins (2012, s. 139-140)
tarafindan ii¢ 6zellik ile ¢ergevelenmektedir. Bu 6zellikler beceri seti, yetkilendirme-
giiclendirme ve katilimc1 vatandaslik seklinde ifade edilmistir. Beceri setinin kapsaminda
diger okuryazarlik tanimlarinda da yer alan bilgiye erisme, anlama, degerlendirerek
kullanma becerileri bulunmaktadir. Bunlarin yani1 sira medya igeriklerinin ticari ve politik
acidan kurgulandiginin farkinda olarak séylemleri miizakere edebilme becerisi de beceri
seti i¢inde degerlendirilmektedir. Yetkilendirme-giiclendirme o6zelligi ise bireylere
gereken beceriler kazandirildiginda bilingli bir sekilde kendi sagliklar1 ve ailelerinin
sagliklart i¢in uygun saglik kararlar alabileceklerini ifade etmektedir. Ayrica sagligin
gelistirilmesi i¢in politik ve yapisal degisimlerin savunuculugunu yapabilmek de
yetkilendirme-giiglendirme 6zelligi kapsaminda yer almaktadir. Sagduyulu karar verme
becerisine sahip bireylerin politik ve sosyal alanlarda daha etkin katilim gostermesi ise

katilimc1 vatandaglik 6zelligi ile ifade edilmektedir.
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Kigiik Durur (2016, s. 80) da bireylerin, saglik hizmeti veren kuruluslarin
isleyisleri ile ilgili s6z sahibi olmasi ve saglik politikalarini elestirebilmesi i¢in aktif
katilime1 olmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Bunun igin de elestirel okuryazarligin
Onemine isaret etmistir. Sagligin medya tarafindan satin alinan bir metaya doniistiigiine
dikkat ¢ekerek saglik kiiltiirlinli olusturan ve enformasyon dagitan medya yapilanmasina
elestirel yaklasabilmek igin “elestirel medya okuryazarlig1i” donaniminin gerektigini
belirtmistir. Medya ve saglik sisteminin isleyisini kavrayabilmek i¢in gereken biitiinsel
goriise “elestirel medya saglik okuryazarligi” ile sahip olunacagini vurgulamistir.

Elestirel saglik okuryazarlig1 ve elestirel medya okuryazarliginin etkilesim igine
girerek birbirini destekledigini ifade eden Biligli’ye (2019, s. 213) gore de giiniimiiziin
karmagik medya ve bilgi ortamimi anlamlandirmak icin “elestirel medya-saglik
okuryazar1” olmak gerekmektedir. Bilisli (2019) ayrica bu okuryazarlik tiiriiniin medya
kullanimin1 daha aza indirme ya da 6nleme degil, medyanin bilingli kullanilmasini tesvik
etme amaci tasidigini ifade etmektedir.

Sonu¢ olarak medya okuryazarligi ve saglik okuryazarliinin birbirine katki
saglayan okuryazarlik tiirleri oldugu ifade edilebilir. Oyle ki bu iki okuryazarligin birbiri
ile olan iliskisi literatiirde “medya saglik okuryazarli§i” ve “elestirel medya saglik
okuryazarlig1” kavramlarinin gelistirilmesini saglamistir. Bu okuryazarliklar biitiinsel
olarak degerlendirildiginde; bilin¢li olmak, farkindalik gelistirmek, elestirel bir bigimde
analiz edebilmek, oOrtiik mesajlar1 anlamlandirmak, dogru ve yararl bilgi ile yanlis
yonlendirmelere yol agan igerikleri ayirt edebilmek, katilimci olmak gibi bilissel ve
sosyal becerilerin olusmasini sagladiklar belirtilebilir. Bu biligsel ve sosyal beceriler ise
bireylerin sagliklar1 ve yasam bigimleri iizerinde belirleyici olmaktadir.

Sonug olarak uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazar1 ve medya okuryazari
olup olmadiklarinin tespit edilmesinin, sahip olduklar1 biligsel ve sosyal becerileri
anlamlandirmak agisindan faydali olacag: belirtilebilir. Bu kisilerin medya ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin bilinmesi ayn1 zamanda saglik alaninda ve medyada yapilacak
caligmalara On bilgi saglayacaktir.

Literatiir taramasinin bundan sonraki kisminda, uyusturucu konusuna detayli bir
sekilde yer verildikten sonra uyusturucu konusunun medya ve saglik okuryazarlig: ile

iliskisi agiklanmaya caligilacaktir.

121



2.4. Uyusturucu Kullanim ve Bagimhihig1 Konusu

Bu baglik altinda; uyusturucu kullanimu ile ilgili bagimlilik, uyusturucu maddelerin
Ozellikleri ve yaygimlik diizeyleri, uyusturucu kullaniminda etkili olan faktorler ayri
basliklar altinda agiklanacaktir. Ayrica uyusturucu kullaniminin Tiirkiye’de ve diinyadaki
yayginligr hakkinda aragtirma verileri paylasilacak ve uyusturucuyla miicadele igin
yapilan ¢alismalara yer verilecek, uyusturucu bagimliligi ile medya okuryazarligi ve

saglik okuryazarlig iligkisi ele alinacaktir.

24,1, “Bagimhlik” ve “uyusturucu bagimhhg1” kavramlari

“Uyusturucu”  kullanim1 ile ilgili olarak oOncelikle bagimhilik kavraminin
aciklanmasinda yarar vardir. Bagimlilik “bir nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan
Onlenemez istek veya bir bagka iradenin tahakkiimii altina girme durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Bagimlilik olustugunda iradeyi kontrol etmenin zorlastig
belirtilmektedir. Oyle ki birey bagimli hale geldiginde, madde kullanimmin kontrol
edemeyecegi bir duruma doniisecegini ve olumsuz sonuglar yaratacagini bilmesine
ragmen madde kullanimina devam edebilmektedir. Bagimliligin olugmasiyla birlikte ise
biligsel, psikolojik ve davranigsal olarak belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Uzbay, 2015; s. 9;
Isik, 2013; s. 25; Dilbaz, 2013).

Ornegin internet bagimliligi ve uyusturucu bagimlhiliginin incelendigi Nemati ve
Matlabi (2017) tarafindan yapilan ¢aligma, literatiirii destekler bigimde, bagimliligin
sosyal, fiziksel pek c¢cok yonden istenmeyen durumlara sebep oldugunu ortaya
koymaktadir. Bagimlilik durumun genclerde yarattigi zararlar1 ortaya c¢ikarmayi
amaglayan ¢alismada, ergenlerin internet bagimliligini tespit etmek icin Internet
Bagimlilik Testi (The Internet Addiction Test-1AT) kullanilmis ve katilimcilarin tigte
birinin internet bagimlist oldugu saptanmistir. Uyusturucu bagimliligini tespit etmek i¢in
ise Bagimlilik Onay Olgegi (Addiction Acknowledgement Scale-AAS) kullanilmistir.
Ergenlerin  %8,31'inin  maddeyi koétiiye kullanmaya yatkin oldugu saptanmistir.
Calismanin sonuglarinda 6zellikle, bagimlilik tiirlerinin genglerin  egitimlerinde
basarisizliga yol actigi ve saglik hizmetlerinde yliksek maliyetler ortaya c¢ikardig:
vurgulanmistir. Bunlara ek olarak bagimlilik tiirlerinin, ergenleri ailelerinden ve
arkadaglarindan ayirarak sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi bulgulanmustir.

Sagliklart ve duygusal durumlarn iizerinde de bagimliligin olumsuz etkiler yarattiginin
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alt1 cizilmistir. Sonug olarak 6zellikle uyusturucu bagimliliginin saglikla ilgili fiziksel
sorunlarin yani sira psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirdigi belirtilmistir.

Bagimliligin olusmasiyla ile birlikte bagimli bireylerde, kisileraras: iliskileriyle
ilgili 6nemli sorunlar1 tanimlayamama ve bozuk duygusal tepkiler gosterme gibi sorunlar
da gorilmektedir. Yani sira davranis kontroliinde bozulma, uyusturucu ya da
odiillendirici deneyimler i¢in artan bir istek ve dolayisiyla maddeden kaginamama
durumu ortaya ¢ikmaktadir. American Society of Addiction Medicine - ASAM tarafindan
bagimlilik patolojik olarak takip edilmesi gercken, biyolojik ve psikolojik olarak
belirtileri olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (ASAM, 2011, s. 1-3).

Bagimlilig1 bir hastalik olarak niteleyen ve 6zellikle madde bagimliliginin bir beyin

hastalig1 oldugu goriisiinde olan Uzbay, bagimlilig: su sekilde ifade etmektedir:

“Ilag niteligine sahip bir maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan, maddenin keyif verici
etkilerini duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak icin
devamli ya da periyodik olarak madde alma arzusu ve bazi davranis bozukluklartyla

karakterize edilen bir beyin hastaligidir (Uzbay, 2015, s. 3).”

Benzer bigimde Morrison (2008, s. 3-4) tarafindan da bagimliliginin tekrarlayan
tibbi bir hastalik oldugu ifade edilmektedir. Gegmiste “irade sorunu” ya da “ahlaki
bozukluk™ olarak kabul edilmesine karsin giiniimiizde madde bagimliligimin diger
hastaliklar gibi etkili bir sekilde tedavi edilebilen ve karmasik bir hastalik tiirii oldugunu
belirtmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan rehberde de madde bagimlilari ile ilgili
gecmisteki yanlis anlayisa dikkat cekilmistir. Gegmiste bu kisilerin karakterlerinin zayif
olmasi nedeniyle davraniglarini kontrol edemedikleri ve kot insanlar olduklar
diistintilmiistiir. Rehberde bu anlayisin dogru olmadigi vurgulanarak davranigsal bilim ve
sinirbilimdeki gelismeler sonucunda, bagimliliklarin beyin hastalig1 olarak nitelendigi
ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Bagimlilikla Miicadele Rehberi, s. 1). T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii Tiitiin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele
Dairesi Baskanligi tarafindan da bagimlilik, giinliik hayatin siirdiiriilmesini zorlastiran
biyo-psiko-sosyal bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (http-39).

Ogel (1997) ise bagimhiligin bir davranis oldugunu belirtmekle beraber kisilik
bozuklugu ve ruh hastaligi olarak goriilen bagimliligin, arastirmalar sonrasinda bir tiir
hastalik olarak tanimlandigina igaret etmistir.

Bagimlilig1 hastalik olarak niteleyen bu goriislerin aksine uyusturucu bagimliliginin

bir hastalik olmadigina isaret eden goriisler de bulunmaktadir. Kurtulus Vakfi Egitim
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Merkezi’nde gorev alan aile hekimi Giineri, uyusturucu bagimliliginin genetik olarak ya
da baska kisiden ge¢gmedigini, bu nedenle de hastalik olmadigin1 belirtmistir. Dolayisiyla
ilacla tedaviyi gerektirmedigini vurgulamistir (http-41).

Benzer gortsleri ifade eden “The Biology of Desire: Why Addiction Is Not a
Disease” kitabinin yazari Norolog Dr. Marc Lewis, The Guardian web sitesinde
yayimlanan réportajinda, bagimliligin irade ve motivasyon ile ¢éziimlenebilecegini bu
nedenle hastalik etiketini kullanmanin zararli olabilecegini belirtmektedir. Lewis bu
durum bir hastalik olarak degerlendirildiginde kisilerin kendilerini hasta olarak
gordiiklerini ve doktor talimatlari ile kendilerine sdyleneni yaptiklarini belirtmistir. Oysa
bagimlilikla miicadelede icin kisisel iradenin gerekli oldugunu soylemektedir.
Bagimliliktan kurtulmak i¢in kisinin kendi hayatini degistirme giidiistiniin 6nemli
oldugunu ve kisisel bakis agisinin diizeltilmesi gerektigini ifade etmistir. Lewis’e gore
madde bagimliligi tibbi bir rahatsizlik degil, davranigsal bir sorundur (http-42).

Yesilay tarafindan hazirlanan YEDAM internet sitesinde ise “Bagimlilik bir

hastalik midir?” baghgimi tasiyan yazida su agiklamaya yer verilmistir (http-40):
“Madde ve alkol kullanimi bir hastalik degildir, ancak bagimlilik bir beyin hastaligidir. Bunu
anlatmak icin bir ornek verelim: Her insanin midesi agriyabilir, ama bazi kisiler iilser
olmuslardir. Mide agris1 bir belirti, iilser bir hastaliktir. Herkes alkol i¢ebilir, ama baz1 kisiler
artik bagimlidir... Bagimlilik bir davranis bigimini igeren bir hastaliktir. Clinkii bagimliliga
iliskin beyinde bir¢ok nérokimyasal, nérofizyolojik degisimler saptanmigtir.”

Yesilay tarafindan yapilan bu agiklamada “kullanim” ve “bagimlilik” ayrimi
yapilmistir. Ancak unutulmamalidir ki bagimhiligin gelismesi 6nce deneme amach
kullanim ile baglamaktadir. Sonrasinda ise sosyal kullanimin bagladig1 ve bir sonraki
asamanin kotilye kullanim oldugu belirtilmektedir. Maddenin koétiiye kullanimi ile
birlikte ise bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (http-39).

Madde kullanimi ve bagimlilikla ilgili genel olarak deneysel kullanim, sosyal
kullanim, operasyonel kulanim ve maddenin kotiiye kullanimi evrelerinden s6z
edilmektedir. Deneysel kullanim evresinde, etkileri merak edilen maddeleri arastirma ve
kendini stnama duygusuyla hareket edilmektedir. Ikinci evre sosyal kullanim ise madde
kullanimi1 sonucunda yasanan duygusal degisiklikleri devam ettirme ve genellikle arkadas
cevresi ve ailede kabul gérme istegi nedeniyle yasanmaktadir. Bu evreden sonra bosluk,
yabancilagsma, yalnizlik gibi sorunlardan uzaklagmak i¢in madde kullaniminin basladig:
operasyonel kullanim asamasi gergeklesmektedir. Bu asama maddenin kotiiye

kullaniminin gelistigi asama olarak nitelenmektedir (Dilbaz, 2013, s. 29).
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Maddenin kotiiye kullanimi, olumsuz sonuglarina ragmen madde kullanimindan
vazgegmeyen kisilerde davranis ve uyum bozukluguna yol ag¢maktadir
(Tarhan, 2011°den aktaran Bayram, 2013, s. 7). Dolayisiyla bagimlilik ile ilgili tizerinde
durulan 6nemli bir konudur. Zevk arayisi istegiyle ya da var olan belli bir rahatsizliktan
dolay ilaglarin kasith olarak yanlis kullanilmasi, maddenin kétiiye kullanimina neden
olmaktadir. Bu kasithh davranis sonucunda da maddenin koétiiye kullaniminda yasal,

ahlaki, sosyal ve tibbi olumsuz sonuglarla karsilasilmaktadir. Maddenin kotliye kullanimi

su sekilde tanimlanmaktadir (Abadinsky, 2014, s. 5-6):

“T1bbi bir gézetim olmadan ruh halini degistiren kimyasallarin, kiginin hem kendine hem de

topluma zarar verecek sekilde kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur”

Uzbay (2009) her maddeyi koétiiye kullananin bagimli olmayabilecegini ancak her
madde bagimlisinin mutlaka maddeyi kotiiye kullandigini belirtmektedir.

Kisinin madde bagimlist olarak kabul edilmesi i¢in Akil Bozukluklarmin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1-DSM 5°te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) belli kriterler tanimlanmustir. 12 aylik bir siire iginde esrar, haliisinojen, ugucu,
opioid, sedatif, uyaricilar vb. maddelerin kullanimi sonucu su belirtiler gosteriliyor ise
klinik agidan belirgin bir sorun oldugu ve maddeye bagimlilik gelistigi kabul edilmektedir
(DSM 5, s. 509; s. 523; s. 541; 5. 561):

- Maddenin genellikle daha fazla miktarda alinmasi ve alis sikliginin artmasi

- Madde kullanimin1 azaltmaya, kontrol etmeye veya birakmaya yonelik
basarisiz girisimlerin olmasi

- Maddeyi elde etme, kullanma ve etkisinden kurtulma faaliyetlerine fazla
zaman harcanmasi

- Madde kullanmak i¢in siddetli bir istek ve diirtii duyulmasi

- Yinelenen madde kullanimina bagh olarak iste, okulda, evde vb. gerekli
sorumluluklarin yerine getirilememesi

- Madde kullanimi1 nedeniyle onemli sosyal ve mesleki aktivitelerden
vazgecilmesi, bu aktivitelerin gittikge azalmasi

- Madde kullaniminin neden oldugu kalici veya tekrarlayan fiziksel ve
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve buna ragmen madde kullanimina
devam edilmesi

- Tolerans gelismesi, doz ayn1 miktarda alindiginda baslangigtaki etkisinin

azalmas1 ve istenen etkiyi elde etmek i¢in dozun siirekli artirilmasi
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Tiirkiye’de de Yesilay, bir yillik bir siire i¢inde asagidaki belirtiler arasindan

ticliniin goriildigi kisileri madde bagimlisi olarak tanimlamaktadir (http-21):

- Kullanilan madde miktarinin sorunlara ragmen giderek artirilmasi.

- Birakma gabalarinin bosa ¢ikmasi.

- Maddeyi saglamak, kullanmak veya birakmak icin ¢ok fazla zaman
harcanmasi.

- Sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azaltilmasi veya birakilmasi.

Ote yandan, madde bagimlilig1 ile ilgili alan yazinda iizerinde durulan ve tartisilan
bir baska kavram ise ‘“uyusturucu bagimliligi”’dir. Bu konuda hangi kavramin
kullanilmasi ve tercih edilmesi gerektigine dair literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir.
Yiiksel (2017, s. 41-44) bu durumun sebebini farkli disiplinlerin konuya farkli bakis
acilar1 getirmesi ile agiklamaktadir. Alan yazinda yaptigi arastirmalarda “madde
bagimliligr”, “madde kullanim1”, “psikoaktif madde”, “uyusturucu” ve “uyusturucu
madde” gibi kavramlarin yer aldigina ve bir kavram kargasasi olduguna dikkat
cekmektedir. Tip alan yazininda “madde” kavraminin 6ne ¢iktigini, kamuoyu icin ve
halkin anlayacagi dilde yapilan yayinlarda ise “uyusturucu” kavramiin kullanildigin
ifade etmektedir.

Uzbay (2009, s. 9) ise uyusturucu kavramu yerine bilimsel olarak “bagimlilik yapan
maddeler” kavraminin kullanilmasinin daha dogru oldugunu ifade etmistir. Bagimlilik
yapan maddelerin, ilk kullanildiklar1 donemde uyarici bir etkiye sahip olmasi nedeniyle
uyusturucu olarak tanimlamanin bilimsel yanlisliklara sebep olabilecegini belirtmistir.
Uzbay, (2015, s. 1) halk arasinda, medyada, bilimsel yayimlarda “uyusturucu bagimliligi”
ifadesinin kullanilmasi1 nedeniyle kokain, amfetamin gibi uyarict olan maddelerin
bagimlilik yapmayacagi izleniminin olusabilecegini diisiinmektedir.

Bu konu ile ilgili olarak Ogel (2009, s. 1) bagimlilik yapan ve yasal olmayan
maddelere uyusturucu ad1 verildigini belirtirken, bagimlilik yapict maddeler denildiginde
sadece uyusturan degil, kokain, ecstasy, amfetamin gibi uyarict maddelerin de akla
gelmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Ancak daha sonra internet iizerindeki bir
aciklamasinda Ogel (T.y. s. 3), “Bagimlilik Yapan Maddeler” yazisinda sdyle
demektedir:

“Ulkemizde bagimlilik yapict maddeler igin genel olarak uyusturucu tanimi kullanilmaktadir.
Uyusturucu soziiniin kendisinden de anlasilacag iizere, kisiyi uyusturan, hareketsiz kilan,

kontroliinii kaybettiren maddeler akla gelmektedir. Bagimlilik yapabilen tiim maddeler icin
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uyusturucu tanimini kullanmak aslinda yanlistir. Bu tanimlama ile uyarici bazi maddeler bu
kapsam disinda gibi bir izlenim dogmaktadir. Halbuki uyarici maddeler de uyusturucu
maddeler gibi bagimlilik yapict maddelerdir. Bu nedenle bu kavram i¢inde tiim bagimlilik

yapict maddeleri degerlendirmek dogru olacaktir.”

Yiiksel (2017, s. 49-56) de uyusturucu kavraminin medya ve kamuoyu
caligmalarinda kullanilmasinin anlamli olacagini belirtmektedir. Kavramin siyasi ve
kurumsal boyuttaki kullanimlarina dikkat ¢ekerek Emniyet Genel Mudiirliigi, Tirkiye
Biiyik Millet Meclisi, T.C. Saglik Bakanligi c¢alismalart ve Bagbakanlik
koordinasyonundaki tiim faaliyetlerde uyusturucu kavraminin tercih edildigini ifade
etmektedir. Ayrica PRNet Medya Takip Sirketi’nin elektronik veri arsivi incelemesinde
2010-2015 willar1 arasindaki haberlerde “uyusturucu” kavraminin diger kavramlara
oranla daha yaygin kullanildigina dikkat ¢ekmektedir. 2010 yilinda incelenen ulusal
yayinlarda uyusturucu sozciigii 12029, madde kullanimi 311 ve madde bagimliligr 506
yazida yer almistir. 2015 yilinda madde kullanimi1 660, madde bagimliligi 1440 yazida
kullanilirken uyusturucu sozciigiiniin 10396 yazi ile yine en ¢ok kullanilan kavram
oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada da Emniyet Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, T.C.
Saglik Bakanligi calismalar1t ve Basbakanlik koordinasyonundaki tiim faaliyetlerde
“uyusturucu” kavraminin kullanilmasi ve 2016-2018 Uyusturucu ile Miicadele Strateji
Belgesi ve Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani’nda kullanilan bir kavram olmasi
nedeniyle “uyusturucu”, “uyusturucu bagimlilig1 ve uyusturucu kullanimi” kavramlarinin
kullanilmasi tercih edilmistir.

Bu kavramsal a¢iklamalardan sonra 6ncelikle bagimliligin 6lgiilmesi i¢in kullanilan
O0lcme araclarindan ornekler sunulabilir. Daha sonra ise uyusturucu maddeler ve

siniflandirilmasi konusundaki ayrimi ayr1 bir baglikta degerlendirmek uygun olacaktir.

Bagimhihigin élciillmesi ve degerlendirilmesi
Literatiirde bagimlilik diizeyini belirleyebilmek i¢in c¢esitli Olgme araglari
gelistirilmistir. Bu olceklere 6rnek olarak Bagmmlilk Siddetini Belitleme Olgegi
(Addiction Severity Index-ASI), Bagimlilik Profil indeksi-BAPI, Madde Bagimlilig
Farkindalik Olgegi (MBFO) verilebilir.
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e Bagumhilik Siddetini Belirleme Ol¢egi

“Bagimlilik  Siddetini Belirleme Olgegi (Addiction Severity Index-ASI)”
bagimlilik diizeyini ve bagmmliligin etkiledigi alanlarda olusan sorun diizeyini
belirleyebilmek amaciyla McLellan ve arkadaglari (1992) tarafindan gelistirilmistir.

Yari yapilandirilmis klinik 6lgme araci olarak nitelenen bu 6l¢ek, yedi sorunlu alan
tizerine kurgulanmistir. Bu alanlar tibbi durum, istthdam/destek durumu, alkol ve madde
kullanimi, yasal durum, aile/sosyal iliskiler, psikiyatrik durum gibi bireyin madde ve
alkol kullanimindan etkilenen sorun alanlar1 gézetilerek belirlenmistir. Bu sorunlar ile
ilgili alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin danisma ve tedaviye gereksinim
durumu saptanmaya ¢alisiimaktadir. Olgekte tibbi durum igin “Hayatinizda kag kez tibbi
problemler i¢in hastaneye yatirildiniz?”, “Fiziksel bir problem icin diizenli olarak
herhangi bir regeteli ilag kullaniyor musunuz?” gibi sorulardan olusan 11 madde
bulunmaktadir. Istihdam/destek durumu ile ilgili ise “Son 30 giinde kag giin galistiniz?”
seklinde sorulardan olusan 24 madde bulunmaktadir. Yasal durum ile ilgili kisinin
denetimli serbestlikte olup olmadigi, yasa dis1 herhangi bir faaliyette bulunup
bulunmadigini belirleyen 32 madde yer almaktadir. Alkol ve madde kullanimina dair
yoksunluk siiresi, asir1 doz alinip alinmadigi vb. durumlar tespit etmeye yonelik 35
madde, aile-sosyal iligkiler i¢in 38 madde ve psikiyatrik durumu tespit etmek i¢in 23
madde bulunmaktadir.

Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi (BSBO) nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Demirbas ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilmistir. Olgegin test tekrar test
giivenirlik puan korelasyonu 0,79-0,91 arasinda tespit edilirken i¢ tutarlilik korelasyon
katsayis1 0,85 olarak saptanmistir. Tiirkge formu, 115 alkol bagimlis1 erkek hastanin
katilimiyla, BSBO’niin psikometrik ozelliklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilmis ve
alkol bagimlist hastalarda gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi
saptanmuistir.

o Bagimhihk Profil Indeksi-BAPI

Bagimlilik ile ilgili gelistirilen bir diger 6lgme aract Ogel ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan hazirlanan “Bagimlilik Profil Indeksi-BAPI”dir.

BAPI, alkol ve madde kullanicilarinin tedavi siirecinin planlanmasinda yardimci
olacak veriler sunmasmin yan1 sira madde kullaniminin sebep oldugu sorunlarin
ozelliklerini c¢ok boyutlu bir sekilde degerlendirme olanagi yaratmasi amaciyla

gelistirilmistir.
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Madde kullanim 6zellikleri, kiginin yasamina madde kullaniminin etkisi, bagimlilik
tan1 ol¢iitleri, madde kullanimi i¢in istek ve maddeyi birakma motivasyonu olmak iizere
5 alt 6lgekten olusan Bagimlilik Profil Indeksi 37 sorudan olusmaktadir. Alt dlgeklere ait
kategorilerde besli likert tipi kullanilirken, madde kullanim ozellikleri alt kategorisinde
“Hi¢”, “Sadece 1-2 kez”, “Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”, “Hemen hemen her giin”
yamtlar1 kullamlmistir. BAPI’de ayrica madde kullanim siklig1 ve cinsini belirlemeyi
amaclayan madde kullanim 6zellikleri kategorisinde 12 soru yer almaktadir. Diger
kategoriler olan madde kullanmanin kisinin yasamina etkisi 10 sorudan, madde
kullanmay1 birakma motivasyonu 3 sorudan, madde kullanma i¢in siddetli istek 4 sorudan
ve bagimlilik tani dlgiitleri 8 sorudan olusmaktadir.

Bagimlilik Profil indeksi 6lgeginin kisa formu ise 22 maddeden olusmaktadir.
Gegerlilik giivenilirlik arastirmasi Ogel ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan BAPI
Kisa Formu sadece yetiskin bireylere uygulanabilmektedir. Uclii likert seklinde
tasarlanan Ol¢ek ile madde kullanim sikligi, tani, yasam istiindeki etkisi, istek ve
motivasyon belirlenebilmektedir.

Aym zamanda BAPI’nin farkli kullanimlara uygun formlar1 da gelistirilmistir.
Okuma yazma sorunu olan katilimcilar s6z konusu ise BAPI Uygulayict Formu’nun
kullanilmasi, bagimliligin siirmesine neden olan faktorler tanimlanacak ve bir tedavi plani
olusturulacaksa BAPI Klinik Formu, yas aralif1 15-20 olan bireylere uygulanacaksa
BAPI Ergen Formu’nun kullanilmasi 6nerilmektedir. Risk diizeyini saptayarak, riskli
alkol ya da madde kullanimini tespit etmek amaciyla BAPI Risk Tarama Formu,
bilgisayar, internet bagimliligi ile ilgili bir calismada ise BAPI Internet Formu
kullanilmaktadir (http-22) 2,

e Madde Bagimhiligy Farkandalik Olcegi-MBFO

Madde bagimlilig: ile ilgili literatiirde yer alan dlgeklerin sinirli oldugunu ve bu
dlgeklerin 6zyeterlilik ve egilime yonelik olarak hazirlandigini belirten Ozay Kose ve
arkadaslart (2017) tarafindan Madde Bagmlihg Farkindalik Olgegi (MBFO)
gelistirilmistir.

Olgek besli Likert tipinde 27 maddeden olusmaktadir. MBFO, “Yardim ve hukuki
diizenlemeler”, “Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri”, “Kisisel tutum ve gortisler”

ve “Bagimliliga neden olan faktdrler” seklinde dort faktorden olusmaktadir. Olcekte

2www.bapi.info.tr adresinden formlarla ilgili detayl bilgilere ve form igeriklerine ulasilmaktadir.
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yardim ve hukuki diizenlemeler faktoriinde sunlar gibi maddeler bulunmaktadir:
“Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran
kisi, hapis cezasi ile cezalandirilir”, “Yesilay’in ne is yaptigini biliyorum™ gibi ifadeler
yer almaktadir. Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri; “Uyusturucu madde kullanimi
kisinin kan, sa¢ ve idrar tetkikleri ile anlasilabilir”, “Madde bagimlisi olan bireylerin okul
basarist diiser” seklindeki ifadelerle oOlciilmektedir. Kisisel tutum ve goriisler
faktoriindeki maddeler ise “Tiirkiye’de madde bagimliligi sorunu abartiliyor”,
“Uyusturucu maddelerin ¢ogu ot oldugundan bagimhilik da yapmaz” ifadelerini
icermektedir. Bagimlilia neden olan faktdrler boliimiinde “Cevresinde uyusturucu
madde bagimlisi olan bireylerin bagimli olma ihtimali daha yiiksektir”, “Akran baskisi
madde bagimlilig1 nedenlerinde 6énemli bir rol oynar” ifadeleri bulunmaktadir.

Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi, ortadgretim ogrencilerinin madde
bagimlilig1 konusunda farkindaliklarini belirlemek amaciyla Erzincan’da lise egitimi
goren 338 dgrenciye uygulanmistir. Calismanin sonucunda madde bagimliligina karsi
Ogrencilerin farkindalik diizeylerinin, 6lgegin genel puan ortalamasi 4,14 degerinden
yiiksek oldugu bulgulanmistir. Arastirmacilar bu sonucu Ogrencilerin farkindalik
diizeylerinin istenilen diizeyde oldugu seklinde yorumlanmaistir. Ayrica 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,882 olarak saptanmus, gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir (Ozay
Kose ve ark., 2017, s. 10).

Bireylerin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi 6nemli bir arastirma alani olarak
tanimlanabilir. Bundan sonraki boliimde ise bagimlilik olusturan uyusturucu maddeler
aciklanacaktir. Uyusturucu madde siniflandirmalari, uyusturucu maddelerin 6zellikleri ve

uyusturucu kullaniminda etkili olan faktorlere ayr1 bagliklar halinde yer verilecektir.

2.4,3, Uyusturucu maddeler ve siniflandirilmasi
“Madde” kavrami, genel olarak tibbi1 amaci disinda kullanilan ilaglar1 ve gesitli
kimyasal igerikleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. “Uyusturucu madde” ise “merkezi
sinir sistemini etkileyen, ekonomik ve sosyal sorunlara sebep olan, bagimlilik yaratan,
kanunlar ¢ercevesinde satist ve bulundurulmasi yasaklanan narkotik, psikotrop”
sozciikleri ile tanimlanan maddeleri nitelemektedir (Avsar ve ark., 2016, s. 45).
Genel anlamiyla “uyusturucu” insanda ruhsal, fiziksel ve davranisa dair ¢esitli

degisikliklere yol acan kimyasal maddelere verilen isimdir. Ulusal Uyusturucu Politika
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ve Strateji Belgesi 2013-2018’de “uyusturucu maddeler” ayrintili olarak su sekilde

tanimlanmaktadir;

“Belirli dozda alindif1 zaman, kisinin sinir sistemi ilizerinde etki ederek; akli, fiziki ve
psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum agisindan iktisadi ve sosyal ¢okiintii meydana
getiren, bagimlilik yapan, kanunlarm kullanilmasini, bulundurulmasini ve ticaretini

yasakladig1 maddeler (Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi 2013-2018, 5.7).”
Yasam kalitesine etki edecegi ve zararl etkileri bilinmesine ragmen kullanimina
devam edilen ve sonrasinda bagimlilik olusturan uyusturucu maddeler, literatiirde ¢esitli
ozelliklerine gore siiflandirilmaktadir. Ornegin, 16.03.2004 tarih ve 25375 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanan Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeliginde
“maddeler” siralanmigtir. Bu siralamaya gore amfetamin, kafein, kokain, halliisinojenler,
alkol, kanabiol, inhalanlar, nikotin, fensiklidin, sedatif hipnotik veya anksiyolitik etkili
ilaglar, opiodler (opium, morfin, kodein, eroin, hidromorfon, oksikodon, methadon),
diger maddeler (anabolik steroidler, nitr6z oksit gibi), giliniin kosullarina ve modern tibbin
gereklerine gore, komisyonun goriisiine gore belirlenecek bakanlikca ilan olunacak diger
maddeler seklinde belirtilmistir (http-45).
Bu maddelerin siniflandirilmasinda kimyasal yapilari, viicut lizerinde meydana
getirdigi etkiler, kokenleri, yasal statiileri gibi pek ¢cok degisken gz 6niine alinmaktadir.
Viicut lizerinde meydana getirdigi etkilere gore yapilan siniflandirma ise su
sekildedir (Isik, 2013, s. 27):
- Merkezi sinir sistemini yavaslatanlar /depresanlar: Afyon, morfin,
eroin, kodein, barbitiiratlar, sedatif-hipnotikler;
- Merkezi sinir sistemini uyaranlar /stimulants: Kokain, amfetamin,
ecstasy, captagon, metanfetamin
- Hayal gosterenler /halusinojenler: Meskalin, sihirli mantar, LSD, esrar
olmak tizere merkezi sinir sistemi lizerinde meydana getirdikleri birincil
etkilere gore siniflandirilmistir.
Bagimlilik yapan ilaglar fizyolojik etkilerine gore ise bes sinifa ayrilmaktadir. Bunlar
(Giinal, 1976, s. 17):
- Kaeyif vericiler (euphorica): Gegici bir siire rahatlik ve keyif vermektedir.
Afyon, morfin, eroin, kokain.
- Hayal uyandiranlar (Phantasia): Renkli, hareketli hayaller yarattigina
inanilmaktadir. Esrar, marihuana, peyote ve meskalin.

- Sarhosluk verenler (inebriantia): Alkol, ether ve bazi ugucu gazlar.
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Uyku verenler (hypnotica): Uyku ve sukiinet veren ilaglardir. Veronal,
paraldeyhde vb.
Uyaricilar (excitantia): Tiitiin ve kahve gibi merkezi sinir sistemini

uyandiran maddelerdir.

Uyusturucu maddelerin tiirlerine gore en fazla kullanilan simiflandirma bigimi ise

asagidaki gibidir (Kuhn, 2014; DEA, 2017; Babuna ve Bayhan, 2009; Sar1, 2011):

Afyon ve tiirevleri: Afyon, Eroin, Morfin, Kodein, Hydromorphone,
Oksikodon, Metadon, Fentanil

Kenevir ve tiirevleri: Esrar

Uyaricilar: Kokain, Amfetamin, Metamfetamin, Khat

Haliisinojenler: Ecstasy, Ketamin (Ketamine Hydrochloride), LSD
(Lysergic Asit Diethylamid), Peyote ve Meskalin, Psilosibin mushrooms
Sakinlestiriciler: Barbituratlar, Trankiliizanlar, Sedatifler

Ucucular: Tiner, Uhu, Likit petrol, Aseton vb.

Ayrica uyusturucu maddeler elde edilme bi¢imlerine gore de siniflandirilmaktadir.

Bu simiflandirma dogal, yar1 sentetik ve sentetik uyusturucular seklindedir (Giingor, 2018,

s. 107; Sekercioglu, 2018, s. 24):

Dogal uyusturucular: Dogadaki bitkilerin bazilar1 ¢esitli molekiiller
sentezlemektedir ve bu molekiiller uyusturucu madde 6zelligi
tasimaktadir. Dogal uyusturucular bu bitki ve bitki dziitlerinin kimyasal
degisime ugramalar1 sonucu elde edilmektedir. Afyon, esrar, kokain dogal
uyusturuculara 6rnek olarak verilebilir.

Yar1 sentetik ve sentetik uyusturucular: Dogal uyusturucularin
kimyasal yapilar1 degistirildiginde etki diizeyi ve etki bigimi
farklilagmaktadir. Yar1 sentetik uyusturucular bu sekilde kimyasal yapinin
degistirilmesi ile elde edilmektedir. Sentetik uyusturucular ise
laboratuvarlarda kimyasal bir ¢ikis maddesinden sentezlenmektedir.
Kiigiik olcekli laboratuvarlarda sentezi yapilabilmektedir. Sentetik
uyusturucular i¢in herhangi bir bitkiye ya da bitkinin yetismesi i¢in dogal
kosullarin saglanmasina gerek yoktur. Bu durum ise {iretimin hizli ve
yiiksek verimle yapilabilmesine neden oldugu i¢in farkli kimyasal formlari

ve kullanimi artmakta ve dolayisiyla miicadele zorlasmaktadir. Eroin,
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ecstasy, bonzai, LSD, amfetamin, metamfetamin tam ya da yar1 sentetik
uyusturuculara 6rnek olarak verilebilir.

Avrupa Uyusturucu Raporu 2021°de yeni psikoaktif maddelerin artisina dikkat
cekilmistir. Etkisi yiiksek olan bu maddelerin yanlislikla tiiketiminin sagligi ve toplumu
tehdit ettigi belirtilmistir. Raporda 400’iin {izerinde (MDMBen-PINACA, 4F-MDMB-
BICA, izotonitazen vb.) yeni psikoaktif maddenin varligindan s6z edilmektedir. Yeni
sentetik kannaboidlerin e-sivilar, emdirilmis kagitlar gibi yeni dozaj formlarinda
sunulduguna ve yeni sentetik opioidlerin de ortaya ¢iktigima deginilmistir (Avrupa
Uyusturucu Raporu 2021, s. 26).

Uyusturucu maddelerin siniflandirilmasi ile ilgili opioidlerden da s6z etmek de
faydali olacaktir. Opioidler zarar1 en yiiksek uyusturucu grubu olarak nitelenmektedir.
Dogal afyondan ya da afyonun bir alkaloitinden elde edilen maddelere genel olarak
“opiyat/opioid” denilmektedir ve opioidler bagimlilik yaratma riski tasiyan maddeler
olarak nitelenmektedir (http-2). Booth (1996, s. 72) opioid bagimliliginin bir alisgkanlik
ya da duygusal bir yoksunlugu gidermeye yonelik bir diirtii olmadigini, fizyolojik ve
kimyasal bir olgu oldugunu belirtmektedir. Kisiler kompiilsif yani oniine gegilemez bir

istekle bu maddeleri kullanarak bagimli olabilmektedir.

Uyusturucu maddelerin 6zellikleri ve yayginhk diizeyleri
Uyusturucu maddelerin pek ¢ok tiirli bulunmaktadir. Asagida, ayri basliklar halinde

belli basl uyusturucu maddeler ve 6zellikleri ile kullanim yayginliklari agiklanmaktadir.

Esrar

Esrarin elde edildigi bitki esrar otu, kenevir veya cannabis olarak
adlandirilmaktadir. Kenevir bitkisinin disi olanindan esrar elde edilmektedir (Babuna ve
Bayhan, 2009, s. 226). Hint keneviri olarak bilinen tiiriinden ise iyi cins esrar elde
edilmektedir. I¢indeki madde oranina gore esrarin elde edilisinde 1. Mal ve 2. Mal
seklinde adlandirilan iki iirin bulunmaktadir. 1. Mal hint kenevirinin re¢ineli kisminda
biitiin bitkinin ezilmesi ile elde edilir ve etken madde orani fazladir. 2. Mal ise ilk eleme
islemi yapildiktan sonra artiklarin tekrar ezilmesi ile elde edilmektedir. Bu nedenle i¢inde
daha az etken madde bulundurmaktadir (Koknel, 1976, s. 92).

Fiziksel ve psikolojik degisimlere neden olan esrarin tiitiin igine sarilarak

icildiginde etkisini hemen gosterdigi ifade edilmektedir. Agizdan alindiginda ise etkisi 1-
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1,5 saat igerisinde goriilmektedir. Bogaz kurulugu, kusma, aydinliga kars1 hassasiyet,
uyusukluk yaratmaktadir. Yan sira kisinin hayal giicli artarken zaman, mesafe, siirat
Ol¢iisti kaybolmaktadir (Giinal, 1976, s. 25). Esrarin igeriginde 480'den fazla bilesen
bulunmaktadir ve THC'nin (delta-9 tetrahidrokanabinol) psikoaktif etkiyi lireten ana
bilesen oldugu diistiniilmektedir. Esrar i¢ildiginde, akcigerlere ve beyine THC, kan
dolasimi yoluyla ulagmaktadir. Dolayisiyla beyinde bulunan zevk, hafiza, konsantrasyon,
zaman algis1 ve koordineli hareket reseptorlerini etkilemektedir (DEA, 2017, s. 74).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg Izleme Merkezi tarafindan
Avrupa’da satilan kenevir reginesinin THC igeriginin ortalama %20-%28 arasinda
olduguna ve eskisinden daha giiclii etkilere sahip olduguna dikkat ¢ekilmistir. Avrupa’da
yiikksek THC igerikli iirlinlerin ve yasa dis1 piyasada yeni esrar formlarinin satildigi
belirtilmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu 2021, s. 16).

Esrar kullaniminin zararli pek cok etkisi bulunmaktadir. Ornegin bellek iizerinde
etkisi fazla oldugu i¢in diisiinme yetisini azaltarak unutkanliga yol agmaktadir. Esrar
kullanan kisilerin sorun ¢dzme becerileri de gitgide azalmaktadir. Uzun siire
kullanildiginda akciger kanserine yol agtig1 gibi kadin ve erkek iireme sistemi iizerinde
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Beyin ve sinir sistemi, tireme sistemi, akcigerler
tizerinde istenmeyen etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Ancak esrar genellikle bagimlilik yapici
bir madde olarak kabul edilmemektedir. Ruhsal bagimlilik yaptigi belirtilmektedir. Oysa
esrar kullanan bireylerin sonrasinda diger maddeleri de kullanmaya baslama egiliminde
olduklar1 kaydedilmektedir. Bu nedenle esrar bir gecis maddesi oldugu ifade edilebilir
(Ogel ve Tamar, 1997, s. 23).

Bu noktada Avrupa’daki 35 {ilkede madde kullaniminin arastirildigi, kisa adi
ESPAD olan (The Europen School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) “Avrupa
Genglerde Madde Kullanimi Degerlendirme Projesi’nden de burada kisaca soz edilebilir.
ESPAD’m arastirmasina gore her 10 6grenciden 3 liniin esrar maddesine kolay bir sekilde
ulagsabilecegini diisiindiigli ortaya cikmustir. 2015 yilinda Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhilig1 izleme Merkezi (EMCDDA) ile birlikte yapilan arastirmada,
iilkelerde en yaygm kullanilan maddenin esrar oldugu kaydedilmistir. Ogrencilerin
%3’1liniin esrar ile 13 yasinda ya da daha erken yasta tanismasi ise dikkat ¢eken bulgular
arasinda yer almaktadir (http-47).

Esrarin diinya ¢apinda yaygm kullanilan uyusturuculardan biri olduguna,

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin hazirladigi “Diinya Uyusturucu
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Raporu 2016da da dikkat ¢ekilmektedir. Esrar kullanict sayisinin 183 milyonu buldugu
belirtilmistir. Ayrica raporda gectigimiz on yil i¢inde bir¢cok bolgede esrar kullanimi igin
tedavi olmaya baslayan kisi sayisinin da arttig1 vurgulanmistir (http-2).

Esrar kullaniminin Avrupa genelindeki oran1 da esrarin ne denli yaygin olduguna
dair 6nemli veriler sunmaktadir. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: izleme
Merkezi (EMCDDA) tarafindan hazirlanan Avrupa Uyusturucu Raporlarina gore esrar
kullanim oranlar1 15-65 yas arasi yetiskinlerde 2017 y1l1 verilerine gore 17,5 milyon, 2018
yilinda 18 milyon, 2019 yilinda ise 15,8 milyon olarak tespit edilmistir. Esrarin 6miir
boyu kullanim oranlari da olduk¢a yiiksektir. Omiir boyu kullamm oranlar
incelendiginde 2017 yil1 verilerine gore 91,7 milyon, 2018 yilinda 90,2 milyon ve 2019
yilinda 78,5 milyon kisinin esrar kullandig1 kaydedilmistir. Bu verilerin yani sira gilincel
veriler sunan Avrupa Uyusturucu Raporu 2021°de 47,6 milyon erkek ve 30,9 milyon
kadin olmak iizere en sik denenen uyusturucunun esrar oldugu vurgulanmistir (Avrupa
Uyusturucu Raporu 2019, s.15; Avrupa Uyusturucu Raporu 2020, s.7; Avrupa
Uyusturucu Raporu 2021, s.13).

Tiirkiye, Avrupa ve Diinya kapsaminda hazirlanan uyusturucu maddeler ile ilgili
raporlarda yaygin kullanimina dikkat ¢ekilen esrarin kullanimi ve satisi bazi iilkelerde
yasal hale getirilmistir. Bu durumla ilgili ¢esitli tartismalar s6z konusudur. Kenevir
bitkisinden tretilen ilaglar, kullanim ile ilgili diizenlemeler ve kontroliin getirecegi
maliyetlerin yanm1 sira yasallasmanin getirecegi faydalarin degerlendirilmesi bu
tartismalarin basliklarini olugturmaktadir. Avrupa Birligi iilkelerinde 2017 yilindan bu
yana, kubar esrar ve esrar yaglar1 belli magazalarda satisa sunulmaktadir. Bu tliriinlerdeki
etkinin ¢ok az olmasi ya da hig etkisi olmadiginin ileri siiriilmesi, iirtinlerin uyusturucu
yasalar1 kapsaminda denetime alinmamasinin gerekgesini olusturmaktadir. Ayrica
uyusturucunun yasal olmasiyla birlikte eglence amacl esrar pazarlari i¢in yenilenebilir
tirlinler, konsantre iriinler gibi yeni esrar iriinleri gelistirilmeye baslanmistir (Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi, 2019, s. 16-23).

Esrar kullaniminin yasal oldugu durumlar tibbi ve eglence amagli kullanimina gore,
yetistirme, dagitma ve satis1 bakimindan farklilik gdstermektedir. Esrar kullanimini,
dagitim1 ve satigin1 yasallastiran ilk iilke 2013 yilinda Uruguay olmustur. Portekiz de
keyif amacl kullanim 2001 yilinda serbest hale gelmistir. Hollanda’da ise esrar kullanim1
su¢ olmaktan ¢ikarilmistir. ABD’nin sekiz eyaletinde ise (Washington, Colorado,

Oregon, Maine, Alaska, Massachusetts, California, Nevada) keyif ve tibbi amagh
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kullanim serbest birakilmistir (bbc.com, 18 Ekim 2018). Giircistan’da ise 2017 yilinda
esrar kullanimi su¢ olmaktan ¢ikarilmistir (cnnturk.com, 18 Ekim 2018). Bu iilkelere
2018 yilinin Ekim ayinda Kanada eklenmistir. Bazi smirlamalar getirilerek satisi
yasalasan esrar ile ilgili bir kisiye en fazla 30 gr. esrar bulundurma izni verilirken, esrar
etkisinde ara¢ kullanimina ise ceza verilmesi dngoriilmiistiir. Kanada yonetimi bu yasayla
esrardan elde edilen karin sug¢ oOrgiitlerinden alinacagini ve yani sira kiiciik yastakilerin
esrar kullanimiin 6nlenecegini belirtmistir (tr.euronews.com, 11 Ekim 2018). 2019
yilinda ise Italya’da iilke iginde iiretim ve satis serbest birakilmistir. Tiitiin iiriinleri satan
diikkanlarda satig yapilabilmesi i¢in kosul olarak esrarin etken maddesi THC oraninin
%0,5 oldugu tiriinlerin satilabilecegi belirtilmistir (tr.euronews.com, 20 Haziran 2020).

Esrar kullanimi ya da satisinin yasallagmasi ile ilgili hiikiimetlerin sunduklari
gerekgeler benzerlik tasimaktadir. Oncelikle yasa dist esrar ticaretinin oniine gegilecegi
ve karin sug orgiitlerinin elinden alinacagi belirtilmektedir. Esrar satiginin kontrol altina
almacagi ve belli yasin altindaki kisilerin kullanmasinin 6nlenecegi de yasallastirma
nedenleri arasinda sayilmaktadir. Ayrica kayit altina alinan iriinlerin vergi gelirlerini
artiracagi ifade edilmektedir (bbc.com, 18 Ekim 2018; cnnturk.com, 18 Ekim 2018;
tr.euronews.com, 20 Haziran 2020).

2.4.4.2.  Eroin

Eroin, morfin-afyon bilesiminde bulunan alkaloitlerden biridir ve laboratuvar
ortaminda, kisa bir siire igerisinde elde edilebilmektedir. Beyaz, kokusuz bir tozdur ve
suda, alkolde erimektedir. Zehirli ve zararli etkileri yillar sonra fark edilen eroin
aligkanlik olusturmayacagi diislinlilerek morfinmanlarin tedavisinde kullanilmistir.
Ancak sonrasinda morfinden daha da etkili bir madde oldugu ortaya ¢ikmistir (Giinal,
1976, s. 22). Eroin sentezi ise ilk olarak Almanya’da Bayer firmasinda ¢alisan bir kimyaci
tarafindan yapilmistir (Koknel, 1976, s.79).

Afyon bazli uyusturucular icinde en giiclii sekilde bagimlilik olusturan eroin,
yarattig1 uyusukluk etkisini dengelemek i¢in kokain ile birlikte kullanilabilmektedir
(Booth, 1996, s.78). Seker, nisasta, siit tozu, kinin ya da diger ilaglar ile seyreltilerek de
kullanilmaktadir. Beyaz ya da kahverengimsi bir toz ya da sokaklarda “siyah zift eroin”
olarak bilinen siyah yapiskan bir madde halinde bulunmaktadir. Eroin kullaniminin
ortaya cikardig fiziksel belirtilerden bazilari, 6fori yani asir1 nese hali, solunum ile ilgili

sikintilar, gdzbebeginin kiigiilmesi, bulant1 ve agiz kurulugudur (http- 26). Bagimlilar
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genellikle eroini stres, kaygi, fiziksel ve duygusal acidan uzaklasma yolu olarak
degerlendirmistir (Booth, 1996, s. 73).

Eroin disindaki uyusturucularin zarar vermeyecegine inanan bireyler, diger
maddeleri hafif uyusturucu gibi kabul ederek kullanmaya baslamaktadir. Ayrica eroin
pahali oldugu i¢in ulasilmasi ve kullanilmasi zor bir madde olarak nitelenmektedir
(Babuna ve Bayhan, 2009, s. 213). Eroine verilen isimler arasinda, at, koca harry, mal,
fil, tokat, beyaz, oglan gibi tanimlamalar bulunmaktadir.

Aslinda uyusturucu kullanimindan s6z edildiginde akla en ¢ok gelen iki uyusturucu
tiirlinden biri esrar, digeri de eroindir. Bunun nedeni de yayginlik oranlaridir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Madde Bagimliligt ve Ruh Sagligi Hizmetleri
Idaresi (Substance Abuse and Menthal Health Services Administration) tarafindan 2014
yilinda yapilan National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) arastirmasi verilerine
gore (SAMHSA, 2014, s. 11) hayatinin bir noktasinda 4,8 milyon insan eroin
kullanmigtir. 12-49 yag araliginda ilk kullanim yag1 28'dir. 12 yas ve iistii 212.000 kisi,
son 12 ay ic¢inde ilk defa eroin kullanmustir. Yaklasik 435.000 kisinin diizenli eroin
kullanicist oldugu saptanmistir. Ayni arastirmanin 2018 yilini igeren verilerine gore bir
yil icinde (SAMHSA, 2019, s. 15-26) 12 yas ve listii tahmini 808.000 kisi (niifusun
yaklasik yiizde 0,3') eroin kullanmistir. 12-17 yas araligindaki 10.000 ergenin (niifusun
yaklagik 0,1°1), 18-25 yas araligindaki 157.000 gencin (niifusun yaklasik 0,5°1) 26 yas ve
iistli 641.000 yetiskinin (niifusun yaklasik 0,3’{) eroin kullandig1 kaydedilmistir. Ayrica
12 yas ve lstii 117.000 kisinin, son 12 ay i¢inde ilk defa eroin kullandigina dikkat
cekilmistir. Bu oran ortalama giinde 320 kisinin eroin kullanimina bagladigini ifade
etmektedir.

Arastirmaya gdre Amerika’da bir y1l i¢cinde eroin kullanma oranlarinin 2002-2017
yillarindaki oranlara benzerlik tasidigi, yetiskinler arasindaki kullanimin ise 2014 yilina
oranla daha diisiik oldugu ancak genel eroin kullanim oranlarina bakildiginda eroin
kullaniminda artis oldugu sdylenebilmektedir.

Avrupa Uyusturucu Raporu 2019’da eroinin Avrupa uyusturucu pazarinda en
yaygin oipoid olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ustelik raporda Tiirkiye’de ele gecirilen
eroin oraninin diger tiim Avrupa ilkelerin toplamindan daha fazla oldugu
kaydedilmektedir. Tiirkiye’de 2014 yilinda 12,8 ton, 2015 yilinda 8,3 ton ve 2016 yilinda

5,6 ton eroin ele gecirilmistir. Yasanan diisilisiin ardindan ise 2017 yilinda 17,4 ton eroin
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ile son on yillik siire i¢indeki en biiyilk miktarin ele gecirildigi belirtilmistir (Avrupa
Uyusturucu Raporu 2019, s. 23-24).

Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019°da da 6738 kisinin eroin kullanicisi olarak tespit
edildigi belirtilmektedir. Bu kisilerden 2422’sinin ise ilk kez eroin kullandigi tespit
edilmistir. Ayrica raporda eroinin ilk kullanim yas1 21 ve tedaviye bagvurma yasi 25

olarak kaydedilmistir (Turkey Drug Report 2019, s. 8).

Kokain

Kokain, 1880’li yillarda modern bilimin ortaya c¢ikardigr bir mucize olarak
nitelenirken on yil sonrasinda hekimler tarafindan asir1 dozda kullanimi ve bagimlilik
yaratmasi lizerinde durularak kokainin tehlikelerinden s6z edilmeye baglanmistir
(Spillane 2000’den akt. Kinl1 ve ark., 2020, s. 244)

Coco bitkisinden elde edilen kokain ilk kullanimimda iyi hissettirme, dinglik verme
ve depresyonu azaltma gibi etkilere sahip olan bir uyusturucudur. Kullanimma devam
edildikce bagimliliga sebep olmaktadir. Bireyler bir siire sonra kokainin fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz etkileriyle karsilagsmaktadir (Sekercioglu, 2018, s. 24).

Olumsuz etkiler yaratmasina ragmen diinyada kokain kullanim oranlarinda artig
yasandig1 ifade edilebilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yil1 verilerine gore bir
yil i¢inde kokain kullanma oranlar1 su sekildedir:

- 12 yas ve uistii 5.5 milyon kisi (niifusun %0,2°s1) kokain kullanmistir. Bu
kisiler arasinda 757.000 kullanicinin crack-tas kokain kullandig1 tespit
edilmistir.

- 12-17 yas araligindaki 112.000 ergen kokain kullanmustir.

- 18-25 yas araligindaki 2 milyon geng¢ kokain kullanmistir. Bu gengler
arasinda 87.000 kisi crack kullanicisidir.

- 26 yas ve Ustii 3.5 milyon yetigkin (niifusun %5,8’1) kokain kullanmstir.
Bu yetiskinler arasinda 666.000 kisi crack kullanicisidir.

- 12 yas ve lstii 874.000 kisi ilk kez kokain kullanmistir (SAMHSA, 2019,
s. 14-15).

Avrupa’da ise kokainin daha kolay bulunabilen bir uyusturucu haline geldigi ve bu
durumun da saglik masraflarinda artisa sebebiyet verdigi belirtilmektedir. Avrupa

Uyusturucu raporunda kokainin sigara formunda tiiketilen ve tas kokain olarak
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adlandirilan sorunlu kullanimla iliskili halinin yayilmakta oldugu kaydedilmistir (Avrupa
Uyusturucu Raporu 2019, s. 14).

Giincel verilerin yer aldigi Avrupa Uyusturucu Raporu 2021°de kokainin
Avrupa’da kullannmi en yaygin ikinci yasa dis1 uyusturucu oldugu ifade edilmistir.
Dolayisiyla olusan tiiketici talebi, kokaini uyusturucu ticaretinin kazangl bir parcasi
konumuna getirmistir. Ele gecirilen uyusturucular da bu talebin biiyiikliigiine isaret
etmektedir. Ozellikle 2019 yilinda ele gegirilen ve rekor sayilabilecek 213 ton uyusturucu
Avrupa Birligi’nde arzin genisledigini gostermektedir. Kokain safligi son on yilda
artmistir ve son 5 yilda ilk kez tedaviye giren kisi sayis1 yiikselmistir (Avrupa Uyusturucu
Raporu 2021, s. 18).

Avrupa Birligi’nde anketler son bir yil i¢inde 15 ila 34 yaslarindaki yaklasik
2,2 milyon kisinin (bu yas grubunun %2,1°1) kokain kullandigin1 géstermektedir

Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019°da da Amerika ve Avrupa’daki duruma benzer
bicimde son on yilda kokain kullaniminda bir artis kaydedilmektedir. Raporda kokainin
ilk kullanim yas1 ortalama 28 olarak belirtilmektedir (Turkey Drug Report 2019, s. 8).

MDMA
Sentetik uyusturucular arasinda yer alan MDMA (3.4-
metilendiyoksimetamfetamin), amfetamin ile kimyasal olarak baglari bulunan ancak
farkl1 etkilere sahip bir maddedir. MDMA toz veya kristal formda ama genellikle ecstasy
adiyla bilinen tabletler halinde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de 2017 yilinda 8,6 milyon
tablete karsilik gelen biiyiik bir miktar ele gegirilmistir. Bu miktarin bir dnceki yila oranla
iki kat daha fazla olmas1 dikkat ¢ekicidir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2019, s. 32-33).
MDMA’nin Avrupadaki kullanim oranlar1 da olduk¢a dikkat ¢ekicidir. 26 iilkeyi
kapsayan anket sonucglarina gére son bir yil i¢cinde MDMA kullanim oraninin geng
yetiskinlerde 2 milyonu buldugu tespit edilmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2021, s.
24).
Amfetamin ve metamfetamin
Amfetamin ve metamfetamin, sentetik uyarici uyusturucular olarak
nitelenmektedir. Amfetamin sentetik psikoaktif maddeler arasinda “speed” adiyla bilinen
en eski keyif verici uyusturucular arasinda yer almaktadir. Metamfetamin, ecstasy,
MDMA 3,4-metilendioksimetamfetamin gibi maddeler de amfetamin grubuna
girmektedir (Gilingor, 2018, s. 107).
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Litratiirde ATS olarak ifade edilen amfetamin tipi uyaricilar, her yerde iiretimi
yapilabilen sentetik ilaglar olarak nitelenmektedir. Kiigiik 6lgekli ATS tiretimi mutfak
laboratuarlar1 olarak adlandirilan yerlerde basit tarifler kullanilarak yapilabilmektedir.
Eroin ve kokain gibi ekilen ve belli kosullarda yetisen bitkilerden aktif bilesenler
cikarilmasina bagl olmayan maddelerdir (World Drug Report 2016, s. 52).

Avrupa Uyusturucu Raporu 2019’da amfetamin ile kiyaslandiginda bulunabilirlik
orant diisiik olmasimma ragmen metamfetamin bulunabilirliginin de son on yil i¢inde
cografi olarak arttigina ve yayildigina dikkat ¢ekilmektedir. Raporda ele gegirilen
amfetamin miktar1 6,4 ton, metamfetamin miktar1 ise 0,7 ton olarak kaydedilmistir.
Tiirkiye’de ise 2017 yilinda 6,6 ton amfetamin ele gegirilmistir. Bu oranin AB
devletlerinin toplamindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Amfetamin igeren captagon
tabletleri de dahil edildiginde 26,3 milyon tablet ele gegirilmistir. Ele gegirilen
metamfetamin orani ise 658 kg. olarak tespit edilmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu
2019, s. 29-30).

Amfetaminin, kokainden sonra Avrupa’da en c¢ok tiiketilen ikinci uyarici
uyusturucu oldugu kaydedilmistir. Avrupa kapsaminda yapilan anketlere gore son bir yil
iginde 1,4 milyon geng yetiskinin amfetamin kullandigi saptanmistir (Avrupa Uyusturucu
Raporu 2021, s.20).

2.4.4.6. Afyon

Latincede “uyku veren” anlamina gelen hashas bitkisinin, olgunlagsmamis
kapsiilleri ¢izildiginde icinden akan siitiin yogunlasmis hali uluslararasi literatiirde
“opium” olarak adlandirilmaktadir. Bu bitki icerisinde pek ¢ok kimyasal bilesik
bulunmaktadir. Bunlar arasinda en onemlisi bitki kapsiiliiniin olgunlasma evresinde
urettigi alkaloitlerdir. Afyon bitkisinde 50°nin iizerinde alkaloit tanimlanmistir. Eroinin
hammaddesi morfin, kodein bu alkaloitler arasinda yer almaktadir. Haghas kapsiiliiniin
cizilmesi ile elde edilen afyon, ¢izikten ilk ¢iktiginda beyaz hafif akigkan bir madde
halinde bulunmaktadir. Havayla temasi sonrasinda ise oksitlenerek kahverengi, agdal bir
maddeye doniismektedir (Booth, 1996, s. 1-5; Koknel, 1976, s. 19; Giinal, 1976). Ayrica
diger maddelerle birlikte karistirilarak da kullanilmaktadir. “Siyah”, marihuana, afyon
ve metamfetamin birlesimi i¢in kullanilirken, “Buda” ise, marihuana ve afyon karigimi

i¢in kullanilan isimdir (DEA, 2017, s. 46).
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Afyon kullanan bireylerde, kisa ve uzun siireli olarak farkli etkiler ortaya
cikmaktadir. Kisa siireli etkiler arasinda nabzin normalin iistiinde atmasi, yapay bir
neselenme, terleme, zeka ve seksiiel kuvvetlenme, uyku hali bulunmaktadir. Uzun siireli
etkileri ise yavas nabiz, soluk yiiz, istahsizlik ve uykuda tedirginlik hali olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica afyon kullanimi ile birlikte kronik bir zehirlenme durumu
yasanmaktadir (Giinal, 1976, s. 20).

Haghas ve kenevirin tarihi ise gegmise dayanmaktadir. Mezopotamya bolgesine
M.O. 4000 yillarinda Siimerler tarafindan hashasin tedavilerde kullanilmak iizere
yetistirildigi bilinmektedir. Stimer, Asur, Misir, Yunanistan ve Roma’ya yayilan haghag
ekiminin ilk yerinin ise Anadolu oldugu séylenmektedir (Koknel, 1976, s. 18-21).

Tiirkiye’de ise 1933 yilina kadar hashas ekimi, afyon iiretimi ve ticareti serbest
olarak yapilmistir. Kontrollii bir sekilde hashas ekimi ve iiretimi ise “Uyusturucu
Maddeler Inhisar Idaresi”nin kurulmasi ile baslamistir. Uyusturucu maddeler ile ilgili
tiretim ve ticaret igleri 1938’de Toprak Mahsulleri Ofisi’ne devredilmistir. Cizilen
kapsiillerden elde edilen afyon sakizi Toprak Mahsulleri Ofisi tarafindan iireticiden satin
alinarak islenmistir. Sonrasinda tibbi amagh kullanim i¢in ihrag edilmistir.

1971 yilinda ise iilkemizde hashas iiretiminin yasaklanmasi s6z konusu olmustur.
1974 yilindan itibaren ise ge¢imini biiyiik 6l¢iide hashas liretimi ile saglayan ciftcilerin
yasam kosullarinin diizeltilmesi ve diinya yasal opiyat/opioid madde ihtiyacinin

karsilanmasi i¢in 2 tiir hagshas ekimi serbest birakilmistir (http-24).

2.4.4.7. Morfin

Afyon lizerine s1vi amonyak ekleyerek Alman eczaci F. W. Serturner, afyondan ¢ok
daha giiclii bir etkiye sahip olan yeni bir alkaloit elde etmistir. Bu beyaz toza Yunan
mitolojisindeki uyku ve riiya tanrist “Morpheus”un adindan esinlenerek morfin adini
vermistir (Abadinsky, 2014, s. 196).

Morfin, 1860’11 yillarda agrili hastalarda ve savas sirasinda cephede yararlanan
askerlerin agr1 ve korkularmi azaltmak i¢in Amerikan doktorlari tarafindan ilag olarak
kullanilmistir. Ancak sonrasinda bagimlilik vakalar1 ortaya ¢ikmaya baslamistir (Koknel,
1976, s. 75). Morfinin baslangigta agr1 kesici etkisi olsa da morfin doktor kontroliinde
kullanilmadiginda bagimlilik yaratabilmektedir. Beyazdan koyu kahverengiye kadar
degisik renklerde bulunan morfinin tiptaki kullanimi genellikle enjeksiyon seklinde

olmaktadir. Morfin parlak, kristalize toz halinde, kire¢ goriiniimiinde, kokusuz ve aci,
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kapsiil, tablet, s1v1 seklinde bulunabilmektedir (Babuna ve Bayhan, 2009, s. 211). Argoda
“Hayalperest”, “Cevher”, “Amerikan Kelebegi”, “Matmazel Emma”, “Maymun” gibi
isimler almaktadir (http-25).

Afyonun yetistigi yere gore morfin igerigi %4 ile %21 arasinda degismektedir.
Morfin iglemler sonrasinda, dogada az bulunan bir madde olan kodeine
doniistiiriilmektedir (Booth, 1996, s. 70). Morfin Hong Kong’da afyon bagimlilarinin
tedavisi i¢in enjeksiyon seklinde uygulanmistir. Sonrasinda da morfinizmi tedavi igin

eroin bulunmustur (Booth, 1996, s. 79).

2,448, Kodein

Kodein, Yunancada “haghas bas1” anlamina gelmektedir. Tip alaninda, morfinden
kimyasal siireglerle elde edilerek kullanilmaktadir. Toz ve tablet halinde bulunan kodein
kokusuz, beyaz renkli ve aci bir tada sahiptir. Agr1 kesici 6zelligi bulunan kodeinin
etkisinin morfine oranla 1/10 seviyesinde oldugu kaydedilmektedir (Avrupa Uyusturucu
Raporu 2017). Hafif agrilar igin ve Okstirtik i¢in kullanilan kodeinin bagimliliga yol agma
riskinin eroin ve morfine kiyasla daha az oldugu, uzun siire ve fazla miktarda alindiginda
bagimlilik yarattig1 bilinmektedir (Korsmeyer ve Kranzler, 2009, s. 331; Booth, 1996, s.
70).

2.4.4.9. Hydromorphone

Hydromorphone (hidromorfon), yaygin bi¢imde suistimal edilerek amag dist
kullanilabilmektedir. Hydromorphone, orfin igeren ve “opioid” adi verilen ilag sinifina
ait bir madde olarak tanimlanmaktadir. Etkisi kisa siirede hissedilen hidromorfon,
morfinden iki ila sekiz kat daha fazla agri kesici etkiye sahiptir. Doktor gézetiminde
kullanilmadiginda endise hissini azalttig1 i¢in rahatlama ve of6ri goriilmesinin yani sira
zihinsel bulanikliga, sinirlilik ve huzursuzluga neden olmaktadir. Hidromorfon kullanimi
hem fizyolojik hem de psikolojik bagimlilikla iliskilendirilmektedir (DEA, 2017, s. 43;
Kuhn, 2014, s. 226).

2.4.4.10. Oksikodon
Oksikodon, yar1 sentetik bir aneljezik olan oksikodon, hashas bitkisinin bir
bileseni olan thebaine'den sentezlenmektedir. Agriya karsi etkisi degerlendirildiginde

morfin ve kodein arasinda yer almaktadir. Ofori yaratmasi ve rahatlama hissi vermesi
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nedeniyle yiiksek oranda amag¢ disi kullanimina rastlanmaktdir. Karacigerde ciddi
sorunlar yaratirken fazla miktarda kullanildiginda asirt uyusukluk, kas gii¢siizligi,
solunum zorlugu, kalp atisinda yavaglama, bayilma gibi etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayrica asirt kullanimi 6liimle sonuglanabilmektedir (DEA, 2017, s. 47; Kuhn, 2014,
5.226).

2,4,4,11, Metadon

Metadon, Alman bilim adamlar: tarafindan II. Diinya Savasi sirasinda, morfin
eksikligi nedeniyle metadon sentezlenmistir. Ayrica 1947'de Amerika Birlesik
Devletleri'nde agn kesici ilag (Dolophinel) olarak tanitilmistir. Renksiz, kristal ya da
kristal tozu seklinde bulunan metadonun agri1 kesici etkisi morfine benzemektedir. Kronik
agrilarm  yan1 sira etkisi uzun siirdiigii i¢in opioid bagimliligi tedavisinde
kullanilmaktadir. Ancak morfin bagimliliginin tedavisinde kullanilmig, zamanla
metadonun da yoksunluk belirtilerine neden oldugu ve bagimlilik yarattigi ortaya
cikmistir. Kullanimi durduruldugunda, anksiyete, kas titremesi, bulanti, ishal, kusma ve
karin kramplar1 gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Koknel, 1976, s. 79; Kuhn,
2014, s. 226; DEA, 2017, s. 44).

2.4.4.12, Fentanil

Fentanil, Amerika’da FDA tarafindan agr1 kesici olarak kullanilmak iizere
onaylanmis giiglii bir sentetik opioid ilagtir. Agr1 kesici etkisi morfin ve eroine gore ¢ok
daha giigliidiir. Oyle ki yasa dig1 olarak iiretilen maddenin asir1 dozda kullanilmas1 sonucu
oliim vakalar goriilmistiir. ABD’de 2005-2007 yillar1 arasinda 1000 kisinin 6liimiine
neden olmustur. Birgok bagimli fentanili enjekte yoluyla kullandig: i¢in asir1 dozda
alabilmektedir (Kuhn, 2014, s. 227; DEA, 2017, s. 40).

Fentanil ve tlirevi olan psikoaktif maddeler, eroin gibi uyusturucularla birlikte
tiketildiginde asiriz doza bagl 6liimlerdeki roliinii tespit etmek zorlasmaktadir. Bu
tespitleri yapabilmek icin test hassasiyetini artirarak daha kapsamli taramalar uygulayan
Isveg’te, uyusturucuya bagl dliim vakalarinda tespit edilen fentanil vaka sayisinin ikiye
katlandig1 kaydedilmektedir (Avrupa Uyusturucu Raporu 2019, s. 12). Bu artis durumu
coklu madde kullanim1 nedeniyle hangi uyusturucunun 6liime sebebiyet verdiginin dogru
olarak tespit edilmesi i¢in kapsamli incelemeler yapilmas: gerektigini ortaya

cikarmaktadir.
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Sonug olarak uyusturucu maddelerin dogal ya da sentetik olusu fark etmeksizin
merkezi sinir sistemini ve dolayisiyla insan sagligini olumsuz etkiledigi ifade edilebilir.
Ilag olarak ya da ila¢ yapiminda kullanilan maddeler de kotiiye kullanim ve sonrasinda
olusturdugu bagimlilik nedeniyle istenmeyen etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla
uyusturucunun hem diinya da hem de Tiirkiye’de énemli bir sorun oldugu belirtilebilir'3.
Bu sorunla miicadelede 6ne ¢ikan yaklagimlardan biri ise uyusturucunun nedenlerini

anlamak ve bu nedenlere yonelik ¢oziimler gelistirebilmektir.

2.4.5. Uyusturucu kullammminda etkili olan faktorler

Diinyada ve Tiirkiye’de yayginligi konusunda belli bagl bilginin sunulmasinin
ardindan uyusturucu ile miicadelede etkin bir 6neme sahip olan uyusturucu kullaniminin
nedenleri tizerinde de durulmalidir.

Uyusturucu bagimliligr bireylerin hayatlarinin  kotiiye gitmesine ve hatta
yagsamlarini yitirilmelerine sebep olurken bunun yani sira toplumu da pek ¢ok yonden
olumsuz sekilde etkilemektedir. Uyusturucu kullanimi, toplumda bulasici hastaliklarin ve
akil hastaliklarinin artmasina, ailelerin parcalanmasina, su¢ oraninin ve trafik kazalarinin
artmasina ve iggiicii kaybma yol agarak sosyoekonomik kayiplarinda yasanmasina
sebebiyet vermektedir (Kalyoncu, 2012, s. 33).

Bu gibi olusuzluklara neden olmasma ragmen yine de uyusturucu kullanimi
yayginlagmaktadir. Baglama noktasinda ise ¢esitli faktorler devreye girmektedir.
Literatiirde uyusturucu kullaniminda etkili oldugu belirtilen faktorler genel olarak soyle
siralanabilir (Ogel ve Tamar, 1997; Ogel, 2010; Polat, 2014; Madde Kullanimin1 Onleme
Kilavuzu, 2017; Narkolog Raporu 2020, s. 29):

- Merak,

- Arkadas baskisi, akran etkisi,

- Sosyal kabul ve destek gérmek,

- Ruhsal rahatsizliklarla basa ¢ikamama,
- Sevgi ve giiven eksikligi,

- Biyolojik yatkinlik,

- Kisilik 6zellikleri,

BUyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 2018-2023; Tiirkiye Genel
Niifusta Tiitiin, Alkol, Madde Kullanimina Y6nelik Tutum ve Davranis Aragtirmasi Raporu 2018; Tiirkiye
Uyusturucu Raporu 2019 raporlarinda bu konunun alt1 ¢izilmektedir.
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- Stres,

- Madde kullaniminin gevre tarafindan onaylantyor olmast,
- Aile etkisi,

- Ulasmanin kolay olmasi,

- Kiiltiir ve diisiik sosyoekonomik diizey.

Bu faktorlerden herhangi birinin ya da birka¢inin etkisi ile deneme amaclh
uyusturucu kullanimi, bagimliligin ilk evresini olusturmaktadir. Sonrasinda ise sosyal
kullanim baslamaktadir. Bu evrelerden sonra ise kotiiye kullanim ile birlikte bagimlilik
ortaya ¢ikmaktadir (Bayram, 2013, s. 9; Dilbaz, 2013).

Uyusturucu kullanmanin baslangi¢ asamasinda bireyler bir kere kullanmanin
bagimlilik olusturmayacagini diisiinebilmektedir. Merak ya da cevresinin etkisiyle
uyusturucu kullanmaya baglayan birey, istedigi zaman maddeyi birakabilecegini
diisiinmektedir. Ik kullanim bagimlhilik dongiisiinde ilk adimi olusturmaktadir. ilk
kullanimdan sonra ise yasadig1 deneyimi tekrar etme istegi ya da ayni ortamda yeniden
bulunmas1 bireyin uyusturucu maddeyi siirekli olarak elde etmeye c¢alismasina yol
acabilmektedir. Ustelik birey maddeyi temin edebilecegi kaynaklari ve madde kullanim
sekillerini 6grendigi icin ikinci kez kullanima daha yatkin olmaktadir. Saglik tizerinde
yarattig1 zararlar ve sosyal hayat iizerindeki olumsuz etkiler nedeniyle birey uyusturucu
kullanimini birakmaya karar verebilir. Birakma karar1 vererek tedavi olmak isteyebilir.
Ancak bu siire i¢inde olusan yoksunluk belirtileri nedeniyle ya da yine “bir kereden bir
sey olmaz” diisiincesi ile yeniden uyusturucu kullanabilir ve kisir bir dongiiniin i¢ine
girmis olur. Bu sekilde bagimlilik dongiisii (Bknz. Sekil 2.4) ortaya ¢ikmaktadir (http-
27). Bu dongii bir kere madde kullanmanin birka¢ kez kullanima yol agabilecegini ve

bagimlilik riskinin her zaman var oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.
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Sekil 2.4. Bagimlilik Dongiisii, hitp://www.amatem.org/bagimlilik/bagimlilik-dongusu/

Bagimlilik dongiisiinde yer alan ve madde kullanmaya baglama siirecinde etkili
olan merak duygusunun 6zellikle gencler tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Bunun
yani sira arkadas baskisi da uyusturucuya baslamaya yonelten faktorler arasinda yer
almaktadir. Gengler, kendini kanitlama c¢abasi ve begeni toplama diisiincesi ile
uyusturucu kullanan kisilerin gruplarina katilmayi isteyebilmektedir. Bu nedenle sosyal
kabul ve destek gdrmek icin madde kullanmaya baslama riski de artmaktadir (Ogel ve
Tamar, 1997, s. 36; Ogel, 2010).

Arkadas ortamlar1 uyusturucu madde ile ilk kez karsilan ortamlar arasindadir. Kutlu
ve arkadaslar1 (2018, s. 140) tarafindan yapilan arastirmada genglerin uyusturucu
maddelerle ilk kez tanistiklar1 ortamlarin baginda arkadas ortamlarinin (%75,4) geldigi
saptanmustir. Tiirkiye’de 12 farkli sehirde yasayan 18-24 yas arasindaki 191 katilime ile
yapilan bu ¢alismada, arkadas ortamindan sonra genglerin eglence mekanlari (%39,8) ve
sokaktaki kullanicilarin arasinda (%29,8) ilk kez uyusturucu ile karsilasildig
kaydedilmistir. ilkdgretim ve lisede ilk kez uyusturucu ile tanisanlarin oran1 (%24,6) ve
tiniversitede ilk kez uyusturucu ile tanisanlarin (%12,5) oran1 da dikkat ¢ekicidir.

Gengler ile ilgili olarak Egilmez ve arkadaslari (2019, s. 94) da lise ve sonrasi birkag
yilin &nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde yasanilan
psikolojik ve fiziksel degisimlerin gengleri riskli konuma sokabildigine dikkat
cekmislerdir. Bu donemde genclerin degisikliklere alismasinin ve ¢evreye uyum
saglamasinin zor oldugunu belirterek bu silire¢ iginde telafisi zor durumlarin
yasanabildigini ifade etmislerdir.
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Ormnegin suga ydnelme ve arkadas cevresi ile ilgili olarak Ozbay ve arkadaslari
(2016, s. 80) tarafindan yapilan arastirma dikkat ¢eken veriler sunmaktadir. 13-18 yas
arasindaki 593 hiikiimlii cocuk ve geng ile yapilan arastirmada suca yonelen ¢ocuklarin
biiylik cogunlugunun ( %81,8) alkol ve uyusturucu kullanan bir arkadas ¢evresine sahip
oldugu saptanmistir. Yani sira %69,6’sinin da madde kullandigi tespit edilmistir. Madde
bagimlilig1 ve arkadaslik iliskisine dikkat ¢eken bu veriler arkadas etkisinin onemini teyit
eder niteliktedir.

Polat (2014) da gengler arasinda uyusturucuya yonelimde akran grubu tarafindan
kabul gorme isteginin etkili oldugunu ifade etmektedir. Uyusturucuya yonlendiren diger
faktorler arasinda ise ruhsal rahatsizliklarla basa ¢ikma konusunda eksiklik, biyolojik yat-
kinlik, kisilik 6zellikleri, stres gibi nedenlerin de yer aldigini belirtmistir. Ayrica belirli
bir bolgede madde kullaniminin onaylanan bir davranis olmasi ve dolayisiyla maddeye
ulasimin kolay olmasi da kullanima yoneltmektedir. Bunlarin yam1 sira diisiik
sosyoekonomik diizey ve kiiltiiriiniin etkisi gibi sosyal faktorler de uyusturucuya baglama
noktasinda etkili olmaktadir. Tiim bu faktorler uyusturucu kullaniminin sadece bireyin
sorumlu oldugu bir davranis olmadigina, ayn1 zamanda sosyal bir sorun olduguna isaret
etmektedir (Polat, 2014, s. 143).

Bagimlilik konusunda caligmalar yapan Koknel (1976) bagimliligin nedenlerini
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olmak iizere ii¢ gruba ayirirken Ogel (2010) de benzer
bigimde psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel etkenlerden ve yani sira kalitim ve aile
etkisinden s6z etmistir. Yasanan kaygilarin azaltilabilmesi, eksikligi duyulan sevgi,
giiven ve bu duygularla bas etmek i¢cin maddeye yonelmek psikolojik etkenler arasinda
yer almaktadir. Kalitim ile ilgili olarak ise net bir bilgi bulunmasa da madde kullanan
bireyin ailesinde de kullanan baska kisilerin bulunmasi dikkat ¢ekici olarak nitelenmistir.
Genetik etkenler disinda aile yasam bicimi ve aileden 6grenme de uyusturucuya
baslamada 6nemli bir faktdr olarak belirtilmektedir (Ogel, 2010, s. 4-10)

Uyusturucu kullanimina yoénelme ile ilgili olarak Koknel (1976, s. 217) de
bireylerin uyusturucu kullanmaya baslamadan 6nceki fiziksel ve ruhsal durumunun etkili
oldugundan s6z etmistir. Ayrica bireyin iginde yer aldigi c¢evre yapilarmin da
uyusturucuya ydneltme etkisinin bulundugunu belirtmistir. Ozellikle sosyal nedenlerden
dolay1r ortaya c¢ikan sorunlarin, diger sorunlara oranla uyusturucuya bagslamayi

kolaylastirdigini vurgulamistir.
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Sosyal nedenlerin madde kullanim riskini artirdig1 Yal¢in Sahiner ve arkadaslari
(2022) tarafindan da ifade edilmistir. Opioid kullanan hastalar ile yapilan arastirma
dogrultusunda, okul yasaminda sorunlar yasanmasinin, askerlikte sikintilar
yasanmasinin, cezaevi 0ykiisiiniin bulunmasinin ve yani sira otorite ve kurallar ile ilgili
sikintilarin madde kullanim riskini artirabilecegine dikkat cekilmistir.

Uyusturucuya baslama nedenleri ile ilgili yapilan bir diger arastirma EGM Narkotik
Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi tarafindan yapilan Narkolog isimli projedir.
Aragtirmada, uyusturucu kullanan 5.198 kisiye uyusturucuya baslama nedenleri
sorulmustur. Arastirmanin sonuglari uyusturucuya baslama nedenleri ile ilgili literatiirde
yer alan bilgileri destekler niteliktedir. Arastirmada uyusturucuya baslama nedeni olarak
ilk sirada %33,2’lik oran ile merak etme bulunmaktadir. Ikinci sirada ise %23 oraninda
arkadas 1srar1 yer almaktadir. Sirasiyla 6zenme %139, kisisel sorunlar %12,3, aile i¢i
sorunlar %11,3, eglence %3,9, baska hastaliklar %0,2 ve {inlii kisilerin kullanmas1 %0,1
oraninda uyusturucuya baslama nedeni olarak belirtilmistir (Tlrkiye Uyusturucu Raporu,
2019, s. 94).

Benzer bigimde 15.328 kisinin katildigi ve yine Narkolog projesi kapsaminda
yapilan aragtirmada bu nedenler belirtilmis ve merak yine ilk sirada yer almigtir. Adli
islem yapilan ve hayatinin bir doneminde madde kullandigini belirten kisilerin katilimci
oldugu arastirmada “merak” unsuru bir 6nceki yilda oldugu gibi ilk siradadir. ikinci
sirada yine benzer sekilde arkadas israr1 gelmektedir. Raporda yer alan verilere gore,
uyusturucuya baslama nedenlerinin oranlar1 Tablo 2.1°de detayli olarak gosterilmektedir

(Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020, s.29).

Tablo 2.1. Uyusturucuya baslama nedenleri (Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020, 5.29)

Nedenler Frekans Yiizde
Merak 5528 36,1
Arkadas 1srar1 2864 18,7
Ozenme 2549 16,6
Kisisel sorunlarim nedeniyle 1949 12,7
Aile i¢i sorunlar nedeniyle 1640 10,7
Eglence / keyif 798 5,2
Toplam 15.328 100

“Narkolog Projesi Analiz Raporu 2020” sonuglarinda ayrica katilimcilarin
uyusturucu madde kullanimina devam etme nedenleri de belirtilmistir. Bir sorun

karsisinda rahatlamak ve sorunlar1 unutmak %39,1’lik oranla ilk sirada gelmektedir.
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Keyif almak, eglence ve duygu durumunu yiikseltmek i¢cin madde kullanmaya devam
ettigini ifade edenlerin oran1 %31,1 olarak saptanmistir. Devam etme nedenleri arasinda
kullanmadig1 durumda fiziksel belirtiler yasadigini ifade edenlerin oran1 %13,6 olarak
tespit edilirken katilimeilarin %12,6°s1 bulundugu sosyal cevrenin etkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica birakabilecegini diistinmeyenlerin orani %1,8 ve nasil birakilacagini
bilmeyenlerin oran1 %1,2 olarak saptanmistir Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020, s.
29). Merak, 6zenme ya da herhangi bir sorundan kaginma amaciyla baslayan ve devam
eden kullanimin aslinda beraberinde baska 6nemli sorunlari ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Uyusturucu kullanim yayginlig1 ve kullanim nedenlerine yonelik literatiirde farkli
arastirmalarin bulundugu belirtilebilir. Bu arastirmalarda da Tiirkiye’de ki kullanim
nedenleri ile benzer faktorlerin tespit edildigi soylenebilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde genglerin uyusturucu kullanmasina neden olan riskler “Surgeon General’s
Report on Alcohol, Drugs, and Health” raporunda, ebeveynlerin ve diger akrabalarin
uyusturucu kullantyor olmasi, uyusturucu kullaniminin yaygin oldugu mahallelerde ya da
okullarda bulunmak, uyusturucu kullanan akranlariyla iletisim halinde olmak seklinde
ifade edilmistir. Raporda ayrica 13 yasindan 6nce yasadisi bir ilact kullananlarin yaklagik
%70’inin ilerleyen yillarda madde bagimlisi olma ihtimalinin bulunduguna dikkat
cekilmektedir (DEA, 2017, s. 37).

Erken yaslarda madde kullanmanin, sonrasinda uyusturucu kullanimina
yonlendirdigi Woodcock ve arkadaslar1 (2015, s. 291) tarafindan da belirtilmektedir. 562
eroin kullanicisinin katildigi arastirmada 14-15 yasma kadar sigara ve alkol kullanan
kisilerde eroin kullanimina daha erken yaslarda baslandigi tespit edilmistir. Arastimada
ayrica diizenli kullamim ile ilgili olarak ilk kullanimi 30 yas {izeri olanlarin diizenli
kullanima gegcisisinin uzun bir siirede gerceklestigi 6te yandan 20 yas altindakilerin daha
cabuk diizenli kullanima basladigina dikkat ¢ekilmistir (Woodcock ve ark., 2015, s. 287).

Uyusturucu karsisinda 6zellikle genglerin savunmasiz oldugu ifade edilebilir. Bu
durum ¢esitli aragtirmalarda vurgulanmaktadir. National Institute on Drug Abuse (2016)
tarafindan yapilan arastirmada, Yirminci ylizyilin son donemlerinde uyusturucu
kullaniminin Amerika’da gengler arasinda oldukga dikkat ¢ekici bir bigimde arttig1 ifade
edilmistir. Sekizinci sinif 6grencilerinin yaklasik %7'sinin, on birinci sinif 6grencilerinin
%16's1n1n, on ikinci sinif 6grencilerinin %24'liniin ve liseyi terk ettikten sonra genglerin
yaklasik %48'inin uyusturucu kullandigi kaydedilmistir. Bu sonuclar genglerin

uyusturucu kullanmaya baslama olasiliklarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Ozellikle merak ve akran etkisinin yasandigi bu yaslarda genglerin uyusturucu
kullanmaya daha egilimli hale geldigi ifade edilebilir.

Uyusturucu kullanma nedenlerinin, cografyalar degisse de benzerlik tasidigi
soylenebilir. Oregin Hong Kong’da uyusturucu kulanim verilerini raporlayan Central
Registry of Drug Abuse-CRDA tarafindan agiklanan sonuglar bunu desteklemektedir.
1996 ve 2016 yillar1 arasinda derlenen veriler dogrultusunda uyusturucu kullanim
nedenleri; merak, akran etkisi, depresyon, stresin giderilmesi, kendi kendine ilag tedavisi,
sahip olunan rahatsizliktan kagmmak, yokluk, duyusal tatmin aramak seklinde
kaydedilmistir. Bu nedenler arasinda ilk {i¢ neden ise %30 oraninda akran etkisi, %28
oraninda merak ve %19 oraninda herhangi bir rahatsizliktan kaginmak olarak tespit
edilmistir. Ancak bu siralamanin yasa gore degistigi vurgulanmistir. Yas1 30’un altinda
olan bireylerde ilk sirada merak etkisi (%35) gelmektedir. Sonrasinda ise akran etkisinin
(%32) baskin bir rol oynadigi ifade edilmistir. Yas ilerledik¢e ise herhangi bir
rahatsizlikla bas etmek i¢in uyusturucu kullanim oraninin arttigi belirtilmistir (Liu ve
Gietel-Basten, 2020, s. 159).

Bu arastirmalarin sonuclar1 uyusturucuya baslama nedenlerinin iilkeler arasinda
belirgin degisiklikler gdstermedigine isaret etmektedir. Icinde bulunulan duygusal
durum, etrafimizdaki kisiler, yasanan g¢evre, sosyo-ekonomik kosullar uyusturucuyu
deneme istegi olusturabilmektedir.

Herhangi bir nedenle uyusturucuya baslayan ve kullanan bu kisilerin saglik
durumlar ve saglik kararlar {lizerinde etkili olan saglik okuryazarlik diizeylerine iligskin
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ayrica uyusturucu kullanicilarinin medya
okuryazarlik diizeylerini tespit etmeye yonelik olarak da bir arastirma yapilmamustir.
Alan yazinda yapilan incelemeler dogrultusunda uyusturucu kullanicilarmin saglik
okuryazarlik ve medya okuryazarlik diizeylerinin tespitine yonelik bir ihtiya¢ oldugu

belirlenmistir.

Uyusturucu Bagimhhginda Medya ve Saghk Okuryazarhklarimin Rolii

Literatiirde uyusturucu madde, alkol ve tiitiin kullanimi ile ilgili kimi ¢alismalar,
medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi becerilerinin bu davranis {izerindeki
etkilerini agiklamaktadir. Ancak bu baglantilar iizerindeki c¢alisma sayisinin oldukca
siirh oldugu ifade edilmistir (Degan ve ark., 2019, s. 47-49). Asagida ayr1 bagliklar

halinde bu konu irdelenmektedir.
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2.5.1. Uyusturucu bagimhhg ve medya iliskisi

Literatlirde, medyada saglikla ve ozellikle uyusturucu ile ilgili yayinlarin nasil
sunulmasi gerektigi konusunda pek ¢ok goriis bulunmaktadir. Bu goriislerin ise daha ¢ok
medya igeriklerini elestirir yonde oldugu belirtilebilir.

Medyanin iglevi madde kullanimi ve bagimlilig1 ile miicadele siirecinde oldukga
onemlidir. Medyanin bu islevini dogru kullanilmasi beklenmektedir. Bu nedenle de cesitli
kilavuzlar hazirlanmis, iletisim stratejileri olusturulmustur. Ancak bu iletisim
startejilerinin istenen etkiyi yaratmadigi ifade edilebilir. Isik (2013) tarafindan hazirlanan
doktora tezinde, “Madde ve madde kullaniminda gorsel-isitsel medyanin rolii” projesinin
nasil isledigi incelenmistir. Katilimci 50 muhabirle goriismelerin gergeklestirildigi
arastirmada, projeden 23 muhabirin hi¢ haberdar olmadigi, 12 muhabirin ise az bilgi
sahibi oldugunu ortaya ¢ikmustir. Isik (2013, s. 363) bu durumu stratejik iletisim
bakimindan Tiirkiye’de yiriitillen miicadele politikasinin basarisiz oldugu seklinde
yorumlamaistir.

Gazete igeriklerinin de incelendigi aym arastirmada ayrica RTUK ve TUBIM
tarafindan tavsiye edilen ilkelere uyulmadigi da vurgulanmistir. Arastirma kapsaminda
Zaman, Hirriyet ve Cumhuriyet gazetelerinde yer alan 186 haber incelenmistir.
Haberlerde madde bagimliliginin adli (%62) ve magazinsel (%14) boyutlar ile ele
alindi1g1, uzman goriislerine ise yer verilmedigi (%87) saptanmustir. Incelenen haberlerin
%350’sinde maddenin ele ge¢irilmesinden s6z edilitken sadece %16’sinin 6nlemeye
yonelik faaliyetlerle ilgili oldugu tespit edilmistir (Isik, 2013, s. 315). Sonuglar, basinin
madde bagimlilig1 konusuna gereken dnemi vermedigine isaret etmektedir.

Ozen gosterilmeyen aksine olumsuz etkiler yaratma potansiyeline sahip haberlerin
yapildigma dikkat ceken bir baska calisma da Ozgiir ve arkadaslar1 (2011, s. 444)
tarafindan yapilmistir. Calismada gazete haberlerinde madde bagimlist ¢ocuklarin yer
alma bi¢imleri incelemistir. Bu kapsamda 2005-2009 yillar1 arasinda dort gazetede yer
alan 732 haber analiz edilmistir. Haberlerin sadece %7,8’sinin egitim amagli oldugu
saptanirken %29,2’sinin operasyonlar ile ilgili ve %21,1’inin yasal diizenlemelere iliskin
oldugu tespit edilmistir. Ayrica madde kullanimindan kaynaklanan kazalar ve oliimler
haberlerin %11,7’sinde yer almaktadir. Haberlerin %13,6’sinda olumsuz 6rnekler ve
%3,3’linde toplumdaki olumsuz tepkileri iceren haberlerin yer aldigi bulgulanmstir.
Medyada bagimliliktan kurtulan, rehabilite edilen c¢ocuklara dair haber yapilmadig:

aksine haberlerde madde bagimlis1 g¢ocuklarin olumsuz yonlerinin vurgulandig:
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kaydedilmigtir. Bu tiir haberlerin ise okuyanlarin zihninde, olumsuz diisiincelere ve
cagrisimlara neden olabilecegi ifade edilebilir. Ornegin bagimli ¢ocuklarmn topluma
kazandirilip, degisebilecegi yoniindeki olumlu diisiincelere bu tiir haberler nedeniyle ket
vurabilir.

Benzer bi¢imde, uyusturucu maddelerle ilgili ¢ocuklar1 konu alan haberlerin
incelendigi bir baska calisma sonuglari da aradan gegen yillar igerisinde bu konuya
gereken Ozenin gosterilmedigine ve olumlu degisimlerin yasanmadigina isaret
etmektedir. Isik (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zellikle haberlerde kullanilan dile
dikkat ¢ekilerek haberlerin ¢ocuk haklarina dikkat edilmeden hazirlandig1 bulgulamistir.
Haberlerde “su¢ makinesi”, “17’lik kabus” gibi tanimlamalar nedeniyle suglayici bir tavir
takiildigin1 ve Stekilestirici bir dil kullanildig1 ortaya ¢ikmustir. Ote yandan haberlerde
olaylarin basit bir asayis olayr olarak sunuldugu belirtilmistir. Bu alginin
olusturulmasinda ise olaylarin nedenleri ile verilmemesinin, ekonomik ve toplumsal
baglama iligkin bilgi paylasilmamasinin etkisi oldugu ifade edilmistir. Ayrica sugla ilgili
haberlerin duygusal bir sekilde aktarildigi, kullanilan maddenin adi, kullanimi ve satig
yollarina dair ayrintili bilgilerin agik¢a verildigi belirtilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda,
haberlerin bireylerde deneme istegi uyandirabilecek igeriklerde hazirlandigi ve ulagsmay1
kolaylastirict bilgilendirmelere yer verildigi soylenebilir.

Oysa madde kullanimu ile ilgili yayinlarda merak uyandiran ve 6zendirici igerikler
istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir. Bu konunun énemini vurgulayan Solmaz ve
Okumus (2015, s. 354) medyanin toplumu etkileme ve yodnlendirme giicline dikkat
cekmistir. Medyanin temel islevlerini yerine getirip getirmedigini sorguladiklar
caligmalarinda 2014 yili Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda www.milliyet.com.tr
internet sitesinde yayinlanan sentetik kannabinoid - bonzai maddesine iliskin 85 haber
analiz edilmistir. Incelenen haberlerin %74,2’sinde bilgilendirme, egitme islevinin yerine
getirildigi saptanmistir. Bu islevlerin yerine getirilme oraninin yiiksek ¢ikmasi incelenen
site 6zelinde konuya 6zen gosterildigi seklinde yorumlanabilir.

Bu sonuglarin aksine baska bir ¢aligmada ise egitim amacli haber orani oldukca
diisiik gikmistir. Ozgiir ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan ve dort gazete haberinin
incelendigi caligmada haberlerin sadece %7,8’sinin egitim amagli oldugu kaydedilmistir.
Dolayisiyla uyusturucu ile ilgili haberlerde medyanin egitme islevini yerine getirip

getirmediginin tartigmal1 bir konu oldugu ifade edilebilir.
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Solmaz ve Okumus (2015) ¢alismalarinda ayrica haberlerde maddenin zararlari,
uzman gorlisii, miicadele yontemi gibi iceriklere yer verilip verilmedigini de arastirmistir.
Bulgulara gore haberlerde maddenin zararlarina %42,9 oraninda, uzman goriislerine ve
miicadele yoOntemlerine ise %?28,5 oraninda yer verilmistir. Dolayisiyla haberlerin
%71,5’inde uzman goriislerine yer verilmemesi dikkat cekici bir bulgudur. Bu oranin
olduk¢a yiiksek oldugu ifade edilebilir. Bu sonug¢ Isik (2013) tarafindan yapilan
calismanin sonucu ile benzerlik tasimaktadir. Isik (2013) tarafindan yapilan kapsamli
arastirmada uzman goriislerine ise yer verilmeme orani %87 ve Onlemeye yonelik
faaliyetlerle ilgili haber oran1 %16 olarak saptanmistir. Bu bulgular, uyusturucu gibi
hassas konularda bireylerin bilinglenmesi i¢in uzman goriislerine yer verilen haberlerin
daha ¢ok yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Ancak hassasiyet ile ele alinmasi gerektigi belirtilmesine ragmen uyusturucu
meselesinin medyada yer alis bigimine iligkin yapilan arastirma sonuglar1 gereken 6zenin
ve dikkatin gosterilmedigi savini desteklemektedir. Sekercioglu (2018) uyusturucu
konusunun basinda ele alinigini inceledigi tezinde panik yaratan ve 6zendirici haberlerin
cogunlukta oldugunu tespit etmistir. Haber igeriklerinde yer alan unsurlarin ve gorsellerin
degerlendirildigi ¢calismada Hiirriyet, Posta, Sabah, S6zcii ve Zaman gazetelerinde 2013-
2015 willar1 arasinda yer alan 357 haber analiz edilmistir. Calismada, gorsellerde
uyusturucu (%17,6), iinli kisiler (14,3) ve haber kaynaginin goriintiisiiniin (13,5)
tamamlayict unsur olarak kullanildigi ortaya ¢ikmustir. Haberlerin %53,3’tinde (190
haber) sansasyonel, panik yaratan bir lslup kullanildigi ve bu haberlerin ¢ogunlukla
muhabirler tarafindan hazirlandigi tespit edilmistir. Haberlerde en c¢ok karsilasilan
temalar ise uyusturucunun tiiri (%81) ve operasyonlar (%68) olarak saptanmistir.
Haberlerin %28,9’linde (103 haber) 6zendirici iceriklerin yer aldig1 saptanirken sadece
%15,4’tinde (55 haber) umut verici igeriklere yer verildigi kaydedilmistir.

Haberlerde yer alan ve umut verici olarak tanimlanan igerikler uyusturucu
kullanicilarinin topluma kazandirilmasinda olumlu etkiler yaratabilir. Ancak bu konu ile
ilgili Gezen (2018) de bagiml1 bireylerin topluma kazandirilmasina yonelik umut verici
haberlerin basinda yeterince yer bulmadigina dikkat ¢ekmistir. Haberlerde, uyusturucu
kullanan bireylerin ¢aresizlik anlatisi i¢cinde sunuldugunu belirtmistir. Uyusturucu
bagimliliginin medyada temsil edilme bigimini ortaya koymayr amaglayan ¢alismasinda
Hiirriyet, Milliyet, Sozcii, Vatan, Posta, Habertiirk gazetelerinde 2014-2015 yillar1 Ekim,

Kasim, Aralik aylarinda ¢ikan 181 haber igerik analizi ile incelenmistir. incelenen
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haberlerin %49,2’sinin saglik ve %38,1’inin adli igerikte haberlerden olustugu tespit
edilmistir. Ilk siralarda yer alan konular; madde kullaniminin yol agtig1 saglik sonuglar,
uyusturucunun etkisinde sergilenen bayilma, soyunma vb. davraniglar ve linliilerin madde
kullanimi olarak tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada ekonomik, politik, toplumsal olarak
bagimliligin boyutlarinin medyada yeterince yer almadigi da vurgulanmaktadir.

Bu arastirmalar medyanin uyusturucu konusunda elestirilen yoOnlerini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla medyanin bu konularda sorumluluklar: ile ilgili olarak yol
gosterici ilkelere ihtiyag duydugu ifade edilebilir. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
(RTUK) tarafindan saglik ile ilgili yapilan yayimlarda medyanin dikkat etmesi gerekenler
ile ilgili olarak cesitli ilkeler belirlenmistir. Medya hizmet saglayicilart tarafindan
imzalanip, kabul edilen “Gérsel-Isitsel Yaymcilik Etik Ilkeleri” bu ilkeler arasinda yer
almaktadir. 2018 yili aralik ayinda yapilan gilincellemeler sonucunda medyanin
hassasiyetle yaklasmasi gereken konulara yer verilmistir. Bu konular arasinda “Alkol,
tiitlin tiriinleri ve uyusturucu maddeler ile kumar basta olmak tizere, her tiirlii bagimlilikla
miicadele konusunda gereken hassasiyeti gostermek™ ve “Genel sagliga zarar verecek
yayinlar yapmamak, saglik ile ilgili yayinlarda bilimselligi ve uzmanhigi 6n planda
tutmak” bulunmaktadir (http-43).

Belirtilen bu ilkelere uygun olarak yapilmayan medya yaymlar1 karsisinda ise
istenmeyen sonuglar ile karsilasildig belirtilebilir. Ozellikle diisiik medya bilincine sahip
bireyler, mesajlari derinlemesine degil de yiizeysel yorumlayacagi i¢in sagliksiz medya
betimlemelerine ve mesajlarina direng gosterememektedir. Medya hakkinda genis bir
bakis acisina sahip olan birey, mesajlar1 farkli boyutlarda yorumlayabilme kapasitesine
sahipken, diisiik medya okuryazarligina sahip bireyler sinirli bir bakis agisiyla mesajlari
yiizeysel yorumlamaktadir. Bu durumda da dogru olmayan enformasyona inanarak
siddet, gereksiz ve zararli tiiketim aligkanliklar1 gibi sagliksiz davranislar
benimseyebilmektedir (Cinarli ve Yilmaz, 2016, s. 259). Inceoglu (2007, s. 21-22) da bu
konunun iizerinde durarak medya okuryazarliginin siddeti onleme ve uyusturucu
kullanimin1 6nlemesi gibi hedefleri oldugunu belirtmektedir.

Pek cok konuda belirleyici olan medya karsisinda-6zellikle saglikla ilgili bireysel
hayat1 ve toplum yasamini ilgilendiren konularda- savunmasiz kalmamak adina birtakim
becerilere sahip olmak gerekmektedir. Bu da saglik ve medya okuryazarlig bilinci ile
miimkiin gériinmektedir. Bu biling diizeyinin sadece geleneksel medya diizeyinde degil

yeni medyayr da kapsayacak bicimde kazandirilmasinin ise bir gereklilik oldugu
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sOylenebilir. Ciinkii gilinlimiizde erisimin, ulasilabilirligin artmasi1 bireylerin yeni
medyayi farkli amaglar i¢inde kullanmasina yol agmustir.

Internet yararli ve yararsiz pek c¢ok igerige ulasimi kolaylastirmaktadir. Birlesmis
Milletler Uyusturucu Raporu’nda bireylerin internet iizerinden uyusturucuya rahatlikla
ulastiklar1 belirtilmektedir. Dark net adiyla bilinen internet iizerindeki gizli pazarda
uyusturucu ticareti yapildigr Dbelirtilmistir. Bu sekilde uyusturucuya erisimin
kolaylagsmasinin ise yeni kullanicilar1 cezbedebildigine dikkat ¢cekilmektedir. Rapora gore
esrarin %251, ekstazi tiirli uyusturucularin yaklasik %40°1 ve halliisinojen olan LSD’lerin
%?30’u internet ortaminda satilmaktadir (http-2). Birlesmis Milletler’in raporuna gore
sadece kendi kullanicilarina giris izni veren Dark net iizerinden 2016 yilinda yillik 170-
300 milyon dolar aras1 satisa uyusturucu ticaretiyle ulasildigi belirtilmektedir (Bahar,
2018, s. 28).

Saticilarin, alicilarin ve yoneticilerin kimliginin gizli oldugu, yasa dis1 iiriin ticareti
yapilan Darknet marketleri (DNM) veya kripto marketler, 2011 yilinda kokain, eroin,
esrar gibi uyusturucu maddelerin ¢evrimigi satisina imkan veren Silk Road’un ortaya
cikmasiyla popiiler hale gelmistir (Damien, Ludovic ve ark., 2016). Damien ve
arkadaglar1 (2016) Darknet iizerine yaptiklart bir c¢alismada kripto market olarak
adlandirilan, uyusturucu kacakciligi da dahil olmak {izere pek cok yasa disi isin
yapilmasini saglamak i¢in tasarlanmis “Evaluation” adli siteyi incelemistir. Bu site
tizerinden en ¢ok esrarla ilgili tirtinlerin, ardindan ecstasy (MDA, MDMA\) ve kokain gibi
uyaricilarin - satiginin  yapildigi  saptanmustir.  Eraslan  (http-57) da internetteki
yapilanmalara dikkat ¢cekerek sosyal medya aglarinin yasa dis1 bir pazara doniistiigiine ve
uyusturucu ile ilgili olumlama, yayginlastirma, pazarlama ve satis yapma amacini tasiyan
paylasimlarin arttigina dikkat ¢gekmistir.

Bu literatiir taramas1 dogrultusunda, uyusturucu kullanan bireylerin medyay1 nasil
ve hangi amagclarla kullandiginin anlasilmasinin énemli oldugu ifade edilebilir. Ayrica
medya kullanim aligkanliklarinin yani sira medya okuryazarlik diizeylerinin bilinmesinin

yararli olacag ifade edilebilir.

2,5.2, Uyusturucu bagimhhg ve medya okuryazarhg iliskisi
Medya, birey ve kamu sagligin1 hem olumlu hem de olumsuz etkileme giiciine sahip
bir ortam olarak degerlendirildiginde medya okuryazarligi ve yani sira saglik

okuryazarligi bir gereklilik olarak nitelenebilir (Cinarli, 2008, s. 123). Saglik ve medya
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kesisiminde gereken farkindaligin kazanilmasinda okuryazarlik becerilerinin énemli rol
oynayacagi kaydedilebilir.

Brown (2006, s. 459) genglerin medyadan sunulan hatta tanitimi yapilan sagliksiz
davraniglarda bulunma ihtimallerinin azaltilmasi i¢in medya okuryazarliginin verimli bir
strateji oldugunu ifade etmektedir. Medya okuryazarligi sayesinde genglerin, sagliklari
tizerinde medyanin potansiyel zararl etkilerini fark edeceklerini ve medyadan gordiikleri,
duyduklar1 konular hakkinda daha elestirel olacaklarin1 belirtmektedir. Ayrica zararl
davranig bicimlerinin, iiriin pazarlamasinin medya tarafindan bilingli bir sekilde
yapildiginin anlasilmasi icin de genglere medya okuryazarliginin kazandirilmasi
gerektiginin altini ¢izmistir. Brown (2006)’1n genglerin medyayi nasil algiladigina dair
yaptig1 benzetme de oldukea dikkat ¢ekicidir. Medya etkisini, gengler tizerindeki akran
etkisine benzeterek medyada genellikle sagliksiz davranislarin gekici hale getirildigini ve
normallestirildigini ifade etmistir. Genglerin 6zellikle uyusturucu kullanmaya
baslamasinda akran etkisinin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (Ogel ve Tamar,
1997; Ogel, 2010; Polat, 2014).

Benzer bi¢cimde medyanin bir arkadas, akran rolii oynadigini1 ifade eden
Borzekowski ve Strasburger (2008, s. 434) de genclerin algi ve davraniglarinin medyadan
etkilendigini  belirtmektedir. Ergenlerin arkadashik iliskilerinde karsilastiklar
normallestirme bi¢gimlerine benzer sekilde medya, tiitiin, alkol ve uyusturucu kullanimini
normallestirebilmektedir. Diger yandan medyanin madde kullanimini tesvik edici
olabildigi gibi engelleme etkisine de sahip oldugu belirtilmektedir. Bu noktada madde
kullanimim1  6nlemeye yonelik gelistirilen kampanyalarin, programlarin radyo,
televizyon, gazete, internet aracihigiyla iletilebilecegine deginilmistir. Ornegin
Kentucky'de, Ulusal Uyusturucu Bagimlilig1 Enstitiisii (NIDA) tarafindan desteklenen
kamusal kampanya sonucunda, ergenler arasinda esrar kullaniminda %27'lik bir diisiis
yasandigr kaydedilmistir. Borzekowski ve Strasburger (2008, s. 444) inceledikleri
arastirmalardan yola ¢ikarak medya mesajlarinin ¢ocuklarin ve ergenlerin uyusturucu
kullanip kullanmama ve uyusturucunun yasadist olup olmadigina iliskin tutumlarini ve
kararlarimi etkiledigini belirtmistir.

Kupersmith ve arkadaslar1 (2012, s. 546) da yapilan ¢esitli arastirmalara dayanarak
ebeveynlerin ve akranlarin madde kullanim kararlar tizerindeki etkisine ek olarak, medya
mesajlarinin ¢ocuklarin madde kullanim1 ve madde kullanim amaci iizerinde anlamli ve

benzersiz bir etkiye sahip oldugunu vurgulamistir.
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Benzer bigimde Simons-Morton, Donohew ve arkadaslart (1997) da medyanin,
madde bagimliligini 6nleme programlar:t ile ilgili, programlarin belirginligini ve
etkinligini artirmak ic¢in kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica yaptiklari
incelemeler sonucunda medyanin saglik iletisimi alaninda bireylere farkli bakis agilari
kazandirmak icin kullanabilecegini vurgulamiglardir. Ayn1 zamanda popiiler medyaya
dikkat cekerek saglik sorunlarimin gosterilme biciminin 6zen gerektiren bir konu
oldugunun altin1 ¢izmislerdir.

Olumlu etkiler yaratabilme potansiyeline ragmen medyanin saglik bilgisini aktarma
bicimi yiliziinden genellikle elestiri odagi oldugu ifade edilebilir. Bu durum ise yeterli
analiz ve yorumlama becerisine, farkindalik diizeyine sahip olmayan bireyler i¢in risk
olusturmaktadir. Bergsma (2011, s. 25) bu duruma dikkat ¢ekerek genglerin medyadan
gelen karisik mesajlari elestirel olarak analiz etme ve yorumlama konusunda yeteri kadar
donanimli olmadiklarin1 ifade etmistir. Dolayisiyla medyanin genglerin sagliklari
tizerindeki etkisinin kritik bir hale geldigini belirtmistir.

Montagne (2011) da medyada sunulan uyusturucu kullanimina yonelik igeriklerle
ilgili genclerin farkindaligini saglamak, mesajlar1 yorumlama ve elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmek i¢in medya okuryazarligi egitimlerinin verilmesini 6nermistir.
Geng okur orani fazla olan dergilerin alkollii reklamlar icerdigine ve ayrica genglerin
dinledigi sarki sozlerinde gecen mesajlarin da Onemli olduguna dikkat c¢ekmistir.
Montagne (2011), esrar ile iligkili gesitli s6zler iceren miizikleri dinleyen dokuzuncu sinif
ogrencilerinin bu sarkilar1 dinlemeyen akranlarina oranla madde kullanma olasiliklarinin
iki katt oldugunu belirtmektedir. Genglerin bu reklamlardan ve miiziklerden
etkilenmemesi i¢in medya okuryazarligi egitimlerinin 6nemli oldugunu kaydetmistir.

Medya okuryazarligi egitiminin sigara ve alkol kullanimi gibi zararli saglik
davraniglarinin azaltilmasina katki saglayacagi “Amerikan Pediatri Akademisi ve Ulusal
Uyusturucu Kontrol Politikas1 Ofisi” tarafindan da ifade edilmistir. Yapilan ¢aligsmalar
maliyetli olmasindan ve personel sikintisindan dolay1 kisith kalmis olsa da 6zellikle web
tabanli programlarin gelistirilmesi ile medya okuryazarligi egitiminin yayginlasmasinin
hiz kazandig1 ifade edilmistir. Phelps-Tschang ve arkadaslari (2015) da web tabanli
medya okuryazarlig1 egitim programlarinin etkisini yaptiklar1 6n test ve son testler ile
inceleyerek bu programlarin lise 6grencilerinde sigara kullanimini engellemeye yonelik

olumlu bir etkisi bulundugunu kaydetmislerdir.
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Barut ve Kog¢ (2016b) medya okuryazarligi egitimi ile ilgili inceledikleri
calismalarda ozellikle saglikli yasama tesvik konusunda bu egitimin gerekli olduguna
siklikla vurgu yapildigini saptamistir. Ornedin sigarayr birakma konusunda medya
okuryazarlig1 egitimlerinin olumlu sonuglar ortaya ¢ikardig belirtilmektedir. incelenen
caligmalarda saglikli yasam ile medya okuryazarlig: arasinda politik ve pedagojik bir
baglanti kurularak verilecek medya okuryazarligi egitimlerinin yararli olacag: ifade
edilmektedir.

Sagliga zararli davranislarin  Onlenmesinde medya okuryazarliginin yararh
oldugunu kaydeden c¢alismalardan bir digeri Kupersmidt ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilmistir. Calisma kapsaminda “Medya dedektifi” adinda 10 derslik bir program
hazirlanmistir. Bu program ile ¢ocuklarin medya mesajlarina karsi elestirel diisiinme
becerilerini artirmak ve bu sayede alkol, tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda biling
olusturmak amaglanmistir. Madde kullanimini 6nlemeyi amaglayan bu programin
katilimcilarinda, alkol ve sigara kullanmaya baslama diisiincesinin azaldig1 saptanmaistir.
Program, ¢ocuklarda bu maddeleri kullanmanin yanlis oldugu kanisinin gelismesine katki
saglamistir. Bunlarin yani sira madde kullanmay1 reddetme konusunda ¢alismaya katilan
Ogrenciler daha fazla 6z yeterlilige sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Bu ¢aligmanin
sonuglarima gore medya okuryazarliginin ¢ocuklarin saglik konusunda bilinglenmesine
katki sagladig1 ve alkol, sigara kullanmanin zararlari ile ilgili bir farkindalik yarattig
sOylenebilmektedir.

Kupersmidt, Scull ve Benson (2012) tarafindan yapilan bir baska benzer ¢alismada
da medya okuryazarligi egitimi i¢cin “Media Ready Program” olusturulmustur. Bu
programda ise ergenlerin alkol ya da tiitiin kullanma niyetlerini azaltmak i¢in onleyici
nitelikte icerikler tasarlanmistir. Program kapsaminda hazirlanan dersler, reklamlarda
kullanilan medya mesajlarinin gergeklik algisina etkisi, pazarlama kampanyalar ile
medya Uriinlerinin nasil olusturuldugu, tiitiin ve alkol {irlinlerinin yer aldigi medya
igceriklerinin nasil analiz edilecegine dair iceriklerden olusmaktadir. Kuzey Carolina’daki
okullarda toplam 24 siiftan, 412 6grencinin katildig1 arastirmada medya okuryazarligi
miifredatinin gelistirilmesi, medya okuryazarligi egitiminin tiim kritik bilesenlerini
o0gretmek ve medya okuryazarligi becerilerinin uygulanmasi amacglanmistir. Media Ready
programi i¢in hazirlanan dersler saglik egitimi ve dil sanatlar1 6gretmenleri tarafindan
verilmistir. Calismanin sonucunda, Media Ready programina katilan erkek 6grenciler,

kontrol grubundaki erkeklere oranla gelecekte alkol kullanma niyetlerinin 6nemli dl¢iide
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daha az oldugunu bildirmistir. Caligmanin 6nemli ¢iktilarindan biri de Media Ready
grubunda yer alan tiitiin kullanan &grencilerin tiitiin kullanmaya yonelik niyetlerinin
azaldigini ifade etmeleri olmustur.

Literatiirde yer alan ¢alismalardan yola ¢ikarak medya okuryazarligi egitimlerinin
bagimliliga yol agan maddelerin kullanilmasini 6nleme ac¢isindan olumlu etkileri
bulundugu ifade edilebilir. Medya okuryazarliginin saglik bilinci iizerinde etkili olmasi
verilen egitimlerin igeriklerinin-miifredatin 6zenle hazirlanmasi1 gerektigine isaret
etmektedir. Medya ve saglik okuryazarligl egitimlerinde karsit bakis agilar1 gelistirme
yontemleri, propaganda tekniklerinin farkinda olma, elestirel diisiinme becerileri, saglik
bilinci olusturmaya yonelik igeriklerin verilmesinin bu becerileri artiracagi sdylenebilir.

Ote yandan bu konu ile ilgili olarak geleneksel egitimin yetersiz kaldigindan s6z
eden Bergsma (2011) bir oneri getirmektedir. Bergsma (2011, s. 25-27) okuryazarlig:
gelistirmeye yonelik egitimlerin saglig1 gelistiren medya okuryazarligi egitimleri (health-
promoting media literacy education) benimsenerek verilmesini onermektedir. Genglere
yonelik verilen bu egitimlerin elestirel diisiinme becerisini gelistiren bir strateji oldugunu
ifade etmistir. Sagligin gelismesine katki saglayan medya okuryazarligi egitiminin,
sagliksiz davraniglarda bulunan genglerin bu tutumunu degistirmekten ziyade sagliksiz
davraniglart 6nleme konusunda daha etkili oldugunu belirtmistir. Bergsma’ nin altini
cizdigi sagliksiz davraniglarin 6nlenmesi konusunda etkili olan medya okuryazarliginin,
degerlendirme yapma becerisini artirdigr sOylenebilir. Dolayisiyla sozii edilen bu
becerilerin saglik dahil hayatin her alaninda kullanilabilecegi ve kisilerin hayatin1 daha
yaygin bir bigimde etkileyecegi ifade edilebilir.

Saglig: ilgilendiren konularda medya okuryazarligi egitimleri ile kazandirilmak
istenen biling diizeyi kimi zaman medya kampanyalar1 diizenlenerek de kazandirilmak
istenmis ve bireylerde farkindalik olusturmak hedeflenmistir. Medya okuryazarligi
etkileri ile medya kampanyalarinin etkisini karsilastiran Levitt ve Denniston (2014) ise
arada bir fark bulunduguna dikkat ¢ekmektedir. Medya okuryazarligi ile kazandirilan
becerilerin kisilerin yasamlar1 siiresince etkili oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Aksine
medya kampanyalarinin g¢ogunlukla tiitiin, alkol, uyusturucu gibi tek bir maddeye
odaklanilarak belli bir zaman araliginda gergeklestirildigini belirtmislerdir. Zaman
sinirliligr ve tek bir maddeye odaklanilmasi nedeniyle medya kampanyalarina kiyasla
hayat1 pek ¢ok noktada etkileyen medya okuryazarliginin daha farkli ve yararli oldugu

belirtilmistir. Hangi mesajlarin ikna etmek {izerine tasarlandigini anlayabilme yetenegi,
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medya okuryazarligi ile giiclenmektedir. Dolayisiyla medya kampanyalariyla hedeflenen
amagclara medya okuryazarligi ile ulasilmasinin daha olas1 oldugu ifade edilmistir.
Bireylerin karsilarina ¢ikan mesajlar1 yorumlayabilme becerilerinin yani sira
Ozellikle sagliklariyla ilgili durumlarda karar almalarini etkileyen bilgi diizeylerinin
onemli oldugu bilinmektedir. Bu durumda medya okuryazarliginin yani sira diger 6nemli
bir okuryazarliktan s6z edilebilir. Bu okuryazarlik bigimi ise bireylerin sagliklart ile ilgili

konularda sosyal ve biligsel becerilerini gelistiren saglik okuryazarligidir.

2.5.3. Uyusturucu bagimhihig ve saghk okuryazarhg iliskisi

Saglikla ilgili konularda bireylerin sosyal ve bilissel becerilerini kullanmasinin yani
kisaca saglik okuryazarliginin, bireyleri saglikli davraniglara ve dolayisiyla daha kaliteli
bir yasama yonlendirecegi ifade edilebilir. Saglik okuryazarliginin yetersiz, diisiik olmasi
ise tam tersi bir durum yaratmaktadir.

Lincoln ve arkadaslar1 (2006) zihinsel saglik sorunlari ve saglik okuryazarligi
arasindaki iliskiye odaklandiklar1 ¢aligmalarinda, diisiik saglik okuryazarligi ile
kisilerdeki depresif belirtilerin iligkili oldugunu bulgulamistir. Bu arastirmada uyusturucu
ve alkol bagimlilig1 olan bireylerde, saglik okuryazarligi ile bagimlilik siddeti, depresif
belirtiler ve ruh saghigi arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada Epidemiyolojik
Arastirmalar-Depresyon Merkezi (Epidemiologic Studies-Depression, CES-D) Olgegi,
saglik okuryazarligmi 6lgmek icin Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahminini
(REALM), uyusturucu ve alkol bagimliligi i¢in Bagimlilik Siddeti indeksi (Addiction
Severity Index, ASI) O6l¢me araclar1 kullanilmistir. Saglik okuryazarligi ve bagimlilik
siddeti/oran1 (ASI) arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir. Ote yandan zihinsel
saglik sorunlar1 ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi anlamlandirmanin, bagimlilik
ile ilgili sorunlarin ¢dziimiinde 6nemli ve gerekli oldugu ifade edilmistir (Lincoln ve ark..,
2006, s. 818-822).

Madde kullanimi ve saglik okuryazarligina odaklanan bir bagka arastirma ise
Dermota ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Isvigre’de yasayan 17-26 yas araligindaki
11.930 gen¢ erkek katilimci ile gergeklestirilmistir. Arastirma, saglik ve maddeler
hakkinda bilgi aramak i¢in internet kullanim yayginligimi incelemek ve saglik
okuryazarligt ile madde kullanimi iligkisini tanimlamak amaciyla yapilmistir.
Demografik bilgiler, madde kullanim1 ve saglik okuryazarlig ile ilgili sorular1 iceren 6z

degerlendirme anketi uygulanmistir. Ankette saglik bilgisine erisme ve anlama
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yetkinliklerini 6l¢en sorular olusturulmustur. Katilimcilara saglik veya saglik hizmeti
bilgilerini aramak ve bir madde hakkinda daha fazla bilgi edinmek (alkol, tiitiin, esrar
veya baska herhangi bir uyusturucu) i¢in internet'i kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur.
Saglik bilgilerini anlama yetenegi ise gazete-dergilerde, TV ve radyoda ve web sitelerinde
saglik bilgilerinin anlasilirhigina iliskin puanlama ile Ol¢ililmistiir. Katilimcilar,
"anlasilmasi ¢ok kolay" ile "anlagilmasi ¢ok zor" arasinda degisen dort puanlik bir 6lcekte
bu sorulara yanit vermislerdir. Ayrica alkol igmenin, tiitiin igmenin ve esrar kullanmanin
risklerini degerlendirmeleri istenmistir. Risklere dair diisiinceleri "¢ok zayif" ile "cok iyi"
arasinda degisen bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir.

Dermota ve arkadaslart (2013) tarafindan yapilan bu arastirmada katilimcilar
kullanict olmayanlar, risk altinda olmayan ve risk altindaki kullanicilar seklinde ii¢ gruba
ayrilmistir.

Aragtirmada internetten saglik bilgisi arayanlarin orant %22 ve maddeler
hakkinda bilgi arayanlarin orant %16 olarak bulgulanmistir. Risk altindaki
kullanicilarin internette alkol, tiitliin ve esrar hakkinda, madde kullanmayanlara oranla
daha fazla arama yaptig1 ortaya c¢ikmistir. Katilimcilarin %30,2°si gazete ve
dergilerde, %32,1’si TV ve radyoda %35,1°1 internette karsilagtiklar saglik bilgisini
anlamay1 ¢ok kolay olarak degerlendirmistir. Genglerin %741 tiitlin, %701 asir1 alkol
ve %56's1 esrar ile iligkili riskler hakkinda “gok iyi” derecede bilgi sahibi olduklarini
belirtmistir. Calismada madde kullanicilarinin, kullanmayan kisilere oranla madde
kullanma riskleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi dikkat ceken bulgular
arasindadir.

Arastirma sonucunda, madde kullanicilarinin 6zellikle de maddeler hakkinda
bilgiye erisim ve bilgiyi anlama konusunda iyi durumda olduklarini diistindiiklerini
bulgulanmistir. Dolayisiyla bu kisilerin daha fazla saglik okuryazarligi gosterdikleri
kaydedilmistir. Ancak Dermota ve arkadaslar1 (2013) bilgi sahibi olmanin davranisa
doniismeyebilecegine yani riskli maddelerin kullanimin1 engelleyemeyecegini
gosterdigine de dikkat cekmislerdir. Calismada sadece bilgilendirme yontemi ile yapilan
midahalelerin madde kullanimin1 engellemede sinirli yarar sagladigi, biling ve
farkindalik kazandirmak icin saglik okuryazarhi@inin gelistirilmesi gerektigi ifade

edilmistir.
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Daha yakin donemdeki bir ¢alisma olarak Degan ve arkadaslari (2019)’nin
calismasinda, saglik okuryazari olmanin bagimli kisilerin yasam kalitelerini
tyilestirebilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Calismada alkol ve madde kullanim1 bozuklugu tedavisine katilan kisilerin saglik
okuryazarlig1 profilleri belirlenerek bu profillerin yasam kalitesi, zihinsel ve fiziksel
saglikla iliskisi incelenmistir. Arastirmada, madde kullanim bozuklugu tedavisi géren
kisilerde saglik okuryazarligi diizeyini arastirmak i¢in “Health Lietarcy Questinnaire”
Olgme araci ilk kez kullanilmistir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi géren 298 kisinin
katildig1 caligmada, katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin %24,2 diisiik, %62,8
orta ve %13,1 oraninda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bulgulara gore diisiik saglik
okuryazarlig1 olan katilimcilarin yasam kalitelerinin diisiik olmasinin yani sira, zihinsel
sagliklarinin da zayif oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu katilimcilarin psikolojik rahatsizlik
durumlar da yliksek seviyede bulunmustur. Katilimeilarin fiziksel saglik dlgiitlerinde ise
herhangi bir fark olmadig saptanmistir. Calismada 6zellikle saglik okuryazarligi diisiik
olan bireylerin tedavi siireci bittikten sonra sagliklari ile ilgili siireclerde savunmasiz
kalabilecegi belirtilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bu kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyi yiikseltildiginde sagliklarinin iyilesmesine ve olumsuz saglik
ciktilarinin azaltilmasina fayda saglayacagi kaydedilmektedir (Degan ve ark., 2019, s.
51).

Uyusturucu madde kullanma riskini aza indirgemek ve ozellikle uyusturucuya
basalam nedenlerinden biri olan merak duygusuyla bas etmek icin Ozbay ve arkadaslart
(2018, s. 103) genglerin saglikli yasam stilini benimsemeleri, hastaliktan korunmalari,
kisisel giivenliklerini saglamalar1 i¢in yasam becerilerine sahip olmalart gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica merak duygusunun ortaya ¢ikaracagi olumsuzluklar fark
edebilmek icin de elestirel diisiinme becerisinin gerekliligini vurgulamiglardir. Bu
baglamda gencleri madde kullanim1 riskinden uzaklastiracagr belirtilen yasam
becerilerinin saglik okuryazarligi ile desteklenecegi ifade edilebilir.

Uyusturucu bagimliligi ve okuryazarlik tiirleri arasindaki iliskiye odaklanan
caligmalarda, saglik okuryazarliginin ve medya okuryazarligiin sagliksiz davranislarin

Onlenmesi veya azaltilmasinda yarattig1 etkinin boyutlar1 arastirilan konular arasindadir.
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Sonu¢

Sonug olarak literatiir taramasi ¢ercevesinde medya ve medya okuryazarligi, saglik
ve saglik okuryazarligi kavramlari tanimlanarak uyusturucu bagimlilifiyla miicadele
kapsaminda medyanin, medya okuryazarliginin ve saglik okuryazarliginin 6nemine isaret
edilmistir. Literatiirdeki ¢calismalar ¢ercevesinde Tiirkiye’de uyusturucu kullanicilarinin
medya ve saglik okuryazarligi diizeyleri hakkinda herhangi bir aragtirma olmadig:
vurgulanabilir. Literatiirdeki bu bosluktan hareketle bu ¢alismada Tiirkiye’de uyusturucu
tedavisi gormekte olan uyusturucu kullanicilarinin medya kullanim aligkanlar1 tespit
edilerek medya ve saglik okuryazarligi diizeyleri belirlenecek ve bu diizeylerle

uyusturucu kullanimi durumlar1 arasindaki iliski sorgulanacaktir.
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YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin yontemi ortaya konulacaktir. Bu baglamda arastirma
modeli, veri toplama araglari, evren, oérneklem ve verilerin analizi basliklar1 altinda

arastirmada kullanilacak yontem agiklanacaktir.

Arastirma Modeli

Uyusturucu kullanicilarinin medya kullanim aligkanliklarinin tanimlanarak medya
okuryazarligt ve saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenecegi ve bu diizeylerle
uyusturucu kullanim durumlart arasindaki iligkinin sorgulanacagi bu ¢alisma durum
tespitine yonelik genel tarama modelindedir.

Genel tarama modeli; genel bir yargiya ulasmak amaciyla, verinin oldukg¢a genis
oldugu bir evrende, evrenin tiimii {izerinde veya bir grup 6rneklem {izerinde tarama
yapilmasi anlamina gelmektedir. Var olan bir durumu ortaya ¢ikarmak ve ya bir grubun
belli 6zelliklerini belirlemek i¢in verilerin toplanmasini amaglayan, anket ya da gériisme
protokollerine dayanan g¢alismalarda kullanilmaktadir. Tarama modelleri mevcut bir
durumu, olay1 bulundugu kosullar icerisinde oldugu gibi betimlemeyi amaglar. Bir olaya
ya da konuya iliskin katilimcilarin goriislerinin, ilgi, yetenek, beceri, tutum gibi
Ozeliklerin tespit edildigi bliyiik 6rneklemler lizerinde yapilan arastirmalar i¢in tercih
edilmektedir. Veriler, 6zelligi betimlenmek istenen toplulugun her iiyesinden degil, bu
toplulugu temsil eden 6rneklemden toplanir (Karasar, 2009, s. 79; Biiyiikoztiirk ve ark.,
2011, s. 231; Atalmis, 2019, s. 97).

Calismada tarama modeli kapsaminda nicel yaklasim izlenecektir. Nicel yaklagimla
yapilan arastirmalarda durum ya da olay evreni temsil etme 6zelligine sahip bir 6rneklem
tizerinden belli bir c¢ergevede betimlenirken ileriye yonelik yordamalarda
bulunulmaktadir. Ayrica nicel aragtirmalarda iligki veya farklar ortaya ¢ikarilabilmektedir

(Basol, 2019, s.7).

Veri Toplama Araclar:

Arastirmada, amag baglig1 altinda tanimlanan bes temel soruya yanit aranacaktir.
Uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu kullanim durumlart ve medya aligkanliklarinin
belirlenebilmesi i¢in anket yOnteminin uygulanmasmin en dogru yontem olacagi
degerlendirilmistir. Literatiirdeki benzer caligmalarda oldugu gibi anket uygulamasi

gerceklestirilerek saglik okuryazarligi ve ve medya okuryazarlig diizeylerini tespit etmek
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icin gelistirilmis dlgeklerden yararlanilacaktir. Uyusturucu kullanim durumlari ile saglik
ve medya okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkinin sorgulanmasinda da ANOVA
analizine basvurulacaktir.

Anket formu dort temel kisim gergevesinde hazirlanmistir. Sosyo-demografik
sorular, uyusturucu kullanim durumlarina iligkin sorular, saglik okuryazarligi dlcegi
sorulari, medya aligkanliklarina ve degerlendirmelerine iliskin sorular ve medya
okuryazarlig1 6l¢egi sorulari.

Anketin 6n ¢calismast AMATEM’de tedaviye bagvuran 60 katilimci ile yapilmistir.
Bu c¢er¢evede anket sorularina son hali verilmistir. Tezin Bilimsel Arastirma Projesi
olarak kabul edilebilmesi i¢in anket formuna iliskin Etik Kurul raporu 25.01.2017
tarihinde alinmugtir. Sorularin gbzden gegirilmesinin ardindan 27.02.2020 tarihinde

yeniden kurul onay1 alinmigtir. Uygulanan anket EK 1’de sunulmaktadir.

Uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu kullanim durumlarinin belirlenmesi
Arastirmada uyusturucu kullanicillarinin - uyusturucu  kullanim  durumlarin
belirlemek tizere hazirlanan anket formunda; uyusturucu kullanimina baglama yasi, hangi
maddelerin kullanildigi, ailede baska birinin uyusturucu kullanip kullanmadigi, maddenin
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olunup olunmadigi, bagimlilikla ilgili bilgi diizeyleri,
tedavi siireleri, bilgi i¢cin bagvuru kaynaklarimin neler oldugu temel sorularma yer

verilmistir.

Uyusturucu kullanicilarinin medya ile iliskilerinin belirlenmesi

Calismada uyusturucu kullanicilarinin medya ile iliskileri iki boyutta ele alinmistir:
Medya kullanim aligkanliklar1 ve uyusturucu konusunda medya igeriklerine iliskin
goriisleri.

Uyusturucu kullanicilarinin gazete, televizyon, internet kullanimina iliskin sorular;
bu mecralar1 hangi siklikla takip ettikleri, en ¢ok hangisini takip ettikleri, uyusturucuya
baslamalarinda kisisel olarak medyanin roliinii nasil degerlendirdikleri ¢ercevesindeki
sorulardan olusmaktadir.

Medyada uyusturucunun sunumuna iligkin olarak uyusturucu kullanicilarinin ne
diistindiigii sorusu ise bu konuda hazirlanan 12 ifade ile degerlendirilecektir. “Medyada
uyusturucunun saglhiga zararli olduguna yonelik vurgular yeterlidir”, “Medyada

uyusturucuyla miicadele konusunda verilen bilgi yeterlidir” seklindeki ve “Medyada
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uyusturucu sorunu gormezden gelinmektedir”, “Medyada daha ¢ok uyusturucu
kullantmim1 6zendirici yaym yapilmaktadir” seklindeki ifadelere yer verilmistir. Bu
baglamda katilimcilardan gazete, radyo, televizyon ve internette yer alan uyusturucu ile
ilgili igerikleri ve uyusturucuya yonelik tutumu goz Oniine alarak bu mecralar

degerlendirmeleri istenecektir.

3.2.3. Uyusturucu kullanicilariin saghk okuryazarhg diizeylerinin belirlenmesi

Aragtirmanin amaglarindan biri  olan “Uyusturucu kullanicilarinin = saglik
okuryazarlig1 diizeyinin belirlenebilmesi” icin “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32)” kullanilacaktir. Bu 6l¢ek ayrica arastirmanin alt amaglart dogrultusunda
saptanmak istenen saglik okuryazarligi boyutlari ile ilgili de bilgi saglamaktadir.

Arastirmalarda kullanilacak Olgeklerin se¢iminde; giivenilirlik ve gegerlilik
testlerinin yapilmasi, uygulamanin yapilacagi iilkenin dilinde hazirlanmig mevcut bir
Olcek olmasi ya da dil uyarlamasinin yapilmis olmasit dikkat edilmesi gereken noktalar
arasinda sayilmaktadir (Kiraz ve Beser, 2016, 5.73).

Literatiirde var olan ve ¢alismanin saglik okuryazarlig ile ilgili amaglariyla uygun
veriler saglayacag tespit edilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi-32 (TSOY-32)”
Okyay ve Abacigil (2016) ve saglik, o6lgme degerlendirme alaninda yetkin
arastirmacilarla birlikte hazirlanmistir'4,

TSOY-32, Saghk Okuryazarligi Olgek Gelistirme Calistayr ve ASOY-TR
caligmasindaki deneyimler dogrultusunda gelistirilen bir dlgektir (Okyay ve Abacigil,
2016). Hazirlanan likert tipindeki 6lgegin kavramsal boyutlar1 “Tedavi ve hizmet” ve
“Hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi” olarak belirlenmistir.

Olgek gelistirilirken hazirlanma asamasindan sonra 13 uzmanin degerlendirmesine
bagvurulmustur. Uzmanlarin degerlendirme sonuglarina gore 6lgegin kapsam gecerlilik
oran1 (KGO) 0,54 ve kapsam gegerlilik indeksi (KGI) 0,6625 olarak bulunmustur. TSOY-
32’nin giivenilirlik bulgularina goére i¢ tutarlik cronbach alfa katsayist 0,927 olarak
saptanmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

TSOY-32 dlgeginin puanlamasi ise su sekilde degerlendirilmektedir.

e Yetersiz saglik okuryazarligt: 0-25 puan

e Sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi: 25-33 puan

14Alanyazin boliimiinde “Saglhik Okuryazarlig1 Olgek Gelistirme Calistayinda gelistirilen 6lgekler”
baglig1 altinda TSOY-32 6l¢eginin kullanildig1 diger arastirma drneklerine yer verilmistir.
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e Yeterli saglik okuryazarligi: 33-42 puan
e Miikemmel saglik okuryazarligi: 42-50 puandir.

Uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek icin TSOY-32
Olcegi ilk defa bu calisamada kullanilmistir. Dolayisiyla bu calismayr 6nemli kilan
unsurlardan biri dogrulayici faktdr analizinin yapilmis olmasidir.

o Olgegin giivenilirlik ve gegerlilik analizi

“Tiirkiye Saglik Okuryazarhign Olgegi-32” gegerlilik analizleri, belirlenmis olan
yapisinin dogrulugunu ortaya koymak i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmigtir. TSOY -
32 olgegine iliskin dogrulayict faktor analizi yapilmadan Once normal sarti kontrol
edilmis ve verilerin normal dagildig1 sonucuna ulasilmistir. Olgege iliskin ilk dogrulayict
faktor analizi sonuglarina goére uyum indekslerinin istenen araliklarda olmadig:
goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak madde 29 ile madde 30, madde 5 ile madde 6 ve
madde 18 ile madde 19 arasinda hata kovaryansi uygulanmistir. Yapilan bu
modifikasyonlardan sonra istenen uyum indekslerine ulasilmistir. Buna gore Ki-kare
Uyum Testi (32) serbestlik derecesi oran1 (X?/df) 3.1; CFI (Comparative Fit Index) ,90;
TLI (Tucker-Lewis index) ,90; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
.06; SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) ,04 ve son olarak GFI (Goodness
of Fit Index ) ,87 olarak tespit edilmistir. GFI degeri sinirin biraz altinda olsa da elde
edilen sonuclara gore Olcegin iki boyutlu faktdr yapisinin yeterli uyum degerlerini
sagladig1 belirlenmistir (Hu ve Bentler,1999; Kline, 2005).

TSOY-32 6l¢eginin saglikli bir yapiya sahip olabilmesi i¢in 6lgek maddelerinin
faktor yiiklerinin belirlenmis alt limitin iistiinde olmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda
yakinsak gegerligin saglanmasi iginde faktor yiiklerinin ,50 ve {izeri olmasi tavsiye
edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Maddelere iliskin faktor yiikleri, giiven araliklar1 ve
z degerleri Tablo 3.1’de sunulmustur. Tablo incelendiginde “Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32” maddelerinin genel yapr ile anlaml iliski iginde oldugu
goriilecektir. Biitlin maddelerin faktor yiiklerinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum yap1 gecerliligine kanit teskil etmektedir. Faktor yiiklerinin ,50 ve {izeri olmasi
yakinsama gecerliginin saglandigini géstermektedir. Sadece tedavi ve hizmet boyutunda

madde 1 tam sinirda olsa da 6l¢ek ile uyumlu bir iliski i¢cindedir.
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Tablo 3.1. TSOY-32 éi¢eginin maddelerine iliskin faktor yiik degerleri

95% GA

Faktorler Maddeler Sembol F;é(ligr sh dezg-eri P Iﬁ\r:?t Iiliriitt St(;,‘ifiili(itﬁr

Tedavi ve hizmet
M1 Al 0,522 0,042 12,466 <,001 0,440 0,605 0,483
M2 A2 0,600 0,042 14,198 <,001 0,517 0,682 0,541
M3 Al3 0,581 0,046 12,755 <,001 0,492 0,670 0,493
M4 A4 0,647 0,037 17,618 <,001 0,575 0,719 0,644
M5 A5 0,662 0,039 17,125 <,001 0,586 0,738 0,630
M6 A6 0,635 0,041 15414 <,001 0,554 0,716 0,579
M7 A7 0,648 0,035 18,388 <,001 0,579 0,717 0,666
M8 A8 0,623 0,033 18,616 <,001 0,558 0,689 0,672
M9 A9 0,695 0,040 17,420 <,001 0,617 0,773 0,639
M10 A110 0,583 0,035 16,502 <,001 0,514 0,652 0,612
M11 Alll 0,659 0,036 18,253 <,001 0,589 0,730 0,662
M12 Al12 0,649 0,044 14875 <,001 0,563 0,734 0,562
M13 Al13 0,761 0,041 18,403 <,001 0,680 0,842 0,666
M14 Al14 0,714 0,039 18,209 <,001 0,637 0,791 0,661
M15 AllS 0,708 0,040 17,770 <,001 0,630 0,786 0,649
M16 Al116 0,622 0,039 16,127 <,001 0,547 0,698 0,601

Hastahklardan korunma/ Saghgin

gelistirilmesi
M17 A21 0,604 0,036 16,914 <,001 0,534 0,674 0,622
M18 A22 0,749 0,043 17,408 <,001 0,665 0,834 0,636
M19 A23 0,746 0,040 18,618 <,001 0,667 0,824 0,670
M20 A24 0,741 0,041 18,012 <,001 0,660 0,821 0,654
M21 A25 0,758 0,038 19,767 <,001 0,682 0,833 0,701
M22 \26 0,812 0,043 19,008 <,001 0,729 0,896 0,681
M23 A27 0,772 0,038 20,576 <,001 0,699 0,846 0,722
M24 A28 0,778 0,042 18554 <,001 0,696 0,861 0,668
M25 A29 0,729 0,037 19,614 <,001 0,656 0,802 0,697
M26 2210 0,730 0,040 18,197 <,001 0,651 0,808 0,658
M27 A211 0,742 0,040 18,515 <,001 0,663 0,820 0,667
M28 A212 0,737 0,040 18,384 <,001 0,658 0,815 0,664
M29 A213 0,728 0,043 16,891 <,001 0,643 0,812 0,621
M30 A214 0,733 0,043 16,873 <,001 0,648 0,818 0,621
M31 A215 0,765 0,040 19,068 <,001 0,687 0,844 0,682
M32 A216 0,758 0,049 15474 <,001 0,662 0,854 0,578

Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi-32’ye ait R> degerleri Tablo 3.2°de

gosterilmektedir. Buna gore degerler, orta diizey ve iistiinde tespit edilmistir.
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Tablo 3.2. Saglik Okuryazarhig: Olgegi R? degerleri

Maddeler R? Maddeler R?
M1 0,234 M17 0,386
M2 0,292 M18 0,405
M3 0,243 M19 0,449
M4 0,415 M20 0,427
M5 0,397 M21 0,492
M6 0,336 M22 0,463
M7 0,444 M23 0,521
M8 0,452 M24 0,446
M9 0,408 M25 0,486
M10 0,374 M26 0,433
M11 0,439 M27 0,445
M12 0,316 M28 0,440
M13 0,444 M29 0,386
M14 0,437 M30 0,385
M15 0,421 M31 0,465
M16 0,361 M32 0,334

Bu aragtirma 6zelinde TSOY-32 6lceginin alt boyutlari ve genelinin i¢ tutarliligini
6lgmek amaciyla cronbach alfa ve McDonald omega hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Saglik Okuryazarhig Olgegine Iliskin Giivenirlik Analizi Sonuclart

Faktorler Madde sayisi McDonald's ® Cronbach's a
Genel 32 0,950 0,950
Tedavi ve hizmet 16 0,904 0,904

Hastahklardan korunma/
0,925 0,925
Saghgin gelistirilmesi 16

Saglik Okuryazarligi Olgegine iligkin toplam cronbach alfa degeri ,95 ve
McDonald omega ,95 olarak bulgulanmistir. Olgegin alt boyutu olan “Tedavi ve hizmet”
boyutunun cronbach alfa degeri ,90, McDonald omega ,90 olarak tespit edilmistir.
“Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi” alt boyutunun cronbach alfa degeri ,93
McDonald omega ,93 olarak hesaplanmistir. Elde edilen cronbach alfa ve McDonald
omega degerleri 1s18inda Olge8in  yiiksek giivenilirlik seviyesine sahip oldugu

belirtilebilir.
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3.2.4. Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarhgi diizeylerinin belirlenmesi

Uyusturucu tedavisi i¢in bagvuranlarin medya okuryazarlik diizeylerini belirlemek
i¢cin ¢caligmanin niteligi ve amaglar1 degerlendirilerek literatiirde tanimlanan Karaman ve
Karatas (2009) tarafindan gelistirilen “Medya Okuryazarligi Diizey Belirleme Olgegi”nin
uygun olacagi degerlendirilmistir. Bu 0l¢ek, arastirmanin amaglari ile uyumlu olmast,
Tiirk¢e olarak hazirlanmis olmasi, soru sayisi ve literatiirde farkli ¢alismalarda da tercih
edilen bir 6l¢ek olmasi nedeniyle bu arastirmada uygulanmak tizere se¢ilmistir.

Olgek ayrica uyusturucu kullanicilarmin medya mesajlarina erisme diizeyi, medya
mesajlarini analiz etme diizeyi, medya mesajlarini degerlendirme ve ortiik mesajlari fark
edebilme diizeyinin belirlenebilmesi gibi aragtirmanin alt amaglarina yonelik veriler de
sunmaktadir.

Karaman ve Karatag (2009) tarafindan 6gretmen adaylarinin medya okuryazarlik
diizeylerini belirleyebilmek amaciyla hazirlanan bu 6lgek, literatiirde farkli ¢alismalarda
da kullanilmistir.

Medya okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik Olgek, besli likert tipinde 17
sorudan olusmaktadir. Olcek olusturulurken 85 madde belirlenmis ve uzman goriisleri
dogrultusunda maddelerin son haline karar verilmistir. Maddelerin faktorlere
dagilimlarin1 degerlendirmek amaci ile agimlayict faktor analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda 17 maddenin “bilgi sahibi olma, analiz edebilme ve tepki olusturabilme,
yargilayabilme/Ortiik mesajlar1  gorebilme” olmak tizere 3 faktorde toplandig:
bulgulanmistir. Olgegin alt faktdrlerinin giivenirlik katsayisi bilgi sahibi olma i¢in 0,721
bulunurken analiz edebilme ve tepki olusturabilme 0,705 ve yargilayabilme/ortiik
mesajlart gorebilme 0,680 olarak bulunmustur. Olgegin giivenilirligini belirleyen
cronbach alpha katsayist ise 0,840 olarak saptanmistir. Medya Okuryazarligi Diizeyi
Belirleme Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 85 ve en diisiik puan ise 17 olarak
hesaplanmaktadir.

Olgekten yiiksek puan almmasi, kisilerin medyadan gelen mesajlarin farkinda
oldugunu, bu mesajlara elestirel bakabilme ve icerik hakkinda kendini yonlendirebilme
becerilerinin oldugunu ifade etmektedir. Bunun yani sira gelen mesajlarin igeriklerini
analiz ederek tepki verme becerilerinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Bu calismay1 6nemli kilan unsurlardan biri dogrulayici faktor analizinin yapilmis

olmasidir.
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o Olcegin giivenilirlik ve gecerlilik analizi

“Medya Okuryazarligi Diizey Belirleme Olgegi”nin gecerlilik analizleri,
belirlenmis olan yapisinin dogrulugunu ortaya koymak i¢in dogrulayici faktér analizi
yapilmistir. Medya Okuryazarligi Diizey Belirleme Olgegine iliskin dogrulayici faktor
analizi yapilmadan 6nce normal sarti kontrol edilmis ve verilerin normal dagildig
sonucuna varilmistir. Medya Okuryazarhg Diizey Belirleme Olgegine iliskin ilk
dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore uyum indekslerinin istenen araliklarda
olmadigi gériilmiistiir. Bunun sonucu olarak madde 1 ile madde 2, madde 11 ile madde
12 ve madde 3 ile madde 6 arasinda hata kovaryansi uygulanmistir. Yapilan bu
modifikasyonlardan sonra istenen uyum indekslerine ulagilmistir. Buna gore Ki-kare
Uyum Testi (y2) serbestlik derecesi oran1 (X%/df) 4,75; CFI (Comparative Fit Index) ,94;
TLI (Tucker-Lewis index) ,93; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
,07; SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) ,04 ve son olarak GFI (Goodness
of Fit Index ) ,91 oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore 6lgegin ii¢ boyutlu
faktor yapisinin yeterli uyum degerlerini sagladigi belirlenmistir (Hu ve Bentler,1999;
Kline, 2005).

“Medya Okuryazarhg Diizey Belirleme Olgegi”nin saglikli bir yapiya sahip
olabilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin faktor yiiklerinin belirlenen alt limitin {istiinde olmast
gerekmektedir. Ayn1 zamanda yakinsak gegerligin saglanmasi igin de faktor ytiklerinin
,50 ve lizeri olmasi tavsiye edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2002). Maddelere iliskin faktor
yiikleri, giiven araliklar1 ve z degerleri Tablo 3.4’te sunulmustur. Tablo incelendiginde
“Medya Okuryazarhg Diizey Belirleme Olgegi” maddelerinin genel yapi ile anlaml
iligki icinde oldugu goriilecektir. Biitiin maddelerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu da yap1 gegerliligine kanit teskil etmektedir. Yine faktor yiiklerinin ,50 ve

izeri olmas1 yakinsama gegerliginin saglandigin1 géstermektedir.

Tablo 3.4. Medya Okuryazarhig: Diizey Belirleme Olcegi Maddelerine [liskin Faktor Yiik Degerleri

95% GA
Faktorler Maddeler  Sembol F;i::gr sh dezg-eri P Iﬁ:?t Iilrjr?itt Stc;'ifi?:itﬁr
Bilgi Sahibi Olmak
M1 A1 0,670 0,037 18,324 <,001 0,599 0,742 0,662
M2 A2 0,753 0,036 21,213 <,001 0,684 0,823 0,738
M3 A3 0,790 0,035 22,900 <,001 0,723 0,858 0,785
M4 A4 0,760 0,035 21,702 <,001 0,691 0,829 0,750
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M5 ALS 0,823 0,038 21,476 <,001 0,747 0,898 0,744

M6 A6 0,899 0,037 24,054 <,001 0,825 0,972 0,810
M7 A7 0,854 0,039 22,046 <,001 0,778 0,930 0,758
Analiz Edebilme ve Tepki Olusturabilme
M8 221 0,790 0,038 20,552 <,001 0,715 0,865 0,722
M9 A22 0,813 0,039 20,616 <,001 0,736 0,890 0,724
M10 23 0,829 0,037 22,148 <,001 0,755 0,902 0,767
M11 A24 0,793 0,043 18,647 <,001 0,709 0,876 0,672
M12 A25 0,845 0,042 20,162 <,001 0,763 0,927 0,713
M13 A26 0,848 0,039 21,765 <,001 0,772 0,924 0,758

Yargilayabilme, Ortiik Mesajlar1 Gorebilme

M14 31 0,880 0,040 22,176 <,001 0,802 0,957 0,769
M15 232 0,907 0,040 22,670 <,001 0,829 0,986 0,780
M16 233 0,873 0,038 22921 <,001 0,798 0,947 0,786
M17 234 0,893 0,038 23,194 <,001 0,817 0,968 0,793

Tablo 3.4.Medya Okuryazarhigi Diizey Belirleme Olcegi Maddelerine Iliskin Faktor Yiik Degerleri
(devamu)
“Medya Okuryazarligi Diizey Belirleme Olgegi ne ait R* degerleri Tablo 3.5’te

yer almaktadir. Tabloda goriilecegi lizere degerlerin yiiksek diizey ve istiinde oldugu

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.5. Medya Okuryazarhg: Diizey Belirleme Olgegi R? degerleri

Maddeler R?
M1 0,439
M2 0,545
M3 0,616
M4 0,562
M5 0,554
M6 0,657
M7 0,575
M8 0,521
M9 0,524
M10 0,588
M11 0,452
M12 0,508
M13 0,574
M14 0,591
M15 0,609
M16 0,618
M17 0,628
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“Medya Okuryazarlig1 Diizey Belirleme Olgegi’nin alt boyutlarinin ve genelinin i¢
tutarliligimi 6lgmek amaciyla cronbach alfa ve McDonald omega hesaplanmistir. Elde

edilen sonuclar Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6. Medya Okuryazarhg: Diizey Belirleme Olgegine Iliskin Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Madde sayis McDonald's  Cronbach’s

Faktorler 0} a

Genel 17 0,947 0,946
Bilgi Sahibi Olmak 7 0,899 0,899
Analiz Edebilme ve Tepki Olusturabilme 6 0,872 0,871
Yargilayabilme, Ortiik Mesajlar1 Gorebilme 4 0,863 0.863

Medya Okuryazarlig1 Diizey Belirleme 6l¢egine iliskin toplam cronbach alfa degeri
,95 ve McDonald omega ,95 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyutlarmdan “Bilgi sahibi
olmak” boyutunun cronbach alfa degeri ,90, McDonald omega degeri ,90 olarak, “Analiz
edebilme ve tepki olusturabilme” alt boyutunun cronbach alfa degeri ,87, McDonald
omega degeri 87 ve “Yargilayabilme, ortiik mesajlar1 gérebilme” alt boyutunun cronbach
alfa degeri ve McDonald omega degeri ,86 olarak hesaplanmistir. Elde edilen cronbach
alfa ve McDonald omega degerleri 15181nda dlgegin yliksek giivenilirlik seviyesine sahip

oldugu belirtilebilir.

Evren ve 6rneklem

Evren, canli ve cansiz varliklardan olusan arastirmalardan elde edilecek verilerin
analiz edilmesi ile ortaya ¢ikacak sonuglarin gecerli olacagi, yorumlanacag: biiytik bir
grup olarak tanimlanabilir. Bir arastirmada icin iki farkli evrenden s6z edilmektedir:
Hedef evren ve ulasilabilir evren. Hedef evren ulagilmasi zor olan evren olarak nitelenir
ve arastirmacinin ideal se¢imi olarak tanimlanir. Ulagilabilir evren ise arastirmacinin
gercekei se¢imi ve ulagilabilir olan evren olarak nitelenmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark.,
2011, s. 78-79).

Cresswell (2005) de evrenin se¢iminin ger¢ekei olmasi gerektigini ifade etmektedir.
Evren belirlenirken emek, zaman ve para kaybima eden olacak biiyiikliikte bir evren
seciminin ulasimi giiclestirecegi i¢in sonuclarin genellenebilir olmasina da engel
olabilecegini ifade etmistir.

Ayrica evren biiyiikliigiiniin bilinmesinin her arastirma i¢in miimkiin olmadigi
durumlar s6z konusudur. Kadina siddet, cinsel istismar, uyusturucu kullanim1 vb. olgular

lizerine yapilan arastirmalarda evren biiyiikligliniin bilinmesinin zor oldugu
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belirtilmektedir. Bu nedenle bu tiir aragtirmalarda daha kii¢iik 6rneklemlerden elde edilen
daha derin bilgilere ulasilmasi hedeflenir (Patton 2005°ten aktaran Yildirim, 2019, s. 75).

Tiurkiye’de ve Diinya’da uyusturucu kullandigi halde tedavi merkezlerine
basvurmayan kisilerin kim oldugunu bilmek ya da belirlemek imkansizdir. Ote yandan
Tiirkiye’de uyusturucu kullandigini beyan etmenin kanun karsisinda su¢ oldugunun da
alt1 ¢izilmelidir. Dolayisiyla uyusturucu kullanan ve tedavi merkezlerine herhangi bir
nedenle ulasmayan Kkisilerle ilgili genelleyici nitelikte bir arastirma yapmak zor
goriinmektedir. Oysa bu kisilere ulasmanin yasal ve pratik bir yolu, tedavi amagl olarak
saglik birimlerine bagvuranlardir. Bu sinirliliklar ¢ergevesinde tedavi merkezi sayist ve
tadaviye bagvuran hasta sayilar1 dikkate alinabilir.

Tiirkiye’de 2015 Acil Eylem Plan1 6ncesinde 33 olan AMATEM ve Cocuk ve
Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezleri (CEMATEM)’nin sayis1 2017
yilinda 101’e yiikseltilmistir (11. Kalkinma Plan1 Bagimlilikla Miicadele Calisma
Raporu, 2018, s. 47). 2020 yilinda ise uyusturucu baglimliligina yonelik tedavi merkezi
sayist 78’1 ayaktan, 55’1 ayaktan ve yatarak tedavi merkezi olmak iizere 133 olmustur
(Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s. 89).

Arastirmanin yapilacagl tedavi merkezinin sec¢imi ile ilgili olarak tedavi
merkezinde gérevli Dr. Ismail Volkan Sahiner (Kisisel iletisim, Ocak 2017; Subat 2022)
ile yliz ylize bir goriisme gerceklestirilmistir. Sahiner, Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi AMATEM™’e Ankara disinda Tiirkiye nin farkli illerinden de pek
cok hastanin bagvuru yaptigini, Ankara’nin “merkez  AMATEM” gorevinde
bulundugunu, bu nedenle bu merkezin 6rneklem alinmasinin “anlamli, dogru ve yeterli”
oldugunu ifade etmistir. Bu degerlendirme ile arastirmanin Ankara AMATEM’de
gerceklestirilmesine yargisal 6rnekleme teknigi ¢ercevesinde karar verilmistir.

Yargisal 6rnekleme olasilikli-seckisiz olmayan 6rneklem alma yontemleri arasinda
yer almaktadir. Olasilikli olmayan 6rneklem alma yonteminde niifusu temsil etmesi i¢in
rastlantili segme siiregleri kullanilmaktadir. Bu 6rnekleme yonteminde 6rneklerin niifusu
yeterince tespit edip etmeyecegi aragtirmanin amaci ve ilgisi disindadir. Arastirmanin
amac1 ornek cikarilan ortamda 6rnek ¢ikarilan grubun durumuyla ilgili bilgi elde etmek

i¢in veri toplamaktir (Erdogan, 2007, s. 174).

5Ankara Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi adi Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak degismistir.
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Olasilikli-segkisiz olmayan Orneklem alma yontemlerinden biri olan yargisal
ornekleme ayni zamanda amacgli Ornekleme ve karar Ornekleme olarak da
adlandirilmaktadir. “Calismanin amaglar1 dogrultusunda arastirmacinin en dogru veriyi
kimlerin saglayacagina iliskin yargilarmi igeren” Ornekleme yoOntemi olarak
tanimlanmaktadir (Yildirim, 2019, s. 77). Bu 6rnekleme yaklagimi, aragtirmanin amacina
bagli olarak veri acisindan zengin durumlarin secilmesini saglar. Sec¢ilen durumlar
cercevesinde arastirmaci, toplum ve doga olaylarini, olgularini anlamaya ve bunlar
arasindaki iliskileri agiklamaya c¢alisir (Biiylikoztiirk ve ark., 2011, s. 89).

Kisaca yargisal orneklemede inceleme ig¢in dnceden belirlenmis, tanimlanmis
arastirmanin amacina uygun birimler secilmektedir. Bu se¢cimde 6lgiit ise kolayligin yani
sira amaca uygunluktur. Bu 6rneklemin en gii¢lii yanlar1 ise hizi, ucuzlugu ve kolayligi
olarak ifade edilmektedir (Geray, 2006, s. 124; Erdogan, 2007, s. 176; Aziz, 2015, s. 55).

Uyusturucu kullanicilarinin Ankara AMATEM’e tedavi amagli olarak basvuran
hastalar bi¢ciminde sinirlandirilmasindan sonra, anket uygulamasinin kimler {izerinde
uygulanacagi sorusuna yanit aranmistir.

Katilimcilarin belirlenmesinde uyusturucu kullanicilarina ulagmanin zorluklar1 ve
kisithiliklari, tedavi amacgh olarak saglik kurumuna bagvuru yapmis olma durumlari,
icinde bulunduklar1 psikoloji, genel ortam, goniillii katilim ve alinan resmi izin durumlari
degerlendirilerek ve merkezdeki uzman hekimlerin de goriisleri alinarak kolayda/uygun
gelen 6rnekleme tekniginin se¢ilmesi uygun bulunmustur.

Ote yandan bu teknigin secilmesindeki ana gerekcelerden biri de arastirmanin
uygulama asamasmin Kovid-19 pandemi donemi kosullarina rast gelmesidir. Anket
uygulamasi 636 kisinin katilmiyla 19.08.2020-11.09.2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu nedenle pandemi kisitlamalar1 cergevesinde hastalar saglik
kurumlarina ancak randevu alarak basvurabilmis ve goriismeler pandemi kosullari altinda
gerceklestirilebilmistir. Bu durum saglik kurumlarina basvuran hasta sayisini hayli
azaltmis ve bu durum da kolayda/uygun oOrnekleme tekniginin sec¢ilmesinde etkili
olmustur.

Uygun ornekleme kazara, elverisli, kolay ulasilabilir 6rnekleme olarak da
adlandirilmaktadir. Uygun oOrneklemede zaman ve maliyet konularinda zorluk
yasanmamasi i¢in ulasilmasi kolay olan, yakin olan birimler 6rneklem olarak segilir.
Arastirmaci, ihtiya¢ duyulan, hedeflenen biiyiikliikteki bir gruba ulasana kadar en

ulagilabilir olan katilimcilardan baslayarak orneklemini olusturur. Bu yontemde 6nemli
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olan nokta 6l¢me araclarindaki sorulari katilimcilarin yanitlamaya goéniilli olmasidir
(Biiytikoztiirk ve ark., 2011, s. 91; Yildirim, 2019, s. 75). Arastirmacinin yargilarina gore
secim yapilan bu ornekleme yontemi diger ornekleme teknikleri kadar zaman alici
olmadig1 ve maliyetli olmadigi i¢in sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Stratton, 2021, s. 373).

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences-SPSS”
programu ile analiz edilmistir. Saglik okuryazarligi, medya okuryazarlig 61¢ekleri ilk defa
uyusturucu tedavisine bagvuran kisilere uygulandigi igin giivenilirligi saglamak amaciyla
dogrulayic1 faktor analizi de yapilmistir. Arastirmada frekans analizleri yapilacaktir.
Ayrica katilimcilarin  saglik okuryazarli§i ortalamalart ve medya okuryazarlig
ortalamalar1 hesaplanacaktir. Yani sira arastirmanin amaglarindan biri olan “Uyusturucu
kullananlarin medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri ile uyusturucu
kullanim durumlart arasinda nasil bir iliski” oldugunu sorgulamak icin ANOVA testi

kullanilacaktir.
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BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirmanin amaglari dogrultusunda, arastirma yontemiyle elde edilen

veriler ortaya konularak ayr1 bagliklar halinde yorumlanacaktir.

Katiimcilarin Tamimlayicr Ozelliklerine liskin Bulgular

Ankara AMATEM’de Kovid-19 pandemisi sartlar1 altinda 19.08.2020 - 11.09.2020
tarihleri arasinda kolayda/uygun gelen 6rnekleme teknigine uygun olarak gerceklestirilen
anket uygulamasina toplam 636 kisi katilmistir. Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi
28,8 ve standart sapmasi ise 6,2 olarak saptanmistir. Yas dagilimi ise 16 ile 54 arasinda
degismektedir.

Bu sonuglar Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021°deki sonuglar ile benzerlik
tagimaktadir. Rapora gore tedaviye basvuranlarin yas ortalamasi 27,8 olarak tespit
edilmistir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s.88).

Calismada katilimeilardan 559 kisi yasini belirtmistir. Tablo 4.1.’de katilimcilarin
yas araliklar1 yer almaktadir. Katilimeilarin yaridan fazlasi (%60) 25-34 yas araliginda ve
beste birden fazlasi (%22,5) 17-24 yag araligindadir.

Tablo 4.1. Katulimcilarin yas aralig

Yas arahigi Frekans %
17-24 126 22,5
25-34 338 60,0
35-44 83 14,8
45-54 12 2,1
Toplam 559 100

Tablo 4.2.’de katilimcilarin cinsiyeti ile ilgili veriler yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin 588°1 (%92,4) erkek ve yalnizca 43’1 kadindir. Katilimcilar arasinda 5 kisi
cinsiyetini belirtmemistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Frekans %
Erkek 588 92,4
Kadin 43 6,8
Belirtmeyen 5 0,8
Toplam 636 100
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Tiirkiye’deki diger AMATEM lerde yapilan cesitli arastirmalarda da cinsiyetler
incelendiginde tedavi i¢in bagvuranlar arasinda erkek oraninin daha fazla oldugu goze
carpmaktadir. Gaziantep ilindeki AMATEM’de 2001-2005 yili verilerine gore erkek
hasta oran1 %96,8 ve izmir ilindeki AMATEM’de 2011-2012 yil1 verilerine gére erkek
hasta oram1 %96,9 olarak bulgulanmistir. Benzer bi¢imde Kayseri ilinde bulunan
AMATEM’de 2007-2015 yil1 bilgilerine gore erkek orani %94,8 olarak tespit edilmistir.
Bursa Devlet Hastanesi AMATEM kliniginde 2016 yilinda yatarak tedavi goérenler
hastalardan %94,5’inin erkek oldugu ve Adiyaman ili 6zelinde yapilan bir diger
calismada da bagvuranlarin %97,8’sinin erkek oldugu belirtilmistir (Bulut ve ark., 2006;
Savasan ve ark. 2013; Karaagag ve ark., 2017; Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019; Egilmez
ve ark., 2019).

Bu verilerden yola ¢ikarak uyusturucu kullaniminin erkekler arasinda daha yogun
oldugu sdylenebilir. Diinya genelinde yapilan uyusturucu kullanim arastirmalarinda da
cinsiyete gore dagilimlar degerlendirildiginde erkek kullanici oraninin kadinlara gore
daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Uyusturucu kullanim deneyimi erkekler (50,6 milyon)
tarafindan kadinlardan (32,8 milyon) daha sik bildirilmektedir (Avrupa Uyusturucu
Raporu 2021, s. 12). Ote yandan uyusturucu kullanimiyla ilgili olarak Diinya Uyusturucu
Raporu 2018’de farkli bir noktaya dikkat ¢ekilerek kadinlarin (uyusturucu kullananlarin
%33’1i) erkeklere oranla daha az uyusturucu kullanmasina karsin bir kez kullanim sonrasi
daha cabuk bagimli hale geldikleri belirtilmistir. Kadinlarin sakinlestiricileri, opioidleri
tibbi amag disinda kullanmaya egilimli olduklar1 erkeklerin ise esrar, kokain, amfetamin
kullandiklar1 kaydedilmistir (World Drug Report, 2018).

Katilimcilarin medeni durumunun dagilimima asagidaki tablodan bakildiginda
%58,9’unun (f=375) bekar, %32,2’sinin (f=205) evli oldugu goriilmektedir. Bosanmis
oldugunu belirten katilimeilarin orant %6,7 (f=43) ve dul oldugunu belirtenlerin orani ise
%1,4 (f=9) olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin medeni durumu

Medeni durumu Frekans %

Bekar 375 58,9
Evli 205 32,2
Bosanmis 43 6,8
Dul 9 14
Belirtmeyen 4 0,6
Toplam 636 100
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Tedavi i¢in bagvuranlar arasinda bekar olanlarin cogunlukta oldugu ifade edilebilir.
Ornegin Bursa AMATEM’de 434 katilimci ile yapilan arastirmada bekar olanlarin orani
%47,7, evli olanlarin oran1 %37,6, bosanmis olanlarin %7,1 ve dul olanlarin oran1 %7,6
olarak tespit edilmistir. Benzer bigimde Sahiner ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
arastirmada da bekar hastalarin orani (%74,9) daha yiiksek ¢ikmistir. Tedavi gorenlerin
%20’si evli, %4,5’1 ise bosanmis oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4’te arastirmaya katilanlarin egitim durumu tanimlanmaktadir. Buna gore
katilimcilarin yariya yakimi (%48,1) ilkokul ya da ilkdgretim mezunudur. Yiizde 40’a
yakini (%38,9) da lise mezunudur. Katilimeilarin %7,2’si yiiksekokul mezunu, %3,9’u

fakiilte mezunu oldugunu belirtirken 5 kisi, okuryazar olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.4. Katilimeilarin egitim durumu

Egitim durumu Frekans %

Ilkokul, I1kdgretim 306 48,1
Lise 248 38,9
Meslek Yiiksekokulu 46 7,2
Fakdilte 25 3,9
Okuryazar degilim 5 0,8
Belirtmeyen 4 0,6
Lisansiistii (Yiiksek lisans, doktora) 2 0,3
Toplam 636 100

Yukaridaki veriler, farkli illerde bulunan AMATEM’lerde yapilan diger
caligmalarla uyumludur. Bursa AMATEM’de yapilan ¢alismada 10 yilin altinda egitim
seviyesine sahip olanlarin orani %70 olarak tespit edilmistir. Ayrica arastirmacilar, klinik
gozlemlerine dayanarak lise 1. sinifta okulu terk edenlerin ¢ogunlugu olusturduguna
dikkat ¢cekmistir (Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019, s. 281). Kayseri’de 1222 hasta ile
yapilan arastirmada da hastalarin %54,5’inin ilkégretim, %40,6’sinin lise, %3,9’unun
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir (Karaagag ve ark. 2017, s. 253). Bunlarla birlikte
Aksu, Sahiner ve arkadaslar1 (2020, s. 122) tarafindan Gazi Universitesi AMATEM
polikliniginde yapilan arastirmada da eroin bagimlilarinin egitim durumlar
incelendiginde %4,4'tintin ilkokul, %36,3'"iniin ortaokul, %47,3"iniin lise ve %12,1'inin

iniversite mezunu oldugu saptanmistir.
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Ayrica 2020 yili aragtirma verilerine (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s. 90) gore,
uyusturucu tedavisi goren hastalardan ¢ogunlugunun ilkdgretim egitimi aldigi tespit
edilmistir. {lkdgretim yillarina karsilik gelen 1-8 yil egitim alanlarin oran1 %91 olarak
belirlenmistir. Ikinci sirada ise %7,3 oramiyla 9-12 yil; yani lise egitimi alanlar
gelmektedir. Tedavi gorenlerden %1,7’sinin hi¢ okula gitmedigi saptanmaistir.

Bu verilerden yola ¢ikarak Tirkiye’de uyusturucu kullanicilarinin egitim
seviyesinin genel olarak diisiik oldugu belirtilebilir. Burada ayrica kiigiik yaslarda
uyusturucuyla tanismakla, egitim hayatindan uzaklasma arasinda da anlamli bir iliski
goriildiigl de vurgulanabilir.

Bu veriler karsisinda Uzman Dr. Volkan Sahiner (Kisisel iletisim, Subat 2022)
egitim seviyesi ve dolayisiyla sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan bireylerin siklikla
uyusturucu kullandigini ifade ederek Tiirkiye ve Avrupa’daki duruma dikkat ¢ekmistir.
Avrupa’da yas, egitim ve kiiltiirel seviyesi yiiksek bireylerin sosyal ortama katilma gibi
amagclarla daha c¢ok parti icecekleri olarak uyarict maddeler kullandigini, Tiirkiye’de ise
sosyo-kiiltiirel seviye diistitkge kullanim sikliginin arttigint ve uyusturucu maddelerin
kullanildigini belirtmistir.

Dolayisiyla egitim seviyesinin diisiik olmasi, bu bireylerin okuryazarlik becerilerini
etkiledigi gibi sahip olduklari meslekleri de etkilemektedir.

Tablo 4.5’te katilimcilarin mesleklerine dair veriler paylasilmistir. Katilimcilarin
ticte birden fazlasinin (%34,2) is¢i oldugu saptanmistir. Dortte birden fazlasi (%28,9) da
ogrencidir. Issiz oldugunu belirtenlerin oran1 %12,2, esnaf olanlarm oran1 %10,3’tiir.
Ayrica 43 kadin katilimcidan 12’°sinin ev hanimi oldugu anlasilmaktadir. Bu veriler
uyusturucu kullanicilarinin meslekleri hakkinda bilgi verirken heniiz 6grenci olan
genglerde uyusturucu kullaniminin yiiksek ¢ikmasi dnemsenmesi gereken bir duruma

isaret etmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin mesleki dagilimi

Meslek Frekans %

Isci 218 34,3
Ogrenci 152 23,9
Issiz 78 12,3
Esnaf 66 10,4
Serbest ¢alisan (avukat, doktor vb) 37 5,8
Memur 20 3,1
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Sanatkar ve ilgili isler 16 2,5

Emekli 10 1,6
Ev hanim1 12 1,9
Ticari faaliyette bulunanlar 11 1,7
Tiiccar ve sanayici 9 1,4
Belirtmeyen 7 1,1
Toplam 636 100

Tablo 4.6. Katilimcilarin mesleki dagilimi (devami)

Liretatiirde daha once gergeklestirilmis arastirmalara bakildiginda, genel olarak
kullanicilarin meslek gruplarinin konu edilmedigi, is durumlarimin degerlendirildigi
anlasilmaktadir. Ornegin 1998-2002 yillar1 arasinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM de alkol ve madde bagimliligi i¢in
yatarak tedavi goren kisilerin kayitlar1 incelendiginde tiim yillarda ¢alismayan kisilerin
oranmin daha fazla oldugu (1998 yilinda %46,4, 2000 yilinda %40,3) ortaya ¢ikmaistir.
Dolayistyla incelenen 5 yillik siirede igsiz olanlarin oranmi yiiksektir. Sonrasinda ise
meslek grubu olarak memurlar ve emekliler gelmektedir (Saatgioglu ve ark., 2003).

Karaaga¢c ve arkadaslar1 (2017, s. 253) tarafindan yapilan arastirmada ise
Kayseri’de tedavi goren hastalar arasinda %39,8’inin diizenli bir isi oldugu, %36,7’sinin
ise igsiz oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %12,1’inin gecici is¢i konumunda c¢alistigi
ve %11,4’linilin ise emekli oldugu kaydedilmistir. Sahiner ve arkadaslar1 (2020) tarfindan
yapilan aragtirmada da katilimcilarin %38,7’sinin diizenli bir iste ¢alistig1 saptanirkern
%61,3’liniin ise ¢alismadigi bulgulanmistir.

Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021°de meslek gruplari yerine is durumlarina gore bir
degerlendirme yapilmistir. Tedavi gorenlerin is durumlari incelendiginde, diizenli bir isi
olmayanlarin oran1 %44,1, diizenli isi olanlarin oran1 ise %33,1 olarak tespit edilmistir.
Issiz oldugunu belirtenlerin oram1 %17,6 ve oOgrenci olanlarin orani %4 olarak
belirlenmistir (Tirkiye Uyusturucu Raporu 2021, s.90).

Uyusturucu kullanicilarinin gelir diizeyleri de ayr1 bir soru ile degerlendirilmistir.
Bu baglamda katilimcilardan “evdeki herkesin toplam kazanci dahil” evlerinin aylik
ortalama gelirinin ne kadar oldugunu belirtmeleri istenmistir. Verilere gore katilimcilarin
evlerinin aylik gelir ortalamas1 4.068 Tiirk lirasi iken standart sapmas1 2.880 Tiirk liras1
olup aylik gelirler 500 ile 25.000 Tiirk liras1 arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore

katilimcilarin toplam hane halki geliri 2021 yili i¢in belirlenen kisi bas1 asgari {icret
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tutarinin biraz tizerindedir. Asgari ticret 2021 yilinda briit 3.577,50 kurus, net 2. 825, 90
kurus olarak belirlenmistir.

Bu arastirmadan farkli olarak evdeki herkesin geliri yerine, “kisi basi gelirin”
belirlendigi Bursa AMATEM’de yapilan arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun gelir
diizeyinin 1000’nin altinda oldugu saptanmistir. 2014 yilina ait verilerin incelendigi
calismada 0-500 arasi geliri oranlarin orant %54,8 ve 501-1000 Tiirk lirasi arasinda
olanlarin oranm1 %28,1 olarak tespit edilmistir. Kisi basi geliri 1001-2000 Tiirk liras1
tizerinde olanlarin oran1 %15,4, 2000 Tiirk liras1 iizeri olanlarin orani ise %]1,6 olarak
kaydedilmistir (Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019, s. 278). Bu durum uyusturucu
kullanicilarinin biiyiikk ¢ogunlugunun diisiik gelir diizeyine sahip olduklari seklinde
yorumlanabilmektedir.

Gelir diizeyinin diisiikliigiine dair veriler sunan ve 199 eroin bagimlisinin katildig
bir baska calismada aylik geliri 700 Tiirk lirasinin altinda olan katilimcilarin orani %54,8
olarak bulgulanmistir. Katilimcilarin %27,1inin gelir diizeyinin 700-1400 Tiirk liras
arasinda ve %18.1’inin gelir diizeyinin 1400 Tiirk lirasinin tistiinde oldugu saptanmigtir
(Sahiner ve ark.,2020, s. 6)

Yal¢in Sahiner ve arkadaslari (2022) tarafindan Ankara AMATEM’de 260 hasta ile
yapilan arastirmada da gelir diizeyi ile ilgili benzer sonuglara ortaya ¢ikmistir. Aylik geliri
0-700 Tiirk liras1 arasinda olan hastalarin oran1 %53,1 olarak tespit edilmistir.

Farkli arastirmalardan da elde edilen bu sonuglar uyusturucu tedavisi i¢in basvuran
kisilerin gelir diizeylerinin diisiik olduguna, is durumlarmin diizenli olmadigina isaret
etmektedir. Diistik gelir ve uyusturucu kullanim1 arasindaki iligskiye dikkat ¢eken Mutlu
ve Oztiirk Sarikaya (2019, s.282) yeterli diizeyde egitim alabilmenin, kaliteli
beslenmenin ve spor yapmak, hobi edinmek gibi kisisel gelisime katki saglayan
faaliyetleri yapmanin diisiik gelir seviyesindeki kisiler i¢in zor oldugunu belirtmektedir.
Gelir dustikligi ortaya c¢ikardigi bu zorluklarin da uyusturucu kullanimina yonelimi

kolaylastirdigini ifade etmislerdir.

Uyusturucu Kullanim Durumlarina fliskin Bulgular
Uyusturucu tedavisi icin AMATEM’e bagvuran kisilere, uyusturucu kullanim
durumlar hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla, uyusturucuyu ilk kullanim yasi, tedavi

oncesi kullanilan maddeler, tedavi siireleri, maddelerin zararlar1 konusundaki bilgi
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diizeyleri, tedavi i¢in nereye bagvurduklari, maddeyi nereden temin ettikleri gibi

konularda sorular yoneltilmistir.

4.2.1. Uyusturucuya baslama yasi

Uyusturucuya baslama yasi hesaplamasi literatiirde ve diinyada ortalama deger
tizerinden yapilmaktadir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019, s. 95). Mevcut calisma
grubunun uyusturucuyu ilk kullanim yas1, ortalama 18 ve standart sapmasi 5 olarak tespit
edilmistir. Verilere gore ilk kullanim yas1 aralig1 ise 10 ile 42 arasinda degismektedir. ilk
kullanim yasi bu calismada son yillarda Tiirkiye genelinde elde edilen sonuglara gore
daha kiiciik ¢cikmustir.

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda uyusturucuya baslama yasiin 2018 yili
verilerine gore 19,5 ve Narkolog projesi sonuclarina gore 20,8 oldugu kaydedilmistir
(http-44; Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020). AMATEM klinigi Uzman Doktoru
Sahiner'® (kisisel iletisim, Subat 2022) de Tiirkiye’de uyusturucu kullaniminin erken
yasta basladigini belirtmistir. T.C. Saglik Bakanligi Koruyucu Saglik Hizmetleri’nde de
hedef Kitlenin 17-25 yas olarak belirlendigine dikkat ¢ekerek kamu spotlarinin, iletisim

araclarinin, koruyucu 6nlemlerin bu yas grubuna gore planlandigini ifade etmistir.

4,2.2, Ailede madde kullanan baska Kisi durumu

Tablo 4.6’da “ailede madde kullanan bagka biri” bulunup bulunmadigina dair
veriler paylagilmaktadir. Bu arasgtirma da katilimcilara ailelerinde madde kullanan
bagkalart olup olmadig1 sorulmustur. Katilimeilarin %78,9’u (f=502) bu soruya hayir
cevabir verirken sadece %9,1°1 (f=58) evet cevabi vermistir. Bilmedigini belirtenlerin

orani ise %4,5 (f=29) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.7. dilede madde kullanan baska birinin varligi

Ailede madde kullanan biri var m? Frekans %

Hayir 502 78,9
Evet 58 91
Bilmiyorum 29 4,6
Belirtmeyen 47 7,4
Toplam 636 100

%Dr. Ogretim Uyesi 1.Volkan Sahiner psikiyatri ve bagimlilik alaninda galismalar yapmaktadir.
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Benzer sonuglar AMATEM’de Yal¢in Sahiner ve arkadaslari (2022)’nin yaptigi
arastirmada da goriilmektedir. Yapilan aragtirmada hastalarin %8.1’inde ailede madde
kullanan baska birinin bulundugu saptanmustir.

Bu bulguya gore aile igerisinde madde kullanan bireylerin bulunmasinin
uyusturucu kullaniminda diisiik bir etkisi olduguna isaret etmektedir. Ancak baska
caligmalarda 6zellikle uyusturucuya baslama nedenleri arasinda aile yapisinin, ailenin
sagladig1 sosyal ve psikolojik destegin 6nemli olduguna isaret edilmektedir (Sahiner ve
ark., 2020; Yalgmn Sahiner ve ark., 2022). Ozellikle madde kullanmaya baslama
noktasinda Ogel ve arkadaslar1 (2006, s. 21) tarafindan yapilan arastirma sonuglari dnemli
veriler sunmaktadir. 15-17 yas araligindaki genclerin katilimci oldugu arastirmada
katilimcilarin %45,10’unun ilk kullandiklar1 maddeyi bir aile biiyliglinden temin ettigi
tespit edilmistir. Dolayisiyla ailede madde kullaniminin onaylanmasiin risk
etmenlerinden biri oldugu ifade edilebilir. Ayrica literatiirde yer alan bilgiler
dogrultusunda psikolojik, biyolojik, sosyokiiltiirel pek ¢ok etkenin uyusturucuya baslama

noktasinda daha yonlendirici oldugu ifade edilebilir.

4.2.3. Madde kullaniminin zararlarina iliskin bilgi sahibi olma durumu

Tablo 4.7°de, “madde kullanmaya baslamadan 6nce maddenin zararlar1 konusunda
katilimcilarin bilgi sahibi olma diizeyleri” ile ilgili veriler yer almaktadir. Katilimcilarin
yarisina yakininin, %48,9’unun (f=311) zararlar hakkinda bilgi sahibi olmadigini,
%31,4’liniin (f=200) ise kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmesi dikkat ¢ekicidir. Zararlar
konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orani ise %11 (f=70) olarak tespit
edilmistir. Soruya yanit vermeyenlerin orani %8,6 (f=55) olarak saptanmistir. Bu
verilerden yola ¢ikarak kisilerin uyusturucunun zararlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4.8. Madde kullanmaya baglamadan énce maddenin zararlart konusunda bilgi sahibi olma diizeyi

Zararlar konusunda bilgi sahibi olma Frekans %
Hayir 311 48,9
Kismen 200 31,4
Evet 70 11,0
Belirtmeyen 55 8,0
Toplam 636 100.000
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Uyusturucu kullaniminin 6niine ge¢ebilmek i¢in yapilmasi gerekenlerden birinin de
maddenin zararlar1 konusunda bireylere farkindalik kazandirilmasi oldugu sdylenebilir.
Ustelik uyusturucuya baslama yasi1 gdz oniinde bulunduruldugunda, kisilerin erken

yaglardan itibaren maddenin zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi ifade
edilebilir.

4.2.4. En ¢ok kullanilan madde

Arastirma kapsaminda katilimcilardan, tedavi dncesinde diizenli olarak en ¢ok
kullandiklari ilk {ic maddeyi belirtmeleri istenmistir. U¢ maddenin isaretlendigi sorunun
yanitlar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir. AMATEM’e tedavi amaciyla bagvuranlarin en ¢ok
kullandig1 uyusturucunun eroin oldugu tespit edilmistir. 508 kisi eroin kullandigim
belirtmistir.

Esrar kullanimi ise 351 kisi ile ikinci sirada yer almaktadir. Cogu zaman
kullanicilar1 tarafindan bir uyusturucu olarak nitelenmeyen esrarin, kullanim
yayginliginin arttigina Avrupa ve Tiirkiye uyusturucu raporlarinda da dikkat ¢ekilmistir.
Katilimeilarin kullandigi bagimlilik yapan maddelerden bir digeri ise alkol (f=143) olarak
tespit edilmigstir. Tedavi Oncesinde 122 kisi ectasy kullandigmi, 118 kisi kokain
kullandigin1 belirtmistir. Methamfetamin kullanan 50 kisi, yar1 sentetik maddeleri
kullanan 27 kisi, tiner, bali gibi ugucular1 kullandigin1 belirten 23 kisi, metadon kullanan
20 kisi ve morfin kullanan 19 kisi oldugu saptanmistir. Diger kullanilan maddeler ise
captagon, kodein, LSD ve diger sikkinda belirtilen benzodiazepinler olmustur. 45 kisi ise

kullandig1 maddeleri belirtmek istememistir.

Tablo 4.9. Tedavi 6ncesinde diizenli olarak en ¢ok kullanilan madde (Iik iic madde isaretlenmistir)

Tedavi 6ncesinde en ¢cok kullanilan ilk iic madde Frekans %
Eroin 508 79,9
Esrar 351 55,1
Alkol 143 22,5
Ecstacy 122 19,2
Kokain 118 18,5
Methamfetamin 50 79
Belirtmeyen 45 7,1
Yari sentetik (bonzai,jamaika) 27 4.2
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Ugucu (tiner,bali) 23 3,6

Metadon 20 31
Morfin 19 3,0
Captagon 13 2,0
Kodein 8 1,3
Benzodiazepin 8 13
LSD 8 1,3
N 636

Tablo 4.10. Tedavi 6ncesinde diizenli olarak en ¢ok kullanilan madde (devamz)

Bu aragtirmanin gercgeklestirildigi AMATEM’de 6nceki yillarda yapilan calismada
benzer bigimde eroin kullanan hastalarin daha ¢ok olduguna dikkat ¢ekilmistir. Dilbaz
(2012, s. 65) Ankara’daki AMATEM’de 2004 yilinda eroin kullananlarin tiim hastalara
oraninin %8,7 oldugunu 2009 yilina gelindiginde ise bu oranin artarak %38’e ¢iktigini
belirtmistir.

Elde edilen sonuclar, Tiirkiye genelini kapsayan arastirmalarda tedavi i¢in bagvuran
kisilerin kullandigin1 belirttigi maddeler ile uyumludur. Benzer sekilde 2017 yilinda
tedavi olanlarin kullandig1 birincil madde eroin olmustur. Tedaviye baslayan kisilerin
%358 oraninda eroin, %6 oraninda esrar kullandig1 kaydedilmistir (Turkey Country Drug
Report 2019). 2019 yilina ait verilere gore ise %51,9 ile esrar ilk sirada yer almistir.
Ikinci sirada %14,8 oraniyla eroin gelmektedir. Ayrica metamfetamin %7,4 oraninda,
bonzai %4,7 ve ecstasy %3,7 oraninda kullanilmistir (Narkolog Projesi Analiz Raporu,
2020, s.20-23). Uyusturucu kullanimina yonelik yapilan arastirmalar ve hazirlanan
raporlarda daha ¢ok eroin tedavisi igin kisilerin bagvurdugu dikkat ¢ekmektedir. Ote
yandan bazi yillarda tedaviye basvuru orani azalsa da esrar kullaniminin yayginlastigi
vurgulanmistir.(Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2012; Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimliligini Izleme Merkezi, 2019; Turkey Country Drug Report 2019).

Bu caligmada da tedavi i¢in bagvuranlarin kullandigini belirttigi maddeler arasinda
eroinden sonra esrar ikinci sirada yer almistir. Esrarin dogal bir madde olarak nitelenmesi
ve etkisinin az oldugu inanci kullanimini artirirken bireylerin esrar nedeniyle tedaviye
bagvurma gereksinimini azaltmis olabilecegi ifade edilebilir. Bu konu ile ilgili olarak
Uzm. Dr. Sahiner (kisisel iletisim, Subat 2022) tedavi 6ncesi kullanilan maddelerde
eroinin esrar kullanimindan daha fazla ¢ikmasinin, esrar kullanan kisilerin bir kisminin

halinden memnun olmasiyla ve tedaviye basvurmamasi ile aciklanabilecegini ifade
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etmistir. Esrarin uzun siire sonra bagimlilik yapmasi ve belli psikolojik semptomlarin
sonradan ortaya ¢ikmast nedeniyle kullanicilarinin genelde tedaviye c¢ok fazla

bagvurmadiklarini belirtmistir.

4.2.5. Maddenin temin edilme yollar:

Tablo 4.9’da “katilimcilarin diizenli olarak kullandiklar1 uyusturucuyu hangi
yoldan temin ettigini” gosteren veriler sunulmustur. En ¢ok kullanilan temin yolu, 470
kisi tarafindan torbaci/satict olarak belirtilmistir. Uyusturucuyu arkadasindan temin
ettigini belirten katilimer sayist da (f=138) dikkat ¢ekicidir. 60 katilimer ise bu soruyu
yanitlamamistir. Gorece az olmasina ragmen 24 kisinin okulda uyusturucuya ulastigini
bildirmesi vurgulanmasi gereken bir veridir. Sosyal medya ve internette yer alan herkese
acik ve belli yollarla erisilen web sayfalar1 araciligiyla uyusturucu temin ettigini belirten

toplam kisi sayisi ise 37 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.11. Diizenli olarak kullanilan maddenin hangi yollaria temin edildigi (Birden ¢ok secenek
isaretlenmistir)

Kullanilan maddenin temin yolu Frekans %

Torbacidan/saticidan 470 81,6
Arkadagimdan 138 23,9
Okuldan 24 4,2
Diger 16 2,8
Internet, web tizerinden 13 2,3

Sosyal medya (Facebook, Twitter vb.) 13 2,3

Herkese agik web sayfasindan 11 19

N 576

Belirtmeyen 60

Tiirkiye genelinde Narkolog projesi kapsaminda yapilan arastirmada da benzer
bi¢imde uyusturucunun ilk sirada torbacidan ikinci sirada ise arkadastan temin edildigi
tespit edilmistir. Arastirma bulgularinda 11475 kisi yani katilimcilarin %87,2’°lik biiytik
bir kismi1 uyusturucu maddeyi torbaci olarak nitelenen sokak saticisindan temin ettigini
belirtmistir. Bir arkadasindan temin ettigini belirtenlerin orani ise %10,9 olarak tespit
edilmistir. Bireysel iiretim yoluyla temin edenlerin orami %0,9, internetten temin
edenlerin orani %0,4, sosyal medyadan temin edenlerin oran1 %0, 1 olarak bulgulanmistir

(Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020, s. 24).
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Bu veriler sonucunda uyusturucu satisinin daha ¢ok bireylerarasi yontemlerle
yapildig1 soylenebilir. Torbact olarak nitelendirilen saticilar araciligiyla yapilan teminin
ve okullarda satisin Oniine gecilmesinde ise miicadele calismalar1 olduk¢ca Onem
tagimaktadir. Avrupa Uyusturucu Raporu (2019, s. 20)’nda da uyusturucu satisinin sokak

diizeyinde tiiketici, tedarikgi arasinda direkt temas kurularak gerceklestigi kaydedilmistir.

4.2.6. Tedavi gorme siiresi

Katilimecilarin uyusturucu kullanimi konusunda tedavi olma siireleri ortalama 4 yil
5 ay olarak saptanmistir. Katilimcilarin en az tedavi gorme siiresi 1 yil ve en ¢ok tedavi
gorme siiresi ise 25 yil olarak tespit edilmistir. Tablo 4.10°da tedavi gordiikleri yillara

gore kisi sayist yer almaktadir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin tedavi siiresi

Tedavi siiresi Frekans %
1-2 yil 130 20,4
3-4 yil 114 17,9
5-6 yil 85 13,4
7+ yil ve fazlasi 66 10,4
Belirtmeyen 241 37,9
Toplam 636 100

Uzm. Dr. Sahiner (kisisel iletisim, Subat 2022) 1-2 yil tedavi siiresinin hastalarin
tedaviye ¢abuk yanit verdiklerine isaret ettigini belirtmistir. Bunu olumlu bir durum
olarak niteleyen Sahiner, hastalarin tedaviye c¢abuk yanit vermelerindeki Onemli
nedenlerden birinin iilkemizdeki sosyal faktorler oldugunu vurgulamistir. Hastadaki
birtakim fizyolojik ve psikolojik degisimlerin aile gézetiminde olduklari i¢in daha ¢abuk
fark edildigine ve hastalarm aileleri tarafindan yalniz birakilmadigima dikkat ¢ekmistir'’.
Bu nedenden dolay: tedavi siireleri ile ilgili olarak Tiirkiye’nin Avrupa’dan ayristigina

deginerek tedaviye Avrupa ve Amerika’ya gore daha ¢abuk ulasildigini ifade etmistir.

Anket uygulama siirecinde de hastalarin biiyiikk kismimin aileleri ile birlikte ya da bir yakinlariyla
AMATEM e geldigi gozlemlemistir.
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4.2.77. Tedaviye basvuru bi¢imi

Aragtirma kapsaminda c¢aligma grubuna sorulan “tedavi i¢in basvuru bi¢iminiz
nedir ve uyusturucu madde kullanimi tedavisi ile ilgili ilk olarak hangi saglik kurulusuna
basvurdunuz?” sorularinin cevaplar1 Tablo 4.11 ve Tablo 4.12°de sirasi ile sunulmustur.
Katilimcilarin  ¢ogunlugu, %811 (f=515) tedaviye kendi istegi ile bagvurdugunu
belirtmistir. Ailesinin istegi ile tedaviye bagvuranlarin orant %7,7 (f=49) olurken yasal
zorunluluk nedeniyle tedavi olanlarin orami %3,6 (f=23) olarak kaydedilmistir.

Katilimeilarin %7,7’si (f=49) ise bagvuru bi¢imini belirtmemistir.

Tablo 4.13. Tedaviye bagvuru bi¢imi

Tedavi icin basvuru bicimi Frekans %
Kendi istegimle 515 81,0
Ailemin istegiyle 49 1,7
Yasal zorunluluk nedeniyle 23 3,6
Belirtmeyen 49 7,7
Toplam 636 100

Benzer bi¢cimde Kayseri AMATEM’de yapilan ¢alismada da kendi istegi ile
basvuru yapanlarin orani ¢ogunluktadir. Kendi istegi ile bagvuranlarin oran1 %55,5 olarak
kaydedilmistir. Ote yandan ailesinin istegi ile basvurdugunu belirtenlerin oran1 da
azimsanamayacak orandadir. Hastalarin %40,6’s1n1n ailesinin istegi lizerine bagvurdugu,
%2,3’liniin adli yollar ile bagvurdugu belirtilmistir (Karaagag ve ark. 2017, s. 253).

Ogel, bireyin tedaviyi siirdiirmesinde kendi isteginin olduk¢a énemli oldugunu
belirtmektedir (http-36). Bireylerin kendi istekleriyle tedavi olmak istemeleri bagimlilik
tedavisinde gereken motivasyonu olusturdugu icin dnemsenmektedir. Kendi istegiyle
tedaviye basvuran bu Kkisilerin c¢evresindeki bireylerden de kisinin kararliligim
sirdiirmesine yardimci olmasi, degisime motive etmesi beklenmektedir (http-46).
Dolayistyla uyusturucu kullanicilarinin  tedaviye kendi istekleri ile bagvurarak
baslamasinin tedavi siirecine de olumlu katki saglayacagi sdylenebilir.

Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerde yapilan arastirmada da uyusturucu kullanim
tedavisi i¢in bireysel basvurunun en yaygin bagvuru bi¢imi oldugu belirtilmistir.

Bagvuranlarin %54 iiniin bireysel ve aile liyeleri araciligiyla bagvurdugu kaydedilmistir.
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Ceza yargilamasi sistemi tizerinden yonlendirilenlerin orani ise %17 olarak tespit
edilmistir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi, 2019, 5.67).

Tablo 4.12°de katilimcilarin “uyusturucu madde tedavisi ile ilgili ilk olarak hangi
saglik kurulusuna basvurduklarr” gosterilmektedir. ilk basvurulan saglik kurulusu %78,6
(f=500) oraninda AMATEM olarak belirtilmistir. Bu dogrultuda uyusturucu
kullanicilarinin AMATEM’den haberdar olduklar1 ve tedavi i¢in tercih ettikleri ifade
edilebilir. Bagvurulan diger saglik kuruluslarinin ise %3,9 (f=25) oraninda Aile hekimligi
ve %3,7 (f=24) oraninda devlet hastanesi oldugu saptanmustir. Ilk olarak 6zel hastaneye

bagvuranlarin orani ise %2,7 (f=17) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Uyusturucu madde kullanimi tedavisi ile ilgili ilk olarak basvurulan saglik kurulusu

Ilk bagvurulan saghk kurulusu Frekans %
AMATEM 500 78,6
Aile Hekimligi 25 3,9
Devlet Hastanesi 24 3,8
Ozel Hastane 17 2,7
Muayenehane 15 2,3
Universite Hastanesi 3 0,5
Diger 3 0,5
Belirtmeyen 49 7,7
Toplam 636 100

AMATEM ile ilgili bu sonug, tedavi i¢in nereye gidilecegi, neler yapilacagi
konusunda hastalarin bilgi sahibi oldugu yoniinde yorumlanabilir (Sahiner, kisisel
iletisim, Subat 2022).

Ote yandan Kutlu ve arkadaslar1 (2018, s. 142) tarafindan uyusturucu kullanicist
olmayan 18-24 yas arasi genglerle yapilan arastirmada ise AMATEM’ler hakkinda
genclerin yeterli bilgiye sahip olmadigi bulgulanmistir. Arastirmaya katilan genclere
tanidiklarinin uyusturucu bagimlisi oldugunu 6grendiklerinde ne yapacaklari sorulmus ve
AMATEM, CAMATEM gibi saglik kuruluslarina gotiirirdiim diyenlerin (%32) oraninin
yeterli diizeyde olmadigi belirtilmistir. Aragtirmacilar bu durumu genclerin tedavi
merkezlerinden haberdar olmadigi ve dolayisiyla uyusturucu kullanan biri ile
karsilastiklarinda ne yapacaklarini bilemedikleri seklinde yorumlamastir.

Saglik kuruluslart uyusturucu ile miicadele kapsaminda olduk¢a ©nemli rol

oynamaktadir. T.C. Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Bagimlilikla Miicadele
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Egitim Program1” uyusturucu konusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemine
isaret etmektedir. Aile hekimlerinin ve aile saglig1 ¢alisanlarinin uyusturucu bagimlisi,
kullanicis1 bireyler ve yakinlarina gereken miidahaleyi yapacak donanimda olmasi i¢in

iilke genelinde egitim programlari diizenlenmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020, s.
104).

4.2.8. Bagimhlikla ilgili bilgiye erisim yollar1

Aragtirma kapsaminda AMATEM’e tedavi ic¢in basvuran uyusturucu
kullanicilarina bagimlilik ile ilgili sorular da yoneltilmistir. Bagimlilik tedavisi ile bilgi
diizeyleri konusunda kendilerini degerlendirmeleri istenmis ve sahip olduklart bilgiyi
nerelerden edindikleri ve tedavi siireleri sorulmustur.

Tablo 4.13’te katilimcilarin “bagimlilik ile ilgili bilgiye erisim yollar1” yer
almaktadir. Bagimlilik konusunda 377 kisi hekimlerden bilgi aldigini ifade etmistir.
Bilginin en ¢ok hekimler araciligiyla edinildigi kaydedilebilir. Ikinci sirada ise aile,
arkadas, komsular gibi ¢evresindeki insanlardan bilgi edindigini ifade edenler (f=199)
bulunmaktadir. Katilimcilarin 171°1 ise bagimlilik ile ilgili medya ve internetten bilgi
edindigini belirtmistir. Saglik profesyoneli olan psikolog ve psikiyatrdan bilgi edindigini
belirten 140 kisi, eczacilardan bilgi alan 55 kisi, diyetisyenlerden bilgi alan 10 kisi

bulunmaktadir.

Tablo 4.15. Bagimlilikla ilgili bilgiye erisim yollart (Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir)

Bagimhilikla ilgili bilgiye erisim yollar Frekans %

Hekimler 377 63,4
Aile, arkadas, komsular 199 33,4
Medya ve internetten 171 28,7
Psikolog/Psikiyatr 140 23,5
Eczacilar 55 9,2

Herhangi bir kimseden bilgi almiyorum 42 71

Diyetisyen-beslenme danigsmani 10 1,7

Ebe-hemsire ) 1,3

Diger 15 2,5

N 595

Belirtmeyen 41

191




Bagimlilik konusunda bireylerin birebir saglik profesyonelleri araciligiyla degil de
cevresindeki insanlar araciligiyla ya da medyadan bilgi edinmeleri dogru bilgilendirmeye

ne Ol¢iide eristiklerini sorgulatan bir bulgu olarak nitelenebilir.

4.2.9. Tedaviyle ilgili bilgi diizeyleri

Katilimeilarin, “bagimlilik tedavisiyle ilgili bilgi diizeylerini”
degerlendirdiklerinde ortaya ¢ikan sonuglar Tablo 4.14’te yer almaktadir. Bagimlilik
tedavisi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orant %55,6 (f=354) olarak
saptanmistir. Az ¢ok, kismen bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerin orani ise %33,2
(f=211) olarak tespit edilmistir. Bilgi sahibi olmadigin1 belirtenlerin orani ise %5 (f=32)
oranindadir.

Katilimcilarin kendilerini degerlendirdikleri bu sorunun yanitlari dogrultusunda

yaridan fazlasinin tedavi konusunda bilgili oldugunu diistindiigii kaydedilebilir.

Tablo 4.16. Bagimlilik tedavisiyle ilgili bilgi diizeyi

Bagimhilik tedavisiyle ilgili bilgi diizeyi Frekans %

Bilgi sahibiyim 354 55,7
Az ¢ok, kismen bilgi sahibiyim 211 33,2
Bilgi sahibi degilim 32 5,0
Belirtmeyen 39 6,1
Toplam 636 100

4.3. Saghk Okuryazarhg Diizeylerine liskin Bulgular

Bu baglik altinda uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarligi diizeyleri, saglik
okuryazarlig1 ortalamasi, tedavi ve hizmet, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi
boyutlarma gore saglik okuryazarligi ortalamalarina yer verilmektedir. Ayica saglik
okuryazarlig1 ortalamalarinin ve yas, medeni durum, egitim seviyesi, medya kullanim
aligkanliklari, bilgi edinme kaynaklari, uyusturucu kullanim durumlariyla ile iligkisi

incelenmistir.

4.3.1. Saghk okuryazarhg diizeyleri
Aragtirmaya katilanlarin saglik okuryazarhigi diizeyleri Tablo 4.15°te yer
almaktadir. Uyusturucu kullanicilarinin genel saglik okuryazarlig: diizeyine bakildiginda

bliylik cogunlugunun %91’inin (f=580) yetersiz ve %8’inin (f=52) sorunlu-sinirl
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kategorisinde oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan 3 kisi ve
miitkemmel diizeyde olan 1 kisi oldugu tespit edilmistir.

Uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarlik diizeyleri, yetersiz ve sorunlu-
sinirl1 saglik okuryazarligi diizeyindedir. Arastirmanin hipotezlerinden biri olan
“Uyusturucu  kullanicilarmin - saglik okuryazarligi diizeyleri diisiiktiir.” hipotezi

dogrulanmistir.

Tablo 4.17. Saglik okuryazariigi diizeyleri

Saghk okuryazarhg diizeyi Frekans %
Yetersiz 580 91
Sorunlu-sinirh 52 8
Yeterli 3 0
Miikemmel 1 0
Toplam 636 100

Bu sonug¢ Tiirkiye genelinde yapilan diger saglik okuryazarligi diizey tespit
arastirmalartyla uyumludur. Ancak farkli olarak Tirkiye genelini kapsayan diger
aragtirmalarda yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi diizeylerinde de kisiler
bulunmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de 2014 yilinda 4924 kisinin katilimi ile gergeklesen
aragtirmada katilimcilarin %27,8’inin yeterli, %7,6’sinin miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Cogunlugu ise sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyinde
bulunanlar olusturmaktadir. Katilimecilarin %40,1°1 sorunlu ve %?24,5°1 yetersiz saglik
okuryazarlig1 kategorisinde oldugu bulgulanmistir (Durusu ve ark., 2014).

En giincel arastirmalardan biri olan ve 6.228 haneyi kapsayan bir bagka arastirmada
da sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarin ¢ogunlukta oldugu ortaya
cikmistir. TSOY-32 oOlgeginin kullanildigi bu arastirmada yeterli saglik okuryazari
olanlarin oran1 %23,4 ve miikemmel diizeyde saglik okuryazari olanlarin oran1 %7,7
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %30,9’unun yetersiz ve %38’inin ise sorunlu-
siurl saglik okuryazarlig: diizeyinde oldugu kaydetmistir (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi, 2018, s. 36). Ozkan ve arkadaslar1 (2021)
yaptiklar1 calismada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasinin oranlarini degerlendirerek yaklasik 10 kisiden 7'sinin saglik okuryazarligi

diizeyinin sinirli olduguna dikkat ¢ekmistir.
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TSOY-32 6lceginin kullanildig ve farkli 6rneklemler ile yapilan ¢aligmalarda da
katilimcilarin  yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
kaydedilmistir. Universite hastanesi poliklinigine gelen 225 katilimci ile yapilan
calismada katilimcilarin yarisinin yetersiz saglik okuryazari oldugu anlagilmaktadir.
Katilimeilarin %50,6’sinin yetersiz saglik okuryazart ve %25,1’inin sorunlu saglik
okuryazari oldugu bulgulanmistir (Yakar ve ark., 2019). Aile saglig1 merkezine bagvuran
18-65 yas aras1 605 kisi ile yapilan bir baska ¢alismada ise yine katilimcilarin yarisinin,
%51,7’inin, yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyinde oldugu saptanmistir (Berberoglu ve
ark., 2018). Saglik yliksekokulunda 6grenim goren 718 6grenci ile yapilan bir diger
aragtirmada sorunlu-sinirlt saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarin orani %59,9 olarak
tespit edilmistir (Ergiin, 2017).

Bu arastirmalardan farkli olarak yeterli saglik okuryazarligi oraninin yiiksek ¢iktigi
cesitli ¢aligmalar da bulunmaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim géren 300
ogrenci ile yapilan ¢caligsmada, yeterli saglik okuryazarligina sahip olan 6grencilerin orani
%355 olarak kaydedilmistir (Y1lmaz Giiven ve ark. 2017). Benzer bigimde 870 iiniversite
Ogrencisi ile yapilan bir bagka calismada Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin
%62,8 oraninda yeterli ve miikemmel oldugu saptanmistir (Malatyali ve Biger, 2018). Bu
calismalarin ortak noktasi ise liniversitede 6grenim goren 6grencilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin tespit edilmesidir. Yine bu calismalarda yetersiz ve sorunlu-sinirh saglik

okuryazarligi diizeyleri azimsanamayacak oranlardadir.

4,3,2, Tedavi ve hizmet; hastahktan korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutlarina
gore saghk okuryazarh@ diizeyleri

Arastirmanin amaglart dogrultusunda uyusturucu kullanicilariin tedavi ve hizmet
alanindaki saglik okuryazarlik diizeyleri ve hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi
alanindaki saglik okuryazarlik diizeyleri de tespit edilmistir.

Tablo 4.16’da katilimcilarin tedavi ve hizmet alanindaki yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uyusturucu kullanicilarinin
%095°1 (f=602) yetersiz, %5°1 (f=30) sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer
almaktadir. Hastaliktan korunma ve saghigin gelistirilmesi alani genel saglik
okuryazarligi diizeyi ile karsilastirildiginda ise yeterli saglik okuryazarligi oraninin arttig1
ve %3 (f=20) oraninda oldugu goriilmektedir. Bu alandaki katilimcilarin saglik

okuryazarlig1 diizeyi %90 (f=571) yetersiz, %7 (f=44) sorunlu-sinirli olarak tespit
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edilmistir.  Saglik okuryazarlig yetersiz olanlarin sikliginin tedavi ve hizmet alaninda,
hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alanina gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.18. Tedavi ve hizmet,; Hastaliktan korunma ve saglhigin gelistirilmesi boyutlarina gore saglik
okuryazarlg diizeyleri

Boyutlar Frekans %
Tedavi ve hizmet alami i¢in saghk Yetersiz 602 95
okuryazarhg diizeyi Sorunlu-sinirlt 30 5
Yeterli 3 0
Miikemmel 1 0
Toplam 636 100
Hastaliktan korunma ve saghgin Yetersiz 571 90
gelistirilmesi alam icin saghk Sorunlu- smurh 44 7
okuryazarhg diizeyi Yeterli 20 3
Miikemmel 1 0
Toplam 636 100

Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi (2018, s.
43)’sinda bu alanlar ile ilgili tespit edilen oranlar incelendiginde, tedavi ve hizmet
alaninda saglik okuryazarligi oranlarmmin %27 yetersiz, %31,3 sorunlu-sinirli, %30
yeterli, %11,6 milkkemmel diizeyde oldugu kaydedilmistir. Hastaliktan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alaninda ise saglik okuryazarlig1 oranlar1 %37,4 yetersiz, %34,2
sorunlu-sinirh, %21,8 yeterli ve %6,6 miikemmel diizeyde tespit edilmistir. Bu arastirma
sonuclarina gore ise yetersiz saglik okuryazarligi oraninin hastaliktan korunma ve

sagligin gelistirilmesi alaninda daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

4.3.3. Saghk okuryazarhg ortalamasi ve alt boyutlarinin ortalamasi

Katilimceilarin TSOY-32 6l¢egine gore saptanan saglik okuryazarligi ortalamasinin
13,3 oldugu ve standart sapmasmin 7,9 oldugu bulgulanmistir. Yetersiz-sinirli saglik
okuryazarligina sahip olan uyusturucu kullanicilarinin bu puan araliginda yer aldig1 ifade
edilebilir.

Saglik okuryazarligimmin alt boyutlarindan biri olan “Tedavi ve hizmet” boyutu
saglik okuryazarligi ortalamasi 12,6 olarak tespit edilmistir. “Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi” boyutunda ise katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasi1 13,9
olarak bulgulanmistir. Tablo 4.17°de goriildiigii izere katilimeilarin saglik okuryazarligi

ortalamasinin tedavi ve hizmet boyutunda en diisiik oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 4.19. Saglik Okuryazariigi ve alt boyutlarinin ortalamasi

Ortalama Medyan Std. Sapma
Saghk Okuryazarhgi 13,3 13,5 7,9
Tedavi ve hizmet boyutu 12,6 12,5 8,11
Hastaliklardan korunma ve saghgin 13,9 14,6 9,18

gelistirilmesi

Saghk okuryazarhgi ortalamasi ve yas iliskisi

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin dagilimi yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlig1 diizeylerinde yogunlastig1 i¢in bu seviyede yer alan katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 ortalamasina gore degerlendirmeler yapilmistir.

Tablo 4.18’de saglik okuryazarlig1 ortalamasinin yas gruplaria gore degisimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde 35-44 yas arasindaki katilimcilarin saglik okuryazarligi
ortalamasmin (X=14,1) gorece diger yas gruplarindaki katilimcilara oranla daha yiiksek
ciktigr ifade edilebilir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F
(3,558)=,995, p=,395). Varyanslar esittir. Bu bulgu dogrultusunda uyusturucu tedavisi

goren katilimeilarin saglik okuryazarligi yasa gore degismemektedir.

Tablo 4.20. Saglik Okuryazariigi ortalamast ve yas

Yas Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
17-24 126 12,3 7,71856 ,68762
25-34 338 13,4 8,04867 43779
35-44 83 14,1 8,10068 ,88916
45-54 12 13,3 6,67362 1,92651
Toplam 559 13,2 7,95800 ,33659

Saghk Okuryazarhgi ve Yas ANOVA
Saghk Okuryazarhgi  Kareler Toplamnm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 188,975 3 62,992 ,995 ,395
Toplam 35338,048 558
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4.3.5. Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve medeni durum iliskisi

Yapilan tek yonlii varyans analizine gore saglik okuryazarligi ortalamasinin medeni
duruma gore anlamli bir sekilde degistigi bulgulanmistir (F (2,611)= 3,811, p =,023).
Varyanslar esittir. Buna gore Post Hoc testine gore bekar ve evli olanlar arasinda fark
bulunmaktadir. Evli olanlarmn saglik okuryazarligi ortalamasinin (X=14,5 Ss=7,9)
bekarlardan (X= 12,6 Ss=7,8) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.21. Sagiik Okuryazarligi ortalamast ve medeni durum

Medeni durum Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Bekar 361 12,6 7,79202 41011
Bosanmig 51 14,0 8,39560 1,17562
Evli 200 14,5 7,88546 ,55759
Toplam 612 13,3 7,90992 ,31974
Saghk Okuryazarhgi ve Medeni Durum ANOVA

Kareler Toplam df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 472,535 2 236,268 3,811 ,023
Toplam 38228,362 611

4.3.6. Saghk okuryazarhg ortalamasi ve egitim diizeyi iliskisi

Tablo 4.20°de uyusturucu kullanimi ic¢in tedaviye basvuran kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ve egitim diizeyleri karsilastirilmistir. Literatiirde de egitim
seviyesi ve saglik okuryazarlhigi diizeyi arasindaki iligki tartisilmaktadir.

Tablo incelendiginde ilkogretim ve fakiilte mezunu olanlarin saglik okuryazarlig
ortalamasinin (X= 13,5) esit ¢iktign goriilmektedir. Lise mezunu olanlarin saglik
okuryazarligi ortalamasinin (X= 12,7) diger egitim diizeyinde olanlara oranla diisiik
oldugu saptanmistir. Meslek yiiksekokulu mezunlarimin saglik  okuryazarligi
ortalamasinin ise (X= 15,3) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim durumu ve saglik okuryazarligi ortalamalar1 arasinda fark bulunmamaktadir

(F (3,605)=1,426, p =,234). Varyanslar esittir.
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Tablo 4.22. Saglik Okuryazariigi ve egitim diizeyi

Egitim durumu Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Tlkokul, Ilkégretim 292 13,5 8,06401 47191
Lise 241 12,7 7,53092 ,48511
Meslek Yiiksekokulu 46 15,3 7,79384 1,14914
Fakiilte 27 13,5 9,30892 1,79150
Toplam 606 13,3 7,90313 ,32104

Saghk Okuryazarhg ve Egitim diizeyi ANOVA

Kareler Toplamnm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 266,701 3 88,900 1,426 ,234
Toplam 37787,956 605

TSOY-32 6l¢eginin kullanildigr ve Tiirkiye genelinde yapilan kapsamli aragtirmada
ilkokul mezunu olanlar arasinda yetersiz saglik okuryazarligi sikligi daha ¢ok
bulunmustur. Ilkokul mezunu olanlar grubunda yetersiz saglik okuryazarligi sikligmin
%53,4 oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada ilkdgretim, ortaokul, lise ve dengi okullar bir
grupta toplanmistir ve yetersiz saglik okuryazarlig: siklig1 %19,8 olarak tespit edilmistir.
Yetersiz saglik okuryazari olanlardan farkli olarak sorunlu-siirli saglik okuryazarligi
sikliginin en fazla ilkokul degil, %43,7 ile ilkogretim, ortaokul, lise ve dengi okullar
grubunda oldugu kaydedilmistir. Arastirmada yeterli ve miilkemmel saglik okuryazarlig:
siklig1 incelendiginde ise ¢ogunlugu egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin, yiiksekdgretim
ve lizeri egitim gorenlerin olusturdugu saptanmistir. Yiiksekogretim egitimi alanlarda
yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligi sikligi sirasiyla %35,2 ve %17,5 olarak
bulgulanmustir (Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Diizeyi ve iligkili Faktorleri Arastirmas,
2018, s. 54). Bu arastirmanin sonuclarini degerlendiren Ozkan ve arkadaslar (2021, s.
112) ytiksek saglik okuryazarliginin yiiksek egitim seviyesi ile iliskili oldugunu
belirtmistir.

Benzer bigimde Degerli ve Tiifek¢i (2018) de yaptiklar: arasgtirmada egitim diizeyi
arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin arttigini ifade etmistir. Ancak bu ¢alisma 6zelinde
uyusturucu kullanicilarinin egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi ortalamasi arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve saghkla ilgili bilgi edinme kaynaklar:
Tablo 4.21°de goriildiigii tizere saglikla ilgili konularda medyadan bilgi aldigim
belirten katilimcilar saglik okuryazarhigi ortalamasi (X= 14,9) saglik uzmanlarindan
bilgi aldigin belirten katilimcilarim saglik okuryazarligi ortalamasindan (X= 12,8) daha
yiikksek ¢ikmistir. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildir. Yapilan post hoc
testinde bu farkin anlamli olmadigi ortaya ¢ikmistir (F (3,568)= 3,328, p =,019).

Varyanslar esittir.

Tablo 4.23. Saglik okuryazarligi ortalamast ve saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklar

Bilgi edinme kaynaklari Frekans Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata
Saglik uzmanlari 461 12,8 7,78532 ,36260
Aile, arkadas, komsular 48 15,8 7,97848 1,15159
Medya (gazete, tv, radyo, internet) 50 14,9 7,84111 1,10890
Bilgi almayanlar 10 16,2 10,22959 3,23488
Toplam 569 13,3 7,89933 ,33116
Saghk Okuryazarhg ve saghkla ilgili bilgi edinme kaynaklar ANOVA

Kareler Toplamm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 615,405 3 205,135 3,328 ,019
Toplam 35442,872 568

Saghk okuryazarhg@: ortalamasi ve madde kullanmaya baslamadan once
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu iliskisi

Saglik okuryazarligi ortalamasit madde kullanmaya baglamadan Once

katilimcilarin zararlari hakkinda bilgi sahibi olup olmamasina goére degismemektedir.

Istatiksel olarak anlaml1 fark bulunmamaktadir (F (2,561)=,075, p =,928).

Tablo 4.24. Saglik okuryazarligi ve madde kullanmaya baslamadan énce maddenin zararlari konusunda
bilgi sahibi olma durumu

Bilgi sahibi olma durumu Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Evet 70 13,2314 7,70866 ,92136
Kismen 194 13,5376 8,35824 ,60009
Hayir 298 13,2786 757714 ,43893
Toplam 562 13,3622 7,85839 ,33149
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Saghk Okuryazarhgi ve mad. zararlar: hk. bilgi sahibi olma durumu ANOVA

KarelerToplamm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 9,250 2 4,625 ,075 ,928
Toplam 34644,127 561

Tablo 4.25. (devami)

Saghk okuryazarhg: ortalamasi ve uyusturucu kullanimi konusunda tedavi
gorme siiresi iliskisi

Yapilan tek yonli varyans analizine gore saglik okuryazarligi ortalamasi ve

katilimeilarin uyusturucu kullanimi konusunda tedavi gorme siiresi arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (F (3,394)= 1,045, p =,373). Varyanslar esittir.

Tablo 4.26. Saglik okuryazarligr ortalamasi ve uyusturucu kullanimi konusunda tedavi goérme siiresi

Tedavi siiresi Frekans Ortama Std. Sapma Std. Hata
1-2 yil 130 12,2 7,74012 ,67885
3-4 yil 114 13,9 7,39423 ,69253
5-6 yil 85 13,1 7,48329 ,81168
7 ve listil yil 66 13,7 8,83287 1,08725
Toplam 395 13,2 7,78382 ,39165

Saghk Okuryazarhgi ve uyusturucu kullanim tedavi siiresi  ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 189,812 3 63,271 1,045 373
Toplam 23871,627 394

Literatiirde de yetersiz saglik okuryazarliginin tedavi siirecinde olumsuz etkilere
neden oldugu belirtilmektedir (Dewalt ve ark., 2004; Schulz ve Nakamoto, 2013; Degan
ve ark., 2019). Tedavi siiresi kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Sonuglarin
daha iyi olmasi i¢in diizenli periyotlarla 6 ay ile 1 yil arasinda bagimlilik tedavisinin
stirdiiriilmesi tavsiye edilmektedir. Gerekli goriilen durumlarda ise tedaviye devam
edilmektedir. Tedavi siiresi lizerinde kisilerin genel durumu ve bagimlilik seviyesinin

etkili oldugu belirtilmektedir (http-70).

Medya Tle Tliskilerine Iliskin Bulgular
Arastirmada uyusturucu kullanicilarinin medya ile iliskileri baglaminda 6ncelikle

saglikla ilgili bilgi edinme yollar1 ve bu kapsamda medyanin yeri degerlendirilmistir.
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Ardindan medya kullanim aligkanliklarin1 saptayabilmek i¢in gazete, televizyon ve
internet kullanimlar1 6zelinde sorular yoneltilmistir. Hangi siklikla gazete okuduklari,
daha ¢ok hangi gazeteleri okuduklari, hangi siklikla televizyon izledikleri, hangi kanallar

izlemeyi tercih ettikleri ve hangi siklikla internette gezindikleri saptanmustir.

4,4,1, Saghkla ilgili bilgi edinme yollar:

Aragtirmada katilimcilara, saglikla ilgili konularda bilgi almak i¢in hangi
kaynaklarin kullanildigin1 saptamak amaciyla “Hangi iletisim araglarindan bilgi
aliyorsunuz ve saglikla ilgili konularda genel olarak kimlerden bilgi aliyorsunuz?”
sorulart yoneltilmistir. Tablo 4.24’te hangi iletisim araglarinin tercih edildigi
gosterilmektedir. Katilimcilar iletisim araglar1 arasinda yogun olarak bilgi almak icin
interneti (f=259) ve televizyonu (f=213) tercih ettigini belirtmistir. Ayrica uyusturucu
kullanicilarinin internet ve televizyon disinda sirasiyla gazetelerden (f=158), sosyal
medya ortami olan Instagram’dan (f=123) ve Facebook’tan (f=122) saglikla ilgili bilgi
aldig1 saptanmistir. En eski kitle iletisim araclarindan biri olan radyodan bilgi aldigin
belirtenlerin sayis1 (f=53), yeni medya ortami Twitter’dan (f=46) bilgi aldigim
belirtenlerden daha yiliksek ¢ikmigtir. Sonuglara goére internet ve televizyon saglik

kaynag1 olarak daha ¢ok kullanilmaktadir.

Tablo 4.27. Saglikla ilgili konularda bilgi alinan iletisim arag¢lart (Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir)

Saghkla ilgili konularda hangi iletisim araclarindan bilgi alimyor? Frekans %

Internet 259 43,9
Televizyon 213 36,1
Gazeteler 158 26,8
Instagram 123 20,8
Facebook 122 20,7
Radyo 53 9,0
Kitaplar 49 8,3

Twitter 46 7,8

Reklam panolari, afigler, bilboardlar 42 7,1

Dergiler 31 52

Brosiirler 30 51

Herhangi bir yerden bilgi almiyorum 24 4,1

Diger 12 2,0

N 590

Belirtmeyen 46
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Cetinkaya (2014) tarafindan yapilan ve katilimcilarini 6gretmenlerin olusturdugu
arastirmada da benzer sonuglara ulasilmistir. Saglik ve hastalik konusunda bilgi almak
icin en ¢ok kullanilan kaynaklarin sirastyla (%98 oraninda) internet ve (%96 oraninda)
televizyon oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismada televizyonun saglikla ilgili 6nemli ve
yararl bir kaynak olarak goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Bulduklu (2010) tarafindan yapilan
aragtirmada da televizyon yayinlarinin saglik konusunda bir kaynak olarak goriildiigiine
isaret edilmistir.

Yiiksel ve arkadaslar1 (2014, s. 335) tarafindan 33 ilde 2.503 kisinin katilimiyla
yapilan arastirma sonuglar1 da saglikla ilgili konularda kitle iletisim araglarindan bilgi
alma oranlar1 hakkinda 6nemli veriler sunmaktadir. Arastirmada, saglikla ilgili yayimlari
az veya c¢ok bir sekilde televizyondan takip edenlerin oranit %60, gazetelerden takip
edenlerin oran1 %39 ve internetten takip edenlerin oran1 %27 olarak kaydedilmistir.
Televizyonun takip edildiginin belirtildigi bu arastirmada ayrica dikkat ¢eken bir baska
bulgu medyadaki saglik konulu yaymmlarin toplumun ihtiyag¢ ve beklentisini
karsilamadiginin belirtilmesidir. Saglik konulu haber ve yazilarin sayisini yeterli, yetersiz
seklinde degerlendiren katilimcilarin yanitlarina gore gazetelerde %41,2 oraninda az,
yetersiz, televizyonda %37 oraninda az, yetersiz ve internette %22 oraninda az yetersiz
haber ve yazi bulundugu kaydedilmistir (Yiiksel ve ark., 2014, s. 335-342).

Tiirkiye genelini temsil eden 6 bin 228 hane ile yapilan Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi (2018)’nda da saglikla ilgili bilgi
kaynagi olarak en sik kullanilan ortamin %48,6 oraniyla internet oldugu belirtilmektedir.
Ikinci sirada %33 oraniyla televizyon gelmektedir. Gazetenin %8,9 oraninda, kitap ve
dergilerin %3 oraninda, brosiirlerin %2,6 ve radyonun %1,3 oraninda bilgi kaynagi olarak
kullanildig1 saptanmugtir.

Bu sonuglar uyusturucu kullanicilarinin saglikla ilgili konularda bilgi almak i¢in
kullandig: iletisim araglari tercihi ile uyumludur.

Uyusturucu tedavisi i¢in basvuran katilimcilara ayrica saglikla ilgili konularda
“genel olarak™ bilgi aldiklar1 kaynaklar da sorulmustur. Tablo 4.25’te bu kaynaklar yer
almaktadir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu, 445 kisi, hekimlerden bilgi aldigim
belirtmistir. 216 kisi ise bilgi almak i¢in interneti kullandigim ifade etmistir. Iletisim
araclar arasinda saglikla ilgili bilgi almak i¢in en ¢ok tercih edilen internet (Bkz. Tablo

4.24) bu soruda hekimlerden sonra gelmektedir.
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Ayrica uyusturucu tedavisi i¢in bagvuran katilimcilar arasinda sagliklar ile ilgili
konularda aile, arkadas ve komsulardan bilgi aldigini belirten 151 kisi, eczacilardan bilgi
aldigim belirten 149 kisi ve psikologlardan bilgi edindigini sdyleyen 92 Kkisi
bulunmaktadir. Bir 6nceki tabloda (Bkz. Tablo 4.24) iletisim araglar1 arasinda bilgi almak
icin 213 kisi tarafindan kullanildig1 saptanan televizyonun ise Tablo 4.25°de 75 kisi
tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak hekimler ve diger
saglik calisanlar1 s6z konusu oldugunda uyusturucu tedavisi goren katilimclar tarfindan

televizyonun alt siralarda tercih edildigi ifade edilebilir.

Tablo 4.28. Saghikla ilgili konularda genel olarak bilgi edinilen kaynaklar (Birden ¢ok segenek
isaretlenmigtir)

Saglhikla ilgili konularda genel olarak kimlerden bilgi aliniyor? Frekans %

Hekimlerden 445 75,7
Internetten 216 36,7
Aile, arkadas, komsulardan 151 25,7
Eczacilardan 149 25,3
Psikologlardan 92 15,6
Televizyondan 75 12,8
Gazete ve dergilerden 23 3,9

Hig kimseden bilgi almiyorum 13 2,2

Diyetisyen-beslenme danismalarindan 12 2,0

Ebe-hemsirelerden 10 1,7

Diger 2 0,3

N 588

Belirtmeyen 48

Calisma kapsaminda katilimcilarin bagimlikla ilgili konularda bilgi almak i¢in de
cogunlukla (f=37) hekimleri tercih ettigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.13). Bu veriler
151¢inda hem saglik konusunda hem de bagimlilikla ilgili ilk tercih edilen bilgi kaynaginin
hekimler oldugu ifade edilebilir. Ote yandan genel saglik durumuyla ilgili ikinci sirada
internetin tercih edildigi saptanirken bagimlilik s6z konusu oldugunda internet ve
medyanin aile, arkadas gibi yakin ¢evreden sonra tercih edildigi tespit edilmistir.

Kocak ve Bulduklu (2010)’nun ¢aligmasinda da saglikla ilgili konularda bilgi almak
icin ilk sirada doktorlarin tercih edildigi belirtilmektedir. Yasl bireylerin saglik kaynag:
olarak %90,8 oraninda doktorlar1 tercih ettigi saptanmustir. Ikinci kaynak olarak ise

%50,7 oraninda televizyonun kullanildigi belirtilmistir.
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Yiiksel ve arkadaslar1 (2014, s. 299) tarafindan yapilan anket calismasinda “ciddi
bir rahatsizlik yasandig1” durumda, bilgi kaynag1 olarak ilk sirada doktorlarin tercih
edildigi bulgulanmistir (%41,7). Ardindan agirlikli olarak es, dost, yakin akraba,
arkadaslarin (%11,3), eczacilarin (%11,1) geldigi belirlenmistir. Buna karsin “ciddi bir
rahatsizlik” s6z konusu oldugunda medyadan bilgilenme oraninin oldukca diisiik oldugu
saptanmistir. Ciddi rahatsizlik konularinda internetten bilgi alma orami (%S5,6),
televizyona (%2,3) ve gazetelere (%1,1) oranla daha yiiksektir (Yiiksel ve ark., 2014, s.
342).

Dingin (2018, s. 111) de arastirmasinda genel olarak saglikla ilgili konularin
Ogrenildigi kaynaklara yonelik bir soru yoneltmistir. Aydin il merkezinde 400 katilimci
ile yapilan bu aragtirmada, saglikla ilgili konular1 internet haber sitelerinden 6grendigini
belirtenlerin oran1 %68 ve televizyondan 6grendigini belirtenlerin oran1 %60 olarak tespit
edilmigtir. Gazetelerin %55 ve sosyal medyanin %53 oraninda tercih edildigi
saptanmistir. Genel saglik bilgilerini doktorlardan 6grendigini ifade edenlerin orani ise
%40 olarak bulgulanmistir. Bu baglamda kitle iletisim araglarinin daha 6n sirada geldigi
belirlenmistir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak saglikla ilgili konularin daha ¢ok medyadan duyuldugu
ancak bilgi alma noktasinda doktorlarin dncelikli geldigi ifade edilebilir.

Gazete okuma ahskanhklar:

Arastirma kapsaminda yiiriitiilen anket ¢alismasinda katilimcilara “Hangi siklikla
gazete okuyorsunuz ve daha ¢ok hangi gazeteleri okuyorsunuz?” sorular1 yoneltilmis ve
sonuglart Tablo 4.26 ve Tablo 4.27°de sirasi ile sunulmustur.

Gazete okuma sikligi ile ilgili olarak verilen “ara sira/bazen” cevabi %37,9 (f=241)
orani ilk sirada yer almistir. Nadiren/seyrek ve hi¢bir zaman cevabini verenlerin orani ise
%24,5 (f=156) ile birbiri ile ayni oranda ¢ikmistir. Katilimcilardan her giin gazete
okudugunu belirtenlerin oran1 ise %11,6 (f=74) olarak saptanmistir. Bu bulgular

dogrultusunda katilimcilardan sadece %24,5’inin (f=156) gazete okumadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.29. Gazete okuma sikligi

Hangi siklikla gazete okuyorsunuz? Frekans %

Ara sira/Bazen 241 37,9
Nadiren/Seyrek 156 245
Higbir zaman 156 24,5
Her giin 74 11,6
Belirtmeyen 9 1,4
Toplam 636 100

Ote yandan Tiirkiye genelinde saglik okuryazarlig1 diizeyini tespit etmek amactyla
6228 hanede yapilan ¢alismada ise 2017 verilerine gore hi¢ gazete okumadigini ifade
edenlerin oran1 %47,9 olarak saptanmistir. Her giin gazete okudugunu belirtenlerin orani
ise %19,9 olarak tespit edilmistir. Birkag giinde bir okuyanlarin oram1 %10,3, haftada bir
iki giin okuyanlarin oran1t %10,2, daha seyrek gazete okuyanlarin oran1 %11,6 olarak
tespit edilmistir (Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmast,
2018, s. 36).

Yiiksel ve arkadaslar1 (2014, s.301) tarafindan yapilan ve 2.503 kisinin katildig:
calismada ise saglik konulu haberler o6zelinde gazetelerin okunup okunmadigi
aragtirtlmistir. Katilimeilarin %61,1’inin gazetelerdeki saglik konulu haberleri “hig”
okumadig belirtilmistir. Ara sira okudugunu belirtenlerin oram1 %17,3 ve ¢ogu zaman,
genellikle okudugunu belirtenlerin oran1 %14,3 olarak tespit edilmistir. Calismada
katilimcilarin 6nemli bir kisminin gazete okumadig1 ortaya ¢ikmustir.

Tirkiye’de 36 ilde 5793 kisi ile yapilan “Televizyonla Degisen Algilar, Sosyal
Medyanin Yiikselisi ve 10 Yillik Medya Seriivenimiz 2008-2018” arastirmasinda ise
2018 yil1 verilerine gore katilimcilarin %73,9’u gazete okumamaktadir (KONDA Medya
Raporu 2019, s. 19). Bu aragtirma raporunda ayrica Tiirkiye genelinde gazete tirajlarinimn
diistiigi ve gazetelere olan giivenin azaldigi kaydedilmistir. Bu ifade, gazete okuma
oranlarin1 ve saglikla ilgili konularda gazetelerin diger kitle iletisim araglarina oranla
daha az tercih edilmesini agiklar niteliktedir.

Tiirkiye geneline yonelik yapilan bu aragtirmalarin bulgularindan farkli olarak
calisma grubunu olusturan uyusturucu kullanicilarinin daha sik gazete okuduklari ifade
edilebilir.

Arastirma kapsaminda yoneltilen “Daha ¢ok hangi gazeteleri okuyorsunuz?”
sorusunun yanitlar1 Tablo 4.27°de gosterilmektedir. Katilimeilardan 270 kisi herhangi bir

gazete adi belirtmemistir. Bu sonucun nadiren ve hicbir zaman gazete okumadigini
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belirten katilimcilar olmasi ile tutarli oldugu sdylenebilir. Sonuglara gore sirasiyla Posta
(ff=200), Hiirriyet (f=188), Sabah (f=156), Milliyet (f=56) tercih edilen ilk dort gazete
olmustur. Sozcii (f=47), Fanatik (f=46) gazeteleri ise siralamada yer alan diger

gazetelerdir.

Tablo 4.30. Daha ¢ok okunan gazeteler (En ¢ok okunan ilk ii¢ gazate belirtilmigtir)

Daha ¢ok hangi gazeteleri okuyorsunuz? Frekans %
Posta 200 54,6
Hiirriyet 188 51,4
Sabah 156 42,6
Milliyet 56 153
Sézcii 47 12,8
Fanatik 46 12,6
Fotomag 41 11,2
Aksam 26 7,1
Cumhuriyet 16 4.4
Diger 15 41
N 366

Belirtmeyen 270

Hem genel kitlenin hem de bu tez 6zelinde uyusturucu kullanicilarinin gazete
tercihlerinin benzerlik tasidigr ifade edilebilir. Tercih edilen gazeteler Tiirkiye’de tiraj
siralamasinda ilk siralarda yer alan gazeteler ile paralellik gostermektedir.

Arastirmanin yapildig1 tarth aralifinda Tirkiye genelindeki gazete tirajlarina
bakildiginda ise ilk sirada Sozcii (200.849) gazetesinin yer aldigr goriilmektedir.
Tirajlarda ilk sirada olmasina karsin bu arastirmada Sozcii en ¢ok okundugu belirtilen
besinci gazete olmustur. Tiraj siralamasinda ikinci, tiglincii ve dordiincii sirada ise
Hiirriyet (196.687), Sabah (194.996) ve Posta (127.264) gazeteleri yer almaktadir.
Bulgularda tercih edildigi belirtilen gazetelerin, tiraj siralamasinda {ist siralarda yer alan
gazeteler oldugu ifade edilebilir (http-33).

Mevcut aragtirmanin bulgularinin, Yiiksel ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan
arastirma sonuglar1 ile benzerlik tasimasi da dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de saglik konulu
yayinciligin betimlenmesi amaciyla yapilan aragtirmada saglik konulu haber ve yazilarin
ilk sirada; mevcut arastirmada oldugu gibi; Posta (%23,2), ikinci sirada Hiirriyet (%17,1)

ve lglincli sirada Sabah (%12,6) gazetesinden okundugu belirlenmistir. Ardindan
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sirastyla zaman Milliyet, Haber Tiirk, Aksam, Sozcii, Takvim, Tiirkiye, Giines, Vatan,

Cumhuriyet gazeteleri gelmistir (Yiiksel ve ark., 2014, s. 342).

4.4.3. Televizyon izleme ahskanhklar

Arastirma kapsaminda ¢alisma grubuna “Hangi siklikla televizyon izliyorsunuz,
daha ¢ok hangi televizyon kanallarini izliyorsunuz?” sorulari yoneltilmis ve sonuglari
Tablo 4.28 ve Tablo 4.29°da sirasi ile sunulmustur. Televizyonu her giin izledigini
belirtenlerin oran1 %51,9 (f=330) ve ara sira/bazen izledigini belirtenlerin orant %31,2
(f=199) olarak tespit edilmistir. Nadiren/seyrek izledigini belirtenlerin oran1 %9,6 (f=61)
olurken katilimcilardan hicbir zaman televizyon izlemedigini belirtenlerin orant %5,8

(f=37) olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore televizyonun siklikla takip edildigi ifade

edilebilir.

Tablo 4.31. Televizyon izleme siklig

Televizyon izleme sikhgi Frekans %

Her giin 330 51,9
Ara sira/Bazen 199 31,3
Nadiren/Seyrek 61 9,6
Higbir zaman 37 58
Belirtmeyen 9 1,4
Toplam 636 100

Bu sonucun, yapilan diger aragtirma sonuglarina gore Tiirkiye geneli ile benzerlik
tasidig1 anlasilmaktadir. KONDA Medya Raporu’nda (2019, s. 29) televizyonun 2008-
2018 yillar1 arasinda en fazla tercih edilen mecra olduguna dikkat ¢ekilmistir. RTUK
tarafindan yapilan “2018 Televizyon izleme Aliskanliklar1 Arastirmasi” bulgulari da
televizyon izleme sikligina isaret etmektedir. Arastirmaya gore gilinliik ortalama
televizyon izleme siiresi 3 saat 34 dakika ve hafta sonu izleme siiresi 3 saat 45 dakika
olarak saptanmustir (http-34).

Televizyonun siklikla izlenen bir kitle iletisim aract oldugu ifade edilebilir.
Ozellikle saglik ile ilgili yayinlarmn televizyondan takip edilme siklig1 da dikkat cekicidir.
Tiirkiye genelinde yapilan arastirma sonuclarinda, katilimcilarin %31,9’unun ara sira,
zaman zaman izledigi ve %19,6’simin ¢ogu zaman izledigi, %39,6’s1nin ise bu yaynlari

hi¢ izlemedigi belirtilmistir. Arastirmada toplumun %40’ 1nin bu yayinlari takip etmedigi,
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buna karsin %60’1mnin su ya da bu sekilde yayinlart izledigi vurgulanmistir (Yiiksel ve
ark., 2014, s. 304).

Uyusturucu kullanicilarinin da %83 iiniin televizyonu her giin ya da ara sira takip
ettigi ifade edilebilir. Kitle iletisim araglar1 arasinda televizyonun yiiksek oranda takip
edilmesi uyusturucu ile miicadele kampanyalarinin ya da yaymnlarin hangi iletisim
yollariyla uyusturucu kullanicilarina ulastirilacagina dair veri sunmaktadir.

Katilimcilarin “Daha ¢ok hangi televizyon kanallarini izliyorsunuz? Liitfen en ¢ok
izlediginiz ii¢ kanalin adimi yazmiz” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 4.29°da yer
almaktadir. Daha ¢ok izlenen kanallar sirastyla Kanal D (351 kisi), Show TV (252 kisi),
Fox TV (240 kisi), TRT (205 kisi), TRT Belgesel (186 kisi), NTV (175 kisi), Discovery
Chanel (92 kisi), Star Tv (30 kisi) olarak saptanmustir.

Tablo 4.32. Izlenen televizyon kanallar: (En ¢ok izlenen ilk ii¢ kanal belirtilmistir)

Hangi televizyon kanallarim izliyorsunuz? Frekans %
Kanal D 351 57,8
Show TV 252 41,5
Fox TV 240 39,5
TRT 205 33,8
TRT Belgesel 186 30,6
NTV 175 28,8
Discovery Chanel 92 15,2
Star TV 30 4,9
D-Max 21 3,5
Halk TV 21 3,5
A Haber 19 31
TV8 14 2,3
ATV 13 2,1
N 607

Belirtmeyen 29

Tezin calisma grubunda sadece 13 kisi ATV izledigini belirtmistir. Oysa
Televizyon Izleme Arastirmalari tarafindan belirtilen 2020 yili televizyon izleme
sonuclarina goére en ¢ok izlenen kanal ATV (rating %1,99) olarak saptanmistir.
Televizyon izleme aragtirmasinda reyting sonuglar1 degerlendirildiginde en ¢ok izlenen
diger kanallar FOX TV (rating % 1,71), TV8 (rating % 1,54), Kanal D (rating % 1,19),
Show TV (rating % 1,28), Star TV (rating % 0,94) ve TRT (rating % 0,76) olmustur (http-
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35). Reyting orani yiiksek olan bu kanallarin ¢alisma grubu tarafindan tercih edilen
kanallar ile benzer oldugu ifade edilebilir. Ancak ATV, TRT Belgesel ve Discovery
Chanel kanallar1 6zelinde ¢alisma grubunun tercihleri reyting ile ortiismemektedir.

Ote yandan bu arastirmada en ¢ok tercih edildigi ifade edilen kanallar, medya
giivenilirligi arastirmasinda iiniversite 0grencileri tarafindan en az gilivenilen kanallar
olarak nitelenmistir. Uyusturucu tedavisi goren katilimcilarin en ¢ok izledigi Kanal D,
tiniversite 6grencilerinin en az giivenilir buldugu medya organlar1 arasinda belirtilmistir.
En az giivenilen bir diger kanalin ise ATV oldugu tespit edilmistir. Universite 6grencileri
tarafindan giivenilir bulunan televizyon kanallarinin ise Fox TV ve CNN Tiirk oldugu
kaydedilmistir (Kuyucu, 2017, s. 46).

Tiirkiye genelinde saglik konulu haber ve programlar 6zelinde yapilan arastirmada
ise bu tiir yaymlarin en ¢ok Kanal D’den (%55,1) takip edildigi saptanmistir. Saglik
konulu yayinlarin takip edildigi diger televizyon kanallari ise Kanal 7 (%9,16) ve ATV
(%6,84) olarak tespit edilmistir (Yiiksel ve ark., 2014, s. 310). Uyusturucu
kullanicilarinin da genel anlamda en ¢ok izlemeyi tercih ettigi kanal Kanal D olmustur.
Ancak Kanal 7 ve ATV tercih edilen kanallar arasinda yer almamaktadir.

Bu bulgular uyusturucu kullanicilarinin televizyon izleme oranlari hakkinda bilgi
verirken ayn1 zamanda bu kisilere yonelik hazirlanacak televizyon kampanyalarinda ya
da bilgilendirici yayinlarda hangi televizyon kanallarindan yararlanilabilecegine dair veri

sunmaktadir.

4.4.4, Internet takibi ahskanhklari

Medya kullanim aliskanliklarini belirleyebilmek amaciyla katilimcilara internette
gezinme sikliklart da sorulmustur. Tablo 4.30’da goriildiigii iizere katilimecilarin
cogunlugu %64,9’u (f=413) her giin internette gezindigini belirtmistir. Ara sira/bazen
cevabin1 verenlerin orant %22,2 (f=141), internette nadiren/seyrek gezindigini
belirtenlerin oran1 %6,9 (f=44) olarak tespit edilmistir. Internette higbir zaman

gezinmedigini ifade edenlerin orani ise %4,9 (f=31) olarak saptanmistir.
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Tablo 4. 33. Internette gezinme siklig

Internette gezinme sikhg Frekans %
Her giin 413 64,9
Ara sira/Bazen 141 22,2
Nadiren/Seyrek 44 6,9
Higbir zaman 31 4,9
Belirtmeyen 7 1,1
Toplam 636 100

Internet kullaniminin sikligmin yiiksek oranlarda olmasi arastirmalara gore giiven
duyuldugu anlamina gelmemektedir. Tirkiye genelinde yapilan Hanehalki Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Aragtirmasi’nin 2018 yil1 sonuglarina gore internet kullanim
oraninin %72,9’a yiikseldigi kaydedilmistir. Buna karsin ayn1 aragtirmada internette yer
alan icerige Ui¢ kisiden birinin inanmadigi tespit edilmistir. Ayrica bilgiye ihtiyag
duyuldugunda ilk bakilacak yerin internet olmadigimi ifade edenlerin orani %34,9,
cekimser olanlarin oran1 %16,6 iken ihtiya¢c duydugunda ilk internetten bilgi edinirim
diyenlerin oram1 %48,5 olarak saptanmistir (KONDA Medya Raporu 2019, s. 8).

Saglik konulu haber ve yazilar ile ilgili yapilan arastirma sonuglarinda da benzer
bicimde internete duyulan giivenin diisiik oldugu kaydedilmistir. Tiirkiye genelinde
yapilan bu arastirmada, katilimcilarin %27’sinin internette saglik konulu yayinlar: takip
ettigi ve sadece %36’smin internete giiven duydugu saptanmistir (Yiiksel ve ark., 2014,
S. 342).

Dolayisiyla internet kullanim siklifinin ve erisimin artmasinin internete giiven
duyuldugunu ifade etmeyeceginin alt1 ¢izilebilir. Ancak uyusturucu kullanicilarinin
gazete, televizyon ve internet kullanim sikliklar1 karsilastirildiginda internetin daha sik
kullanildig1 ortaya ¢ikmustir. interneti her giin kullandigmi belirtenlerin oram %64.9,
televizyonu her giin izledigini belirtenlerin oran1 %51,9 ve gazetenin her giin okunma
siklig1 %11,6 olarak saptanmistir. Arastirmanin amag boliimiinde yer alan “Uyusturucu

kullanicilarinin takip ettigi baslica mecra internettir’” hipotezi bu verilerle dogrulanmustir.

4.4.5. Uyusturucuya baslamada medyanin roliine iliskin degerlendirmeler
Aragtirma kapsaminda g¢alisma grubuna, uyusturucuya baslamalarinda medyanin
rolliniin olup olmadigi varsa ne Olgiide oldugu sorulmustur. Kisisel deneyimler

dogrultusunda yanitlanmas: istenen bu soruya verilen cevaplar Tablo 4.31°de
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gosterilmektedir. Katilimeilarin %28,4’1 (f=181) uyusturucuya baglamalarinda medyanin
roliiniin bulunmadigin belirtmistir. Medyanin payinin az oldugunu ifade edenlerin orani
%20 (f=128) ve c¢ok az oldugunu ifade edenlerin oran1 %10,7°dir (f=68). Bu goriislerin
aksine medyanin uyusturucuya baslamasinda ¢ok yiiksek payr oldugunu belirtenlerin
orant %124 (f=79) ve yliksek oldugunu ifade edenlerin oran1 %10,5 (f=67) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin %11,3’4 (f=72) ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade

etmistir.

Tablo 4.34. Uyusturucuya baslamada medyanin rolii

Uyusturucuya baslamada medyanin rolii Frekans Yiizde
Yok 181 28,4
Az 128 20,1
Cok yiiksek 79 12,4
Kararsizim, bilmiyorum 72 11,3
Cok az 68 10,7
Yiksek 67 10,5
Belirtmeyen 41 6,4
Toplam 636 100

Katilimcilardan medyanin paymnin yiiksek ve ¢ok yliksek oldugunu belirtenlerin
oraninin ~ %22,9 oldugu ifade edilebilir. Dolayisiyla arastirmanin “Uyusturucuya
baslamada medyanin rolii vardir.” hipotezi dogrulanmistir.

Medyanin uyusturucuya baslamalarindaki payinin varlig ile ilgili ortaya ¢ikan bu
sonuglar, medyada sunulan igeriklere ne denli 6zen gosterilmesi gerektiginin bir defa
daha altin1 ¢izmektedir. Ayrica bireylere medya okuryazarligi becerilerinin
kazandirilmasi gerekliligine de isaret etmektedir. Uzm. Dr. Sahiner (kisisel iletisim, Subat
2022) medyanin rolii ile ilgili bulgularin beklenilen, kabul edilebilir diizeylerde oldugunu
belirterek uyusturucuya baslama noktasinda arkadas ve merak unsurunun iilkemizde daha
etkili oldugunu ifade etmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda da uyusturucuya
baslama nedenleri arasinda merak ve akran etkisinin fazla oldugu tespit edilmistir

(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019; Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020).
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Medyada uyusturucu konusunun sunumuna yonelik degerlendirmeler

Calismada, katilimcilarin medyada uyusturucunun sunumuna iliskin goriisleri de
degerlendirilmistir. Bu amagla katilimcilara 12 soru yoneltilmistir. Ankete katilmayan ve
sorular1 bos birakan katilimcilar ¢ikarilmistir. Tablo 4.32°de 551 katilimcinin medya
icerikleri ile ilgili ifadelere katilip katilmadiklar1 gosteren frekans ve yiizde degerleri yer
almaktadir. Verilere gore medyada uyusturucunun sagliga zararli olduguna yonelik
yapilan vurgularin yeterli olduguna “katliyorum” ve “tamamen katiliyorum” diyenlerin
oran1 %58,4 (f=322) olarak tespit edilmistir. Bu vurgularin yeterli olmadigini ifade ederek
“katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum” diyenlerin oran1 ise %26,2 (f=145) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %15,2°si (f=84) ise kararsizdir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (f=308; %56,2) medyada uyusturucu sorununun
gormezden gelindigini diistinmektedir. Bunun aksi goriis belirtenlerin orani ise %22,1
(f=122) olarak tespit edilmistir. Ayrica medyada uyusturucu kullanimini 6zendirici yayin
yapildigini diisiinenlerin oraninin da yariya yakin oldugu (f=255; %46,3) saptanmustir.
Ozendirici yayin yapilmadigini ifade edenlerin orani ise %30,7’dir (f=179). Uyusturucu
tedavisi i¢in bagvuran katilimcilardan, 6zellikle tinliilerin uyusturucuyla olan iligkilerinin
Ozendirici bigimde aktarilip aktarilmadigint degerlendirmeleri de istenmistir.
Katilimcilarin yarist (f=299; %54,3) tnliilerin uyusturucuyla olan iliskilerine yonelik
iceriklerin dzendirici nitelikte oldugunu belirtmistir. Ozendirici nitelikte olmadigini
belirtenlerin orani ise dortte bir (f=148; %26,8) olarak tespit edilmistir. Bunlarin yan1 sira
medyada uyusturucu kullanimi konusunda ayrintili bilgi ve tarifler verildigini ifade
edenlerin orani da (f=242; %43,9) verilmedigini ifade edenlere gore (f=192; %34,8) daha
yiiksek ¢ikmustir.

Medyada uyusturucunun reklaminin yapildigini belirten katilimcilarin orani %40,4
(f=223) olarak tespit edilmistir. Uyusturucu tedavisi i¢in bagvuran katilimcilarin %39,1°1
(f=216) ise reklam yapilmadigini ifade etmistir. Kararsiz kaldigini belirtenlerin orani ise
%20,3°tiir.

Medyada uyusturucuyla miicadele konusunda ise verilen bilginin yeterli oldugunu
ifade edenlerin orant %42,4 (f=234) olarak tespit edilirken yeterli olmadigini ifade
edenlerin oran1 %35,7 (f=197) olarak tespit edilmistir. Bu bulguyu destekler bi¢cimde
katilimcilarin tigte biri de (f=181; %32,8) uyusturucu ile miicadele konusunda etkin rol

oynayan kurumlarin medyada yeteri kadar tanitilmadigini ifade etmistir.
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Uyusturucu tedavisi igin bagvuran katilimcilarin yaris1 (f=285; %51,7) medyada
uyusturucu tedavisinin miimkiin olduguna dair yapilanlar1 yeterli bulurken yaklasik iicte
biri (f=169; %30,7) yapilanlarin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin
yine ligte birden fazlas1 (f= 199; %36,1) medyada uyusturucu kullananlara nasil yardim
edilecegine dair verilen bilgilerin yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu konudaki bilgilerin
yeterli oldugunu belirtenlerin oran1 %45,9 (f=253) olarak tespit edilmistir.

Ayrica calismada katilimcilara yayin igeriklerinin denetimini yeterli bulup
bulmadiklar1 da sorulmustur. Sonuglara gore katilimcilarin yarisindan fazlasi (f=319;
%57,9) igeriklerin denetlenmedigi goriisiindedir. Katilimcilarin yalnizca %20,1°1 (f=111)
igeriklerin denetlendigini diisiindiiglinii belirtmistir.

Elde edilen bulgular, uyusturucu tedavisi goren katilimeilarin 6nemli bir kisminin
uyusturucu konusunda medyaya yoneltilen elestirilere katildigina isaret etmektedir.
Uyusturucu tedavisi i¢in bagvuranlarin dortte biri medyada uyusturucunun saglhiga zararl
olduguna yonelik vurgulart yetersiz bulmaktadir. Yani sira katilimcilarin yarisindan
fazlas1 medyada uyusturucuya o6zendirici nitelikte yaymlar yapildigimi ifade etmistir.
Ayrica medyanin uyusturucu ile miicadele kapsaminda hem kurumlarin tanittimi hem de

bu kisilere nasil yardim edilecegi noktasinda yetersiz bulundugu ifade edilebilir.

Tablo 4. 35. Medyada uyusturucu konusunun sunumuna yonelik degerlendirmeler

Iv_l_eqya igeriklerine iliskin I-Eamla men Katihlyorum Kararsizim  Katilmiyorum KHIIC
goriisler atiliyorum atilmiyorum

F % F % F % F % F %
Medyada uyusturucunun sagliga

zararlt olduguna yonelik 198 359 124 225 84 152 73 132 72 13,0
vurgular yeterlidir

Medyada uyusturucu tedavisinin
miimkiin olduguna yapilan 133 241 152 276 97 176 93 16,9 76 13,8
vurgu yeterlidir

Medyada uyusturucunun olumlu

119 216 143 259 97 176 96 174 96 174
yanlarina vurgu yapilmaktadir

Medyada uyusturucu sorunu 459 g8 149 274 121 220 84 152 38 69
gormezden gelinmektedir

Medyada uyusturucuyla
miicadele konusunda verilen 105 19,0 129 234 120 21,8 111 20,1 86 15,6
bilgi yeterlidir
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Medyada uyusturucu
kullananlara nasil yardim
edilebilecegi konusundaki
bilgiler yeterlidir

117 21,2 136 24,7 99 18,0 107 19,4 92 16,7

Medyada daha ¢ok uyusturucu
kullanimini 6zendirici yayin 130 23,6 125 22,7 127 230 92 16,7 77 140
yapilmaktadir

Medyada uyusturucuyla
miicadelede etkin rol iistlenen 110 20,0 139 252 121 22,0 101 18,3 80 14,5
kurumlarin tanitimi yeterlidir

Medyada uyusturucunun 100 181 123 223 112 203 111 201 105 190
reklami yapilmaktadir

Medyada tinliilerin
uyusturucuyla iliskilerine
yonelik icerikler 6zendirici
niteliktedir

136 24,7 163 29,6 104 189 78 141 70 127

Medyada uyusturucu kullanimi
konusunda ayrintili bilgi ve 104 189 138 250 117 21,2 100 18,1 92 16,7
tarifler verilmektedir

Yayin igerikleri yeterince

denetlenmemektedir 136 24,7 183 332 121 220 63 114 48 87

Tablo 4.32. Medyada uyusturucu konusunun sunumuna yonelik degerlendirmeler (devami)

Medya Okuryazarhg Diizeylerine iliskin Bulgular

Arastirmada uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlik ortalamasi tespit
edilmistir. Yan1 sira medya okuryazarlik ortalamasina gore egitim durumlari, yas, medya
kullanim aligkanliklari, saglikla 1ilgili bilgi alma kaynaklar1 ve uyusturucuya
baslamalarinda medyanin payi ile ilgili diisiinceleri arasindaki iliski incelenmistir.

Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarlik diizeyi ortalamasi 63,5 olarak
saptanmistir. Bu da uyusturucu kullanicilarinin “orta diizeyde” bir medya okuryazarlik
diizeyine sahip olduklarimi gostermektedir. Arastirmanin “Uyusturucu kullanicilarinin
medya okuryazarligi diizeyleri distiktiir.” hipotezi dogrulanmasa da uyusturucu
kullanicilarinin  medya okuryazarligi diizeylerinin istenen seviyelerde olmadig
belirtilebilir.

Medya Okuryazarlig1 Diizey Belirleme Olgegini gelistiren Karaman tarafindan da
ogretmen adaylar1 ile yapilan arastirmada benzer sonuglara ulasilmistir. Ogrencilerin
medya okuryazarliinin 63,3 olarak “orta diizeyde” tespit edildigi belirtilmistir.
(Karaman, 2016, s. 338). Tablo 4.9°da katilimcilarin medya okuryazarlik ortalamalari

ayrica alt alanlar olan bilgi sahibi olma, analiz edebilme ve yargilayabilme, Ortiik
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mesajlar1 fark edebilme boyutlarina gore degerlendirilmistir. Bilgi sahibi olma boyutunda
medya okuryazarligi ortalamasinin (X=13,7) ve analiz boyutunda medya okuryazarligi
ortalamasinim (X=13,0) birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Yargilayabilme

ve ortiik mesajlar1 fark edebilme boyutunda medya okuryazarlig1 ortalamas ise (X=8,0)

en diisiik ortalamaya sahiptir.

Tablo 4.36. Medya Okuryazarligi ve alt boyutlarinin ortalamasi

MOY ve alt boyutlar: Kisi Ortalama Medyan Std. Sapma
Medya Okuryazarhg: 615 63,5 65,0 15,75017
Bilgi sahibi olma 521 137 13,0 5,95257
Analiz edebilme 526 13,0 12,0 533719
?;?Lg;?g&?g?e ve ortiik mesajlari 545 8.6 8.0 3,90609

Bu calisma ile benzer sekilde baska calismalarda da farkli 6rneklemlerde medya
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek ve orta diizeyde yogunlastigi bulgulanmistir. Ornegin
688 liniversite Ogrencisinin katilmiyla yapilan c¢alismada Ogrencilerin medya
okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Som ve Kurt, 2012). Egitim
fakiiltesinde 6grenim goren 705 Ogrenci ile yapilan bir bagka ¢aligmada ise 6gretmen
adaylarimin medya okuryazarlik diizeylerinin ortalamanin {istiinde iyi bir deger oldugu
kaydedilmistir (Aslan ve Basel, 2017). Farkli branglardaki 317 6gretmenin katilimiyla
yapilan bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin medya okuryazarlik diizeyinin yiiksek
oldugu kaydedilmistir (Sunay ve Kaya, 2020). Bu calismalarda da tez de uyusturucu
kullanicilarinin medya okuryazarlik diizeylerini saptamak i¢in kullanilan Medya

Okuryazarlig1 Diizey Belirleme 6l¢egi kullanilmustir.

4,5.1, Medya okuryazarhgi ortalamasi ve yas iliskisi

Medya okuryazarlig1 ortalamasi ve yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur
(F (3,558)= 5,121, p =,002). Yaslara gore medya okuryazarligi ortalamalari
incelendiginde, en yiiksek ortalamanin 17-24 yag araligindaki (X=66,2) katilimcilarda
oldugu goriilmektedir. 35-44 yas arasi katilimcilarin medya okuryazarligi ortalamasi (X=
57,8) ise en diisiik ortalamadir. Yapilan analize gére 17-24 yas araligindaki katilimcilar
ile 35-44 yas arasindaki katilimcilarin medya okuryazarligi ortalamasinda anlamli fark

bulunmustur.
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Tablo 4.37. Medya okuryazariigi ortalamast ve yas

Yas Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
17-24 126 66,2 15,25001 1,35858
25-34 338 63,6 15,32365 ,83350
35-44 83 57,8 16,81851 1,84607
35-54 12 64,9 12,28722 3,54701
Toplam 559 63,5 15,65426 ,66210
Medya okuryazarhg ve yas ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 3682,936 3 1227,645 5,121 ,002
Toplam 136741,143 558

Medya okuryazarhg ortalamasi ve egitim iliskisi
Tablo 4.35’te katilimcilarin medya okuryazarligi ortalamasinin egitim diizeyine
gore birbirinden farklilagtigi goriilmektedir. Ancak post hoc testinde bu farkliligin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulgulanmistir (F (3,605)= 2,951, p =,032).

Tablo 4.38. Medya okuryazariigi ortalamast ve egitim diizeyi

Egitim diizeyi Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Ilkokul, {lk6gretim 292 62,2 16,03112 93815
Lise 241 64,5 15,65673 1,00854
Meslek Y.O. 46 63,7 15,37295 2,26662
Fakiilte 27 70,8 11,27566 2,17000
Toplam 606 63,6 15,73164 ,63905
Medya okuryazarhg ve egitim durumu ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 2169,667 3 723,222 2,951 ,032
Toplam 149728,127 605

Medya okuryazarlig1 diizey tespitlerinin yapildigi tezlerde ve makalelerde secilen
orneklem gruplarimi ¢ogunlukla, O6grencilerin, {tiniversite Ogrencilerinin, medya
okuryazarlig dersi alan ortaokul 6grencilerinin, 6gretmen adaylariin olusturdugu tespit

edilmistir (Erdem, 2018, s. 707). En sik bagvurulan 6rneklem gruplari ayni egitim
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seviyesine sahip oldugu i¢in egitim seviyelerine gore medya okuryazarlik diizeyleri

saptanmamigtir.

Medya okuryazarhgi ortalamasi ve saghkla ilgili bilgi edinme kaynaklari
Saglikla ilgili medyadan bilgi aldigin1 belirtenlerin medya okuryazarlig1 ortalamasi
59,3 olarak bulgulanmistir. Medya okuryazarligi ortalamasi, saglikla ilgili bilgi alma
kaynagina gore degismemektedir. Istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F

(3,568)= 2,207, p =,086).

Tablo 4.39. Medya okuryazarligi ortalamasi ve saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklari

Saghkla ilgili kaynaklar Frekans Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata
Saghk uzmanlar 461 64,8 15,06350 70158
Aile, arkadas, komsular 48 64,7 15,18058 2,19113
Medya (gazete, tv, radyo, internet) 50 59,3 16,12673 2,28066
Bilgi almayanlar 10 68,2 15,48734 4,89753
Toplam 569 64,4 15,22346 ,63820
Medya Okuryazarhg ve saghkla ilgili bilgi edinme kaynaklari ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 1524,583 3 508,194 2,207 ,086
Toplam 131636,054 568

Medya okuryazarh@ ortalamasi ve uyusturucu kullanmaya baslamada
medyanin roliine iliskin goriisler
Aragtirma kapsaminda ¢alisma grubundan kisisel deneyimleri dogrultusunda,
uyusturucuya baslamalarinda medyanin roliiniin olup olmadigini degerlendirmeleri
istenmistir. Tablo 4.37°da medyanin etkisinin ¢ok yiiksek, yiiksek, az, ¢cok az oldugunu
ve etkisi olmadigin1 belirtenlerin medya okuryazarlik diizeyleri ile ilgili veriler yer
almaktadir. Tabloya gore katilimcilardan kisisel deneyimleri dogrultusunda uyusturucuya
baglamalarinda medyanin paymin olmadigini Dbelirtenlerin medya okuryazarligi
ortalamasi (X= 60,2) medyanin paymimn ¢ok yiiksek oldugunu belirtenlerin medya
okuryazarligi ortalamasindan (X= 62,6) medyanin daha disiiktiir. Yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda ise uyusturucuya baglamalarinda medyanin roliiniin oldugunu
diisiiniip diisiinmemelerine gore medya okuryazarlig1 ortalamasi degisimi incelenmis ve

anlamli fark bulunmamstir (F (5,573)= 1,678, p =,138).
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Tablo 4.40. Uyusturucuya baslamada medyanin etkisi ve medya okuryazarlik diizeyleri

Medyanin etKisi Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Cok yiiksek 75 62,6 14,02055 1,61895
Yiiksek 64 64,9 13,83462 1,72933
Az 125 60,2 16,80750 1,50331
Cok az 66 64,9 14,78957 1,82047
Yok 178 64,5 15,81166 1,18513
Kararsizim, bilmiyorum 66 64,9 15,44917 1,90166
Toplam 574 63,5 15,49756 ,64686
Medya okuryazarhgi ve medyanin rolii ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 2003,325 5 400,665 1,678 ,138
Toplam 137619,999 573

Saghk Okuryazarh@ ve Medya Okuryazarhgi ile Medya Kullanim
Ahskanhklan iliskisi
Arastirmada uyusturucu kullanicilarinin - saghik  okuryazarligt ve medya
okuryazarlg1 ortalamasina gore medya kullanim aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Bu
kapsamda saglik okuryazarlig1 ortalamas1 ve medya okuryazarlig1 ortalamasi ile gazete
okuma sikliklari, televizyon izleme sikliklar: ve interneti kullanma sikliklar1 arasindaki

iliski incelenmistir.

Saghk okuryazarhgi ortalamasi ve gazete okuma sikhigi

Tek yonlii varyans analizine gore gazeteyi her giin okudugunu ve okumadigin
belirten katilimeilarin saglik okuryazarligi ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F (3,605)= 3,092, p =,027). Varyanslar esittir.

Tablo 4.38 incelendiginde gazeteyi her giin okudugunu belirtenlerin saglik
okuryazarligi ortalamasinin (X= 11,4) gazete okumadigin1 belirtenlere (X= 14,7) oranla
daha diistik ¢iktig1 goriilmektedir.

Her giin gazete okudugunu ifade eden bireylerin saglik okuryazarlig1 ortalamasinin
daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum gazetelerde yer alan saglikla
ilgili bilgileri degerlendirme asamasinda bu kisilerin zorluk yasamasina neden olabilecegi

ifade edilebilir.
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Tablo 4.41. Saglik Okuryazariigi ortalamasi ve gazete okuma sikligi

Gazete okuma sikhgi Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Her giin 72 11,4 7,65270 ,90188
Ara sira/bazen 235 13,0 7,86636 ,51314
Nadiren/seyrek 152 13,3 7,57579 ,61448
Higbir zaman 147 14,7 8,35934 ,68947
Toplam 606 13,3 7,93407 ,32230
Saghk Okuryazarhg ve gazete okuma sikligi ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.

Gruplar arasi 577,960 3 192,653 3,092 ,027

Toplam 38084,394 605

Tiirkiye genelinde yapilan calismada katilimcilarin haftalik olarak internet
gazeteleri dahil olmak {izere gazete okuma sikliklar1 ve saglik okuryazarligr sikliklart
incelenmistir. Yetersiz saglik okuryazarligir sikligina gore gazete okuma sikligi hig
okumayanlarda %44,3; daha seyrek olanlarda %25,5 olarak saptanmustir. Yetersiz ya da
sorunlu-sinirl saglik okuryazari olanlar birlikte degerlendirildiginde, her giin okuyanlarin
oran1 %50,4, hi¢ okumayanlarda bu oran %79,9 olarak saptanmistir. Dolayisiyla gazete
okuma sikliginin az oldugu ifade edilebilir (Tiirkiye Saglik Okuryazarligir Diizeyi ve
Mliskili Faktorleri Arastirmasi, 2018, 5.63)

4.6.2. Saghk okuryazarhg ortalamasi ve televizyon izleme sikhgi

Tablo 4.39 goriildiigh tizere saglik okuryazarligi ortalamasi televizyon izleme

sikigina gore degismemektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(F (3,606)= 2,084, p =,101). Varyanslar esittir.

Tablo 4.42. Sagik Okuryazarhigi ortalamasi ve televizyon izleme sikligi

TV izleme sikhgi Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Her giin 320 12,7 7,70950 ,43097
Ara sira/bazen 192 13,6 7,94590 ,57345
Nadiren/seyrek 60 15,4 7,91693 1,02207
Higbir zaman 35 13,0 9,42412 1,59297
Toplam 607 13,3 7,93209 ,32195
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Saghk Okuryazarhgi ve televizyon izleme sikhig1 ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 391,226 3 130,409 2,084 ,101
Toplam 38128,316 606

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi (2018, 5.83)
sonuglaria gore ise yetersiz saglik okuryazarligi sikligi, bilgi kaynagi olarak televizyonu
kullandigin1 belirtenlerde %22, kullanmadigini belirtenlerde ise %35,3 olarak tespit

edilmistir.

Saghk okuryazarhgi ortalamasi ve internet kullanim sikhig:
Yapilan tek yonlii varyans analizine gore saglik okuryazarlig1 ortalamasi internet
kullanim sikligina gore degismemektedir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir

(F (3,607)=,221, p =,882). Varyanslar esittir.

Tablo 4.43. Saglik Okuryazarligi ortalamasi ve internet kullanim sikligi

Internet kullanim sikhg Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Her giin 401 13,1 7,93666 ,39634
Ara sira/bazen 136 13,6 7,78559 ,66761
Nadiren/seyrek 42 13,6 7,77424 1,19959
Higbir zaman 29 13,9 9,24002 1,71583
Toplam 608 13,3 7,94232 ,32210
Saghik Okuryazarhgi ve internet sikhigi ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 41,983 3 13,994 221 ,882
Toplam 38289,842 607

Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi (2018, s.84)
sonuglaria gore, bilgi kaynagi olarak interneti kullandigin1 belirtenlerde yetersiz saglik
okuryazarligt siklig1 %11,9 olarak tespit edilmistir. Aragtirmada diger iletisim araglariyla
kiyaslandiginda interneti bilgi kaynagi olarak kullandigini ifade edenlerin yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi daha diisiik ¢ikmistir. Aragtirmacilar bu durumun interneti kullanan
kisilerin sosyoekonomik acidan daha avantajli grupta olmasiyla iligkili olabilecegini

belirtmislerdir. Ayn1 zamanda sosyoekonomik ag¢idan dezavantajli kisilerin dijital medya
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araglarina erigiminin artirtlmas1 ile saglik okuryazarliginin gelisebilecegini ifade

etmislerdir.

Saghk okuryazarhgl ortalamasi ve uyusturucuya baslamada medyanin
roliine iliskin goriisler
Katilimcilardan kisisel deneyimleri dogrultusunda uyusturucuya baslamalarinda
medyanin payimnin ¢ok yiiksek oldugunu belirtenlerin saglik okuryazarligi ortalamasi (X=
15,2) medyanin payinin olmadigin belirtenlerin saglik okuryazarligi ortalamasindan (X=
12) daha yiiksek c¢ikmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizinde uyusturucuya
baslamalarinda medyanin roliiniin oldugunu diislinlip diisiinmemelerine gore degisim
incelenmis ve anlamli fark bulunmustur. Post hoc analizinde medyanin paymin ¢ok
yiiksek oldugunu belirtenler ile medyanin pay1 yok diyenler arasinda fark bulunmaktadir

(F (5,573)= 2,981, p =,011).

Tablo 4.44. Saglik okuryazarligr ortalamast ve uyusturucuya baglamada medyann rolii

Medyanin rolii Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Cok yiiksek 75 15,2 8,38501 ,96822
Yiiksek 64 14,9 7,88940 ,98618
Az 125 13,9 8,67026 , 77549
Cok az 66 13,8 6,51045 ,80138
Yok 178 12,0 7,66646 ,57463
Kararsizim 66 11,9 7,67228 ,94439
Toplam 574 13,4 7,96585 ,33249
Saghk Okuryazarhgi ve medyanin rolii ANOVA

Kareler Toplanm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 929,652 5 185,930 2,981 ,011
Toplam 36359,617 573

Medya okuryazarhg ortalamasi ve gazete okuma iliskisi
Arastirmada katilimcilarin  gazete okuma sikligi degerlendirildiginde %37,9
(f=241) oraniyla “ara sira/bazen” cevabini verenlerin ¢ogunlukta oldugu bulgulanmistir.
Nadiren/seyrek ve hi¢gbir zaman cevabini verenlerin oraninin ise %24,5 (f=156) ile birbiri
ile ayni oranda oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.26). Medya okuryazarligi ortalamasi

ve katilimcilarin gazete okuma sikliklar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (F (3,605)=
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1,611, p =,186). Katilimcilarin medya okuryazarligi ortalamasi gazete okuma sikligina

gore degismemektedir.

Tablo 4.45. Medya okuryazarligi ortalamasi ve gazete okuma siklig

Gazete okuma sikhig Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Her giin 72 64,4 17,92468 2,11244
Ara sira/bazen 235 64,0 14,99289 ,97803
Nadiren/seyrek 152 64,7 15,25510 1,23735
Higbir zaman 147 61,0 16,14490 1,33161
Toplam 606 63,5 15,73550 ,63921
Medya okuryazarh@ ve gazete okuma sikhgi ANOVA

Kareler Toplamm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 1193,056 3 397,685 1,611 ,186
Toplam 149801,544 605

Sunay ve Kaya (2020, s. 772) tarafindan yapilan ¢alismada, haftalik gazete okuma

sikliginin artmasinin medya okuryazarligi diizeyini de artirdig1 ifade edilmistir.

4,6.6. Medya okuryazarhg ortalamasi ve televizyon izleme iliskisi

Tablo 4.43 katilimcilardan her giin televizyon izledigini ifade edenlerin medya
okuryazarlig1 ortalamasinin (X= 64,4) hicbir zaman izlemedigini ifade edenlerin medya
okuryazarligi ortalamasina (X=57,2) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ancak yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonucunda medya okuryazarlig
ortalamast ve katilimcilarin televizyon izleme sikliklar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F (3,606)= 2,378, p =,069). Katilimcilarin medya okuryazarligi

ortalamasi televizyon izleme sikligina gore degismemektedir.

Tablo 4.46. Medya okuryazariigi ortalamasi ve televizyon izleme stklig

TV izleme sikhgi Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Her giin 320 64,4 15,91885 ,88989
Ara sira/bazen 192 63,6 14,81506 1,06919
Nadiren/seyrek 60 62,0 15,09163 1,94832
Higbir zaman 35 57,2 19,01621 3,21433
Toplam 607 63,5 15,74597 ,63911
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Medya okuryazarhgi ve televizyon izleme sikhig1 ANOVA

Kareler Toplarm df Ort. Karesi F Sig.
Gruplar arasi 1756,733 3 585,578 2,378 ,069
Toplam 150248,884 606

Bu bulgularla benzer bicimde medya okuryazarligi ve televizyon izleme sikligi
arasindaki iliskinin incelendigi Som ve Kurt (2012) tarafindan yapilan c¢alismada
televizyon izleme siklig1 ile medya okuryazarligi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig kaydedilmistir. Benzer bi¢imde Sacan ve Adibelli (2016) de ¢alismalarinda
televizyon izleme siiresinin medya okuryazarlik diizeyini etkilemedigini saptamustir.
Farkli olarak ise Karaman ve Karatas (2009) 6gretmen adaylar1 ile yaptiklari ¢alismada
televizyon izleme sikliklar1 ile medya okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar

bulundugunu belirtmislerdir.

Medya okuryazarhg ortalamasi ve internet kullanimu iliskisi

Yapilan tek yonlii varyans analizine gore medya okuryazarligi ortalamasinin
internet kullanim sikligina gore anlaml bir sekilde degistigi bulgulanmistir (F (3,607)=
5,721, p =,001). Varyanslar esittir. Tablo 4.44 incelendiginde interneti higbir zaman
kullanmadigini belirtenlerin medya okuryazarligi ortalamasinin (X=54,0) interneti her

zaman kullandiin1 belirtenlere oranla (X=65,0) daha diisiik ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 4. 47. Medya okuryazarligr ortalamast ve internette gezinme siklig

internette gezinme sikhg Frekans Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Her giin 401 65,0 15,20960 , 75953
Ara sira / bazen 136 61,9 16,06533 1,37759
Nadiren / seyrek 42 60,8 15,74560 2,42960
Higbir zaman 29 54,0 18,38494 3,41400
Toplam 608 63,5 15,78177 ,64004
Medya okuryazarhgi ve internet kullanim siklig ANOVA
Kareler Toplam df Ort. Karesi F Sig.

Gruplar arasi 4177,412 3 1392,471 5,721 ,001
Toplam 151182,072 607
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Calismada katilmecilarin ¢ogunlugunun 9%64,9’u (f=413) her giin internette
gezindigi bulgulanmistir (Bkz. Tablo 19).

Literatiirde de medya okuryazarligi tespit ¢alismalarinda internet kullanim sikligi
ve medya okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadiginin belirtildigi (Sacan ve
Adibelli, 2016, s. 36; Cetin, 2015, s. 171) arastirmalar oldugu gibi, internet kullanimi
artttkca medya okuryazarlik diizeyinin de arttiginin ifade edildigi ¢alismalar

bulunmaktadir (Karaman ve Karatas, 2009, s. 807; Som ve Kurt, 2012).

Uyusturucu Kullamcilarimin Saghk Okuryazarhgi ve Medya Okuryazarhgi

Diizeyleri Arasindaki Iliski

Saglik okuryazarligi ile medya okuryazarligi arasinda pozitif ilisgki bulunmaktadir
(r=417, p<.01). Saglik okuryazarlig1 ortalamasi yiikseldikce medya okuryazarligi
ortalamasinin yiikseldigi ifade edilebilir.

Saglik okuryazarligr ile medya okuryazarliginin alt boyutlar1 arasinda da pozitif
iliski bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi ortalamasi ile bilgi sahibi olma arasinda
(r=.411, p<.01), medya mesajlarini analiz edebilme boyutu arasinda (r=.410, p<.01) ve
yargilayabilme, Ortiik mesajlari anlama boyutu arasinda (r=.345, p<.01) pozitif iligki

bulunmustur.

Tablo 4.48. Saglik okuryazarligi (SOY) ve medya okuryazariigi (MOY) iliskisi

Correlations
MOY
SOY SOy Bilgi MOY MOY
SOY  Tedavi Has.kor. sahibi Analiz Yargilama MOY

SoY Pearson 1 ,900™ ,928™ 4117 410™ ,3457 417
Correlation

SOY Tedavi boyutu  Pearson ,900™ 1 677" 376" 363" 3177 373"
Correlation

SOY Hastaliklardan Pearson ,928™ 677 1 ,384™  394™ ,320™  ,399™

korunma boyutu Correlation

MOY Bilgi sahibi Pearson 4117 376™ ,384™ 1 782" ;707928

olma Correlation

MOY analiz Pearson 4107 363™ ,394™ ,782™" 1 7707 926™

edebilme Correlation

MOY Yargilama Pearson ,345™ 317 ,320™ ;707" 770" 1 ,886™
Correlation

MOY Pearson 417 373 ,399™ ,928™  926™ ,886™ 1
Correlation

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ayrica saglik okuryazarligmin alt boyutlari olan tedavi ve hizmet boyutu,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutlar1 ile medya okuryazarlig: alt
boyutlar1 bilgi sahibi olma, analiz edebilme ve yargilayabilme, ortilk mesajlar1 fark
edebilme boyutlar1 arasinda pozitif iliski bulunmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 yiikseldikce medya okuryazarliginin da yiikselecegi, bu iki
okuryazarligin birbiri ile iligkili oldugu ifade edilebilir.

Sonug olarak arastirmanin “Medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarhigi diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi dogrulanmustir.
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SONUC TARTISMA ONERILER

Calismanin bu boliimiinde alan yazin ve bulgular boliimiinden hareketle ¢alismada

elde edilen sonuglara, ardindan da tartisma ve Onerilere yer verilecektir.

Sonu¢

Bu calismada Tiirkiye’de tedavi gormekte olan uyusturucu kullanicilarinin saglik
ve medya okuryazarlig1 diizeyleri tespit edilerek medya ve saglik okuryazarlik diizeyleri
ile uyusturucu kullanim durumlart arasindaki iligkiyi tanimlamak amaglanmistir.
Uyusturucu kullanicilarina erisimin zorlugu ve kitleye ulagsmanin giicliikleri nedeniyle
calismada uyusturucu tedavisi goren kisiler tiizerinden uygulamaya gidilmistir.
Arastirmada Tiirkiye’nin farkli illerinden de pek c¢ok hastanin bagvuru yaptigi Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM e bagvuran ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden uyusturucu kullanicilari ¢alisma grubunu olusturmustur. Kovid-19 pandemi
donemindeki kisitliliklar ¢cergevesinde gergeklestirilen arastirmaya AMATEM’de tedavi
goren 636 kisi katilim gostermistir.

Anket ve 6lgek uygulamalarina katilanlarin yarisindan fazlasi 25-34 yas (%60),
beste biri 17-24 yas araligindadir (%22,5). Cogunlugunu erkek (%92,4) katilimcilarin
olusturdugu arastirmada kadinlarin oran1 ise oldukc¢a azdir (%6,8). Daha 6nce uyusturucu
tedavisi icin AMATEM e basvuranlar ile yapilan farkli arastirmalarda da erkek hasta
oraninin fazla oldugu saptanmistir. Bu durum diinya genelinde yapilan arastirma
sonuclariyla da uyumludur (Bulut ve ark., 2006; Savasan ve ark. 2013; Karaagag ve ark.,
2017; Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019; Egilmez ve ark., 2019). Katilimcilarin gogunlugu
ilkogretim (%48,1) ve lise mezunlarindan (%38,9) olugsmaktadir. Bu sonug tilkemizde
gergeklestirilen onceki arastirma sonuglariyla uyumludur (Karaagag ve ark. 2017; Aksu
ve ark. 2020; Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2021). Katilimcilarin evlerinin aylik gelir
ortalamasinin 4.068 Tiirk lirast ve standart sapmasi 2.880 Tiirk lirasidir. Farkli
arastirmalarin sonuglar1 da uyusturucu tedavisi i¢in basvuran kisilerin gelir seviyesinin
diisiik olduguna isaret etmektedir (Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019; Yal¢in Sahiner ve
ark., 2022).
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Arastirmanin amag sorular1 baglaminda ulasilan sonuglar ayri alt bagliklar halinde
asagidaki gibi agiklanabilir.

e Uyusturucu kullanim durumlari

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda katilimeilarin uyusturucu kullanim durumlari
tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma grubunun “uyusturucuyu ilk kullanim yas1” ortalama
18°dir. Verilere gore ilk kullanim yas1 araligi 10 ile 42 arasinda degismektedir. Diinya
verilerine gore uyusturucu kullanimi 12-14 yaslarinda baglamakta ve bagimlilikta doruk
nokta, 18-25 yas araliginda yasanmaktadir (World Drug Report, 2018). Uyusturucuyu ilk
kullanim yas1 bu kisilere yonelik hazirlanacak kamu spotlarinin, iletisim c¢alismalarinin
ve koruyucu Onlemlerin hangi yas grubuna goére planlanmasi gerektigi hakkinda bilgi
sunmasi agisindan onemlidir.

Uyusturucu tedavisi i¢in basvuran katilimcilarin madde kullanmaya baslamadan
once “maddenin zararlarim bilmedikleri” anlasilmaktadir. Zararlar hakkinda bilgi
sahibi olmadigimi belirtenlerin orani yariya yakinken (%48,9) maddenin zararlarini,
“kullanmadan 6nce bildigini” ifade edenlerin orani, katilimeilarin yalnizca onda birini
(%]11) olusturmaktadir. Bu noktada iilkemizde uyusturucunun zararlari konusunda
yapilacak farkindalik ¢calismalarinin yayginlastirilmasinin yararli olacagi ifade edilebilir.

Uyusturucu tedavisi i¢in basvuran katilimcilarin tedavi 6ncesinde diizenli olarak
kullandig1 maddeler arasinda eroin (508 kisi) ilk sirada gelmektedir. ikinci sirada esrar
(f=351) ve ligiincii sirada alkol (f=143) en ¢ok kullanilan maddedir. Opioidler arasinda
yer alan eroin tedavisi i¢in bagvuru yapilmasi, Tiirkiye genelinde elde edilen verilerle de
uyumludur. Opioid kullanimiyla ilgili olarak Yal¢in Sahiner ve arkadaslart (2022),
ilkemizde diisiik gelir seviyesindeki kisilerin opioid kullandigindan s6z etmektedir.
Farkl1 olarak Avrupa ve Amerika’da ise gelir seviyesi yliksek kisiler arasinda opioid
kullaniminin daha yaygin olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu farklilig1 ise iilkemizde
opioid igeren maddelerin daha ucuz temin edilebilmesi ve bulundugumuz jeopolitik
konum ile iligkilendirmislerdir.

Uyusturucu tedavisi i¢in katilimcilarin  ¢gogunun (%81) kendi istegi ile
bagvurdugu, tedaviyle ilgili ilk olarak AMATEM’e (%78,6) bagsvuruldugu ve
tedavilerinin 1-2 y1l ve 3-4 y1l arasinda siirdiigii saptanmistir. Tedavi i¢in ilk basvurulan
saglik kurulusunun AMATEM olmasi, hastalarin tedavi i¢in nereye gidilecegi konusunda
farkindaliklarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Ayrica uyusturucu tedavisiyle ilgili

yiiriitiilen faaliyetlerin AMATEM lerin bilinirligini artirdig1 ifade edilebilir. Bu konuyla
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ilgili olarak Sahiner (kisisel iletisim, Subat 2022) iilkemizdeki tedavinin oturmus
durumda oldugunu; ancak ana sikintinin tedaviden ziyade koruyucu 6nlemlerin alinmasi
noktasinda yagsandigini belirtmistir. Bu nedenle yeni hasta sayisinin fazla olduguna dikkat
¢cekmistir.
o Saghk Okuryazarlig1 Diizeyleri

Uyusturucu tedavisi igin bagvuran arastirma katilimcilarmin genel saglik
okuryazarlig1 diizeyi biiyiik dlgiide yetersiz (%91) ve sorunlu-sinirli (%8) seviyede tespit
edilmistir. Dolayisiyla arastirmada test edilen “Uyusturucu kullanicilarinin saglik
okuryazarhig: diizeyleri diisiiktiir (Hipotez 1) hipotezi dogrulanmistir. Ote yandan farkli
calismalarda ve Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda da Tirkiye’de saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diisiikk oldugu tespit edilmistir (Durusu ve ark., 2014; Ergiin,
2017; Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi, 2018;
Berberoglu ve ark., 2018; Yakar ve ark., 2019). Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve
Mliskili Faktorleri Arastirmasi’nda katilimeilarm %30’unun yetersiz, %38’inin sorunlu-
siirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu saptanmustir (http-7). Aile sagligi merkezine
basvuran 605 kisi ile yapilan aragtirmada katilimcilarin %51,7’sinin saglik okuryazarlik
diizeyinin yetersiz oldugu (Berberoglu ve ark., 2018), saglik yiiksekokulunda 6grenim
goren 718 Ogrencinin katildigi arastirmada  %59,9’unun sorunlu-sinirli  saglik
okuryazarligina sahip oldugu (Ergiin, 2017), yine liniversite 0grencileriyle yapilan ve 870
katilimcinin oldugu arastirmada %32,2’sinin yetersiz sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Degerli ve Tiifeke¢i, 2018). Bu baglamda
uyusturucu kullanicilarinin - saglik okuryazarlifi seviyesinin daha diisik oldugu
anlagilmaktadir.

e Medya ile iliskilerine iliskin bulgular

Calismada, katilimcilarin bagimlilikla ilgili bilgiye erisim yollar1 ve tercih ettikleri
iletisim araclarinin yani sira genel saglik konulariyla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar da
tespit edilmistir. Saglikla ilgili bilgi alinan iletisim araglari arasinda baglica mecralar
internet (259 kisi) ve televizyon (213 kisi) olarak 6ne ¢ikmistir. Katilime1 grubun saglikla
ilgili genel konularda bilgi almak istedigi baslica kaynak ise hekimler olarak
belirlenmistir (445 kisi). Hekimler ve diger saglik calisanlar1 s6z konusu oldugunda
internet (216 kisi) ve televizyonun (75 kisi) daha az tercih edildigi sonucuna ulagilmaistir.
Farkli arastirmalarda da saglik kaynagi olarak doktorlarin Oncelikli tercih oldugu

saptanmistir (Kogak ve Bulduklu, 2010; Yiiksel ve ark., 2014).
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Bagimlikla bilgi almak i¢in ilk tercih ettikleri kaynagin hekimler (f=377) oldugu
saptanmistir. Sonrasinda ise aile, arkadas, komsular gibi ¢evresindeki insanlardan bilgi
edindigini ifade edenler gelmektedir (f=199). Bagimlilik konusunda en ¢ok tercih edilen
liclincii kaynak ise medya ve internettir (f=171). Dolayisiyla medya ve internet
iceriklerinin sundugu bilginin niteliginin ne derece énemli oldugunun alt1 ¢izilebilir.

Calismada uyusturucu kullanicilarinin gazete, televizyon ve internet kullanim
sikliklar1 degerlendirildiginde internetin daha sik kullanildig1 ortaya ¢ikmustir. Interneti
her giin kullandigini belirtenlerin oran1 %64,9’dur. Dolayisiyla arastirmada test edilen
“Uyusturucu kullanicilarinin takip ettigi baglica mecra internettir (Hipotez 2)” hipotezi
dogrulanmustir.

Ote yandan katilimeilarin %28,4{i “uyusturucuya baslamada medyanin pay1 yok”
derken; %22,9’u medyanin paymin “yiiksek ve ¢ok yiiksek™ oldugunu belirtmistir. Bu
oran, katilimcilarin beste birden fazlasinin medyanin payma dikkat cektikleri seklinde
yorumlanabilmektedir. Elbette literatiirde belirtildigi gibi uyusturucuya baglamada
merak, akran etkisi gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir; ancak bu arada medyanin da
Oonemli bir paya sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu baglamda arastirmada test edilen
“Uyusturucuya baglamada medyanin rolii vardir (Hipotez 3)” hipotezi dogrulanmustir.

Ayrica g¢alismada uyusturucu kullanicilarinin medyada uyusturucu konusunun
sunumuna yonelik goriisleri1 degerlendirildiginde carpici sonuclar ortaya cikmustir.
UOyusturucunun zararl olduguna yonelik iceriklerle ilgili, katilimcilarin dortte birinin
(%26,2) medyayr yetersiz buldugu saptanmistir. Bu goriisii destekler bigimde,
katilimcilarin yarisindan fazlast (%56,2) uyusturucu sorununun medyada gérmezden
gelindigini diistinmektedir. Ayrica katilimecilarin yarisina yakini yapilan yayinlarin
6zendirici nitelikte oldugunu (%46,3) ve bu yayilarda uyusturucu kullanimi konusunda
ayrintilh bilgi ve tarifler verildigini (%43,9) belirtmistir. Medyada uyusturucunun
reklammin yapildigimi diistinenlerin (%40,4) oran1 da azmsanmayacak degerlerdedir.
Ayrica medyada uyusturucu tedavisi ile ilgili (%30,7) ve uyusturucu kullanicilarina nasil
yardim edilecegine iliskin sunulan iceriklerin (%36,1) de yetersiz oldugu ifade edilmistir.

Dolayistyla uyusturucu tedavisi i¢in bagvuran katilimcilarin bu ifadelerinden yola
¢ikarak medyada uyusturucu konusunun sunumunu sorunlu bulduklari vurgulanabilir. Bu
baglamda, uyusturucu konusunun medyadaki sunumuyla ilgili olarak ¢esitli kurumlarin
is birligi yapmasi1 gerektigi belirtilebilir. Ayrica medyada uyusturucu konusunun

sunumuna yonelik hazirlanan kilavuzlarin islerlik kazanmasi gerektigi ifade edilebilir.
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o  Medya okuryazarlig diizeyleri

Calismaya katilan uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarligi diizeyi orta
seviyede (ortalama 63,5) tespit edilmistir. Bu baglamda test edilen “Uyusturucu
kullanicilarinin - medya okuryazarligi diizeyleri diisiiktir (Hipotez 4)” hipotezi
dogrulanmamustir; ancak s6z konusu seviyenin de yiiksek olmadig1 belirtilmelidir.

Ote yandan katilimcilarin medya okuryazarligi ortalamasi, yargilayabilme ve drtiik
mesajlar1 fark edebilme boyutunda (X=8,0) en diisiik diizeydedir. Bu da uyusturucu
kullanicilarinin  medya iceriklerindeki mesajlart elestirel diizeyde degerlendirme
noktasinda zorluk yasayabildigine isaret etmektedir.

o Medya okuryazarligi ortalamast ile medya kullanim aliskanhklar: iligkisi

Katilimcilarin medya okuryazarligi ortalamasi ile gazete okuma ve televizyon
izleme siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmistir. Ancak internet
kullanim siklig1 agisindan bir fark dikkati cekmektedir. interneti her zaman kullandigini
belirtenlerin medya okuryazarligi ortalamas1 (X=65), interneti hicbir zaman
kullanmadigin1 belirtenlerin medya okuryazarligi ortalamasina (X=54) gore daha
yiiksektir. Interneti siklikla kullanan kisilerin medya okuryazarhiginin gorece daha yiiksek
cikmasi olumlu olarak degerlendirilmistir.

o Saghk okuryazarligi ortalamasi ile medya kullanim aliskanliklaru iliskisi

Her giin gazete okudugunu ifade eden katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasi
(X=11,4) okuyamayanlara gore (X= 14,7) daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum dikkat gekici
bulunmustur. Ciinkii gazete okudugunu soyleyenlerin saglikla ilgili bilgileri
degerlendirmelerinin diisiik saglik okuryazarligi seviyeleri nedeniyle zor olabilecegi
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligi ortalamasi, televizyon izleme ve internet
kullanim sikligina gore ise degismemektedir.

Ote yandan uyusturucuya baslamalarinda medyanin paymin “gok yiiksek”
oldugunu belirtenlerin saglik okuryazarligi ortalamasi (X=15,2) ile “medyanin pay1 yok”
diyenlerin saglik okuryazarligi ortalamasi (X=12,0) arasinda fark bulunmaktadir.
Uyusturucuya baglama konusunda medyadan etkilendigini belirtenlerin = saglik
okuryazarlig1 ortalamasiin gorece yiliksek ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum farkli
bicimlerde yorumlanabilecegi gibi saglik okuryazarligi seviyesi ile birlikte artan

farkindaligin bu degerlendirmeyi beraberinde getirmis olabilecegi soylenebilir.
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o Saglhk okuryazarligi ve medya okuryazarlig diizeyleri arasindaki iligki

Katilimcilarin saglik okuryazarligi ile medya okuryazarligi seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarligi ile medya okuryazarliginin
alt boyutlar1 arasinda da anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, uyusturucu
kullanicilarinin  saglik okuryazarlhigi diizeylerini yiikseltmenin medya okuryazarligi
diizeyini de yiikseltecegi, bu iki okuryazarligin birbirini destekleyecegi diisiiniilebilir.
Dolayisiyla “Medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki vardir (Hipotez 5)” hipotezi dogrulanmustir.

Sonug olarak bulgular uyusturucu kullanicilarinin medya ve saglik okuryazarlig
diizeylerinin gelistirilmesi gerektigine, medya igeriklerinin uyusturucu konusunda daha
Ozenli hazirlanmasi1 gerektigine, uyusturucu kullanicilarina yonelik stratejik iletisim
faaliyetlerinde geleneksel medya ile birlikte mutlaka alternatif araclarin da devreye

sokulmasinin 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Tartisma

Uyusturucu talebi, arzi, kullanimi ve uyusturucu kaynakli saglik problemleri,
6liimle sonuglanan vakalar diinyanin oldugu gibi Tiirkiye’nin de 6nemli sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Dolayisiyla uyusturucu kullanicilarina yonelik yapilacak
arastirmalarin uyusturucu ile miicadele siirecine katki saglayacak veriler sunacagi
diistiniilmiistiir. Bu baglamda calismada, Tiirkiye’de uyusturucu tedavisi gérmekte olan
uyusturucu kullanicilarinin uyusturucu kullanim durumlari, medya ile iligkileri saptanmis
ve literatiirde ilk kez medya okuryazarlig1 ve saglik okuryazarlig diizeyleri belirlenmistir.

Calismanin ilk kez yapiliyor olmasi beraberinde bazi zorluklar1 getirmistir. Bu
zorluklardan biri uyusturucu kullanicilarina ulasmanin giicliigiidiir. Dolayisiyla ¢alisma
evreni ve katilimcilar belirlenirken ¢esitli sinirliliklar ortaya ¢ikmistir. Bu sinirliliklardan
ve calismaya 6zgli olarak tartigmali olabilecegi diisiiniilen noktalardan biri, aragtirmanin
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM ile sinirli tutulmas: olabilir.
Bu merkezin se¢iminde zaman, erisilebilirlik ve biit¢e kisitlamalar1 goz 6niine alinmastir.
Ayrica alan uzmanlarmin merkez hakkindaki goriisleri degerlendirilerek pek ¢ok ilden
hasta kabul eden Ankara’daki AMATEM’de aragtirmanin yapilmasi uygun bulunmustur.

Calismanin katilimci sayis1 da ¢alismaya oOzgii tartisilabilecek konular arasinda
sayilabilir. Bu noktada arastirmanin yapildigi donemde Kovid-19 pandemi

kisitlamalarinin uygulandigini ve dolayistyla AMATEM’e bagvuran hasta sayisinin

231



azaldigim belirtmekte fayda vardir. Ileri de yapilacak ¢alismalarda, Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde bulunan AMATEM’lere tedavi i¢in basvuran uyusturucu kullanicilarina
ulagilarak ¢alismanin evreni genisletilebilir. Bu ¢alismanin ilk olmas1 sebebiyle ileride
yapilacak aragtirmalar i¢in yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Calismaya 0zgii tartismaya acilabilecek diger konular ¢alismanin amag sorulari
baglaminda elde edilen sonuglarla ile ilgilidir. Ornegin uyusturucuyu ilk kullanim yasinin
Tiirkiye genelinde elde edilen sonuglara gore daha kiigiik ¢ikmasi (ortalama 18) dikkat
cekicidir. Calisma gurubunun ilk kullanim yas araliginin 10 ile 42 arasinda degistigi
saptanmistir. Katilimcilarin erken yaslarda uyusturucu kullanamaya baslamasinin yani
sira uyusturucu kullanmadan 6nce maddenin zararlar1 konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarin1 belirtmeleri de {izerinde durulmasi gereken sonuglardan biridir.
Katilimeilarin yalnizca %11°1 maddenin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Dolayisiyla yapilan farkindalik ¢alismalari ve bilgilendirme faaliyetlerinin
yeterliligi ve bu kisilere ne kadar ulasabildigi tartisma konularindan birini
olusturmaktadir.

Calismanin amacg sorular1 baglaminda elde edilen veriler degerlendirildiginde,
uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarlhigr diizeyinin (%91°1) yetersiz, Saglik
okuryazarligi ortalamasinin ise 13,3 oldugu tespit edilmistir. Ozkan (2019, s. 18)
toplumun ve risk gruplarinin saglik okuryazarligi diizeyinin tespit edilmesinin bu kisilere
yapilacak bilgilendirme siireclerinde 6nemli rol oynadigini belirtmektedir. Dolayisiyla
uyusturucu kullanicilarina yonelik yapilacak bilgilendirme faaliyetlerinde, bu kisilerin
saglik okuryazarligr dilizeylerine gore planlamalar yapmak daha verimli ¢iktilar
olusturacaktir. Ote yandan uyusturucu kullanicilarmin saglik okuryazarlig: diizeylerinin
yiikseltilmesi gerektigi agiktir. Saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi i¢in de saglik
profesyonellerinin, medya, iletisim ve egitim sektoriiniin, akademisyenlerin, sivil toplum
kuruluglariin birlikte hareket etmesi gerektigini vurgulamakta yarar vardir. Bu sayede
saglik maliyetlerinin azaltilmasi ve uyusturucu kullanicilarinin saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde yararlanmasi saglanacaktir (Murray, 2008; Marks, 2012; Schulz ve
Nakamoto, 2013; Findley, 2015; Nakayama ve ark., 2015; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016;
Avci ve Ozkan, 2020). Ayrica toplumdaki bireylere erken yaslardan itibaren saglik
okuryazarlig1r becerilerinin kazandirilmasi1 sayesinde bireylerin sagliksiz davraniglar

hakkinda bilinglenecegi ve bu davranislara yonelimlerinin azalacag: diislintilmektedir.
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Medyadan da bu konularda farkindalik olusturmak, bilgilendirmek maksadiyla
yararlanilmaktadir. Diger yandan literatiirdeki tartigmalarda medyanin uyusturucuyu
Ozendirici nitelikte yayinlar yapabildigi ve ilkelere uygun hareket edilmedigi, i¢eriklerin
ozensiz hazirlandig1 seklinde elestiriler de bulunmaktadir (Ozgiir ve ark., 2011; Isik,
2016; Sekercioglu, 2018; Gezen, 2018). Bu noktadan hareketle ¢alismada, uyusturucu
kullanicilarina kisisel deneyimleri dogrultusunda uyusturucuya baslamalarinda medyanin
roliinliin olup olmadig1 sorulmustur. Katilimcilarin %22’si medyanin rolii oldugunu
belirtmistir. Bu oran azimsanamayacak bir noktadadir. Ancak Sahiner (kisisel iletisim,
Subat 2022) bu konuda medyayr fazlaca suglamanin dogru olmadigini belirterek
uyusturucu kullanicilarinin medyayi takip etme oranlarina dikkat ¢ekmistir. Uyusturucu
kullanmayan kisilere medyada uyusturucunun anlatildigin1 hatta bazen fazla detaylarla
anlatilabildigini ifade ederken geleneksel medyanin uyusturucu kullanicilar: tarafindan
yeterince takip edilmedigine, kullanict kisilerin diinyasinin farkli olduguna vurgu
yapmistir.

Bu noktada medyanin roliinii analiz edebilmek adina, uyusturucuya baslamalarinda
medyanin rolii oldugunu belirten katilimecilarla derinlemesine goriismeler yapmanin
calismay1 daha da zenginlestirecegi ifade edilebilir. Bu ¢alismada yapilamasa da bu konu
gelecege yonelik baska bir ¢alismanin inceleme alani olabilir ve uyusturucu-medya
iligkisine yonelik daha detayl bilgilere ulasilabilir.

Medya ile ilgili olarak ayrica g¢alismanin amaglari dogrultusunda uyusturucu
kullanicilarinin medya aligkanliklart degerlendirilmistir. Katilimeilarin - geleneksel
medyay1 az takip ettigi sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin gazete okuma sikliklarinin
diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin yarisi televizyonu her giin izledigini ifade
etmistir ve en ¢ok izlenen televizyon kanallarinin Kanal D, Show Tv, Fox Tv oldugu
tespit edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada uyusturucu kullanicilarina televizyon aracilig
ile ulasilmak istendiginde hangi kanallarin tercih edilebilecegine yonelik veriler elde
edilmistir. Ancak en sik takip edilen mecra internettir.

Ote yandan literatiirde yapilan arastirmalara gore internet kullaniminin sikliginin
yiiksek olmasi bu medya aracina giiven duyuldugu anlamina gelmemektedir (Yiiksel ve
ark., 2014, s. 342; KONDA Medya Raporu 2019, s. 8). Calismada uyusturucu
kullanicilarinin internetten edindikleri bilgiye ne kadar giivendikleri sorgulanmamustir.

Bu durum ¢alismaya 6zgii tartisilabilecek bir diger noktay1 olusturmaktadir.
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Internet kullanimiyla ilgili olarak giiven diizeyi, hangi amaglarla kullanildig1 vb.
konularda daha detayli incelemeler gelecege yonelik baska calismalarda ele alinabilir.
Ayrica internet ile ilgili incelenmesinde yarar goriilen bir baska konu ise internetin
uyusturucu satis1 ve temini amacli kullanimidir. Bu c¢alisma 6zelinde uyusturucuyu
internetten, sosyal medyadan temin ettigini ifade edenlerin orani her ne kadar az ¢iksa da
uyusturucu raporlarinda internet {izerinde kurulan “karanlik aga” dikkat ¢ekilmektedir.
Internetin, sifreleme ve mobil teknolojilerden yararlanan uyusturucu sebekeleri igin
cevrimi¢i pazarlar konumuna geldigi belirtilmistir (Avrupa uyusturucu Raporu, 2019,
s.20).

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda tartisilmasi gereken bir baska konu
ise uyusturucu ile miicadele kapsaminda uyusturucu kullanicilarina geleneksel medya ile
ulagsmanin miimkiin olup olmadigidir. Calisma verilerinden hareketle, geleneksel
medyadan daha ¢ok alternatif kanallarin tercih edilmesi gerektigi ifade edilebilir. Kutlu
ve arkadaglar1 (2018, s.148) da uyusturucu ile miicadele politikalarinin basarili olmasi
icin internet teknolojisinden 6zellikle sosyal medyadan yararlanilmasi gerektigine dikkat
cekmistir. Sahiner (kisisel iletisim, Subat 2022) de iilkemizde uyusturucu ile miicadele de
hedef kitleye ulasmanin gii¢ oldugunu belirterek hedef kitleye ulasmak igin farkli iletisim
araclan kullanilabilecegini ve geleneksel medya ile bu hastalara ulasmanin zor olacagini
vurgulamistir. Bu noktada uyusturucu kullanicilarina ulasmak igin hangi alternatif
kanalllarin tercih edilecegi ve bunun yani sira uyusturucu kullanicilarina bireysel iletigim
kurarak ulagsmanin faydalar tartigilabilir.

Calismada ayrica uyusturucu tedavisi i¢in bagvuran katilimcilardan medyada
uyusturucu konusunun sunumunu degerlendirmeleri de istenmistir. Elde edilen bulgular
tartisilmas1 gereken noktalara dikkat ¢ekmektedir. Medyada uyusturucu sorununun
gormezden gelindigini (%56,2) ve yapilan yayinlarmn ise dzendirici nitelikte oldugunu
(%46,3) belirtenlerin orani azimsanmayacak noktadadir. Yan sira toplumda rol model
olarak goriilebilen tinli kisilerin uyusturucuyla iligkilerinin medyada 6zendirici bir
bi¢cimde sunuldugu (%54,3) ifade edilmistir. Bu bulgular medyada uyusturucu konusunun
sunumuyla ilgili literatiirdeki tartismalari desteklemektedir (Balseven ve ark.,2002;
Ozgiir ve ark., 2011; Deniz Basar ve Yilmaz, 2011; Isik, 2013; Sekercioglu, 2018). Ayrica
bu bulgular 15181inda ortaya ¢ikan sorunlar, medyada uyusturucu konusunun ele alinis

bicimiyle ilgili hazirlanan kilavuzlarin islerligini de tartigmali kilmaktadir.
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Dikkat ¢ceken bir baska veri ise medyada uyusturucu tedavisinin miimkiin olduguna
yonelik igerikler ile ilgilidir. Katilimcilarin tigte biri (%30,7) bu vurgularin yeterli
olmadigini ifade etmistir. Ancak bu noktada bir baska sorunun ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Tedavinin miimkiin olduguna yo6nelik hazirlanan igerikler bir yandan
uyusturucu kullananlar1 tedaviye yonlendirebilecegi gibi bir yandan da tedavisi oldugu
diistintilerek bireylerin uyusturucu kullanmaya baslamasina neden olabilir. Kisaca bu
durum yeni kullanicilarin olusmasina yol agabilir. Dolayisiyla uyusturucu konusundaki
her tiirlii igerigin 6zenle ve hassasiyetle hazirlanmasi gerektigi ve bu konular ile ilgili
uzmanlardan teyit alinmasi gerektigi ifade edilebilir.

Uyusturucu kullanicilarinin medya kullanim aligkanliklar1 ve medya ile ilgili
goriiglerinin yani sira bu ¢alisma kapsaminda ilk kez medya okuryazarlig: diizeylerine
iliskin veriler elde edilmistir. Bu kisilerin medya okuryazarlig1 diizeylerinin bilinmesi,
medyadaki igerikleri nasil anlamlandirdiklarini ve elestirel yaklagsma-ortiik mesajlari
¢oziimleme becerilerine sahip olup olmadiklarin1 degerlendirebilmek agisindan énemli
bulunmustur. Sonuglara gore katilimcilarin medya okuryazarligi orta diizeydedir. Medya
okuryazarliginin yargilayabilme ve ortiikk mesajlar1 fark edebilme boyutunda ise diisiik
oldugu saptanmistir. Dolayisiyla uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesi igin neler yapilabilecegi baska bir tartisma konusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’deki diger AMATEM’lere basvuran uyusturucu kullanicilarinin
katitlmiyla yapilacak saglik okuryazarligt ve medya okuryazarligi diizey tespit
calismalari, ihtiya¢ duyulan bilgilendirme ve egitim igeriklerinin olusturulmasina katki
saglayacaktir.

Literatiirde (Cinarli, 2015; Kaya ve Uludag, 2017; Akbarinejad ve ark., 2017,
Biligli, 2019) her iki okuryazarligin birbirini destekledigi vurgulanmaktadir. Bu
calismanin sonuglarina gore de uyusturucu kullanicilarinin saghik okuryazarlig
ortalamast ve medya okuryazarligi ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Kisaca, bu iki okuryazarliktan birinin yiikseltilmesinin digerini de olumlu
yonde etkileyecegi belirtilebilir. Dolayistyla uyusturucu kullanicilarinin sosyal, biligsel
ve davranigsal becerilerini artirmak i¢in planlanacak egitimlerde ve ¢alismalarda her iki

okuryazarligin birlikte ele alinarak tartisilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Oneriler
Bu baslik altinda ¢aligmaya ve bundan sonra planlanacak gelecege yonelik

caligmalara dair oneriler yer almaktadir.

Calismaya yonelik oneriler
Calismaya yonelik oneriler, bu ¢alismanin tamamlanmasindan sonra elde edilen
bilgi ve deneyim ¢ergevesinde calismanin yeniden tasarlanmasina yonelik Onerileri

kapsamaktadir. Bu baglamda c¢alismaya yonelik 6neriler sunlar olabilir:

e Calismada veriler Ankara Onkoloji ve Egitim Hastanesi’ne bagli olan
AMATEM’de tedavi goren hastalardan toplanmustir. Tiirkiye’de
giinimiizde AMATEM sayisindaki ve hasta sayisindaki artis dikkate

alimirsa diger illerin de aragtirmaya konu edilmesi daha uygun olabilir.

e Caligmada pandemi kosullar1 nedeniyle katilimer sayisi basta planlanan
1000 katilmcmin altinda kalmistir. Bu baglamda katilimer sayisi;

dolayisiyla 6rneklem biiytikliigii artirilabilir.

e Bu calisma tedavi merkezine basvuran uyusturucu kullanicilarinin
katilmiyla yapilmistir. Ote yandan Sahiner (kisisel iletisim, Subat 2022)
tedavi kurumlarina hi¢ basvurmayan, halk arasinda “tinerci” olarak
adlandirilan ugucu madde kullanicilarimi  hakkindaki verilerin smirlt
oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla bu sinirliktan da hareketle ilerde bu

kisileri de kapsayacak arastirmalar yapilabilir.

e (alismada katilimcilarin medya kullanim aligkanliklarini belirlemek i¢in
sorulan sorular gesitlendirilebilir. Ornegin iletisim araglarma duyulan giiven

diizeyi arastirilabilir.

e Internetin uyusturucu kullanicilar1 arasinda kisisel iletisim amagh
kullanimina dikkat ¢eken Sahiner (kisisel iletisim, Subat 2022) bagimlilik
tedavisi ile ilgili herhangi bir gelisme oldugunda ¢ok kisa bir stire iginde bu
haberin yayilabildigini, kendi i¢lerinde internet iizerinden haberlestiklerini,
bir alt kiiltiir olusturduklarim belirtmistir. ileride yapilacak calismalarda

uyusturucu kullanicilarmin yeni medyayi kullanim bigimlerinin, internet
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kullanim amagclarmin daha detayli bir bicimde degerlendirilmesi

Onerilebilir.

e Caligmada katilimcilarin medya okuryazarligi diizeyi sadece geleneksel
medyay1r kapsayan bicimde degerlendirilmistir. Yeni ¢alismalarda

uyusturucu kullanicilariin yeni medya okuryazarlig diizeyleri dl¢iilebilir.

e Uyusturucu kullanicilart ile uyusturucu kullanim durumlari ve medya
aligkanliklar1 konusunda derinlemesine goriismeler yapilabilir. Bu sayede

bulgular farkli agilardan desteklenerek daha detayli bigimde agiklanabilir.

Gelecege yonelik oneriler
Bu calisma bulgularindan hareketle ileride yapilabilecek c¢alismalar i¢in ise su

Onerilerde bulunulabilir:

e Uyusturucu kullanicilarinin gazete, televizyon, internet gibi platformlarda
yer alan saglikla ilgili bilgileri degerlendirme becerilerini saptamak

amaciyla aragtirmalar yapilabilir.

e Uyusturucu kullanicilarina hangi iletisim araglariyla ulasmanin daha yararl

olacagina yonelik daha spesifik caligmalar yapilabilir.

e (alismada uyusturucu kullanicilarinin  uyusturucu kullanmadan Once
maddenin zararlarin1 bilmedikleri saptanmistir. Bu veriden yola ¢ikarak

maddenin zararlar1 konusunda farkindalik ¢caligmalar1 planlanabilir.

e Tiirkiye’de ve diinyada yapilan saglik okuryazarlig1 ¢aligmalart artirilarak

bu konuya daha fazla 6nem verilmesi ve giindemde yer almasi saglanabilir.

e Uyusturucu konusunda bilgilendirme amacgli hazirlanacak saglik
materyallerinin  anlagilirhgmi  ve bu kisilere yonelik hazirlanan
kampanyalarin etkinligini artirmak icin saglik okuryazarligi diizeylerine

gore iceriklerin olusturulmasi yararl olabilir.
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Uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseltilmesi
icin egitimler, kampanyalar diizenlenebilir. Bu egitimlerin, kampanyalarin

yararlt olup olmadigini saptamak i¢in aragtirmalar yapilabilir.

Uyusturucu kullanicilarinin saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi icin
sektorler arasi i birligi saglanabilir. Sivil toplum kuruluslari, egitim ve
saglik sektorii caliganlari ile yapilacak is birliklerinin yan1 sira medyadan da

bu konuda yararlanilabilir.

Uyusturucu kullanicilarinin medya okuryazarligi diizeylerini yiikseltmek

icin neler yapilabilecegi alan uzmanlari ile tartigilabilir.

238



KAYNAKCA

Abadinsky, H. (2014). Drug use and abuse a comprehensive introduction. (8th Ed.).
USA: Wadsworth Cengage Learning.

Akbarinejad, F., Soleymani, M. R., & Shahrzadi, L. (2017). The relationship between
media literacy and health literacy among pregnant women in health centers of
Isfahan. Journal Of Education And Health Promotion,6 (17), 1-6.
d0i:10.4103/2277-9531.204749

Aksu M. H., Sahiner S. Y., Sahiner 1. V., Koparal B., Utku C., Cosar B., Arikan
Z. (2020). Relationship between somatization and psychiatric symptoms, especially
anxiety, depression, alexithymia, and severity of addiction in male patients with
alcohol and heroin addiction. Diisiinen Adam-Journal Of Psychiatry And
Neurological Sciences, 33 (2), 120-129.

Allara, E., Ferri, M., Bo, A., Gasparrini, A., Faggiano, F. (2015). Are mass-media
campaigns effective in preventing drug use? A Cochrane systematic review and

meta-analysis. Journal of Education and Health Promotion, 5 (9), 1-10.

ALO 191 hatti-Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigtintin 09/01/2020
tarih ve 49419344/060.11.01.E-1 say1l1 yazisi.

Altun, A. (2005). Gelisen teknolojiler ve yeni okuryazarliklar. Ankara: An1 Yayincilik.

Altun, A. (2009). Egitim bilim agisindan se¢meli medya okuryazarlig1 dersi programina
elestirel bir yaklasim. Ahi Evran Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 10 (3), 97-
109.

Ankara Ili Sincan ilgesi birinci basamak saglik personelinde saglik okuryazarlig: ile ilgili
egitim programi gelistirilmesi  (2018). T.C. Saghk Bakanligi, Saghgin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Yayin No: 1085.

ASAM. American Society of Addiction Medicine. (2011). Public policy statement:

definition of addiction. chevy chase. MD: American Society of Addiction Medicine.

Ashley, S., Maksl, A., Craft, S. (2013). Developing a news media literacy scale.
Journalism & Mass Communication Educator, 68 (1), 7-21. SAGE. DOI:
10.1177/10776958124698

239


https://journals.sagepub.com/author/Ashley%2C+Seth
https://journals.sagepub.com/author/Maksl%2C+Adam
https://journals.sagepub.com/author/Craft%2C+Stephanie

Aslan, N., Basel, A.T. (2017). Egitim Fakiiltesi ogrencilerinin medya okuryazarlik
diizeyleri (Izmir 6rneklemi). Kastamonu Egitim Dergisi, 25 (4), 1353-1372.

Aslantekin, F., Yumrutag, M. (2014). Saglik okuryazarlig1 6l¢iimii. TAF Preventine
Medicine Bulletin, 13 (4), 327-334.

Asrak Hasdemir, T. (2017). Tiirkiye’de yeni medya okuryazarliginin 10. yilin1 kutlarken:
geleneksel medyadan yeni medyaya siireklilikler ve kopuslar. Yeni Medya
Okuryazarhig: II1. Ulusal Kongresi Kitabr. Ankara.

Astam, F. K., Pinarbasi, T. E. (2017). Medya ve toplum iliskisi ¢ergevesinde kadin
programlarmin incelenmesi: “Irmak Kupal 6rneginde Miige Anli ile Tatli Sert
program1’’. S. Yavuz (Editor). lll. Uluslararas: Sosyal Bilimler Sempozyumu Tam
Metin Kitabi iginde (S. 773-750). Kahramanmaras.

Aras, Z., Bayik Temel, A. (2017). Saglik okuryazarlig1 lgeginin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi. F.N. Hem. Dergisi, 25 (2), 85-94.

Atalmis, E. H. (2019). Omeklem ve Ornekleme yontemleri. S. Sen ve 1. Yildirim
(Editorler). Egitimde Aragtirma Yontemleri iginde (S. 97-104). Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik.

Avci, E., Ozkan, S. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de saglik okuryazarhg diizeyi ve
etkileyen faktorler. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi SOYD, 1 (1), 5-13.

Avsar, G., Kog, F., Aslan, G. (2016). Madde bagimlis1 hastalarda sosyal destek ve benlik
saygist. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, (1), 44-49.

Aziz, A. (2015). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri ve teknikleri. (10. Basim).
Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Babuna C., Bayhan, N. (2009). Uyusturucu bagimlilik afeti ve sorunlari. Istanbul:
Karakutu Yayincilik.

Bahar, A. (2018). Uyusturucu madde kullaniminin nedenleri ve bagimlilik olusum
stirecinde iletisimsel yaklasimlarin rolii ve 6nemi: Polis kayitlar1 tizerinden olgusal

bir inceleme. Istanbul University Journal of Communication Sciences, 55, 1-36.

240



Baker D.W, Williams M.V, Parker R.M, Gazmararian J.A, Nurss J. (1999). Development
of a brief test to measure functional health literacy. Patient Educ Couns, 38 (1), 33-
42,

Baker, D.W. (2006). The meaning and measure of health literacy. Journal of General
Internal Medicine, 21, 878-883.

Balgik, P. Taskaya, S. Sahin, B. (2014). Saglik okur-yazarligi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 13 (4), 321-326.

Balseven, A., Ozdemir, C., Tug, A., Hanci, H. ve Dogan, Y. B., (2002). Madde kullanimu,
bagimliliktan korunma ve medya. Sted, 11 (3), 91-93.

Barry D. Weiss, MD. (2009) Removing barriers to better, safer care: Health literacy and
patient safety: Help patients understand; Manual for clinicians, American Medical

Association Foundation and American Medical Association.

Basol, G. (2008). Bilimsel arastirma siireci ve yontem. Kilig, O. Cinoglu, M. (Editorler).
Bilimsel arastirma yéntemleri iginde (. 113-143). Istanbul: Lisans Yayimncilik.

Bayram, M. (2013). Insan haklar: agisindan madde bagimhiligimn degerlendirilmesi.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Maltepe Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Insan Haklar1 Anabilim Dali.

Begoray D., Wharf Higgins J,. (2012). Exploring the borderlands between media and
health: conceptualising ‘critical media health literacy’. Journal of Media Literacy
Education, 4 (2), 136-148.

Berberoglu, U., Oztiirk, O., Inci, M.B., Ekerbiger, H.C. (2018). Bir aile saglig1 merkezine
kayith 18-65 yas grubu bireylerdeki saglik okuryazarligt durumunun
degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi. 8 (3), 575-581.

Bergsma, L. (2011). Media literacy and health promotion for adolescents. The National

Association for Media Literacy Education’s Journal of Media Literacy Education,

3 (1), 25-28.

241



Bilir, N. (2014). Saglik-okuryazarligi. Turk J Public Health, 12 (1), 61-68. DOI:
10.20518/thsd.46492

Bilisli, Y . (2019). Medya ve saglik arasindaki sinirlar1 kesfetmek: elestirel medya sagligi
okuryazarligi baglaminda saglik haberlerine yaklasim. Maltepe Universitesi

Iletisim Fakiiltesi Dergisi, 5 (2), 197-219.

Binark, M. ve Gencel Bek M. (2007). Elestirel medya okuryazarhigi. Istanbul:
Kalkedeon Yayinlari.

Borzekowski, D. L. G., Strasburger, V.C. (2008). Adolescents and media messages about
tobacco, alcohol, and drugs. The Handbook of Children, Media, and Development.
Sandra L. Calvert, Barbara J. Wilson (Editérler). Blackwell Publishing Ltd.

Booth, M. (1996). Hashasdan eroine uyusturucunun 600 yillik éykiisii. (Cev. Ozden
Arikan), Istanbul: Sabah Kitaplari.

Brega, A.G, Barnard, J, Mabachi, N.M, Weiss, B.D, DeWalt, D.A, Brach C, Cifuentes
M, Albright K, West, D.R. (2015). AHRQ Health Literacy Universal Precautions
Toolkit, (2nd Ed.). Colorado Health Outcomes Program, University of Colorado
Anschutz Medical Campus. AHRQ Publication No. 15-0023-EF. Agency for

Healthcare Research and Quality.

Brown, J. D. (2006). Media literacy has potential to improve adolescents' health. Journal
of Adolescent Health, 39 (4), 459-460.

Buckingham, D. (2015). Defining digital literacy: what do young people need to know
about digital media. Nordic Journal of Digital Literacy, (4), 21-34.

Bulduklu, Y. (2010). Televizyonda yaymmlanan saglik programlari ve izleyicileri iizerine
ampirik bir ¢calisma. Yaymlanmanmis Doktora Tezi. Konya: Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla Iligkiler Ve Tanmitim Anabilim Dali Arastirma

Yontemleri Bilim Dali.

Bulut M, Savas H. A, Cansel N. (2006) Gaziantep Universitesi alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 birimine bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri. Bagimlilik

Dergisi, 7, 65-70.

242


https://www.researchgate.net/journal/1891-943X_Nordic_Journal_of_Digital_Literacy

Biiyiikoztiirk, Y. D., (2002). Faktér Analizi: Temel Kavramlar ve Olgek Gelistirmede
Kullanimi. Kuram ve Uygulamada Egitim Yénetimi, 32 (32), 470-483.

Biiyiikoztiirk, S., Kilic Cakmak, E., Akgiin, O. E., Karadeniz, S., Demirel, F. (2011).

Bilimsel arastirma yontemleri. (8. Baski). Ankara: Pegem Akademi.

Chang, C., Liu, E. Z,, Lee, C.Y., Chen, N., Hu, D., Lin, C. (2011). Developing and
validating a media literacy self-evaluation scale (MLSS) for elementary school
students. Turkish Online Journal of Educational Technology-TOJET, 10 (2), 63-71.

Chen, D.T., Wu, J., Wang, Y. M. (2011). Unpacking new media literacy. Journal on
Systemics, Cybernetics and Informatics, 9 (2), 84-88.

Coskun, S. ve Bebis, H. (2015). Adolesanlarda e-saglik okuryazarlig 6l¢egi: Tiirkiye
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Giilhane Tip Dergisi, 57, 378-384. DOI:
10.5455/gulhane. 157832,

Cresswell, J.W. (2005). Quantitative and qualitative research. (2nd Ed.) Upper Saddle
River, New Jersey: Ohio

Cakmak, E. (2010). Ingiltere ve Tiirkiye'deki ilkogretim medya okuryazarhgi egitimi
program ve uygulamalarimin karsilastirmali olarak incelenmesi. Yaymlanmamig
Doktora Tezi. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii

Egitim Programlari ve Ogretimi Anabilim Dall.

Cati, K., Karagdz, Y., Yalman, F., Ocel, Y. (2018). Saglik okuryazarliginin hasta
memnuniyeti iizerine etkisi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 14 (1), 67-
88.

Celebi, E. (2018). Filmlerdeki sigara sahnelerine yonelik medya okuryazarligi bilgisi ve
sigara kullanim aliskanlig1 arasindaki iliski. ITICAM 2017- International Trends
And Issues In Communication & Media Conference’da sunulan bildiri.

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/414792 (Erisim tarihi: 05.03.2019)

Cetinkaya, G. (2014). Corum il merkezindeki ilkogretim ogretmenlerinde saglik

okuryazarligi,  hipertansiyon farkindaligi ve kontrolii arasindaki iligki.

243


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/414792

Yaymlanmamis Doktora Tezi. Kayseri: Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisti.
Cinarly, 1. (2008). Saglik iletisimi ve medya. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Cinarly, 1. (2015). Kitle iletisimi ve elestirel saglik okuryazarlig1. F. Yildirim, A. Keser
(Ed.). Saghk Okuryazarhigi. Anakara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Yaynlart.

Coban, M. (2021). Various Portrayals of Drugs and Drug Abuse in Turkish Cinema: A
Sociological Analysis of Drug-related Turkish Movies. ADDICTA: The Turkish
Journal on Addictions, 8 (2), 118-125.

Copurlar, C. ve Kartal, M. (2016). Saglik okuryazarligi nedir? Nasil degerlendirilir?
Neden onemli? Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care.
TIFM&PC., 10 (1). 42-47.

Damien, R., Ludovic, S., Julian, B., Quentin, R., Pierre, E. (2016). Buying drugs on a
Darknet market: a better deal? Studying the online illicit drug market through the
analysis of digital, physical and chemical data. Forensic Science International,
267, 173-182.

DEA Resource Guide (2017). Drugs of Abuse. Drug Enforcement Administration. U.S.
Department of Justice.

Degan, T.J., Kelly, P.J., Robinson, L.D., Deane, F.P. (2019). Health literacy in substance
use disorder treatment: A latent profile analysis. J Subst Abuse Treat., 96, 46-52.
doi: 10.1016/j.jsat.2018.10.0009.

Degerli, H. ve Tiifekei, N. (2018). Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi.
Avrasya  Uluslararast  Arastirmalar — Dergisi, 6 (15), 467-488. DOI:
10.33692/avrasyad.510093

Deniz Bagar, O. Ve Yilmaz, M. (2011). Sinema filmlerinde bagimlilik yaratan maddelerin
kullanimma iliskin sahnelerin igerik analizi ile incelenmesi. Istanbul Ticaret

Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 10 (19), 23-36.

244



Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari: Ankara Amatem
Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmetler Anabilim Dali.

Dermota, P., Wang, J., Dey, M. et al. (2013) Health literacy and substance use in
young Swiss men. International Journal of Public Health, 58 (939).
https://doi.org/10.1007/s00038-013-0487-9

Dewalt, D.A, Berkman, N.D., Sheridan, S., Lohr, K.N., Pignone, M.P. (2004). Literacy
and health outcomes: a systematic review of the literature. Journal of General
Internal Medicine, 19 (12), 1228-39.

Dilbaz N. (2012). Opiat bagimliligi. Madde Bagimliligi Tam ve Tedavi Kilavuzu El
Kitabi. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Yayni.

Dilbaz, N., Enez Dar¢in, A., Nurmedov, S., Noyan, O ve ark. (2013). Madde kullanim
riski ve madde bagimliligindan korunma. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirliigii Yayini.

Dijk, J.V. (2006). The network society. (2nd Edition). London: Sage Publications.
Dogan, Y.B., (2001). Madde kullanim1 ve bagimliligi. Aile ve Toplum, 4 (4).

Dingin, A.I. (2018). Ugiincii asama giindem belirleme arastirmasi: Saglik haberleri
ozelinde medya ve kamuoyu baglantisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi. Eskisehir:

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

DSM 5, American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, (5th Edition). Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013.

Durusu-Tannéver M., Yildirnm H. H., Demiray-Ready, F.N., Cakir, B. ve Akalin H.E
(2014). Tiirkiye saghk okuryazarligr arastirmast. Ankara: Saglik-Sen Yayinlari.

Diimenci, L., Matsuyama, R.K., Kuhn, L, Perera, RA, Siminoff, LA. (2013). On the
validity of the rapid estimate of adult literacy in medicine (REALM) Scale as a
measure of health literacy. PMC, 18, 7 (2), 134-143.

245


https://link.springer.com/journal/38
https://doi.org/10.1007/s00038-013-0487-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewalt%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berkman%20ND%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheridan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohr%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pignone%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15610334
file:///C:/Users/NUR/Desktop/BELGELER/Doktora%20Tez%20bite/18/7(2),%20134–143

Egilmez, O. B., Oriim, M. H., Kara, M. Z. (2019). Adiyaman {li AMATEM verilerinin
geriye doniik olarak incelenmesi: 2018 Y1li Verileri. Bagimlilik Dergisi-Journal of
Dependence, 20 (2), 88-96.

Erdogan, 1. (2007). Pozitivist metedoloji: Bilimsel arastima tasarimi, istatistiksel

yontemler, analiz ve yorum. Ankara: Pozitif Matbaacilik.

Eren, B. (2018). Promoting news values on newsprint media: the discursive construction
of youth as drug addicts. Genclik Arastirmalar: Dergisi, 6 (16), 149-164.

Ericson, N. (2001). Substance abuse: the nation’s number one health problem. Office of
Juvenile Justice and Delinquency Prevention - OJJDP Fact Sheet. US Department
of Justice. No:7.

Eristi, B., Erdem, C. (2017). Development of a Media Literacy Skills Scale.
Contemporary Educational Technology, 8 (3), 249-267.

Ergiin, S. (2017). Health literacy in school of health students. Kocaeli Medical J., 6 (3),
1-6.

Fabrigar, L. R., Wegener, D. T., MacCallum, R. C., & Strahan, E. J. (1999). Evaluating
the use of exploratory factor analysis in psychological research. Psychological
Methods, 4 (3), 272-299.

Filiz, E. (2015). Saghk okuryazarhigimin gebelik ve saghk algisi ile iligkisi.
Yaymlanmamis Doktora Tezi. Konya: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisi.

Findley, A. (2015). Low health literacy and older adults: Meanings, problems, and

recommendations for social work. Social Work in Health Care, 54 (1), 65-81.

Freedman DA, Bess KD, Tucker HA, Boyd DL, Tuchman AM, Wallston KA. (2009).
Public health literacy defined. Am J Prev Me, 36 (5), 446-451.

Frisher, M., Crome, L., Macleod, J., Bloor, R. & Hickman, M. (2007). Predictive factors
for illicit drug use among young people: a literature review. Probation Journal, 54,
1-56.

246



Gencer, T. Z. (2017) Norman ve Skinner’in e-saglik okuryazarlig1 dl¢eginin kiiltiirel
uyarlamasi icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Istanbul Universitesi Iletisim

Fakiiltesi Dergisi, (1), 131-145.

Geray, H. (2003). Iletisim ve teknoloji uluslararas: birikim diizeninde yeni medya

politikalar:. Ankara: Utopya.

Geray, H. (2006). Toplumsal arastirmalarda nitel ve nicel yontemlere giris: Iletisim

alanmindan orneklerle. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Gezen, A.K. (2018). Uyusturucu bagimliliginin yazili basinda temsili. Zletisim Kuram ve
Arastirma Dergisi, 47, 467-485.

Gianluca, Q., Sorensen, K., Riibig, P., Bertinato, L. (2016). Accelerating the health

literacy agenda in Europe. Health Promotion International, 26, 1-7.

Gormez, E. (2014). Ortaokul ogrencilerinin medya Okuryazarligi diizeyleri.
Yaymlanmamis Doktora Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi Egitim Bilimleri

Enstitiisii {lkdgretim Anabilim Dals.

Gorkemli, N. (2017). Saglik iletisiminde internet kullanimi iizerine bir arastirma. The
Turkish Online Journal of Design, Art and Communication-TOJDAC, 7 (1). 122-
138.

Gray, N., Klein, J., Noyce, P. (2005). Health information-seeking behaviour in
adolescence: the place of the internet. Social Science and Medicine, 60, 1467-1478.

Giuidekli, A., Deren Van Het Hof, S., Eser, M.T., Oruc, M.S. (2022).

Haber medyasi okuryazarligi 6lgegi: Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Journal of

Economy Culture and Society, 65, 61-80.
Giinal, Y. (1976). Uyusturucu madde su¢lari. Ankara: Kazanci yayinlari.

Gliner, A. E., Sahin, E., Peksu, S., Sengiil, S. K., Giingor, M. (2020). Smf
ogretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirleme, bilgi, tutum, davranig
degisikligi ve egitim ihtiyacini saptama calismasi. Saglik Okuryazarligi Dergisi
(SOYD), 1 (1), 58-76.

247



Glingdr, D. (2018). Sentetik uyusturucular: amfetamin 6rnegi. Giivenlik Calismalart

Dergisi, 20 (1), 105-112.

Haider, A. and Dall, E. (2004). Guideline for media literacy in education. European

Center for Media Literacy Report.

Hashempour, L. (2018). Saghk ve diyabet okuryazarhigi: Hacettepe Universitesi

hastaneleri érnegi. Yaymlanmamis Doktora Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi.

Hallag, T. (2016). Evaluating online media literacy in higher education: validity and
reliability of the digital online media literacy assessment (DOMLA). The National

Association for Media Literacy Education’s Journal of Media Literacy Education,

8 (1), 62-84.

Hamutoglu, N.B., Canan Giingdren, O., Kaya Uyanik, G., Giir Erdogan, D. (2017).
Dijital okuryazarlik 6lgegi: tiirk¢e *ye uyarlama ¢alismasi. Ege Egitim Dergisi, (18)
1, 408- 4209.

Henson, R. & Roberts, J.. (2006). Use of exploratory factor analysis in published research
common errors and some comment on improved practice. Educational and

Psychological Measurement-EDUC PSYCHOL MEAS, 66, 393-416.

Hergeng, 1. (2011). Kamu saghgi enformasyonu ve saghk iletisiminin, saghk
okuryazarligi iizerine etkileri. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul:

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Hobbs, R. (1997). Expanding the concept of media literacy. Robert W.Kubey (Ed). Media

literacy in the information age: current perspektives iginde (5.163-183). New
Brunswick & London: Transaction Publishers.

Hobbs, R., Jensen, A. (2009). The past, present, and future of media literacy education.
Journal of Media Literacy Education, 1, 1-11.

Hoffman-Goetz, L., Donelle, L., Ahmed, R. (2014). Health literacy in Canada: A primer

for students. Toronto: Canadian Scholar’s Press Inc.

248



Hu, L. & Bentler, P. M. (1999). Cut off criteria for fit indexes in covariance structure
analysis: Conventional criteria versus new alternatives. Structural Equation
Modeling, 6 (1), 1-55.

IOM (Institude Of Medicine) (2009). Health literacy, eHealth and comminication putting
the consumer first. Washington: The National Academic Press.

Ishikawa H, Takeuchi T, Yano E (2008). Measuring functional, communicative, and

critical health literacy among diabetic patients. Diabetes Care, 31, 874-879.

Ishikawa, H., Kiuchi, T. (2010). Health literacy and health communication,
BioPsychoSocial Medicine, 4 (18), 1-5.

Isik, M. (2013). Tiirkiye 'nin madde kullanimi ve bagimliligi ile miicadele politikasinin
Stratejik iletisim yaklasimi ¢ercevesinde degerlendirilmesi. Yaymmlanmamis
Doktora Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Gazetecilik Ana Bilim Dal.

Isik, M. ve Erdal, H. (2015). Tiirkiye’nin madde kullanim1 ve bagimlilig1 ile miicadele
politikasinin degerlendirilmesi ve yeni bir model oOnerilmesi. Turkish Studies
International Periodical For The Languages, Literature and History of Turkish

or Turkic.10 (2), 461-482.

Isik, M. (2016). Uyusturucu ve uyarict maddelerle ilgili suglara itilen ¢ocuklara iliskin
haberlerin medyada sunumu. A. C. Kavuncu (Editor), Kentsel Giivenlik ve Cocuk

Suglulugu i¢inde. Ankara: Polis Akademisi Yayinlari.

[lhan, E., Aydogdu, E., Aydogdu, A.G. (2014). Medya okuryazarlig1 dersi ve televizyon
algisma etkisi (Ankara Ornegi). Akdeniz Iletisim Dergisi, 21, 42-58.

Inan, T. (2013). Medya okuryazarligi siirecinde medya, ¢ocuk ve ebeveyn iliskisi:
ortaokul ogrencilerinin ve ebeveynlerinin televizyon ve internet kullamimlarina
iligkin tutum ve davramslarimin incelenmesi. Yaymlanmamis Doktora Tezi.

Kiitahya: Dumlupinar Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisii.

Inceoglu, Y. (2007). Medyayr Dogru Okumak. N. Tiirkoglu ve M. Simsek (Editorler),
Medya Okuryazarhigi iginde (s. 19-25). (1. Baski) Istanbul: Kalemus Yayincilik.

249



Istifci, 1. (2012). Medya Okuryazarhigi Avrupa Profili. N. Oncel Taskiran (Ed.) Kocaeli:
Umuttepe Yaymlari.

Jenkins, H. K., Clinton, R., Purushotma, A. J., Robison, M., Weige. (2006). Confronting
the challenges of participatory culture: Media Education for the 21st Century. The
MIT Press.

Kalyoncu, A (2012). Plastik diisler bagimlilik hakkinda gercekler yeni bilgiler, yeni
tedaviler, yeni umutlar. (3. Baski.) Istanbul: Kapital Yaymcilik.

Karaagac H, Esenkaya-Usta Z, Usta A, ve ark. (2017). Retrospective analysis of
sociodemographic characteristics of inpatients at Kayseri Research and Training
Hospital AMATEM Clinic. Diisiinen Adam, 30, 251-257.

Karaduman, S. (2019). Yeni medya okuryazarhigi: yeni beceriler/olanaklar/riskler.
Erciyes Iletisim Dergisi, 6 (1), 683-700.

Karaman, M. K., Karatas, A. (2009). Ogretmen adaylarinin medya okuryazarlik diizeyi.
Elementary Education Online - /lkégretim Online, 8 (3), 798-808.

Karaman, M.K. (2016).0Ogretmen adaylarmin medya okuryazarlik diizeyleri ve elestirel
diisiinme egilimleri iizerine bir arastirma. Giimiishane Universitesi Iletisim

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi e-GIFDER, 4 (1), 326-350.

Karasar, N. (2009). Bilimsel arastirma yontemi: Kavramlar, ilkeler, teknikler. Ankara:
Nobel Akademik Yaymcilik.

Karatas, A. (2008). Ogretmen adaylarimn medya okuryazarlik  diizeyleri.
Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitusu.

Kaya, A. , Yiiksel, E., Ogiit, P. (2013). Saglik haberlerinde “mucize tedavi”ler. Selcuk
letisim, 7 (1) , 49-64.

Kaya, S. D., Uludag, A. (2017). The relationship between the health and media literacy:
a field study. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9 (22), 194-
206.

250



Kiraz, E. D., Beser, E. (2016). Saglik Okuryazarligi olgiilebilir mi? Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi  Olcekleri Giivenilirlik Ve Gegerlilik Calismas:, T.C. Saghk
Bakanligi, Yayin No: 1025. Ankara.

Kilig, D. (2018). Medya kavrami ve toplum. Medya ve Iletisim. H.I. Giircan (Ed.)
Acikogretim Fakiiltesi Yayimi No:1518.

Kinl, I, Kinli, O., Giingér D., (2020). Uyusturucu kullanmimi iizerine sosyolojik
arastirmalarin  bibliometrik analizi. Kebike¢ Insan Bilimleri Icin Kaynak

Arastirmalart Dergisi, 49, 491SSN: 1300-2864.

Kirilmaz, H., Dagli, Z. (2018). Bagimlilik ve Bagimlilikla miicadele konusunda akademik
calismalar lizerine bir inceleme. H. Ates, A. Kocak (Editorler) Bir Kamu Politikast
Olarak Bagimlilikla Miicadele i¢inde. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Kickbusch, I., Pelikan M., Apfel F., Tsouros A.D. (2013). Health literacy the solid facts.
World Health Organization. Regional Office for Europe.

Kline, R. B. (2005). Principles and practice of structural equation modeling. (2nd Ed.).

Guilford Press.
Kocadas, B. (2005). Kiiltiir ve medya. Bilig Dergisi, (34), 1-13.

Kog, M., Barut, E. (2016). Development and validation of New Media Literacy Scale
(NMLS) for university students. Computers in Human Behavior. (63), 834-843.

Kogak, A., Bulduklu, Y. (2010). Saglik Iletisimi: Yashlarin televizyonda yayinlanan

saglik programlarii izleme motivasyonlari. Selcuk Iletisim Dergisi, 6 (3). 5-17.

Koh, H., Brach. C, Harris, L., & Parchman, M. (2013). A proposed 'health literate care
model' would constitute a systems approach to improving patients' engagement in
care. Health Affairs, 32 (2), 357-67.

Korkmaz, O., Yesil, R. (2011). Medya ve televizyon okuryazarlik diizeyleri 6lcegi
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi. Uluslararas: /nsan Bilimleri Dergisi, 8 (2), 110-
126.

251


https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TmpFNE9BPT0/kebikec-insan-bilimleri-icin-kaynak-arastirmalari-dergisi
https://app.trdizin.gov.tr/dergi/TmpFNE9BPT0/kebikec-insan-bilimleri-icin-kaynak-arastirmalari-dergisi
https://www.researchgate.net/journal/0747-5632_Computers_in_Human_Behavior

Korsmeyer, P. and Kranzler, H. R. (2009). Encyclopedia of drugs, alcohol and
addictive behavior, (3rd Ed.). Farmington Hills: Macmillan Reference.

Kotan, Z., llhan, S. O., llhan, M. N., Arikan, Z. (2019). Fundamental characteristics,
attitudes and behaviors regarding substance use focusing on cannabis: findings
from the general population survey in Turkey, 2011. Community mental health
journal, 55 (4), 709-713.

Koknel, O.(1976). Insanlik tarihi boyunca uyustutucu madde sorunlari. Istanbul: Gelisim

Yayinlart.

Kuhn, C., Swartzwelder, S.,Wilson, W. (2014). Buzzed: the straight facts about the most
used and abused drugs from alcohol to ecstasy. (4. Ed)

London: W. W. Norton & Company.

Kupersmidt, J.B., Barrett, T.M., Elmore, K.C., & Benson, J.W. (2007). Preliminary
findings from the evaluation of the elementary media literacy, Substance Abuse
Prevention Project. Research Summit of the Alliance for a Media Literate America,
St. Louis, MO.

Kupersmidt, J.B., Scull, T. M., Benson JW. (2012) Improving media message
mterpretation processing skills to promote healthy decision making about substance
use: the effects of the middle school media ready curriculum. Journal of Health
Communication, 17 (5), 546-563.

Kurt, A., Kiirtim, D. (2010). Medya okuryazarlig1 ve elestirel diistinme arasindaki iliski:
kavramsal bir bakis. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2, 20-34.

Kutlu, O., Orselli, E. ve Babahanoglu, V. (2017). Tiirkiye’de genglerin uyusturucu ile
miicadele politikalar1 hakkinda diisiinceleri, Genglik Aragtirmalart Dergisi, 5 (11),
125-158.

Kuyucu, M. (2015). Web 2.0 hagli seferleri Twitter ile ana akim medyanin erisim savasi.
Iletisim  ¢alismalarinda  dijital yaklasimlar Twitter iginde (s. 145-182).
Karakulakoglu S.E ve Ugurlu, O. (Editorler). Ankara: Heretik Basin Yayin.

252


javascript:void(0)

Kuyucu, M. (2017). Medyada giiven sorunsali ve bunun geleneksel medya ile yeni
medyaya olan yansimalari. Ulusal Multidisipliner Hakemli Sosyal Bilimler ve

Arastirmalar Dergisi, 1, 28-52.

Kiictik Durur, E. (2016). Saglik ve medya iliskiselliginde (elestirel) medya saglik
okuryazarlig1 kavrami tizerine bir degerlendirme. Atilim Sosyal Bilimler Dergisi, 6
(2), 61-84.

Levin-Zamir, D., Lemish, D., Gofin, R. (2011). Media Health Literacy (MHL):
development and measurement of the concept among adolescents. Health
Education Research. 26 (2). 323-335.

Levin-Zamir, D., Bertschi, I. (2018). Media Health Literacy, eHealth Literacy, and the
role of the social environment in context. Int J Environ Res Public Health, 3, 15
(8), 1643.

Levitt, A., Denniston, B. (2014). The National association for media literacy education’s.
Journal of Media Literacy Education 6 (2), 79-86.

Lin, N. (1976). Foundations of Social Research. New York: McGraw-Hill.

Lincoln A, Paasche-Orlow MK, Cheng DM, Lloyd-Travaglini C, Caruso C, Saitz R,
Samet JH. (2006). Impact of health literacy on depressive symptoms and mental
health-related: quality of life among adults with addiction. J Gen Intern Med.,
21(8), 818-22.

Longshore D, Ghosh-Dastidar B, Ellickson PL. (2006). National Youth Anti-Drug Media
Campaign and school-based drug prevention: Evidence for a synergistic effect in
ALERT Plus. Addict Behav., 31 (3), 496-508.

Liu, T., Gietel-Basten, S. (2020). A quantitative analysis of socioeconomics of illicit drug
use for improving targeted interventions in Hong Kong. China Population and
Development Studies, 4, 152-170.

Madde kullanimimi 6nleme kilavuzu. (2017).. Ergeng, G. ve Yildirim (Editérler). Istanbul
Milli Egitim Midiirligi.

253



Madde ve madde kullannominda  gorsel-isitsel —medyanin  roli  (2007).
http://bagimlilik.org.tr/sites/default/files/dosya//madde-ve-madde-kullanimi-ile-
mucadeledegorsel-isitsel-medyanin-rolu-bagimlilik-org-tr.pdf ~ (Erisim  tarihi:
15.06.2016)

Maden, S., Maden, A., Banaz, E. (2017). A Content Analysis regarding postgraduate
theses prepeared on media literacy. International Journal of Languages’ Education
an Teaching-I1JLET, 5 (1), 588-605.

Malatyali, 1., Biger, E. B. (2018). Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi: Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Ornegi. ASHD, 17 (2), 1-15.

Marks, R. (2012) Health literacy ans school based health education. UK: Emerald Group
Publishing Limited.

MEB ve RTUK (2006). ilkogretim medya okuryazarligi dersi 6gretim programi ve

kilavuzu. Ankara.

MEB TTK (2013). Ortaokul ve imam hatip ortaokulu medya okuryazarligi dersi 6gretim

programi. Ankara.

McCuaig, L., Coore, S., Carroll, K. (2011) Developing health literacy through school
based health education: can reality match rhetoric?. University of Queensland,
School of Human Movement Studies. Australia.

McLellan AT, Kushner H, Metzger D. (1992) The fifth edition of the Addiction Severity
Index. J Subst Abuse Treat, 9, 199-213.

Monitoring the Future Survey (2016). National Institute on Drug Abuse, National

Institutes of Health, U.S. Department of Health and Human Services.

Montagne, M. (2011). Drugs and the Media: An Introduction. Substance Use & Misuse,
46, 849-851.

Morrison, J. S. (2008). Combating the twin epidemics of HIV/AIDS and drug
addiction. Washington D.C: The CSIS Press.

254



Murphy P.W, Davis T.C, Long S.W, Jackson R.H, Decker B.C. (1993). Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM): A quick reading test for patients. Journal
of Reading, 37, 124-130.

Murray, T.S., Hagey, J., Willms, D. (2008). Health literacy in Canada: A healthy
understanding. Canadian Council on Learning. https://escholarship.org/uc/
item/890661nm (Erisim tarihi:10.03.2018)

Mutlu, E. A., Oztiirk Sarikaya, M. (2019). Bir AMATEM Kliniginde tedavi goren
hastalarin sosyodemografik verilerinin incelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 22,
276-285.

NAAL (2006). The Health literacy of america’s adults results from the 2003 National
Assessment of Adult Literacy. Institute of Education Sciences. U.S. Department of
Education NCES, 483.

Nemati, Z., & Matlabi, H. (2017). Assessing behavioral patterns of Internet addiction and
drug abuse among high school students. Psychology Research and Behavior
Management,10, 39-45.

Neuman, W.L. (2007). Basics of social research qualitative and quantitative approaches.

Boston: Pearson Education.

Nielsen-Bohlman, L., Panzer, A.M., Kindig, D.A. (2004). Health literacy: a
prescription to end confusion. Washington DC: The National Academies Press.

Ng, W. (2012). Can we teach digital natives digital literacy? Computers & Education, 59,
1065-1078.

Nisanci, Y., (2009). Medya ile iliskilerde etik. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Etik Kilavuzu 8.
Boliim, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 37 (3), 36-40.

Norman C.D, Skinner, H.A. (2006). eHEALS: The eHealth Literacy Scale. Journal of
Medical Internet Research, 8 (4), 1-7.

255


https://escholarship.org/uc/%20item/890661nm
https://escholarship.org/uc/%20item/890661nm

Nutbeam D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge. for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century. Health
Promotion International, 15 (3), 259-267.

Nutbeam, D.(1998). Health promotion glossary. Health Promotion International, 13,
349-364.

Okay A. (2011). Saglik iletisiminin saglik okuryazarligi ile iliskisi. Uluslararasi Sagligin
Gelistirilmesi  ve  Iletisimi ~ Sempozyumu. Istanbul.  http://saglik.gov.tr/
SGGM/dosya/175989/h/sempozyum-kitap-tr.pdf (Erisim Tarihi: 27.08.2016)

Okyay, P., Abacigil F. (2016). Tiirkiye saghk okuryazarligi olcekleri giivenilirlik ve
gecerlilik ¢calismasi. T.C. Saglik Bakanligi, Yayin No: 1025. Ankara.

Osborne, R.H., Batterham, R.W., Elsworth, G.R. (2013). The grounded psychometric
development and initial validation of the Health Literacy Questionnaire
(HLQ). BMC Public Health 13, 658.

Ogel, K. (1997). Uyusturucu maddeler ve bagimhilik. Istanbul: Iletisim Yayinlari.

Ogel, K. (2002). Tiirkiye'de madde bagimliligi. (2. Baski) Istanbul: 1Q Kiiltiir Sanat
Yaymcilik.

Ogel, K., Taner, S. & Eke, C. Y. (2006). Onuncu sinif dgrencileri arasinda tiitiin, alkol ve
madde kullanim yaygmlhig:: Istanbul 6rneklemi. Bagimlilik Dergisi, 7 (1), 18-23.

Ogel, K. ve Onur, N. (2009). 99 Sayfada uyusturucu ve genclik. Istanbul: Tiirkiye Is

Bankas1 Yaynlari.

Ogel, K. (2010). Sigara, alkol ve madde kullanim bozukluklari: Tani, tedavi ve énleme.

Istanbul: Yeniden Yayinlari.

Ogel, K. (T.y.). Bagimhlk yapan maddeler. 1-84. http://www.ogelk.net/
Dosyadepo/maddeler.pdf (Erisim tarihi 11.10.2019).

Oney Doganyigit, S. (2015). Mobil saglik ve saglikokuryazarhig. Saghk Okuryazarhg
icinde. Yildirim, F. ve Keser, A. (Editorler). Ankara Universitesi Yaym No:455.

256


http://saglik.gov.tr/%20SGGM/dosya/175989/h/sempozyum-kitap-tr.pdf
http://saglik.gov.tr/%20SGGM/dosya/175989/h/sempozyum-kitap-tr.pdf
http://www.ogelk.net/%20Dosyadepo/maddeler.pdf
http://www.ogelk.net/%20Dosyadepo/maddeler.pdf

Ozay Kése, E., Giil. S., Keskin, B. (2017). Ortadgretim 6grencilerinin madde bagimlilig
ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerinin incelenmesi. Bagimlilik Dergisi, 18 (1),
8-15.

Ozbay, Y., Aydogan, D. & Esici, H. (2016). Risk altindaki suga bulasmis ¢ocuk ve
ergenler: Suca iliskin nedenler ve politika Onerileri. Genglik Arastirmalart Dergisi,

4 (9), 65-98.

Ozbay, Y., Yilmaz, S., Biiyiikoztiirk, S., Aliyev, R., Tomar, i. H., Esici, H. Akyildiz, F.
D. (2018). Madde bagimliligi: Temiz bir yasam i¢in bireyin gii¢lendirilmesi.
Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 5, 81-130.

Ozcan, V. (2015). Avrupa ve Tiirkiye’de madde kotiiye kullanimi1 ve bagimlihik. Tiirk
Eczacilar Birligi Yayini MISED, 35 (36), 7-16.

Ozdemir, H., Alper, Z., Uncu, Y., Bilgel, N. (2010). Health literacy among adults: a study
from Turkey. Health Educ Research, 25 (3), 464-77.

Ozgiir, O., Ciftci, E.G., Ceyhan, M.S., Kocadas, B., Kilic, M. (2011). Goniilsiiz
medyatikler: Gazetelerde yer alan haberler baglaminda medya ve madde bagimlisi

cocuklar. Uluslararasi Risk Altindaki ve Korunmasi Gereken Cocuklar

Sempozyumu, 3. Ankara. 435-450.

Ozdenk, G., Ozdenk, S., Uner, S., Ozcebe H. (2015). Universite dgrencilerinin saglik
okuryazarlig1 ve etkileyen faktorler. /8. Ulusal Halk Saghgi Kongresi’nde sunulan

poster.

Ozkan, S, Dikmen A.U, Tiiziin, H., Karakaya, K. (2016) Prevalence and determiners
of health literacy in Turkey, European Journal of Public Health, 26
(1). https://doi.org/10.1093/eurpub/ckw175.072

Ozkan, S., Tiiziin, H., MD; Ugras D,, A., Aksakal B., N., Caliskan, D., Tasc1, O. Giines,
S. (2021). The relationship between health literacy level and media used as a source
of health-related information. HLRP: Health Literacy Research and Practice, 5 (2),
109-117.

257


https://doi.org/10.1093/eurpub/ckw175.072

Ozkan,S.(t.y) Saglik okuryazarligi ve etkili faktorler. http://www.skb.gov.tr/saglik-
okuryazarligi-etkili-faktorler-s24442k/ (Erisim tarihi: 10.01.2018)

Oztas, D., Giizeldemirci, G. ve ark. (2016). Saglik okuryazarhig perspektifinden

miikerrer acil servis bagvurularinin degerlendirilmesi. Ankara Med J., (3), 255-62.

Quin, R. & McMahon, B. (1993). Evaluating standards in media education. Canadian
Journal of Educational Communication, 22 (1), 15-25.

Pallant, J. (2007). SPSS survival manual - A step by step guide to data analysis using
SPSS for windows (3rd Ed.). Maidenhead: Open University Press.

Parker R.M, Baker D.W, Williams M.V, Nurss, J.R. (1995). The test of functional health
literacy in adults. J Gen Intern Med, 10, 537-41.

Peerson, A., & Saunders, M. (2009). Health literacy revisited: What do mean and why

does it matter. Health Promotion International, 24. 285-296.

Pekman, C. (2016). Avrupa cevre politikalarinda katilim hakki: Aarhus S6zlesmesi. N.
Tirkoglu ve M. Simsek (Editorler), Medya Okuryazarligi iginde (s. 25-37).

Istanbul: Kalemus Yaynlari.

Petch, E., Ronson, B., Rootman, I. (2004). Literacy and health in Canada: What have we
learned and what can help in the future. Canadian Institutes of Health Research.
www.cpha.ca/uploads/portals/h-I/lteracy e pdf (Erisim tarihi: 20.04.2018)

Phelps-Tschang, J., Miller, E., Rice, K., Primack, B. (2015). Web-based media literacy
to prevent tobacco use among high school students. Journal of Media Literacy
Education, 7 (3), 29-40.

Polat, G.(2014). Madde bagimlilig1 tedavisinde sosyal hizmet meslegi. Okmeydani Tip
Dergisi, 30 (2), 143-148

Potter, J. (2005). Media Literacy (3th Ed.). CA: Sage Publications.

Ptaszek, G. (2018). Measurement of media literacy outcomes. R. Hobbs, P. Mihailidis
(Editorler), In The International Encyclopedia of Media Literacy, NY: Wiley-
Blackwell.

258


http://www.skb.gov.tr/saglik-okuryazarligi-etkili-faktorler-s24442k/
http://www.skb.gov.tr/saglik-okuryazarligi-etkili-faktorler-s24442k/
http://www.cpha.ca/uploads/portals/h-l/lteracy_e_pdf

Primack, B.A., Gold, M. A., Switzer, G. A. (2006). Development and validation of a
Smoking Media Literacy Scale for adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med, 160 (4),
369-374.

Ratzan, S.C. (2001). Health Literacy: Communication for the public good. Health

Promotion International. Great Britain: Oxford University Press. 16 (2).

Rideout, V., & Robb, M. B. (2018). Social media, social life: Teens reveal their

experiences. San Francisco, CA: Common Sense Media.

Rosenbaum, J. E., (2007). Measuring media literacy: Youngsters, television, and

democracy. Doctoral Dissertation. Radboud Universiteit.

Rubinelli, S. Schulz, PJ., Nakamoto, K. (2009). Health literacy beyond knowledge and
behaviour: letting the patient be a patient. Int J Public Health, 54 (5), 307-11.

Sagan, S., Adibelli, D. (2016). Universite dgrencilerinin medya okuryazarlik diizeylerinin

bazi faktorlerle iliskisi. Global Media Journal TR Edition, 6 (12), 27-43.

Saatgioglu, O., Evren, E. C, Cakmak, D. (2003). 1998-2002 yillar1 arasinda yatarak tedavi
goren alkol ve madde kullanimi olan olgularin degerlendirilmesi. Bagimlilik

Dergisi, 4 (3), 109-117.

Sahiner, 1.V, Kir Y.,Sahiner S. (2022). Effects of family functions on opioid use disorder
patients to remission. Heroin Addiction and Clinical Problems, 24 (1), 39-45.

SAMHSA (2014). Behavioral Health Trends in The United States: National Survey on
Drug Use and Health. https://www.samhsa.gov/data/sites/default/filessNSDUH-
FRR1-2014/NSDUH-FRR1-2014.pdf (Erisim tarihi:01.05.2018)

SAMHSA - Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2019). Key
substance use and mental health indicators in the United States: Results from the
2018 National Survey on Drug Use and Health (HHS Publication No. PEP19-5068,
NSDUH Series H-54). Rockville, MD: Center for Behavioral Health Statistics and
Quality, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.

https://www.samhsa.gov/data/

Sart, S., Tursun, U. (2011). Uyusturucu ve toplum. Istanbul: Ekonomi yayincilik.

259


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubinelli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19641846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulz%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19641846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19641846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19641846
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-FRR1-2014/NSDUH-FRR1-2014.pdf
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-FRR1-2014/NSDUH-FRR1-2014.pdf

Savasan A, Engin E, Ayakdasi1 D. (2013). Bir amatem kliniginden taburcu olan bagimli
hastalarin yasam tarzi degisiklikleri ve niiks durumlari. Psikiyatri Hemsgireligi

Derqgisi, 4, 75-79.

Scheibe A., Shelly., S., Versfeld A. (2020). Prohibitionist drug policy in South Africa-
reasons and effects. J. Buxton (Ed.). Drug Policies and Development Conflict and
Coexistence iginde (s. 274-295). https://journals.openedition.org/poldev/4007
(Erigim tarihi: 14.06.2021)

Schulz, P., & Nakamoto, K. (2013). Health literacy and patient empowerment in health
communication: The importance of separating conjoined twins. Patient Education
and Counseling, 90 (1), 4-11.

Sezer, A., Kadioglu, H. (2014). Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin gelistirilmesi.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17 (3), 165-170.

Sezen, D. (2011). Katilimct kiiltiiriin olusumunda yeni medya okuryazarligi: ABD ve
Tiirkive Ornekleri. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Istanbul Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Radyo, Televizyon, Sinema Anabilim Dali.

Sezgin, D. (2011). Tibbilestirilen yasam bireysellestirilen saglk. Istanbul: Ayrinti

Yayinlart.

Sezgin, D. (2014) . Saglk okuryazarligini anlamak. Galatasaray Universitesi Iletisim
Dergisi Saglik Iletigimi Ozel Sayist, 3, 73-92.

Simons-Morton, B. G., & Donohew, L. (1997). Introduction. Health Education &
Behavior, 24 (5), 543-543.

Simons, M., Meeus, W. & T’Sas, J. (2017). Measuring media literacy for media
education: development of a questionnaire for teachers' competencies. JMLA:
Journal of Media Literacy Education, 9 (1), 99-115.

Solmaz, A., Okumus, M. (2015). Yeni bir uyusturucu madde olan bonzai haberlerinin
internetten sunumu: www.milliyet.com.tr &megi. Selcuk Universitesi Iletisim

Fakiiltesi Akademik Dergisi, 8 (4), 341-356.

260


https://journals.openedition.org/poldev/4007
https://dergipark.org.tr/tr/pub/josc
https://dergipark.org.tr/tr/pub/josc

Som, S., Kurt, A. (2012). Bilgisayar ve O0gretim teknolojileri egitimi bdoliimii
ogrencilerinin medya okuryazarlik diizeyleri. Anadolu Journal of Educational
Sciences International, 2 (1), 104-119.

Sorensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., Brand,
H. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and integration
of definitions and models. BMC Public Health, 12 (80), 1-13.

Sorensen, K. Van den Broucke, S., Pelikan, J.M. et al. (2013). Measuring health literacy
in populations: illuminating the design and development process of the European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q). BMC Public Health 13, 948.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-948.

Sonmez, S. (2015). Ortadgretimde saglik okuryazarligi. Yayimlanmamig Doktora Tezi.

Ankara: Hacettepe Universitesi.

Stratton, S. J. (2021). Population Research: Convenience Sampling Strategies.
Prehospital and Disaster Medicine, 36 (4), 373-374.

Sunay, H., Kaya, B. (2020). Beden egitimi ve sinif 6gretmenlerinin medya okuryazarlik
diizeylerinin karsilagtirilmasi. Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi-The
Journal of International Social Research. 13 (71), 766-774.

Sur, E. (2012). [ikogretim ikinci kademe &gretmen ve Ogrencilerinin medya
okuryazarhigina iliskin goriisleri. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Nigde

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Sykes, S., Wills, J., Rowlands, G., Popple, K. (2013). Understanding critical health
literacy: a concept analysis. BMC Public Health, 18; 13-150.

Sahin, M., Sahin, G. (2016). Geleneksel medyanin yeni rakibi: yeni medya ve canl
yayinlar. Yeni Medya, 1, 50-63.

Sekercioglu, H. (2018). Basinda uyusturucu haberlerinin sunumu. Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Eskisehir: Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Basin ve Yayin anabilim Dali.

261



Simsek, Z. (2013). Saglig1 gelistirmenin tarihsel gelisimi ve 6rneklerle sagligi gelistirme
stratejileri. TAF Prev Med Bull, 12 (3), 343-358.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2007). Using Multivariate Statistics (5th Ed.). New
York: Allyn and Bacon.

Tan, O. (2015). Medya okuryazarhigi egitimi: Ogrenci, égretmen, aile baglaminda
ornek bir arastirma. Yaymmlanmamig Doktora Tezi. Antalya: Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iletisim Anabilim Dal1.

Tanriverdi, B. (2012). Medya okuryazarhigi Avrupa profili. N. Oncel Taskiran (Ed.)

Kocaeli: Umuttepe Yayinlari.
Taskiran, N,O., (2007). Medya Okuryazarligina girig, istanbul: Beta.

Taskiran, N., Varl1 A. M. (2012). Medya Okuryazarligi Avrupa Profili. N. Oncel Taskiran
(Ed.) Kocaeli: Umuttepe Yayinlari.

Thoman, E. ve Jolls, T. (2008). 21. yiizyil okuryazarligi: medya okuryazarligina genel bir
bakis ve suf i¢i etkinlikler (Cev.: C. Elma ve A. Kesten). Ankara: Ekinoks

Yaymevi.

Togi, E., Burazeri, G. Sorensen, K. ve ark. (2013). Health literacy and socioeconomic
characteristics among older people in transitional Kosovo. British Journal of
Medicine & Medical Research, 3 (4), 1646-1658.

Topgu, Z., Tiirk, M.S., (2016). Dijital ¢ag okuryazarligi baglaminda yeni medya
becerileri. Yeni Tiirkiye, 89, 459-466.

Topuz, H.(2007). Medya Egitimi: medya ¢oziimlemesi. Medya Okuryazarligi i¢inde N.
Tiirkoglu, M. Cinman Simsek (Editorler) Istanbul: Kalemus Yayinlari.

TUBIM ve RTUK (2007). Madde ve Madde Kullaniminda Gérsel-Isitsel Medyanin Rolii.
https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/Download/BilgiMerkezi/Mevzuat/OrtakDuz
enleme/Madde%20Ba%C4%9F%C4%B1mI%C4%B11%C4%B1%C4%9F%C4%
B1.pdf (Erisim tarihi: 14.06.2017)

262


https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/Download/BilgiMerkezi/Mevzuat/OrtakDuzenleme/Madde%20Ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/Download/BilgiMerkezi/Mevzuat/OrtakDuzenleme/Madde%20Ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/Download/BilgiMerkezi/Mevzuat/OrtakDuzenleme/Madde%20Ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf

Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi, (2018). T.C.
Saghk Bakanligr Saglhgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Yaymn No: 1103,
Ankara.

Tiirkoglu N. ve Cinman S. M. (2007). Medya Okuryazarligi. Kalemus, Istanbul.

Tiirkoglu, N. (2016). Okuryazarliktan medya okuryazarlifina sifrelerin ortakligini
aramak, Medya Okuryazarligi ig¢inde, N. Tiirkoglu ve M. Cinman Simsek
(Editorler). Istanbul: Pales Yaymnlari.

Tiiziin, H., Ozkan S.(2019). Saglk okuryazarligi diizeyini artirmaya yonelik ulusal
diizeyde yapilanlar. S. Ozkan (Editor) Saglik Okuryazarhigi iginde (s. 79-84).
Ankara: Tiirkiye Klinikleri.

Ucar ilbuga E. (2009). iletisimsel yeterlik ve medya yeterligi. Akdeniz Universitesi
Iletisim Fakiiltesi Dergisi, 11, 27-71.

Ugurlu, Z. (2011). Saglhik kurumlarina basvuran hastalarin saglik okuryazarliginin ve
kullanilan  egitim  materyallerinin  saghk okuryazarligina uygunlugunun
degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Ankara: Baskent Universitesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali.

Untila Kaplan, O. (2020). Medya saglik okuryazarlifinda kiiresel ortaklik arayislari.
Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19 (37), 697-731.

Utma, S. (2017). Medyadaki saglik haberini dogru okumak. International Journal of
Social Science. (57), 597-605.

Uyusturucu ile Miicadele Eylem Planina Yonelik iletisim Stratejisi Uygulama Rehberi
(2015). T.C. Basbakanlik Basin Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirliigii. Ankara.
http://www.byegm.gov.tr (Erisim tarihi: 14.06.2017)

Uzbay, T.1. (2009). Madde bagimliliginin tarihgesi, tanimi, genel bilgiler ve bagimlilik
yapan maddeler, Mised Tiirk Eczacilar Birligi Meslek I¢ci Siirekli Egitim Dergisi,
21 (22), 5-15.

263


http://www.byegm.gov.tr/

Uzbay, T. 1. (2015). Madde bagimliligi tiim boyutlariyla bagimlilik ve bagimlilik yapan
maddeler. Istanbul: istanbul Tip Yayinlari.

Ugpunar, E. (2014). Yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarligi testinin uyarlama
calismasi. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisii Halk Sagligi Anabilim Dali.

Weiss, B.D, Mays, M.D, Martz, W, Castro, K.M, DeWalt, D.A, Pignone, M.P, Hale, F.
(2005). Quick assessment of literacy in primary care: The newest vital sign. Annals
Of Family Medicine, 3, 514-522.

Williams, M.V., Baker D.W., Parker R. M. (1998). Relationship of functional health
literacy to patients’ knowledge of their chronic diseasea study of patients with
hypertension and diabetes. Arch Intern Med., 158 (2), 166-172.

Wolf, M. (2010). The safe use initative and health literacy. institute of medicine of the
national academies. Washington D.C.: The National Academies Press.

Woodcock, EA, Lundahl LH, Stoltman JJ, Greenwald MK. (2015). Progression to regular
heroin use: examination of patterns, predictors, and consequences. Addict Behav,
45, 287-293.

Worthington, R. L.,, Whittaker, T. A. (2006). Scale Development Research: A Content
Analysis and Recommendations for Best Practices. The Counseling Psychologist,
34 (6), 806-838.

Yal¢in Sahiner S. , Asut G., Sahiner I. V. (2022) Opioid Kullanim Bozuklugu Olan
Hastalarda Psikolojik Dayanikliligin Tedavi Devamlihig: Ile iliskisi. Bagimlilik
Dergisi, 23 (3), 256-265.

Yagar, F., Dokme, S. (2018). Niteliksel arastirmalarin planlanmasi: arastirma sorulari,

orneklem secimi, gegerlik ve giivenirlik. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 3 (3), 1-9.

Yakar, B., Gomleksiz, M., Pirin¢gci, E. (2019). Bir iiniversite hastanesi poliklinigine
basvuran hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve etkileyen faktorler. Euras J

Fam Med, 8 (1), 27-35.

264



Yener, Z. (2006). Kiiresel uyusturucu ve uyarict madde ka¢ak¢iliginin ulusal giivenlik ve
terérizm agisindan degerlendirilmesi. Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Kara

Harp Okulu Komutanligi Savunma Bilimleri Enstitiisti.

Yildirim, M. (2019). Orneklem ve &rnekleme yontemleri. S. Sen ve 1. Yildirim
(Editorler). Egitimde Arastirma Yontemleri iginde (S. 62-92). Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik.

Yilmaz, E. (2015). Hastalarin gii¢lendirilmesi ve saglik Okuryazarligi. Yildirim, F. ve
Keser, A. (Editérler), Saglik Okuryazarhigi iginde (s. 29-39). Ankara Universitesi
Yayin No:455.

Yilmaz Giiven, D., Bulut, H., Oztiirk, S. (2018). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Incelenmesi-Examining the Health Literacy
Levels of Health Sciences Faculty Students. Journal of History Culture and Art
Research, 7 (2), 400-409.

Yilmazel, G. (2014). Corum il merkezindeki ilkogretim ogretmenlerinde saglik
okuryazarhigi, hipertansiyon farkindaligi  ve kontrolii arasindaki iligki.
Yaymmlanmamis Doktora Tezi. Kayseri: Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitusu.

Yilmazel, G., ve Cetinkaya, F. (2016). Saglik okuryazarliginin toplum Saglig1 agisindan
onemi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15 (1), 69-74.

Yiiksel, E. (2013). Iletisim kuramlarma giris. E.Yiiksel (Editor), letisim kuramlar: iginde
(s. 2-37). Eskisehir: Anadolu Universitesi Ac¢ikdgretim Fakiiltesi Yayini, No:17,61.

Yiiksel, E., Kaya, A.Y., Kogak, A. ve Aydin, S. (2014). Check up saglhk iletisimi.

Istanbul: Literatiirk Acedemia.

Yiiksel, E. (2017). Ne demek lazim; uyusturucu mu madde bagimliligi mi1? Uyusturucu
ile miicadelenin temel kavramlarina yonelik uygulama ve arastirmalar. eKurgu
Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi, 25
(2). http://ekurgu.anadolu.edu.tr/assets/upload/pdf/20170601044325_ekurgu. pdf
(Erisim Tarihi: 01.05.2018)

265


http://ekurgu.anadolu.edu.tr/assets/upload/pdf/20170601044325_ekurgu.%20pdf

Zarcadoolas, C., Pleasant, A.,Greer, D.S. (2005). Understanding Health Literacy: An
Expanded Model. Health Promotion International, 20 (2), 195-203.

Zarcadoolas, C. (2006). Advancing health literacy. USA: John Wiley and Sons.

Internet Kaynaklari

http-1: Diinya uyusturucu raporu 2018. https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/bm-
dunya-uyusturucu-raporu-aciklandi (Erisim tarihi: 15.08.2019)

http-2: http://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/2016-dunya-uyusturucu-raporu-
aciklandi (Erisim tarihi: 15.05.2017)

http-3: Uyusturucu bagimliliginin énlenmesi politika belgesi
https://www.yesilay.org.tr/Documents/file/'Y ADosyalar/yesilay uyusturucu_bag
imliliginin_onlenmesi_politika_belgesi_2018.pdf

http-4: Tirkiye’nin uyusturucu ile miicadelesi http://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin-
uyusturucu-ile-mucadelesi.tr.mfa

http-5: EMCDDA (2013). Perspectives on drugs. I mass media campaigns for the
prevention of drug use in young people.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/mass-media-campaigns

http-6: https://www.medyaokuryazarligi.gov.tr/userfiles/files/Medya%200kuryazarligi
%20Arastirmasi%202015(1).pdf

http-7: sggm.saglik.gov.tr

http-8: https://numuneeah.saglik.gov.tr/TR,184967/amatem-semt-poliklinigi.html
(Erisim tarihi:01.09.2019) hastane ad1 degisikligi sonrast:
https://ankaraeah.saglik.gov.tr/

http-9: https://www.projectlooksharp.org/

http-10: www.medyaokuryazarligi.gov.tr

http-11: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27819

http-12: sbu.saglik.gov.tr

http-13: Saglik okuryazarlig: 6lgekleri http://healthliteracy.bu.edu/

http-14: https://www.healthliteracyeurope.net/hls-eu

http- 15: tez.yok.gov.tr

http-16: Pfizer ve Tiirkiye Toplum Goniilliileri Vakfi. https://www.pfizer.com.tr/pfizer-

ve-toplum/kurumsal-sosyal-sorumluluk-projelerimiz

266


https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/bm-dunya-uyusturucu-raporu-aciklandi
https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/bm-dunya-uyusturucu-raporu-aciklandi
http://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/2016-dunya-uyusturucu-raporu-aciklandi
http://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/2016-dunya-uyusturucu-raporu-aciklandi
https://www.yesilay.org.tr/Documents/file/YADosyalar/yesilay_uyusturucu_bagimliliginin_onlenmesi_politika_belgesi_2018.pdf
https://www.yesilay.org.tr/Documents/file/YADosyalar/yesilay_uyusturucu_bagimliliginin_onlenmesi_politika_belgesi_2018.pdf
http://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin-uyusturucu-ile-mucadelesi.tr.mfa
http://www.mfa.gov.tr/turkiye_nin-uyusturucu-ile-mucadelesi.tr.mfa
http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/mass-media-campaigns
https://www.medyaokuryazarligi.gov.tr/userfiles/files/Medya%20Okuryazarligi%20%20Arastirmasi%202015(1).pdf
https://www.medyaokuryazarligi.gov.tr/userfiles/files/Medya%20Okuryazarligi%20%20Arastirmasi%202015(1).pdf
https://numuneeah.saglik.gov.tr/TR,184967/amatem-semt-poliklinigi.html
https://ankaraeah.saglik.gov.tr/
https://www.projectlooksharp.org/
http://www.medyaokuryazarligi.gov.tr/
http://healthliteracy.bu.edu/
https://www.healthliteracyeurope.net/hls-eu
https://www.pfizer.com.tr/pfizer-ve-toplum/kurumsal-sosyal-sorumluluk-projelerimiz
https://www.pfizer.com.tr/pfizer-ve-toplum/kurumsal-sosyal-sorumluluk-projelerimiz

http-17: T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi GAP Bolge Kalkinma idaresi Baskanligi-
Halk Saglig1 Okur-Yazarligi Projesi http://www.gap.gov.tr/gap-bolgesinde-
halk-sagligi-okur-yazarligi-projesi-sayfa-78.html

http-18: http://saglikokuryazarligidergisi.com/

http-19: http://www.nyc.gov/html/ohcd/html/about/health-literacy.shtml

http-20: https://www1.nyc.gov/html/ohcd/downloads/pdf/History%200f%20
OHCD/teacher_ voices.pdf

http-21: https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/madde-bagimliligi

http-22: www.bapi.info.tr

http-23: So6zcii, Uyusturucu Bagimliliginda Tehlike Canlari. 19.05.2018
https://www.sozcu.com.tr/2018/saglik/uyusturucu-bagimliliginda-tehlike-
canlari-2417541/

http-24: TMO
http://www.tmo.gov.tr/Upload/Document/Hashasileilgiligenelbilgiler.pdf

http-25: www.pcgumrukmobil.com/.../Dosyalar/.../UYUSTURUCU.doc

http-26: SAMHSA (Substance Abuse and Menthal Health Services Administration)
https://www.samhsa.gov/atod/opioids

http- 27: Bagimlilik Dongiisii: http://www.amatem.org/bagimlilik/bagimlilik-dongusu/
http://www.yedam.org.tr/neden-bir-kereden-bir-sey-olur

http-28: AHRQ https://www.ahrg.gov/professionals/quality-patientsafety/
qualityresources/ tools/ literacy-toolkit/index.html

http-29: FDA http://www.foodinsight.org/newsletters/health-literacy-fda

http-30: Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-2023.
https://hsgm.saglik.gov.tr/t Tiirkiye Uyusturucu Raporu
2019r/bagimliliklamucadele-haberler/662-2018-2023 uyu%C5%9Fturucu-ile-
m%C3%BCcadele-ulusal-strateji-belgesi-ve-eylem-plan%C4%B1.html

http-31: Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu
https://www.saglik.gov.tr/TR,56170/bagimlilikla-mucadele-yuksek-kurulu-
toplandi.html

http-32: Bagimlilikla Miicadele Genelgesi https://www.bik.gov.tr/cumhurbaskani-
erdogandan-bagimlilikla-mucadele-genelgesi/

http-33: gazetetirajlari.com

267


http://www.gap.gov.tr/gap-bolgesinde-halk-sagligi-okur-yazarligi-projesi-sayfa-78.html
http://www.gap.gov.tr/gap-bolgesinde-halk-sagligi-okur-yazarligi-projesi-sayfa-78.html
http://saglikokuryazarligidergisi.com/
http://www.nyc.gov/html/ohcd/html/about/health-literacy.shtml
https://www1.nyc.gov/html/ohcd/downloads/pdf/History%20of%20%20OHCD/teacher_%20voices.pdf
https://www1.nyc.gov/html/ohcd/downloads/pdf/History%20of%20%20OHCD/teacher_%20voices.pdf
https://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/madde-bagimliligi
http://www.bapi.info.tr/
https://www.sozcu.com.tr/2018/saglik/uyusturucu-bagimliliginda-tehlike-canlari-2417541/
https://www.sozcu.com.tr/2018/saglik/uyusturucu-bagimliliginda-tehlike-canlari-2417541/
http://www.tmo.gov.tr/Upload/Document/Hashasileilgiligenelbilgiler.pdf
http://www.pcgumrukmobil.com/.../Dosyalar/.../UYUŞTURUCU.doc
https://www.samhsa.gov/atod/opioids
http://www.amatem.org/bagimlilik/bagimlilik-dongusu/
http://www.yedam.org.tr/neden-bir-kereden-bir-sey-olur
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patientsafety/%20qualityresources/%20tools/%20literacy-toolkit/index.html
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patientsafety/%20qualityresources/%20tools/%20literacy-toolkit/index.html
http://www.foodinsight.org/newsletters/health-literacy-fda
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bagimliliklamucadele-haberler/662-2018-2023%20uyu%C5%9Fturucu-ile-m%C3%BCcadele-ulusal-strateji-belgesi-ve-eylem-plan%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bagimliliklamucadele-haberler/662-2018-2023%20uyu%C5%9Fturucu-ile-m%C3%BCcadele-ulusal-strateji-belgesi-ve-eylem-plan%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bagimliliklamucadele-haberler/662-2018-2023%20uyu%C5%9Fturucu-ile-m%C3%BCcadele-ulusal-strateji-belgesi-ve-eylem-plan%C4%B1.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,56170/bagimlilikla-mucadele-yuksek-kurulu-toplandi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,56170/bagimlilikla-mucadele-yuksek-kurulu-toplandi.html
https://www.bik.gov.tr/cumhurbaskani-erdogandan-bagimlilikla-mucadele-genelgesi/
https://www.bik.gov.tr/cumhurbaskani-erdogandan-bagimlilikla-mucadele-genelgesi/

http-34:
http-35:
http-36:
http-37:
http-38:
http-39:
http-40:
http-41:
http-42:

http-43:

http-44:

http-45:

http-46:

http-47:
http-48:

https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/AltSiteler/televizyonizlemeegilimleri
arastirmasi2018.pdf

http://tiak.com.tr/tablolar

http://www.ogelk.net/dosyadepo/tedavi_temel.pdf
https://www.cetad.org.tr/menu/38/cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-arastirmasi-
2006

http://www.esamder.org.tr/haberdetay.asp?haberlD=146
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/uyusturucu/liste/uyusturucu.html
https://www.yedam.org.tr/bagimlilik-bir-hastalik-midir

National Associotion For Media Literacy (NAMLE)
https://namle.net/publications/media-literacy-%20definitions/ (Erisim tarihi:
20.09.2016)
https://www.theguardian.com/culture/2015/aug/30/marc-lewis-the-
neuroscientist-who-believes-addiction-is-not-a-disease

RTUK ve Televizyonlar imzaladi: Saglik ile ilgili yayinlarda bilimsellik ve
uzmanlik 6n planda tutulacak. medimagazin.com.tr (Erisim tarihi: 12.12.2018)
Genel Niifusta Tiitiin, Alkol, Madde Kullanimina Y dnelik Tutum ve Davranis
Arastirmas1 2018.
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Duyurular/
T%C3%9ICRK%C4%B0OYE%E2%80%99DE%20GENEL%20N%C3%9CFUS
TA%20T%C3%9CT%C3%9CN%20ALKOL%20VE%20MADDE%20KULL
ANIMINA%20Y %C3%96NEL%C4%B0K%20TUTUM%20VE%20DAVRA
NI1%C5%9E%20ARA%C5%IETIRMASI.pdf

16.03.2004 tarih ve 25375 sayili Resmi Gazete. Madde Bagimlilig1 Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi. .
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/02/20040216.htm
https://www.yesilay.org.tr/tr/sikca-sorulan-sorular/genel-bilgiler/bagimli-
bireyin-tedavisi-sadece-bireyin-istegiyle-mi

ESPAD (2015). http://www.espad.org/report/home

HLS-EU (2012). Comparative report of health literacy in eight eu member
states.
http://cpme.dyndns.org:591/adopted/2015/Comparative_report_on_health_liter
acy_in_eight EU_member_states.pdf

268


https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/AltSiteler/televizyonizlemeegilimleri%20arastirmasi2018.pdf
https://www.rtuk.gov.tr/assets/Icerik/AltSiteler/televizyonizlemeegilimleri%20arastirmasi2018.pdf
http://tiak.com.tr/tablolar
http://www.ogelk.net/dosyadepo/tedavi_temel.pdf
https://www.cetad.org.tr/menu/38/cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-arastirmasi-2006
https://www.cetad.org.tr/menu/38/cinsel-saglik-ve-ureme-sagligi-arastirmasi-2006
http://www.esamder.org.tr/haberdetay.asp?haberID=146
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/uyusturucu/liste/uyusturucu.html
https://www.yedam.org.tr/bagimlilik-bir-hastalik-midir
https://namle.net/publications/media-literacy-%20definitions/
https://www.theguardian.com/culture/2015/aug/30/marc-lewis-the-neuroscientist-who-believes-addiction-is-not-a-disease
https://www.theguardian.com/culture/2015/aug/30/marc-lewis-the-neuroscientist-who-believes-addiction-is-not-a-disease
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Duyurular/
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/02/20040216.htm
http://www.espad.org/report/home

http-49: Social Touch (2013).
http://lwww.socialtouch.com.tr/Turkiyede_internetin_saglik_amacli_kullanimi_
eylul2013.pdf

http-50: TBMM (2011). Tirkiye’de bilgi iletisim teknolojileri ve ¢ocuk ve genglerin
internet ve iletisim teknolojileri kullanimu.
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/bilisim_internet/docs/sunuml
ar/COCUK%20HIZMETLERI/Internetin_sosyal_etkileri_komisyon_sunumu.p
df

http-51: COE.INT. (2018). Council of Europe gives recommendations to member
States on children’s rights in the digital environment.
https://search.coe.int/directorate_of communications/Pages/result_details.aspx
?0bjectld=09000016808cla4f

http-52: TUIK 2018 yil1 internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanim amaglar
tablosu,http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028

http-53: http://www.narkotik.pol.tr/gorevlerimiz

http-54: https://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal-projeler

http-55:Healthy People 2020. https://www.healthypeople.gov/2020/pp-
initiative/national-action-plan-improve-health-literacy (Erigim Tarihi:
21.09.2016).

http-56: https://enabiz.gov.tr/document/KILAVUZ_.pdf

http-57: Eraslan, L. (2017). Sosyal medya ve uyusturucu sektorii stratejiler ve miicadele
yollari. https://leventeraslan.com/category/yayinlar/

Raporlar

11. Kalkinma Plam1  Bagmlilikla Miicadele Calisma  Raporu, 2018.
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/04/SaglikliYasam
_ve_BagimliliklaMucadeleCalismaGrubuBagimliliklaMucadeleAltCalismaGrubu

Raporu.pdf

Avrupa Uyusturucu Raporu 2019 Egilimler ve Gelismeler.
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDAT
19001TRN_PDF.pdf (Erisim tarihi: 02.03.2020).

269


http://www.socialtouch.com.tr/Turkiyede_internetin_saglik_amacli_kullanimi_eylul2013.pdf
http://www.socialtouch.com.tr/Turkiyede_internetin_saglik_amacli_kullanimi_eylul2013.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/bilisim_internet/docs/sunumlar/COCUK%20HIZMETLERI/Internetin_sosyal_etkileri_komisyon_sunumu.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/bilisim_internet/docs/sunumlar/COCUK%20HIZMETLERI/Internetin_sosyal_etkileri_komisyon_sunumu.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/bilisim_internet/docs/sunumlar/COCUK%20HIZMETLERI/Internetin_sosyal_etkileri_komisyon_sunumu.pdf
http://www.narkotik.pol.tr/gorevlerimiz
https://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal-projeler
https://www.healthypeople.gov/2020/pp-initiative/national-action-plan-improve-health-literacy
https://www.healthypeople.gov/2020/pp-initiative/national-action-plan-improve-health-literacy
https://leventeraslan.com/category/yayinlar/
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/04/SaglikliYasam%20_ve_Bagimlilikla
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/04/SaglikliYasam%20_ve_Bagimlilikla
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001TRN_PDF.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001TRN_PDF.pdf

Avrupa Uyusturucu Raporu 2020 Egilimler ve Gelismeler.
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13238/TD0420439TRN.
pdf (Erisim tarihi: 02.03.2021).

Avrupa Uyusturucu Raporu 2021 Egilimler ve Gelismeler.
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13838/2021.2256_TR_0
2.pdf (Erisim tarihi: 02.03.2022).

Internetin Bilingli Kullanimi ve Teknoloji Bagimlilig1 Calistayr Raporu. 17-19 Ocak
2014. https://www.guvenliweb.org.tr/dosya/MUUMu.pdf

KONDA Medya Raporu 2019. https://konda.com.tr/wpcontent/uploads/2019/12/
KONDA_MedyaRaporu_HT2018.pdf. (Erisim Tarihi 05.01.2022)

Narkolog Projesi Analiz Raporu, 2020. http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/
narkotik.pol.tr/ TUB%C4%B0M/Ulusal%20Y ay%C4%B1nlar/ANALIZRAPORU
2020.pdf (Erigim tarihi: 10.10.2021).

Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2011 - EMCDDA 2011 Ulusal Raporu (2010 Verileri).
“TURKIYE” Yeni Gelismeler, Trendler, Secilmis Konular. TUBIM.
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Arsiv/
TUBIM/Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU%202011.pdf

Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2012 - EMCDDA 2012 Ulusal Raporu (2011 Verileri)
“TURKIYE” Yeni Gelismeler, Trendler, Secilmis Konular. TUBIM.
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/02/2012-T%C3%BCrkiye-
Uyu%C5%9Fturucu-Raporu.pdf (Erigim tarihi: 20.08.2016).

Tiirkiye Uyusturucu Raporu, TUBIM (2014). http://www.kom.pol.tr/tubim/
Sayfalar/Tiirkiye-Uyusturucu-Raporu.aspx (Erisim tarihi: 20.08.2016).

Turkey Country Drug Report 2018. http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-
reports/2018/turkey_en (Erisim tarihi: 10.10.2021).

Turkey Country Drug Report 2019. https://www.emcdda.europa.eu/system/files/
publications/11356/turkey-cdr-2019.pdf (Erisim tarihi: 10.10.2021)

270


https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13238/TD0420439TRN.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13238/TD0420439TRN.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13838/2021.2256_TR_02.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13838/2021.2256_TR_02.pdf
https://www.guvenliweb.org.tr/dosya/MUUMu.pdf
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Arsiv/%20TUBIM/Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU%202011.pdf
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Arsiv/%20TUBIM/Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU%202011.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/02/2012-T%C3%BCrkiye-Uyu%C5%9Fturucu-Raporu.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/02/2012-T%C3%BCrkiye-Uyu%C5%9Fturucu-Raporu.pdf
http://www.kom.pol.tr/tubim/%20Sayfalar/Türkiye-Uyuşturucu-Raporu.aspx
http://www.kom.pol.tr/tubim/%20Sayfalar/Türkiye-Uyuşturucu-Raporu.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/turkey_en
http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/turkey_en
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/

Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019. EGM. T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel
Miidiirligi Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi.
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/ TUB%C4%BO0M/Ulusal%20
Yay%C4%B1nlar/2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf (Erigim
tarihi: 10.10.2021)

Tirkiye Uyusturucu Raporu 2020. EGM. http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/
narkotik.pol.tr/ TUB%C4%BOM/TU%CC%88RKI%CC%87YEUYUS%CC%A7
TURUCU-RAPORU_26-HAZI%CC%87RAN-FI%CC%87NAL-_1_.pdf (Erisim
tarihi: 10.10.2021)

Uyusturucu ile Miicadele Faaliyet Raporu, 2017. http://www.narkotik.pol.tr/TUBIM/
Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU%202017.pdf (Erisim
tarihi: 10.05.2018)

World Drug Report 2016. United Nations Office on Drugs and Crime. United Nations
publication, Sales No. E.16.XI.7. https://www.unodc.org/wdr2016/ (Erisim tarihi:
20.08.2017).

Gazete haberleri:

bbc.com (18 Ekim 2018). Kanada'da esrar serbest birakilinca stoklar 2 giinde tiikkendi.
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-45916795

Cnnturk.com (18 Ekim 2018). Giircistan Anayasa Mahkemesi esrar kullanimini sug
olmaktan ¢ikardir. https://www.cnnturk.com/dunya/gurcistanda-esrar-kullanmak-

artik-serbest

Haber7.com (27.09.2018). Iste Tiirkiye'nin uyusturucu raporu.
https://www.haber7.com/guncel/haber/2721514-iste-turkiyenin-uyusturucu-

raporu

Hiirriyet (08.07.2020). Uyusturucu bagimlilig hastalik degildir!
https://www.hurriyet.com.tr/aile/uyusturucu-bagimliligi-hastalik-degildir-424

271


http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0M/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0M/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/
http://www.narkotik.pol.tr/TUBIM/%20Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU%202017.pdf
http://www.narkotik.pol.tr/TUBIM/%20Documents/TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU%202017.pdf
https://www.unodc.org/wdr2016/
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-45916795
https://www.cnnturk.com/dunya/gurcistanda-esrar-kullanmak-artik-serbest
https://www.cnnturk.com/dunya/gurcistanda-esrar-kullanmak-artik-serbest

Sozcii (19.05.2018). Uyusturucu Bagimliliginda Tehlike Canlari.
https://www.sozcu.com.tr/2018/saglik/uyusturucu-bagimliliginda-tehlike-canlari-
2417541/

tr.euronews.com (11 Ekim 2018). https://tr.euronews.com/2018/10/11/kanada-da-esrar-
kullanimi-ulke-genelinde-serbest-birakiliyor.

tr.euronews.com (20 Haziran 2020). italya parlamentosu kabul etti: iilkede esrar satis1 ve
tretimi artik yasal.  https://tr.euronews.com/2019/12/13/italya-parlamentosu-

kabul-etti-ulkede-esrar-satisi-ve-uretimi-artik-yasal

T24.com (26.09.2018). 2017'de yatarak uyusturucu tedavisi goren kisilerin ilk madde
kullanim yasi ortalamasi 21,1'e diistii! https://t24.com.tr/haber/2017de-yatarak-
uyusturucu-tedavisi-goren-kisilerin-ilk-madde-kullanim-yasi-ortalamasi-211e-
dustu,709003

272


https://tr.euronews.com/2018/10/11/kanada-da-esrar-kullanimi-ulke-genelinde-serbest-birakiliyor
https://tr.euronews.com/2018/10/11/kanada-da-esrar-kullanimi-ulke-genelinde-serbest-birakiliyor
https://tr.euronews.com/2019/12/13/italya-parlamentosu-kabul-etti-ulkede-esrar-satisi-ve-uretimi-artik-yasal
https://tr.euronews.com/2019/12/13/italya-parlamentosu-kabul-etti-ulkede-esrar-satisi-ve-uretimi-artik-yasal

EKLER
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