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OZET

Bagimlilik yapici ilag ve madde kullanimi tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de birey ve
toplum icin biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Yasal ve yasal olmayan madde kullaniminin
bagimlilik yaratmasinin yanisira regeteli ilaglarin, doktor kontrolii disinda akilc1 olmayan ve
kotiiye kullanimi da bagimlilik gelistirebilmektedir. Bagimliliklarda biyolojik, psikolojik ve
sosyal bircok faktoriin etkili oldugu biyopsikososyal model giiniimiizde kabul géren kapsamli
bir bagimlilik yaklasimidir. Bu yaklasimdan yola ¢ikildiginda cinsiyet, cocukluk travmasi, ailevi
sorunlar, ekonomik sorunlar, yasanilan c¢evre, olumsuz arkadas ortaminin varhgi, adli
stireclerin varlig1 gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler bagimliliklarla iliskili risk faktori

veya bagimliliklarin sonucu olan riskli durumlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Ergenlik ve genclik donemi bagimliliklarin olusmasinda kritik bir doénemdir, diger
problemlerde oldugu gibi bagimhliklarda da ¢6ziime ulasmanin en kestirme yolu problemin
kaynagini bulmaktir. Problemin kaynagimi bulurken de bagimlilik yapia ila¢ ve madde
kullanimina siiriikleyen risk faktorleri veya kullanimi sonucunda dogan riskler hakkinda bilgi
sahibi olmamiz, bagimliliklarin olusmadan 6nlenmesi ya da bagimlliklarla ¢calisma konusunda

yardimci olacaktir.

Literatlirde yapilan calismalarda genellikle bagimlhlik yapici ila¢ veya bagimlilik yapict madde
olarak ayri1 ayr calisildigy, risk faktorlerinin ise genellikle tek veya daha az boyut lizerinden

arastirildigi, ayrica bagimlilik baglantili adli siireglerle ilgili yapilan ¢alismalarin da kisith
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oldugu goriilmektedir. Multidisipliner bir anlayisla biyopsikososyal bircok boyutun genis bir

yelpazede arastirildig1 calismamizin bu anlamda literatiire katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Calismamiz Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 68renimine devam eden 18 yas iistii
548 goniilli 6grencinin katilimiyla tamamlanmistir. Google Formlarda hazirlanan “Bagimlilik
Yapici ilag ve Madde Kullanimi ile Risk Faktorleri” anketi ile katilimcilara ulasilarak ¢evrimici
anket uygulamasiyla veriler toplanmistir. Elde edilen verilerin tanimlayic1 ve iliskisel
istatistikleri SPSS 22.0 programi ile analiz edilmis, analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel
acidan anlamlh kabul edilmistir. Calismada cinsiyet, devam edilen yiliksekokul, cocuklukta
yasanan travmatik yasanti, ailevi sorunlar, ekonomik sorunlar, intihar girisimi, olumsuz
arkadas grubuna sahip olma, adli bir olaya karisma ve adli bir olayin magduru olma durumlari

ile yapilan analiz ¢calismasinda istatistiksel olarak anlaml bulgulara ulasilmistir (p<0,05).

Anahtar Kavramlar: Bagimlilik yapic ilag, Bagimliik yapici madde, Narkotik madde,
Bagimlilik risk faktorleri

Bilim Kodu: 20101/ 20114/10908/113009/119404
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ABSTRACT

The use of addictive drugs and substances poses a great threat to the individual and society in
our country as well as all over the world. In addition to the addiction of legal and illegal
substance use, irrational and abusing prescription drugs outside the control of a doctor can
also develop addiction. The biopsychosocial model, in which many biological, psychological
and social factors are effective in addictions, is a comprehensive addiction approach that is
accepted today. Based on this approach, biological, psychological and social factors such as
gender, childhood trauma, family problems, economic problems, living environment, the
presence of a negative friend environment, and the presence of judicial processes can appear

as risk factors associated with addictions or risky situations that are the result of addictions.

Adolescence and young adult are critical period in the formation of addictions, as in other
problems, the shortest way to reach a solution in addictions is to find the source of the problem.
While finding the source of the problem, having information about the risk factors that lead to
the use of addictive drugs and substances or the risks arising as a result of their use will help

to prevent addictions before they occur or to work with addictions.

In the studies conducted in the literature, it is seen that addictive drugs or addictive substances
are generally studied separately, risk factors are generally investigated on a single or lesser

dimension, and studies on addiction-related forensic processes are limited. It is thought that
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our study, in which many biopsychosocial dimensions are investigated in a wide range with a

multidisciplinary approach, will contribute to the literature in this sense.

Our study was completed with the participation of 548 volunteer students over the age of 18
who continue their education at Hitit University Vocational School of Social Sciences,
Vocational School of Technical Sciences and Vocational School of Health Sciences. Participants
were reached with the "Addictive Drug and Substance Use and Risk Factors" questionnaire
prepared in Google Forms and data were collected through an online questionnaire. The
descriptive and relational statistics of the obtained data were analyzed with the SPSS 22.0
program, and the p<0.05 value was accepted as statistically significant in the analyzes. In the
study, statistically significant findings were reached in the analysis study conducted with
gender, college attended, traumatic experience in childhood, family problems, economic
problems, suicide attempt, having a negative friend group, being involved in a forensic incident

and being a victim of a forensic event (p<0.05).

Key Concepts: Addictive drug, Addictive substance, Narcotic substance, Addiction risk factors

Science Code: 20101/ 20114/10908/113009/119404
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GIRIS
Bagimlilik kavrami, geleneksel olarak, bireyin kendisine zararl olan ve haz veren bir madde
veya davranisa bagh kalmasi olarak tanimlanmaktadir (DiClemente, 2016). Bagimlilik, uzun
yllar boyunca kisilik bozuklugu olarak anilmistir. Son yillarda yapilan g¢alismalarda ise,
beyindeki noérofizyolojik ve norokimyasal degisimler saptanarak bagimliligin bir beyin
hastaligi oldugu goriisii kabul edilmektedir (Egger & Rauteerberg, 1996). Hastaliklarin
psikolojik ve sosyal faktorlerden de etkilenebilecegi kabul edilmis ve bu da daha kapsaml bir
biyopsikososyal modelin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Engel, 1978). Bagimliligin nedenleri cok
yonlii ve karmasiktir. Bireylerin bagimlilik yapici maddelere baslama yasi ve bagimlilik olusma
riski, cevresel, sosyal ve genetik faktorlerden etkilenmektedir (Goldman, Oroszi, & Ducci,
2005). ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi/ International Statistical Classification of
Diseases) sisteminin, son yayinlanan siiriimii ICD-11'de bagimlilik biyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlari olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (ICD-11 Coding Tool Mortality And
Morbidity Statistics (MMS) (Who.int), 2023). Bu cesitli tanimlamalar ve arastirmalar,
bagimliligin ¢ok yonli bir durum oldugunu ve biyopsikososyal bir yaklasimla ele alinmasi

gerektigini vurgulamaktadir.

Bagimlilik yapici ilac ve maddelerin siniflandirilarak calisilmasi, maddelerin kullanimy, etkileri
ve tedavisi konularinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Genellikle yasadisi yollarla edinilen ve
merkezi sinir sistemini etkileyen maddeler, uyusturucular (narkotikler) olarak bilinmektedir.
Bu kategoriye esrar, kokain, eroin ve sentetik uyusturucular gibi maddeler dahildir. Doktorlar
tarafindan belirli tibbi durumlar: tedavi etmek veya yonetmek i¢in yazilan maddeler, receteli
ilaclar olarak piyasada yer almaktadir. Ancak bu ilacglar, yanhs kullanildiginda veya recete
edilenden farkh sekillerde kullanildiginda bagimliliga neden olabilmektedir. Agr1 kesiciler,
sedatifler, uyku ilaglar1 gibi ilaglar bu kategoride yer almaktadir. Yaygin olarak tiiketilen bir
diger bagimhilik yapici madde ise alkoldiir. Alkoliin asir1 ve diizenli tiiketimi, fiziksel ve
psikolojik bagimliliga neden olabilmektedir. Sigara, puro veya pipo gibi tiitiin iriinleri ise
nikotin denilen bagimlilik yapic1 kimyasal bir madde icermektedir. Nikotin ise, alindiginda
diger bagimlilik yapici maddelerde oldugu gibi beyin 6diil merkezini uyararak fiziksel ve

psikolojik bagimliliga neden olmaktadir.

Bagimhlik yapici ila¢ ve madde kullaniminin etkileri olduk¢a onemli ve derinlemesine
incelenmesi gereken bir konudur. Bu tiir bagimliliklarin toplumda yarattif1 olumsuz sonuclar,
toplum saghg1 ve refahi agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Ozellikle geng¢ nesiller

tizerindeki etkisi, gelecek nesillerin saghgi ve toplumsal katiim agisindan biiyiik bir endise



kaynagidir. Bagimhilik yapici ila¢ ve madde kullaniminin sosyal etkileri arasinda, aile ici
iliskilerin zedelenmesi, sosyal izolasyonun artmasi ve egitim ile is yasaminda basarisizligin
goriilmesi gibi sonuglar 6ne ¢cikmaktadir. Bu durum, bireylerin sosyal iliskilerini ve toplumsal
entegrasyonlarini zayiflatir. Ekonomik a¢idan, bagimlilik yapici maddelerin neden oldugu
saglik sorunlarina yonelik tedavi maliyetleri yiiksek olabilir ve saglik hizmetlerine olan talebi
artirabilir. Ayrica, bagimlilik nedeniyle is giicii verimliliinde azalma yasanabilir, bu da
tiretkenlik kaybina ve ekonomik kayiplara neden olabilir. Sucla miicadele de ekonomik acidan
bir yiik olusturabilir, ¢linkii bagimlilikla iligkili suclar toplumun ceza adalet sistemine olan
maliyetini artirabilir. Saglik acisindan, bagimlilik yapici maddelerin kullanimi ciddi saglik
sorunlarina yol acabilir; zira bu maddelerin kotiiye kullamimu zihinsel ve fiziksel saglik
sorunlarina neden olabilir ve hatta 6liime sebep olabilir. Bu nedenle, bagimlilik yapici ilag ve
madde kullaniminin sosyal, ekonomik ve saglik acilarindan etkileri, toplum saglig1 ve refahi
icin 6nemli bir kaygl yaratmaktadir ve bu alandaki arastirmalarin ve miidahalelerin 6nemi

giderek artmaktadir.

Bagimlilik yapici ilag ve madde kullaniminin risk faktorleri ile ilgili yapilan arastirmalarin, daha
cok belirli bir yas listiinde ve belirli sartlarda (kapali alanda tiitiin kullanimj, belirli saatlerde
alkol satis1 gibi) kullanimi yasal olan alko], tiitiin ve kullanimi yasal olmayan maddeler iizerinde
yapildigi goriilmektedir. Giiniimiizde stres faktdrlerinin artmasi, bireysellesmenin getirdigi
sosyal destek eksikligi, yasanan deprem, salgin vb. durumlarla bas edebilmekte hizli, kolay ve
yasal bir ¢6ziim yolu olarak goriilen ilaclarin kullanimi her gegen giin giderek artmaktadir. Bu
tiir ilaglarin kontrolsiiz kullanimi da kullanicilarda bagimlhilik yaratarak hem birey hem de
toplum igin ciddi bir sorun haline doéniisebilir. Calismamizda bagimlhilik yapic regeteli ilag
kullanimi ile iliskili risk faktérlerinin arastirmaya dahil edilmesinin koruyucu ve 6nleyici

Oonlemler alinmasi hususunda literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Ila¢ ve madde kullanimi temelli bagimliliklarin etkileri, saglik, psikoloji ve sosyal bircok alanda
genis kapsamli bir sekilde hissedilmektedir. Bununla birlikte, bagimlilik hukuki a¢idan da ciddi
sonuclara neden olabilmektedir. Madde alimi ve bagimlilik diizeyi, bireyin 6z kontroliiniin
kaybedilmesine ve yasalara aykir1 davranislar sergilenmesine yol ag¢maktadir. Ayrica,
uyusturucu kullanimi, dagitimi veya satisi gibi yasadisi faaliyetlerin olusma riskini
artirmaktadir. Madde kullanimi etkisinde arag¢ kullanimi, trafik kazalarina ve hatta dliimlere
neden olabilmektedir. Bu tiir kazalarda, stiriicii ciddi cezai yaptirimlarla karsilasilabilmekte ve
hukuki sorumluluk altina girmektedir. Bagimh bireyler, madde temin etmek veya
bagimliliklarini  finanse etmek amaciyla hirsizlik, dolandiriciik gibi  suglara

basvurabilmektedir. Kontrol kaybi ve saldirgan davranislara sebep olan bagimhliklar, aile ici



siddet ve istismar sugcunda da risk olusturmaktadir. Hukuki sorunlar ve cezai yaptirimlar
gerektiren bir¢ok sugun islenmesinde etkili olan bagimliliklar, maalesef kisilerin adli olaylarda
magdur durumda olmasinda da risk teskil etmektedir. Kisinin kontroliinii kaybetmesi ve
bilissel islevlerdeki bozukluklar bagimh bireylerin kendini savunma ve koruma alanlarini
zayiflatarak tehditlere acik hale gelmesine de neden olabilmektedir. Arastirmamizda
bagimlilik yapici ila¢ ve madde kullaniminin adli olaya karisma ve adli bir olayin magduru olma
ile iliskisi de arastirilarak, elde edilen sonuglarin koruyucu ve onleyici calismalara destek

sunacag disiiniilmektedir.

Bagimlilik yapic ilag ve madde kullaniminin ¢ok kiiciik yaslara kadar indigi bilinmektedir.
Ergenlik ve genclik donemleri bizim kisiligimizin gelistigi, yasam tarzimizin sekillendigi,
bireysellesmeye basladigimiz 6nemli gelisim donemleridir. Dolayisiyla bu déonemde kullanilan
bagimlilik yapici ilag ve maddelerin, sebep ya da sonucu olan riskli durumlarin bilinmesi ¢ok
o6nemlidir. Glinlimiizde oldukga ciddi bir problem haline gelen madde ve ila¢ bagimhiliklarinda
diger tiim problemlerde oldugu gibi ¢6ziime ulasmanin en kestirme yolu problemin kaynagini
bulmaktir. Problemin kaynagini bulurken de bagimlilik yapica ila¢ ve madde kullanimina
stiriikleyen risk faktorleri veya kullanim sonucunda dogan sonuglar hakkinda bilgi sahibi
olmamiz, bagimliliklarin olusmadan o6nlenmesi ya da bagimliliklarla ¢alisma konusunda

yardimci olacaktir.

Calismamizda bagimlilik yapic ila¢ ve madde kullaniminda etkili olabilecek demografik
degiskenler, saglik durumu, sosyal hayat, zorlayici yasantilar, adli stire¢lere dahil olma durumu
gibi risk olusturabilecek faktorler ile ilgili bilgi toplanarak bu durumlarin birbirleri ile olan
iliskisi arastirlmistir. Universiteye devam eden 6grenciler ile yapilan anket ¢alismamizdan
elde edilen bilgiler istatistiki yontemler ile analiz edilerek veriler sunulmustur. Genclerle
yapilan bu cok yonlii calismadan elde edilen verilerin bagimliliklarin 6nlenmesi ve bagimlilikla
miicadele konusunda gelistirilecek tedavi, destek ve oOnleyici stratejilerde ve yapilacak

calismalarda veri saglamasi ve yol gosterici olmasi ile literatiire katki sunmasi amag¢lanmistir.



1. BOLUM
LITERATUR VE KAYNAK ARASTIRMASI
1.1. Bagimhhik

Bagimlilik kelimesinin Latince kokeni "addictus"tur ve bir seyin koélesi olmak ve kisi ile nesne
arasinda bireyin secimiyle olusan, devaml bir bag anlamina gelir (Oztiirk, 2010). Bagimhilik
yapict maddeler, bireyin baglanma siirecinde yasadig1 sorunlar1 gidermek icin kullandig1 bir
yontemdir. Bu nedenle bagimlilik, baglanma bozuklugu olarak da goriilebilir (Siimer,
Oruglular, & Capar, 2015).

Bagimlilik, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara ragmen bir madde veya davranisa
devam etmesi, birakmak istemesine ragmen birakamamasi ve yogun istek duymasi durumudur
(Bagimlhilikla Miicadele Yiiksek Kurulu, 2023). Kisinin fiziksel ruhsal ve sosyal olarak kendisine
zarar verdigi halde bir veya birden cok nesne, kisi, durum veya varliga ydnelik 6niine

gecemedigi istek bagimlilik olarak tanimlanabilir (Dilbaz, 2013).
1.2. Bagimhilikta Biyopsikososyal Model

Bagimlilik, uzun yillar boyunca kisilik bozuklugu olarak anilmistir. Son yillarda yapilan
calismalarda ise, beyindeki norofizyolojik ve nérokimyasal degisimler saptanarak bagimliligin

bir beyin hastalig1 oldugu goriisi kabul edilmektedir (Egger & Rauteerberg, 1996).

Son yillarda, hastaliklarin psikolojik ve sosyal faktorlerden de etkilenebilecegi kabul edilmis ve

bu da daha kapsamli bir biyopsikososyal modelin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Engel, 1978).

Bagimlilik konusunda bu modele destek son yillarda artmaktadir (Skewes & Gonzalez, 2013),
bu da bagimliliklarin karmasik 6riintiiler icerdigi ve tek bir alan lizerinden agiklanamayacagin
diisiindiirmektedir (Griffiths, 2005).

Bagimliligin genetik/biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
c¢ikan bir davranis bozuklugu oldugunu kabul eden biyopsikososyal model, bagimlilik
gelismesinde etkili olabilecek tiim yo6nleri kapsamanin 6nemi tlizerine yogunlasmaktadir

(Becorfia, 2018).

Bagimhligin nedenleri ¢ok yonlii ve karmasiktir. Bireylerin bagimlilik yapici maddelere
baslama ve bagimlilik olusma riski, cevresel, sosyal ve genetik faktorlerden etkilenmektedir.
Ayrica, bagimlilik sadece madde kullanimiyla sinirli olmayip, cinsel bagimliliklar, internet
bagimliligi, oyun bagimliligi, kumar oynama veya yemek yeme gibi madde dis1 davranislarda
da goriilmektedir. Bu davranislar, bagimlhiligin noérobiyolojik temelini olusturan o6diil ve

dirtiisellik gibi beyin yollarini etkileyebilmektedir (Goldman, Oroszi, & Ducci, 2005).

Saglik verilerini organize etmek ve hastaliklar1 standart hale getirmek icin Diinya Saglhk Orgiitii

(WHO) tarafindan yayinlanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi International Statistical



Classification of Diseases (ICD) sisteminin, son yayinlanan siiriimii ICD-11'de bagimlilik
biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (ICD-11
Coding Tool Mortality And Morbidity Statistics (MMS) (Who.int), 2023).

Amerikan Psikiyatri Birligi, ruhsal bozukluklari tanilamada kisiye 6zel tedavi planlamasini
yapmayl Kkolaylastirmak amaciyla kullanilan bir smiflandirma sistemi olan, bilissel,
davranissal, duygusal ve biyolojik alanlar1 kapsayan detayl bir kapsama sahip The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) sistemini kullanmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). 2014 yilina kadar kullanimda olan DSM-IV-TR’de madde bagimliligi ve
madde kotiiye kullanimi iki farkli siniflandirma olarak ele alinirken, el kitabinin son baskisi
olan DSM-V-TR'de bu ayrim kaldirilarak Madde ile Iligkili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklari bashgi altinda birlestirilmistir (Grant, ve digerleri, 2016).

Bagimlilik kavrami, geleneksel olarak, bireyin kendisine zararli olan ve haz veren bir madde
veya davranisa bagh kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda, bireyin bedensel arzusu,
yoksunluk semptomlari, ayni etkiyi elde etmek i¢in artan madde veya davranis kullanimi gibi
farmakolojik unsurlar 6n plandadir. Bu tanim, bagimliligi sadece bir etiket olarak gérmekte ve
sinirli miidahalelere yol agmaktadir. Bagimliligi daha iyi anlamak icin, bilim insanlar1 farkh
modeller gelistirmislerdir. Bu modeller, sosyal modeller, genetik modeller, kisilik modelleri,
sosyal 0grenme modelleri, kosullanma davranissal modelleri, biitiinlesik biyopsikososyal
model gibi cesitli yaklasimlar1 icermektedir. Sosyal modeller, bagimlilik stirecini, sosyal
faktorlerin, sosyal politikalarin, aile sisteminin etkisiyle aciklamaya calismaktadirlar. Bu
modele gore, toplumlarin yasadigi 6nemli olaylar, 6rnegin savaslar veya devletin alkol veya
madde kullanimini destekledigi politikalar, bagimlilifa neden olabilmektedir. Sosyal modelin
bir kismi da, aile sisteminin bagimlilik lizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Aile icindeki
iletisim sorunlari, ebeveyn tutumlari, ailedeki genetik yatkinlik, bireylerin bagimlilik yapici
madde veya davranisi deneme ve siirdiirme olasiligini artirmaktadir (DiClemente, 2016).

1.3. Bagimlilik Yapic1 Maddeler

Bagimhlik yapici maddeler (BYM), bir kisinin algisinda, bilissel becerilerinde, duygu
durumunda degisiklik yaratan ve bagimlilik veya kotiliye kullanim riski tasiyan, viicuda igne,
hap, burundan ¢ekme, solunum vb. degisik yollarla alinabilen kimyasal maddelerdir. Bunlar
esrar, eroin, kokain, ecstasy gibi yasadisi maddeler, analjezik, agr1 kesici ve uyku haplar: gibi
recgete ile verilebilen yasal ilaglar ile yasal veya kismen yasal olan tiitiin, kahve, alkol, ugucular
vb. maddeler olabilmektedir (Ceyhun, Oguztiirk, & Ceyhun, 2001).

Bir maddenin amaci disinda ve artan kullanimla beraber olusan tolerans gelisimi sonucunda,
her seferinde artan miktarlarda alinmasi, bireyin yasaminda problemlere sebep olmasina
aldirmaksizin kullaniminin devam ettirilmesi ve maddeye ulasilamadiginda ya da madde
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin yasanmasi ile seyreden durum bir bagimlilik tablosu
cizmektedir (Dilbaz, 2013).



Tablo 1.1. Bagimlilik yapici maddeler, kullanim sekli ve zararlar1 (Ant, 2018)

MADDE
Alkol

Uyaranlar

Yatistiricilar

Sakinlestiriciler

Esrar

Kokain

Haliisinojenler

Eroin, Morfin

Melek tozu vb.

(Eroin-kokain karisimi)

Sentetik maddeler

1.4. Madde Bagimlilig:

Kisilerin davranislarin

uyusturucular,

etkileyebilen ve Kkisiyi

haliisinojenler,

KULLANIM SEKLI
Ag1z yoluyla

Enjeksiyon ile veya ag1z
yoluyla ya da ice cekilerek
Agiz yoluyla

Agiz yoluyla

Baz1 yemeklerin icinde veya
sigara seklinde

Enjeksiyon veya sigara
seklinde, ice cekilerek

Goz damlasi iginde veya ag1z
yoluyla

Enjeksiyon veya sigara
seklinde, ag1z yoluyla

Enjeksiyon veya ice
cekilerek,

Enjeksiyon veya ice
cekilerek, agiz yoluyla

yatistiricillar - ve

uyaricilar

ZARARLARI

Depresyon, kaygi, ciger
hastaliklar1  ve  solunum
yetmezligi

Yiiksek kan basinci, psikoz,
fele, istah kaybi, kalp
yetmezligi, ates

Depresyon, uykusuzluk,

solunum yetmezligi, psikoz,
kaygi, kasilma

Uykusuzluk, depresyon,
solunum yetmezligi, kasilma,
kayg1

Psikoz, kisa siireli hafizada ve
akcigerlerde hasar, dogum
kusurlari

kalp  krizi, kilo Kkayby,
solunum yollarinda hasar,
fel¢, yiiksek kan basinci,
kasilma

Uykusuzluk, hayal gorme,
yiksek kan basinci, titreme,
istah kaybi, kaygi

Solunum yetmezligi, kusma,
istah kaybi, mide bulantisi,
kasilma

Depresyon, felg, kasilma, kalp
yetmezligi, yiiksek  kan
basinci, duyu ve
koordinasyon bozuklugu,
kaygi, siddet egilimi

Kasilma, mide bulantis,
kusma, ignelerden
enfeksiyon kapma, solunum
yetmezligi

alimma muhta¢ birakan maddeler;

olarak dort ana grupta

siniflandirilirlar. Bu maddelerin tibbi amaglar haricinde kullanilmasi, madde bagimhligi veya
madde suistimali olarak adlandiriir ve bu durum devletlerin ve uluslararasi kuruluslarin
gozetimine girer. Bagimlilik yapan maddelerin kontrolii icin 1961 yilinda Tiirkiye'nin de
katildig1 73 iilkenin temsilcileri bir toplanti diizenlemislerdir (Single Convention on Narcotic

Drugs). Bu toplantida bilinen adiyla “Tek Sozlesmesi” imzalanarak, bagimlilik yapan maddeler,



tibbi kullanimlar1 ve bagimlilik yapma kuvvetlerine gore 5 gruba ayrilmislardir (Tek
Sozlesmesi, 1961).

Bu s6zlesme, uyusturucu maddelerin tibbi ve bilimsel amaclarla sinirlanmasi ve uluslararasi is
birligi ve denetim yoluyla uyusturucu maddelerin kotiiye kullaniminin 6nlenmesi ve miicadele
edilmesi amacini tasimaktadir. S6zlesme, uyusturucu maddeleri bes farkh liste halinde
siniflandirmakta ve her bir liste i¢in farkli kontrol 6nlemleri 6ngérmektedir. S6zlesme, ayrica,
uyusturucu maddelerin liretimi, ticareti, dagitimyi, ithalaty, ihracati, el koyma ve imha edilmesi
gibi konularda devletlere yiikiimliiliikler getirmekte ve uyusturucu bagimliligi tedavisi ve
rehabilitasyonu igin tavsiyelerde bulunmaktadir. Sézlesme, uyusturucu maddelerin
uluslararasi kontrolii icin iki organ kurmustur: Ekonomik ve Sosyal Konsey’e bagh Uyusturucu
Maddeler Komisyonu ve Uluslararasi Uyusturucu Maddeler Denetim Kurulu. S6zlesme, ayrica,
sozlesmenin kapsamini, yiiriirliige girmesini, uygulanmasini, degistirilmesini, feshedilmesini
ve anlasmazliklarin ¢6ziimini diizenleyen hiikiimler icermektedir. Sézlesmenin sonunda,
uyusturucu maddelerin tibbi ve bilimsel amaclarla kullanilmasini sinirlamak ve kontrol etmek
icin farkli 6nlemler 6ngoérdigi gruplandirmalarin listeleri yer almaktadir (Tek Sozlesmesi,
1961).

Tablo 1.2. TEK So6zlesmesine gore bagimhilik yapan maddelerin listesi ve 6rnek maddeler
(Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sé6zlesmesine Katilmamizin Uygun Bulundugu Hakkinda
Kanun ( Resmi Gazete Sayi: 12496), 1967).

Liste Tanim Ornekler

Liste | Tibbi ve bilimsel amaglarla kullanilmayan veya cok az Kokain, eroin, LSD, MDMA,
| kullanilan, c¢ok tehlikeli ve bagimhlik yaratan morfin, opiyum, fentanil
uyusturucu maddeleri igerir. Bu maddelerin iiretimi,

ticareti, ithalati, ihracati, dagitimi ve el koymasi en siki

sekilde kontrol edilir ve izne tabidir.

Liste | Tibbi ve bilimsel amaglarla kullanilan, ancak tehlikeli Amfetamin, metadon,
11 ve bagimlilik yaratan uyusturucu maddeleri icerir. Bu metilfenidat, kodein,
maddelerin iiretimi, ticareti, ithalati, ihracati, dagitimi  oksikodon, tramadol

ve el koymasi Liste I'deki maddelerden daha az siki

sekilde kontrol edilir ve izne tabidir.

Liste | Liste II'deki maddelerin hazirlanmis sekillerini Amfetamin tabletleri,
111 (tablet, kapsiil, surup, enjeksiyon, vb.) icerir. Bu metadon surubu,
maddelerin iiretimi, ticareti, ithalati, ihracati, dagitimi  metilfenidat kapsiilleri,
ve el koymasi Liste [I'deki maddelerden daha az siki  kodein tabletleri,
sekilde kontrol edilir ve izne tabidir. oksikodon tabletleri,

tramadol enjeksiyonu




Liste
1\

Liste

Liste I'deki maddelerden, tibbi ve bilimsel amaglarla
kullanilmalar1 6zellikle gerekli goriillmeyen veya bu
amaglarla kullanilmalar yasaklanan veya Kkisitlanan
maddeleri icerir. Bu maddelerin iretimi, ticareti,
ithalati, ihracati, dagitimi ve el koymasi Liste I'deki
maddelerden daha siki sekilde kontrol edilir ve izne
tabidir.

Tibbi ve bilimsel amagclarla kullanilan, ancak tehlikeli
ve bagimhlik yaratma potansiyeli diisiik olan
uyusturucu maddeleri igerir. Bu maddelerin iiretimi,
ticareti, ithalati, ihracati, dagitimi ve el koymasi Liste
[I'deki maddelerden daha az siki sekilde kontrol edilir

ve izne tabidir.

1.5. Madde Bagimlilig: Tiirleri

Eroin, LSD, MDMA

Fenobarbital, diazepam,

Kloral hidrat, propiram

Bagimhiliklar kullanilan maddenin ¢esidine gore kategorilendirilerek incelenmektedir.

Bagimhlik tiirleri bagimliliga neden olan madde veya davranisin o6zelliklerine gore

siniflandirilabilir.

Diinya Saglk Orgiitii madde bagimhiligini;

¢ Opiyat (Morfin) Bagimliligi
% Alkol Bagimliligi

% Titiin Bagimhilig

¢ Esrar Bagimlilig

¢ Barbitiirat Bagimlilig

+ Kokain Bagimliligi

+ Halusinojen Bagimliligi

+ Amfetamin Bagimhilig

¢ Solunan (Coziici Turd Bagimhhg,
(Bagimhlik Ttirleri, 2023).

olarak gruplandirmaktadir

DSM V’de ise 10 ayr1 kategoride bagimhliklar siniflandirilmaktadir;

v Titin

v Alkol



v" Kenevir (esrar)

\

Kafein

\

Ucucular (bali, benzin, tiner, gazolin, vb.)
Haliisinojenler (LSD, fensiklidin, meskalin vb.)
Opiyatlar (kodein, morfin, metadon, eroin vb.)

Uyaricilar (amfetaminler, kokain, ekstazi vb.)

A NN

Sakinlestirici, uyku getirici ve kaygi azalticilar(klorazepat, diazepam
vb.)

v" Diger bilinmeyen maddeler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

CSA (Clinical Services Advisory) tarafindan yapilan bagimlilik siniflamasi, madde bagimlilig

olan kisilerin tedavi ihtiyaclarini belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. CSA siniflamasi,

madde bagimlilig: olan kisileri, kullanilan maddenin tiiriine, bagimhiligin siddetine, fiziksel ve

psikolojik saglik durumuna, sosyal ve yasal sorunlara, motivasyon ve hazir olma diizeyine gore

farkli kategorilere ayirmaktadir. CSA siniflamasi, asagidaki gibi bes ana listeden olusmaktadir;

>

Liste-1: Bu listedeki maddeler, Tiirkiye'de yasal olmayan ve en yiiksek bagimlilik riski
tasiyan maddelerdir. Bu maddelerin tibbi kullanimlar1 bulunmamaktadir. Fakat yasal
olmayan yollarla iiretilmekte ve tiiketilmektedir. Bu listede yer alan bazi maddeler

sunlardir: LSD, Eroin, Esrar.

Liste-2: Bu listedeki maddeler, Tiirkiye'de yasal olan ancak ¢ok siki kontrol edilen
maddelerdir. Bu maddelerin bagimlilik riski yiliksektir. Bu maddelerin tibbi kullanimlari
vardir. Ancak koétiiye kullanilmamasi icin recete ile verilmektedir. Bu listede yer alan

bazi1 maddeler sunlardir: Metamfetamin, Morfin, Kokain.

Liste-3: Bu listedeki maddeler, Liste 1 ve Liste 2' dekilere gore bagimlilik riski daha
diisiik olan maddelerdir. Bu maddelerin tibbi kullanimlar1 vardir. Ancak recete ile
verilmektedir. Bu listede yer alan bazi ilaglar sunlardir: Kodein, Doping haplari, bazi
barbittiratlar ve Hidrokodon.

Liste-4: Bu listedeki maddeler, Liste 3'tekilere gore bagimhlik riski daha diisiik olan
maddelerdir. Bu maddelerin tibbi kullanimlari vardir. Ancak regete ile verilmektedir. Bu
maddelerin uzun stireli kullanimu fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol agmaz. Bu listede
yer alan bazi ilaglar sunlardir: Darvon (Propoksifen aktif maddesi), Valium (Diazepam
aktif maddesi).

Liste-5: Bu listedeki maddeler, bagimhilik riski ¢ok diisiik olan maddelerdir. Bu

maddelerin tibbi kullanimlar1 vardir. Ancak regete ile verilmektedir. Bu maddeler,



Oksiiriik kesmek amaciyla liretilen ilaclarda kullanilir ve az miktarlarda kodein icerirler
(Soylemezoglu, 2008).

Uyusturucu Maddelerin tanimlarinda net ¢izgiler konulamadig1 gibi tiirlerini de belli bash
siniflar igerisine almak kolay degildir. Her ne kadar dogal olan uyusturucu maddeler
saptanabilmesi agisindan olanakli olsa da, sentetik olan uyusturucu maddelerin tiirleri stirekli
olarak degismekte ve yeni formlarla artis gostermektedir. Uyusturucu madde tiirlerini
siniflandirmak hangi acidan ele aldiginiza gore c¢ok fazla degiskenlik gosterebilmektedir.
Bununla birlikte merkezi sinir sistemini uyarmasi, dogal veya yapay olmasi, fizyolojik etkileri
bakimindan veya kullanilan madde tiirii agilarindan kategorize etmek miimkiindiir (Ates &
Banazili, 2020).

Tablo 1.3. Uyusturucu Maddelerin Siniflandirmasi (Ates & Banazili, 2020).

Merkezi Sinir Kullanilan Dogal veya Fizyolojik

Sistemine Madde  Tiirii Yapay Olmasi Etkileri
Yaptigi Etki Acisindan Acisindan Acisindan
Acisindan
Morfin, Eroin Afyon Hashas, Morfin  Kahve, Tiitlin,
Tirevleri, Kola, Khat
Morfin, Baz
Morfin
Alkol, Eroin Kodein Kodein, Koka Betel, Campre,
Barbiitiirat Meperidine Amfetaminler,
Bromide
Sedatif, Alkol, Kokain Kokain, Esrar Sulfanol,
Trankilizan Esrar Paraldeyhde,
Verenol, Ether
Kokain, Anfetamin, Marihuana, Chloralhtdrate,
Amfetamin inhalantlar, Hidromorfin Choloroform,
Fensiklidin Alkol,
Mescaline,
Morfin
LSD, Meskaline  Nikotin Oksimorfin, Eroin, Kokain
Anksiyolitler Eroin
Ekgonin, Esrar  Halisiinojenler Metadon, Afyon, Esrar
Tramadol
Meperidin

1.6. Bagimhlik Tani Kriterleri

Bagimlilik tani kriterleri, bagimlilik bozuklugu olan kisileri tanimlamak ve tedavi etmek icin
kullanilan standart kriterlerdir. Bagimlilik tani kriterleri, farkli kurumlar ve iilkeler tarafindan
gelistirilen ve giincellenen cesitli siniflandirma sistemlerinde yer alir. Bu sistemlerden en
yaygin olarak kullanilanlar1 ICD (Uluslararas: Hastaliklar Siniflandirmasi) ve DSM (Tani ve
Istatistik El Kitab1) sistemleridir.
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ICD-11 ve DSM-5' de bagimlilik tami kriterleri, baz1 benzerlik ve farklhiliklar goésterir.
Benzerlikler, bagimliligin temel 6zelliklerini yansitan giiclii istek, kontrol kaybi, tolerans,
yoksunluk, sorunlara ragmen devam etme ve diger aktivitelerden uzaklasma gibi kriterlerde
goriliir. Farkliliklar ise bagimliligin tanimi, kapsamy, siklig1 ve siddeti ile ilgili kriterlerde ortaya
cikar. Ornegin, ICD-11, davranissal bagimhiliklar1 daha genis bir sekilde tanimlarken, DSM-5
sadece kumar bagimliligini kabul eder. ICD-11, bagimlhlik tanisi i¢in alt1 kriterden en az ligliniin
bir y1l icinde karsilanmasini isterken, DSM-5, bagimlilik tanisi icin on bir kriterden en az iki
veya daha fazlasinin bir yil icinde karsilanmasini ister. ICD-11, bagimhligin siddetini
belirtmezken, DSM-5, bagimhligin hafif, orta veya siddetli oldugunu kriter sayisina gore

belirler.

Bagimlilik tani kriterleri, bagimlilik bozuklugu olan kisilerin taninmasi, anlasilmasi ve tedavi
edilmesi icin dnemli aracglardir. Farkli siniflandirma sistemleri, bagimliligin farkli yonlerini

vurgulayarak bagimlilik konusunda bilimsel bir tartisma ve gelisme saglamaktadir.
1.7. ICD (Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmasi)

ICD, diinyanin farkli bolgelerindeki saglik c¢alisanlari, arastirmacilar, politika yapicilar ve
hastalar tarafindan ortak bir dil olarak kabul edilen standart bir siniflandirmadir, saglk
durumlarini, hastaliklari, yaralanmalari, 61iim nedenlerini ve saglik hizmetlerini kodlamak i¢in
kullanilir (Word Health Organization, 2023).

ICD’nin son siiriimii olan ICD-11, 2022 yilindan itibaren kullanilmaktadir. ICD-11, bagimlilik
bozukluklarim1 “madde kullanim ve bagimlilik bozukluklar” ile “davranigsal bagimlhiliklar”
olarak iki ana gruba ayirmistir. Madde kullanim ve bagimlilik bozukluklari; alkol, tiitiin, opioid,
kokain, uyarici, sedatif, haliisinojen, kenevir, ¢oziicii ve diger maddelerin kullanimi ile ilgili
bozukluklari icerir. Davranissal bagimliliklar ise kumar, oyun, seks, aligveris, internet, egzersiz

ve yeme gibi davranislarla ilgili bozukluklar1 kapsar (WHO, 2023).

ICD-11, bagimhlik tanis1 koymak i¢in asagidaki kriterleri kullanir:
¢ Kisi, madde veya davranis ile ilgili giiclii bir istek veya diirti duyar.
% Kisi, madde veya davranis ile ilgili kontrolii kaybeder veya sinirlar.

+ Kisi, madde veya davranis ile ilgili tolerans gelistirir, yani aynm etkinin olusmasi icin

daha ¢cok madde veya davranisa ihtiyac¢ duyar.

X3

%

Kisi, madde veya davranis ile ilgili yoksunluk belirtileri yasar, yani madde veya

davranisi biraktiginda veya azalttiginda fiziksel veya psikolojik rahatsizlik hisseder.

X3

%

Kisi, madde veya davranis ile ilgili sorunlara ragmen devam eder, yani madde veya
davranisin kisinin sagligina, sosyal hayatina, isine veya egitimine zarar vermesine

aldirmaz.
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+* Kisi, madde veya davranis ile ilgili diger aktivitelerden uzaklasir, yani madde veya

davranisin kisinin ilgi alanlarini, hobilerini, arkadaslarini veya ailesini ihmal etmesine
neden olur (WHO, 2023).

1.8. DSM V (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

DSM-5, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yayinlanan ve halen gecerli

olan ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinin son siirtimiidiir. Bagimlilik tani

kriterleri, madde kullanimindan kaynaklanan bozukluklar icin belirlenmis bir dizi 6l¢iit olan

DSM 5’te, madde bagimhiligi ve madde kotliye kullanimi, iki ayri tam kategorisi olmaktan

cikarilmis ve her iki bozuklugun tam 6lciitleri madde kullanim bozukluklar: tanisi altinda

siralanmistir.

DSM 5’ de madde kullanim bozukluklari, asagidaki dlciitlerden en az iki tanesinin son 12 ay

icinde yasanmasi ile tanimlanir:

v

Cogu zaman, planlandigindan daha fazla miktarda ya da daha uzun siireli olarak madde

kullanilir.

Madde kullanimini tamamen birakmak veya kontrol altina almak i¢cin devamli bir istek

ya da sonu¢ alinamayan ¢abalar vardir.

Madde temin etmek, madde kullanmak ya da maddenin yarattig1 etkilerden kurtulmak

icin cok fazla zaman harcanir.

Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ya da egitsel sorumluluklarin yerine

getirilmesinde basarisizlik ya da 6nemli bozulma yasanuir.

Madde kullaniminin fiziksel ya da psikolojik sorunlara yol actiginin ya da

kotiilestirdiginin farkinda olmasina ragmen madde kullanimi devam eder.

Madde kullanimi nedeniyle 6nemli etkinliklerden ya da sosyal ya da mesleki rollerden

vazgecilir ya da azaltilir.
Madde kullanmak i¢in ¢ok giiclii bir arzu ya da diirti vardir.
Madde kullanimi nedeniyle tehlikeli durumlarda bulunulur.

Madde kullanimi nedeniyle tolerans gelisir. Yani, ayni etkiyi elde etmek icin daha fazla

madde alinmasi gerekir ya da ayni miktarda madde alindiginda etki azalir.

Madde kullaniminin kesilmesi ya da azaltilmasi ile yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar.
Yoksunluk belirtileri, maddeye 6zgii fiziksel ya da psikolojik semptomlardan ya da ayni
maddeyi ya da benzer bir maddeyi yoksunluk belirtilerini gidermek i¢in alinmasindan

olusur.
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Madde kullanim bozukluklarinin siddetinin belirlenmesinde, son 12 ay icinde yukaridaki
kistaslardan kac tanesinin yasandig1 dikkate alinmaktadir. Buna gore, 2-3 kistasin yasanmis
olmasi hafif, 4-5 kistasin yasanmis olmasi orta, 6 ya da daha fazla kistasin yasanmis olmasi ise
agir madde kullanim bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

1.9. Uyusturucu Maddelere Iliskin Rapor

1.9.1. 2023 Diinya uyusturucu raporu

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin (UNODC) 2023 yilinda yayinladiglr Diinya
Uyusturucu Raporu, uyusturucu kullanimi, kagakeiligl, tedavisi ve politikalari ile ilgili kiiresel
egilimleri ve sorunlar1 analiz etmektedir. Rapor, uyusturucu piyasalarinin nasil degistigini,
uyusturucu kullanim bozuklugunun saglik ve sosyal alanlardaki sonuglarini, uyusturucu ile
ilgili suglarin boyutunu ve uyusturucu kontroliiniin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile
uyumunu gostermektedir. Ayrica raporda, tilkelerin uyusturucu sorununa karsi etkili ve insan
haklarina dayali bir yaklasim benimsemeleri icin bilimsel kanitlara dayali oneriler de

sunulmaktadir.
Aciklanan rapora gore;

» Uyusturucu madde kullanimi son 10 yilda yiizde 23 artmistir ve 2021 yilinda diinya
capinda 15-64 yas arasindaki her 17 kisiden biri uyusturucu kullanmaktadir.

» Son 10 yilda uyusturucu kullanimina bagh olarak saglik sorunlar1 yasayanlarin orani,
yuzde 45 artarak 39,5 milyona yiikselmistir.

» Uyusturucu kullanimi sonucunda hayatim1 kaybedenlerin sayisinin 2009-2019
doneminde ylizde 17,5 arttigi, uyusturucu kullanan kisilerin genel niifusa oranla 35 kat
daha fazla HIV kapma riskinin oldugu ifade edilmistir.

» Kiiresel ¢capta en fazla kullanilan uyusturucu maddenin esrar oldugu ve 2021’de 219
milyon kisinin esrar kullandigy, diger yaygin uyusturucular arasinda opioid, amfetamin,
kokain ve ekstazinin yer aldig1 belirtilmistir (BM'nin Kiiresel Uyusturucu Raporu
Korkutucu, 2023).

1.9.2. 2023 Tiirkiye uyusturucu raporu

Tirkiye’deki uyusturucu durumunun resmi bir analizi olan Tiirkiye uyusturucu raporu, her yil
Narkotik Suclarla Miicadele Baskanligl tarafindan yayinlanmaktadir. Bu raporda, uyusturucu
arzi, talebi, tedavisi, 6nlenmesi ve politikalar1 ile ilgili veriler ve degerlendirmeler

bulunmaktadir. Rapor, Avrupa’daki uyusturucu egilimleri ve tehditleri hakkinda genis bir bakis
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saglayan Avrupa Uyusturucu ve Bagimlilik Gézlem Merkezi (EMCDDA) tarafindan ¢ikarilan

Avrupa Uyusturucu Raporu ile uyumlu olarak yayinlanmaktadir.
Yayinlanan 2023 yili Tiirkiye uyusturucu raporuna gore;

+ Captagon ve metamfetamin yakalamalarinda biyiik bir artis yasanmistir. Captagon
yakalamalar1 son iki yilda %732, metamfetamin yakalamalar1 ise bir yilda %193

artmistir.

X3

A

2022 yilinda Tiirkiye’de gerceklesen 17.503 olayda 7.972 kg (bir 6nceki yila gore %64
diisiis) eroin ele gecirilmistir, ele gecirilen bu eroin miktar1 son bes yilin en diisiik

degeridir.

X3

%

2022 yilinda ele gecirilen kokain miktarinda bir onceki yila gore %19,1 diisiis
gerceklesmistir.

7
0.0

2022 yilinda ele gecirilen ecstasy miktarinda bir énceki yila gore %33,7 oraninda bir
diistis gerceklesmistir.

X3

%

Yakalanan esrar miktar1 2021’de 64 ton 125 kilogram iken 2022’de 17 ton 967

kilograma diismiistir.

7
0.0

2022 Yilinda madde tiirlerine gore tedavi merkezlerinde tedavi goéren hasta sayisi
302.911 ayakta tedavi ve 18.187 yatarak tedavi basvurusu olmak f{izere toplam
321.098’ dir ve tedavi gorenlerin %92,3’ Uni erkek %7,7' sini kadin hastalar

olusturmaktadir.

X3

%

Tedavi goren Kkisilerin tedavi olduklar1 madde tiirlerine gore dagiliminda; ilk sirada
%37,8 ile metamfetamin, ikinci sirada %37,4 ile eroin, ardinda esrar ve opiyatlar %7

ile en sik tedavi i¢cin bagvurulan maddeler olmaktadir.

< 2022 yilinda 246 dogrudan madde baglantih 6liim meydana gelmistir. Oliimlerin
cinsiyete gore dagiliminda %89'unun (219) erkek, %11’inin (27) kadin oldugu, yillara

gore oransal olarak bakildiginda kadin 6liim oranlarinda artis oldugu goriilmektedir.

¢ Madde baglantili 6liimler incelendiginde; 2020 yilinda meydana gelen 314 6limiin
181'i (%57,6) ¢oklu (karisik) madde kullanimina bagh iken, 2021 yilinda meydana
gelen 270 6limiin 1551 (%57,4), 2022 yilinda ise 246 6liimiin 153’1 (%62,2) ¢oklu

madde kullanimindan kaynaklanmistir.

X3

%

2022 yili uyusturucu ile miicadele alaninda yapilan kamu harcamalari, 2021 yilina
oranla yaklasik %82,2 artisla 4 milyar 264 milyon 683 bin 725 Tiirk liras1 olarak
gerceklesmistir, bir o6nceki yilda ise biitce %27,16 oraninda artmistir (Tirkiye
Uyusturucu Raporu Egilimler ve Gelismeler, 2023).
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Grafik 1.1. Uyusturucu ile Miicadele Alaninda Yapilan Kamu Harcamalarinin Yillara Gére

Dagilimu.
1.840.513.297 TL.
4.264.683.725TL.
2020
M 2021
MW 2022

2.340.421.544 TL.

v' 2021 yilinda giivenlik gii¢leri tarafindan 215.771, 2022 yilinda %14,1
artisla 246.237 uyusturucu ile ilgili olaya miidahale edilmistir. Bu

operasyonlarda bir 6nceki seneye gore %6,5 oraninda artis yasanarak

313.786 siipheli yakalanmistir.

v Bir onceki yila gore sentetik ecza olay sayilarinda (%54,75) ve siipheli

sayllarinda (%54,82) artis goriinmektedir. Sentetik ecza olaylarinin

genel olaylara oram1 %8,98 (2021'de 7,93) yakalanan siiphelilerin

genelde yakalananlara orani ise %11,19 (2021’de 9,21) olmustur.

v" Sentetik ecza ile ilgili olay sayis1 bir 6nceki seneye gore %54,75 artis

gostermis, bu durum genel olay sayisina da yansiyarak bir onceki

seneye kiyasla artarak %8,98 oranina ylikselmistir.

% 2022 yilinda 246 madde baglantili 6liim olayinin %56,9'unda (140) metamfetamine,

%27,2’sinde (67) eroine, %18,7’sinde (46) ise ecstasye rastlanmistir (Tirkiye

Uyusturucu Raporu Egilimler ve Gelismeler, 2023).
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Tablo 1.4. 2022 Yilinda Madde Tiurlerine Gore Tedavi Merkezlerinde Tedavi Géren Hasta
Sayilar (Tiirkiye Uyusturucu Raporu Egilimler ve Gelismeler, 2023).

ICD Kodlan

Ayaktan Basvuru Yatan Hasta Sayisi

Sayisi
y (ICD F10-F19 Arasi)

(ICD F10-F19 Arasi)

F11 (Opioid Tipi Bagimlilik) 113,991 7,042
F19 (Birden Fazla flacin Ve Diger 121,154 8,851
Psikoaktif Maddelerin Bagimliligi )

F12 (Kannabinoid Tipi Bagimlilik) 53,504 818
F15 (Kafein Ve Diger Stimulanlarin 7,897 725
Bagimliligi)

F14 ( Kokain Bagimliligi) 1,852 275
F16 (Halisiinojenlere Bagimlilik) 1,725 232
F18 ( inhalant -Ugucu ve Céziicii- Tipi 1,084 111
Bagimhilik)

F13 (Sedatif Ve Hipnotik Madde 1,074 133
Bagimliligi)

Toplam 302,911 18,187
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1.10. Bagimhilik Yapia ilaglar

Alkol, nikotin, benzodiazepinler, barbitiiratlar ve tetrahidrokanabinoller, doktorlar tarafindan
recete edilen veya tavsiye edilen doz ve sikligin disinda, kisinin kendi istegiyle siirekli olarak
alinan ve kotiiye kullanilabilen ilaglardir. Diinyada en c¢ok tiiketilen ve bagimlilik yapan bu
ilaclarin, bazi insanlarin sagliklarina zarar verecek kadar ¢ok ve uzun siire kullanmalarina

neden olan faktorler ¢ok fazla cesitlilik gostermektedir (Sellers, 2008).

Bagimlilik yapic ilag ve maddeler, genellikle beyindeki ddiil sistemini etkileyen maddelerin
kullanimini ifade eder. Bu tiir maddelerin kullanimi hem fiziksel hem de zihinsel saglik
sorunlarina neden olabilir. Bu maddeler, alindiginda beyindeki dopamin seviyelerini artirarak
kisa siireli bir mutluluk hissi ve rahatlama saglarlar. Ancak, uzun streli kullanimi, beyindeki
dopamin seviyelerinin azalmasina ve bagimlilik riskinin artmasina yol agabilir (Oluk¢u &

Ozkinali, 2023).

1.10.1. ila¢ dozu ve etKisi arasindaki tolerans iliskisi

lla¢ dozu, ilacin alinan miktarin ifade eder. ilag etkisi, ilacin viicutta yaptig: degisikligi ifade
eder. ila¢ dozu ile etki arasindaki iliski, ilacin viicuda girdikten sonra nasil dagildig), nasil
metabolize edildigi, nasil atildig1 ve nasil hedef organ veya dokuya ulastig1 gibi faktorlere
baghidir. Bu faktdrler, her bireyde farklilik gdsterebilir. Bu nedenle, ayni ilag dozunu alan farkl
bireylerde farkl ila¢ etkileri gortlebilir. Bu duruma bireysel degiskenlikle a¢iklanmaktadir

(Sellers, 2008).

Bagimlilik yapan ilaglar, viicutta aliskanlik olusturan ve ilacin kesilmesi durumunda yoksunluk
belirtileri gosteren ilaglardir. Bu ilaglarin dozu ile etkisi arasindaki iliski, sadece ilac
konsantrasyonuna degil, ayni zamanda ilacin etki gosterdigi bolgeye ne kadar siireyle
baglandigina da baghdir. Bu stire, ilacin etki mekanizmasi, ila¢ reseptorii sayisi ve duyarlihigy,
ila¢ reseptorii ile ilag arasindaki baglanma kuvveti gibi faktorlere baghdir. Bu faktorler, ilacin

stirekli kullanimi sonucu degisebilmektedir (Sellers, 2008).

1.10.2. ila¢ kétiiye kullanimi/ receteli ilaglarin kétiiye kullanimi

Bagimhilik yapici regeteli ilaglarin kotiiye kullanimi, artan 6liim oranlari, yasam kalitesinde
azalma, bireysel ve toplumsal diizeyde ¢esitli olumsuz sonuglarla iliskili olarak kiiresel bir
sorun haline gelmektedir. Bagimlilik yapici receteli ilaclar, agri, uyku bozuklugu, panik, stres,
kaygi ve dikkat eksikligi bozuklugu gibi ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Bu ilacglarin kétiiye kullanimi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir sorun teskil
etmekte ve is glicii kaybi, diisiik verimlilik, yasam kalitesi ve beklentisinde azalmasi, riskli
davranislar, aile ici siddet ve sucluluk gibi problemlere yol acabilmektedir. insanlar, farkli
sebeplerle regeteli ilaglar koétiiye kullanabilir ve bagimlilik gelistirebilirler. Ornegin, yetersiz
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bilgilendirme, insanlarin regeteli ilaglarin sokak ilaglarina kiyasla daha giivenli ve bagimlilik
yapma potansiyeli daha diisiik oldugunu diisiinmelerine neden olabilir. Ayrica hastalar,
doktorlarinin belirledigi dozun {lizerine ¢ikabilir veya daha 6nceki recetelerden kalan ilaglari
kullanmaya baslayabilirler. Bunun yani sira, ilaglarini baskalariyla paylasabilir veya satisa
sunabilirler (Zykova, Mannberg, & Myrland, 2022)

Tibbi olmayan regeteli ila¢ kotliye kullanimy, receteli ilaglarin genellikle kisi tarafindan regeteyi
yazan hekimin amacladigindan daha sik, daha blytlik miktarlarda ve receteyi yazan hekimin
amaglar1 disindaki nedenlerle tibbi olmayan sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (EI-
Aneed, ve digerleri, 2009). Tibbi olmayan ila¢ kullanimi, 6zellikle son yillarda giderek artan bir
halk saglig1 sorunu haline gelmekte, ilaglarin kotiiye kullanilmasi saglik acisindan cok tehlikeli
sonuglara yol acabilmektedir. Tibbi olmayan regeteli ilaclara bagh asir1 dozdan kaynaklanan
6limlerin 1997-2007 yillar1 arasinda dort kat arttig1 ve bu sayinin da eroin ve kokaine bagh
asirt dozdan kaynaklanan o6liimlerin sayisi toplamindan fazla oldugu goriilmektedir (Keyes,
Cerda, Brady, Havens, & Galea, 2014).

1.10.3. Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi

Gelismekte olan iilkeler basta olmak tzere, tiim diinyada ila¢ koétiiye kullanimi, 6liimciil
olabilecek saglik sorunlarina yol acabilen énemli bir saglik problemidir. Saglk politikalari ve
dogrudan tedbirlerin yaninda, Akill ila¢ Kullanimi (AIK) gibi dolayli tedbirler de saglik
sorunlarim énlemek icin uygulanmaktadir. AlK, 1977 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
Temel Ilag Listesi'nin olusturulmasi ile baslamis, 1985 yilinda Nairobi’deki konferansta ise
“hastalarin klinik gereksinimlerine uygun ilaglarin, bireysel ihtiya¢larini karsilayacak dozlarda,
yeterli bir siire icin, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle verilmesi” seklinde
tanimlanmistir (World Health Organization, 1987).

Akilcl olmayan ilag kullanimi, akiler kullanim kriterlerine uymayan ila¢ kullanimini
belirtmektedir. Hastalara ihtiyacindan ¢ok ilag recete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik, agri
kesici, antidepresan ve benzeri ilaclarin kullanimi, agiz yoluyla alimin daha uygun olmasina
ragmen enjeksiyonunun tercih edilmesi, klinik kilavuzlarina uygun olmayan ilaglarin recete
edilmesi, belirlenen tedaviye hastalar tarafindan gerekli 6zenin gosterilmemesi, hastalarin
kendilerini siklikla recete ile satilan ilaglarla uygunsuz tedavi etme ¢abalari ile bir hasta i¢in
gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi (polifarmasi) genellikle akilci olmayan ilag
kullaniminin sik karsilasilan 6rneklerini olusturmaktadir (Le Grand, Hogerzeil, & Haaijer-
Ruskamp, 1999).

Amacina uygun olmadan ve 0Ozensizce kullanilan ilaglar kisinin tedavisi ve iyilik halinin
korunmasindan ziyade farkli sorunlara neden olabilmektedir. Ilaclarin istenmedik etkilerinde
artis, kullanilan ilaglarin gerekli tedaviye fayda saglamamasi, uygun olmayan antibiyotik
kullanimindan kaynaklanan diren¢ olusumu, ilaglarin enjeksiyon biciminde gereginden fazla ve

hijyenik olmayan bicimde kullanimindan kaynaklanan komplikasyonlar ve kan yoluyla
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bulasabilecek hastaliklarin olusmasi riski, fazla dozda ila¢ kullaniminin ortaya ¢ikardigi uygun
olmayan hasta talepleri, piyasada ilac bulunmamasi ve ilaca erisimin zorlasmasi, hastalarin
saglik sistemine olan giivenlerinin yikilmasi, kullanilan ilaglarin bagimlilik gelistirme tehlikesi
ve yine piyasada bulunmamasindan kaynakli ila¢ maliyetlerinde ciddi artislar gibi ¢ok farkl

sorunlara sebep olabilmektedir (World Health Organization, 2005).

Ulkemizde ilaglarin iiretimden tiiketime kadar olan siirecte izlenmesini saglayan bir elektronik
sistem olan Ilag¢ Takip Sistemi (ITS), ila¢ kacak¢ilig1 ve sahte ilaglarin éniine gecmek, ilaglarin
kalitesini yiikseltmek, ila¢ gilivenirligi, ilag geri ¢ekme uygulamalarini hizlandirmak ile
hastalarin ilaca rahat erisimini saglamak gibi amaclarla olusturulmustur. Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan hazirliklarina 2008 yilinda baslanan sistem 2012 yilinda
tamamlanarak, ila¢ izlenebilirligini basariyla gerceklestiren ilk tilke olmustur. Saglik altyapisina
bagl olarak isleyen ve her ilaca 6zel karekod uygulamasi ile ¢calisan bu sistem, ila¢ suistimalinin
tespiti, yanlis ila¢ kullanimi, geri toplama islemleri gibi bircok durumun ¢éziimtinde islevsel
olmaktadir. flacta yapilan sahteciligin iilkeye hem maddi boyutta hem de toplum saghg
acisindan verdigi zarari ortadan kaldirilmasi, piyasaya dagitilan ilacta olasi bir sorun olmasi
durumunda geri gekme basamaginin daha kolay ve hizli bir sekilde yapilmasinin 6niinii agmasi
ve karaborsacilik faaliyetlerini durdurmasi agisindan sistem biiyiik énem arz etmektedir (ilag
Takip Sistemi, 2017).

1.11. Agn Kesiciler

Analjezikler, agriy1 azaltmak i¢in kullanilan ilaglardir. Agrinin nedeni, siddeti, siiresi ve kisinin
agriya tepkisi analjeziklerin etkisini belirler. Analjezikler; agri sinyallerini merkezi veya
periferik olarak baskilayan opioid ve non-opioidler olmak {izere iki ana gruba ayrilir.
Analjeziklerin kullanimi, bagimlilik, solunum problemleri, bulant, kabizlik, kasinti, mide tilseri,
kanama bozukluklari, karaciger hasari ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkilere neden olabilir.
Analjeziklerin se¢imi, agrinin tipine, siddetine ve kisinin 6zelliklerine gore yapilmalidir. WHO
agr1 basamaklarina gore, hafif agr1 icin non-opioid, orta agri1 i¢in zayif opioid, siddetli agr1 i¢cin
giiclii opioid analjezikler 6nermektedir (Fitzgerald, 2009).

Opioid analjeziklerin dozunun artmasiyla opioid bagimliligi, asir1 doz ve 6lim gibi ciddi
risklerin arttifini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Hastanin agri1 diizeyi, opioid toleransi, opioid
cesidi, es zamanl ilag alimi, hastanin yasam kalitesi ve opioid recetesi yazan hekimin
uygulamalar1 gibi opioid dozunu etkileyen cesitli faktorler tizerine yapilan ¢alismada; opioid
dozunun kisiye 6zgii ayarlanmasi, hastanin bilgilendirilmesi, risk degerlendirmesi, tedavi plani,

ila¢ izleme programlari ve nalokson kullanimi gibi stratejilerin 6nemi vurgulanmaktadir.

Opioid dozunun belirlenmesinde rol oynayan biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin daha
fazla incelenmesi, opioid dozunun izlenmesi ve yonetimi i¢in yeni yontemlerin gelistirilmesi ile
opioid dozunun farklh popiilasyonlarda etkilerinin karsilastirilmasi gibi konular riskleri

azaltmak icin 6nemlidir. Opioid analjezik dozu ytikseldikce kotiiye kullanma, asir1 doz ve 6lim
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riskinin de yiikseldigi yapilan calismalarda goriilmektedir. Ancak, bu ¢alismalarin, giivenli
kullanim i¢in belirlenmis bir doz sinir1 oldugunu veya belirli bir doz esiginin altindaki herhangi
bir dozun giivenli oldugunu géstermedigi eklenmektedir. Dolayisiyla mevcut veriler, tiim opioid
analjezik dozlarinin bir derece risk tasidigini ve bu riskin genis bir doz araliginda stirekli olarak

yukseldigini desteklemektedir (Coyle, ve digerleri, 2017).
1.12. Antidepresan ilaglar

Antidepresanlar, klinik depresyonu tedavi etmek i¢in kullanilan psikiyatrik ilaglarin bir
tiiridir. Bununla birlikte, asagidaki durumlari tedavi etmek icin de kullanilabilirler: Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), kronik agr1 ve uykusuzluk. Bu terim kullanildiginda, genellikle kullanilan antidepresan
tirlerini genis anlamda ifade eder, bunlar: Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI),
norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitérii (NDRI), Serotonin-noradrenalin geri alim
inhibitorleri (SNRI), Noradrenalin ve spesifik serotonin antidepresanlar1 (NASSA), Trisiklik
antidepresanlar (TCA), Serotonin antagonistleri ve geri alim inhibitorleri (SARI) ve Monoamin
oksidaz inhibitorleri (MAOI) (Finnegan, 2023).

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar, bireysel farkliliklara gore yan etki gosterebilir.
Antidepresanlarin sik gortlen yan etkileri arasinda bulanti, kilo degisimi, ishal, uykululuk ve
cinsel islev bozukluklari bulunmaktadir Daha agir yan etkiler ise intihar
diistinceleri/girisimleri, depresyonun siddetlenmesi, anksiyete dilzeyinin yilikselmesi,
sinirlilik, panik ataklar, uykusuzluk, dirtiisellikte artis, mani ve diger davranis/ruh hali
degisiklikleri olarak siralanabilir (Gibeaut, 2020).

1.12.1. Antidepresan bagimlilik arastirmalari

Antidepresanlarin kullanimi ve kesilmesi, bagimlilik ve ¢ekilme sendromu gibi ciddi sorunlara
neden olabilir Bu sorunlar, antidepresan kullanan veya birakmaya c¢alisan birgok Kkisiyi
etkilemektedir. Cekilme sendromunun belirtileri arasinda anksiyete, panik, sinirlilik ve intihar
diistinceleri gibi psikolojik rahatsizliklar bulunmaktadir. Antidepresanlar, uzun siireli
kullanimda daha fazla bagimlilik riski tasimaktadir. Bu nedenle, doktorlarin hastalarini bu
ilaclarin olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirmeleri ve farkindalik yaratmalar:1 gerekmektedir
(Read, 2020).

2019 yilinda Ingiltere’de yapilan antidepresan kullanimu ile ilgili yapilan bir arastirmaya gore;

» Antidepresanlar birakildiginda, uykusuzluk, depresyon, intihar diisiincesi ve

fiziksel belirtiler gibi cekilme semptomlar1 goriilmektedir.

» Arastirma, insanlarin %61.5’inin antidepresan birakma siirecinde c¢ekilme
belirtileri yasadigini bildirmekte ve geng¢ insanlarin ¢ekilme belirtileri yasama

olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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» Antidepresan kullanmay1 birakmaya ¢alisan kisilerin %55’i bunu yaparken bir

dereceye kadar zorluk yasadigini bildirmektedir.

» Deneyenlerin %61’i cekilme etkileri yasadigini, %440 ise bu etkilerin ‘siddetli’

oldugunu ifade etmektedir.

» En yaygin cekilme etkileri anksiyete/panik (%66) ve sinirlilik (%62) olarak

goriilmektedir.

» Hastalarin %1'inden daha azi, antidepresanlarin ¢ekilme etkileri veya

bagimlilik potansiyeli hakkinda bilgilendirildigini belirtmektedir.
» Ankete katilanlarin %36's1 en az bes yildir antidepresan kullanmaktadir.
» Katilimcilarin %26's1 antidepresanlar: 6miir boyu kullanmay1 beklemektedir.

» Tedavi siiresi ile bagimlilik arasinda giiclii bir iliski bulunmustur; alti ay veya
daha az siireyle antidepresan kullananlarin %25.7’si bagimlilik bildirirken, ti¢

yildan fazla kullananlarin %48.1’i bagimlilik bildirmistir.

» Bagimlilik oraninin, ¢ekilme belirtileri ile bagimlihigin siddetinin de ¢ekilme

siddeti ile gliclii bir iliski gosterdigi goriilmektedir (Read, 2020).
1.13. Uyku ilaglar

Uyku bozukluklari, uyku kalitesini ve siiresini etkileyen, kisinin giinlik yasamini olumsuz
yonde etkileyebilen bir grup hastaliktir. Uyku bozukluklarinin en yaygin tiirti uykusuzluktur.
Uykusuzluk, uyuyamama veya uykuyu siirdiirememe seklinde tanimlanir. Uykusuzluk,
yetiskinlerin yaklasik %33'linde goriiliir, ancak tani kriterlerine gore prevalansi %19 ile %44
arasinda degisir. Uyku bozukluklarinin artan sikligi, uyku ilaglarinin kullaniminda da bir artisa
neden olmustur. Ancak uyku ilag¢lari, yan etkileri ve saglik sonuglari nedeniyle uzun siiredir
tartisilmaktadir. Benzodiazepinler, uykusuzlugun kisa siireli tedavisinde etkili ilaclar olarak
onlarca yildir kullanilmalarina ragmen, zararh etkileri oldugu bilinmektedir (6rnegin, daha
yuksek diisme ve kirik riski ve 6zellikle yaslilarda bilissel bozukluklar). Benzodiazepin olmayan
ilaclarda (zolpidem ve zopiklon gibi "Z-ilaglar" olarak adlandirilir), bagimhlik ve kotiiye
kullanim riskinin daha diisiik oldugu iddia edilse de, bu iddiaya karsi ¢ikanlar da vardir. Z-
ilaclar, insan performansi ve siiriis tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle de elestirilmektedir.
1980'lerden beri, uyku ilaglarinin recetelenmesine iliskin dneriler yayinlanmistir. Bu 6nerilere
gore, psikolojik ve davranissal miidahaleler (ozellikle bilissel-davranise1 terapi) kronik
uykusuzlukicin ilk se¢enek olmalidir. Kronik hipnotik ila¢ kullanimyi, agir, tedaviye direngli veya
kronik komorbid hastalig1 olan uykusuzluk hastalari icin zorunlu olabilir. Fakat, uyku ilaclari,
yan etkilerini ve 6zellikle benzodiazepinlerin tolerans ve bagimlilik riskini azaltmak amaciyla,
¢ haftadan fazla kullanilmamalidir. Bununla birlikte, yetiskin genel niifusun uyku ilac
kullandig1 tahmin edilmektedir ve bu bireylerin iicte birinden fazlasinin bunu uzun siireli

olarak yaptig1 tahmin edilmektedir. Uyku ilac1 kullanimi yash bireyler arasinda daha yaygindir
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ve siklikla depresyon veya komorbidite ile iliskilidir (Abolhassani, Haba-Rubio, Heinzer,
Vollenweider, & Marques-Vidal, 2019).

Uyku bozukluklari, modern toplumlarda sik goriilen bir sorundur. Uyku siiresi ve kalitesi,
saglig1 dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerdir. Uyku haplari, uykusuzluk tedavisinde yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, yan etkileri ve saglik sonuclari nedeniyle tartismahdir. 2023
yilinda Tayvan’da yapilan calismada, uyku hapi kullanan ve kullanmayan kisilerin uyku stireleri,
olim riskleri ve yasam beklentileri karsilastirilmistir. Bulgular, uyku hapi kullananlarin, uyku
sliresi az ya da ¢ok olanlara gore daha yiiksek 6liim riskine ve daha kisa yasam beklentisine
sahip oldugunu gostermistir. Uyku hapi kullanmayanlarda ise, uyku siiresi 6-8 saat olanlar en
diisiik 61iim riskine sahiptir. Uyku hapi kullanimi, uyku zorluklari ve uyku stliresinden bagimsiz
olarak, oliim riskini artiran ve yasam beklentisini azaltan bagimsiz bir risk faktori olarak
bulunmustur. Bu riskin, uyku hapi kullanimui ile 6liim arasindaki diger degiskenlerle ne kadar
aciklanabilecegi belirsizdir. Bu nedenle, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Uyku
hap1 kullaniminin zararh etkileri dogrulanirsa, ozellikle de diinya capinda uzun siireli
hipnotik/sedatif regetelerinin arttigit g6z oOniine alindiginda, halkin ve hekimlerin
bilin¢lendirilmesi i¢in stratejilere ihtiya¢ oldugu soylenebilmektedir (Sun, Tsai, & Wen, 2023).

1.14. Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatan Maddeler (Depresanlar)

Kullanicinin davraniglarini yavaslatici, geciktirici veya uyusturucu etkiye sahip olan, agriy1
hafifleten, kaygiy1 azaltan, uykuyu kolaylastiran ve kiside rahatlama saglayan, merkezi sinir
sistemi lzerinde etkili olan afyon, morfin, eroin, kodein, barbitiiratlar, sedatif-hipnotikler,
trankilizanlar bu boliimde ele alinacaktir.

1.14.1. Afyon

Afyon, hashas bitkisinin heniiz olgunlasmamis baslarinin bigakla kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan
beyaz, yapiskan bir sividan elde edilen bir maddedir. Bu s1vi, havayla temas ettikce koyulasir ve
kahverengi bir renk alir. Bu maddeye afyon sakizi denir. Afyonun iginde, morfin, narkotin,
kodein gibi 25%e yakin alkaloit adi verilen zehirli maddeler bulunur. Ayrica seker, protein,
kauguk yag gibi maddeler de icerir. Afyon, yutulabilir, cignenebilir veya sigara seklinde
icilebilir. Herhangi bir yontemle alindiginda, agrilari, iziintiileri ve sikintilari gecici olarak
dindirir ve bir keyif durumu olusturur. Afyon bagimlilar1 bu duruma Balay1 derler. Ancak bu
keyif cok kisa siirer ve yerini mide bulantisi, bas dénmesi, renk solmasi, kalp ve solunum
yavaslamasi gibi zehirlenme belirtileri alir. Afyon, ¢ok fazla alindiginda, kisiyi komaya sokabilir

ve 6liime yol acgabilir (Uyusturucu Madde Tirleri, 2015).

Opiat, opiyumdan tiiretilen ilaclar1 ifade eden eski bir terimdir. Afyon ise 20'den fazla opiat
alkaloit iceren bir maddedir. Opioid, hem dogal hem de sentetik olan, opioid reseptorlerine
baglanan tiim maddeleri belirtmek icin kullanilan daha modern bir terimdir. Afyon ve tiirevleri

binlerce yildir agriy1 dindirmek icin kullanilmistir. Opioidler, 6zellikle anesteziyoloji, yogun
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bakim ve agri yonetimi alanlarinda tip pratiginde vazgecilmez bir rol oynamaktadir (Ogura &
Egan, 2013).

Opioidler, Papaver somniferum’dan elde edilen dogal veya sentetik maddelerdir. Opioidler,
ozellikle dopaminerjik néronlarda énemli sinyal yollarini etkileyerek agr1 kesici, 6diillendirici
ve zevk verici etkiler olusturur. Ancak, opioid kullanimi ve kotiiye kullanimi, bagimlilik, yasam
kalitesi diisiikliigii, opioid kullanim bozuklugu (OUB) ve asir1 doz gibi saglik i¢in zararl yan
etkilere de neden olur. Epigenetik mekanizmalar, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonu
gibi farkli stratejileri icerir. Bu mekanizmalar, belirli néronal popiilasyonlarda kalici
adaptasyonlara ve bagimliliga neden olan davranissal ve psikolojik anormalliklere yol acan
hiicresel islevlerde uzun streli degisikliklere neden olur (Mazzeo, Meccariello, & Guatteo,
2023).

Opioidler, agr tedavisinde kullanilan dogal veya sentetik maddeler olabilmektedir. Receteli
opioidler, yasal, giivenilir ve tahmin edilebilir olduklari icin, diger yasadisi maddelere gore daha
giivenli olarak algilanmaktadir buna bagh olarak da son yillarda regeteli opioidlerin kdtiiye

kullanimi artis gostermektedir (Cicero, Ellis, Surratt, & Kurtz, 2014).
1.14.2. Morfin

Morfin agriy1 hafifletmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak morfinin kronik
uygulamas1 analjezik tolerans, hiperaljezi ve bagimliliga neden olmaktadir. Saf morfinin
cerrahi operasyonlarda biiyiik bir potansiyeli olmasina ragmen, ayni zamanda afyon kadar
kotiiye kullanim potansiyeline de sahiptir ve sonug olarak tibbi amaglar i¢cin daha giivenli, daha
etkili, bagimlilik yapmayan opioidlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ne yazik ki, son
zamanlarda, baz1 regeteli opioidlerin bulunmasi, bu ilaglarin koétiiye kullanimi konusunda

uygun egitim olmadan, bir¢ok insanin bagimli olmasina yol agmistir. (Scheller, 2017).

Fiziksel ve psikolojik olarak bagimliliga sebep olan morfin kullanimi, maddeye karsi olusan
istekle ©nce psikolojik bagimhhik olusturmaktadir. ilag uygulamasinin  birden
sonlandirilmasiyla da fiziksel bagimlilik ortaya ¢cikmaktadir (Koob & Nestler; 1997). Morfin gibi
opioid analjezikler akut ve kronik agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir, bununla
birlikte morfinin tekrar tekrar uygulanmasi ilacin etkisinin kaybolmasiyla veya agrinin
giderilmesi icin dozlarinin artirilmasi1 gerekliligi ile sonuclanan tolerans gelisimini
tetiklemektedir (Nakamoto, ve digerleri, 2012).

1.14.3. Eroin

Eroin veya diamorfin Morfinden tiiretilen, etkileri doza baglh ve emilim orani ile iliskili olan yar1
sentetik bir ilagtir. Kontrollii klinik kosullar altinda alindiginda, nérotoksik degildir ve kabizlik

ve bagimlilik disinda ¢ok az uzun vadeli yan etkisi vardir (Martins, Matos, & Sardinha, 2019).

1874’te Wright ve 1898’de Dreser tarafindan sentezlenen eroin, toz veya graniil halinde olabilir

ve damar yolu, burundan ¢ekme gibi farkli yollarla alinabilir. Eroin, kullanicisina fiziksel ve
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zihinsel olarak (6fori, analjezik ve ansiyolitik etki gibi.) rahatlama saglar. Ancak, bu madde ayni
zamanda bagimhilik ve oliim riski gibi ciddi sonuglara da yol acar. Bu nedenle maddenin
kullanimi saglik acisindan ¢ok risklidir (Acheli, 2019).

Eroin kullanimina bir kez baslandiktan sonra genellikle olumsuz sonuglarla birlikte
tekrarlanan kotiiye kullanim goriilmektedir, ardindan tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri ve
kompulsif ila¢ alimiyla birlikte madde kullanimi kiside bagimliliga doniismektedir (Kreek,
Borg, Ducat, & Ray, 2010). Ayrica, eroin enjekte eden genclerin neredeyse yarisi, eroin
kullanmaya baslamadan 6nce receteli opioidleri kotiiye kullanildigini bildirmektedir (Scheller,
2017).

1.14.4. Kodein

Kodein, Papaver somniferum L.'de bulunan dogal olarak olusan bir bilesiktir. Oksiiriik, ishal ve
agn tedavisinde kullanilan kodein maddesi alkaloidlerin toksisitesi ve bagimhilik riski ile
mevcut yaygin kullanimi géz onlinde bulunduruldugunda kullaniminda dikkat edilmesi
gereken bir maddedir. Bir opioid ilaci olarak, analjezik etkileri kanitlanan kodeinin, morfinden
daha az bagimhlik yaptig1 ve kullaniminin da daha yaygin oldugu gorilmektedir (Chen, Lin,
Hsueh, Dalley, & Tsai, 2022).

Kodein, morfinin fenolik hidroksi grubunun metilenmesiyle elde edilen bir tiirevidir. Analjezik
etkisi morfinden daha zayif olan kodein, fosfat veya siilfat tuzlari halinde ilag¢ olarak orta ve
hafif agrilar1 gidermek i¢in tercih edilmektedir. Antitiisif etkisiyle 6kstiriigii azaltir, ancak diisiik
dozlarda agr kesici etkisi yiiksek degildir. Morfine gore daha az toksik ve bagimlilik yapici olan
kodein, aspirin gibi ilaglarla birlikte verildiginde, onlarin agr1 kesici etkisini arttirmaktadir
(United States Patent No. 6790959, 2004).

1.14.5. Barbitiiratlar

Barbitiiratlar, ¢esitli farmakolojik etkilerinden dolay1 birgok uzmanlik alaninda 1900’11 yillarin
basindan beri kullanilmaktadir. Anestezistler, barbitiiratlarin yatistirici-uyaric1 etkilerini
preindiiksiyon ajani olarak tercih etmislerdir. Barbitiiratlar, merkezi sinir sistemini (MMS)
baskilayarak, sedasyon veya uyku saglarlar, fakat agr1 kesici 6zellikleri bulunmaz ve agrili
islemler icin yeterli degildir. Barbitiirik asit, ana bilesen olarak, 1864’te malonik asit ve iire
arasinda yogunlasma reaksiyonu ile elde edilmistir Genel olarak, barbitiiratin yagda
cozunirligi ne kadar fazlaysa, etki baslangici, siiresi ve hipnotik aktivite seviyesi de o kadar
ylksektir (Moro-Sutherland, 2000).

Barbitiiratlar;
-Uzun etkili
-Orta etkili

-Kisa etkili
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- Ultra kisa etkili

olmak iizere dort sinifa ayrilabilir. Fenobarbital, uzun etkili bir barbitiiratin 6rnegidir. Ag1zdan
alindiktan sonra neredeyse tamamen emilir ve plazma pik seviyeleri 6 ila 18 saat arasinda
goriiliir. Pentobarbital ve secobarbital gibi orta ila kisa etkili barbitiiratlar, yagda daha ¢ok
coziindiikleri i¢in, kan-beyin bariyerini hizla gecerler ve yutulduktan sonraki 30 dakika i¢inde
anksiyete ve sedasyon azaltir. Pentobarbital, 15 ila 30 dakika arasinda bir etki baslangicina
sahiptir ve plazma pik konsantrasyonlari, yutulduktan 1 ila 2 saat sonra ortaya ¢ikar. Tiyopental
ve metoheksital gibi ultra kisa etkili barbitiiratlar, ¢ok lipofilik olduklar1 ve ¢ok hizl etki
ettikleri i¢in anestezik olarak kullanilirlar (Moro-Sutherland, 2000).

Barbitiiratlar, merkezi sinir sistemini baskilayan ve cesitli amagclarla kullanilan bir ilag
grubudur. Barbitiirik asitten tiiretilen bu ilaglar, kimyasal yapisina gore farkl etki stireleri ve
dozlar1 olan bilesiklerdir. Barbitiiratlar, 1960'l1 ve 1970'li yillarda anksiyete, uykusuzluk ve
nobet tedavisinde yaygin olarak regetelenmis ancak asir1 doz, bagimlilik ve intihar riski
nedeniyle daha gilivenli olan benzodiazepinlerle yer degistirilmistir. Barbitliratlar, beyindeki
GABA reseptorlerine baglanarak noronal aktiviteyi azaltir ve boylece sedatif, hipnotik ve
antikonviilzan etkiler gosterir. Barbitiiratlar, ayrica sitokrom P-450 enzim sistemini uyararak

ilac metabolizmasini etkiler ve diger ilaglarla etkilesime girer (Konuray, 2008).

Barbitiirat kullanimi1 bagimliliga neden olabilir Bu bagimlilik, barbitiirat tedavisinin ilk
asamalarinda psikolojik olabilir. Ancak tedavi devam ettikce tolerans ve ardindan fiziksel
bagimhlik gelisir. insanlar barbitiiratlara karsi tolerans gelistirdikge, istenen etkiyi elde etmek
icin daha fazla ilaca ihtiya¢ duyabilirler. Doz asimi, ilacin 6ldiriicii etkilerine toleransin,
terapotik etkilerine (6rnegin sedasyon) toleranstan daha az olmasi nedeniyle ortaya cikar.
Fiziksel bagimlilikta, kullanici ila¢ tedavisini birakmada zorluklar yasar. ilacin kesilmesi
iizerine, kullanic1 kdbus gérme, huzursuzluk, sinirlilik ve kasilmalar olarak kendini gosteren bir
geri tepme hipereksitabilitesi (asir1 uyarilganlik) durumundan gectigi bir yoksunluk sendromu

yasar (Konuray, 2008).
1.14.6. Sedatif-hipnotikler

Sedatif-hipnotikler, bilissel, psikomotor ve tibbi yan etkilerle baglantihdir. Ayrica, klinik
rehberler, sedatif-hipnotiklerin bagimlilik yapma riski oldugunu, tolerans gelisiminin ¢abuk
oldugunu ve doz azaltildifinda yoksunluk belirtileri yasanabilecegini gostermektedir.
Yoksunluk belirtileri, kisilere ve ilaclara gore degismekte ve yoksunluk stiresince farkl
zamanlarda ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda; uykusuzluk, titreme, bas agris;,
depresyon, algilama bozukluklari, anksiyete ve nobetler sayilabilir. Geri tepme uykusuzluguy,
sedatif-hipnotik kullaniminin azaltilmasiyla uykusuzluk belirtilerinin baslamasi veya artmasi
seklinde goriilen bir yoksunluk durumudur. Ilacin aniden kesilmesi (kademeli olarak
kesilmesine gore), geri tepme uykusuzlugunun daha sik gérilmesine ve bunun da sedatif-

hipnotik ilaglarin dozuna ve yarilanma 6mriine bagh oldugu ileri siiriilmektedir. Maalesef,
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tedavi 6ncesinde ila¢ bagimlilig1 davranislarinin veya ila¢ azaltildiginda yasanacak yoksunluk
belirtilerinin hangi hasta ozellikleriyle iliskili oldugunu saptamak giictiir. Bu yiizden, klinik
rehberler, sedatif-hipnotiklerin en diisiik etkili dozda ve en kisa siirede (0rnegin, 4 haftayi
gecmeyecek sekilde) kullanilmasini tavsiye etmektedir. Buna ragmen, sedatif-hipnotikler
uykusuzlugu tedavi etmek icin tip uygulayicilari tarafindan en sik basvurulan ilk ydontemdir ve
genellikle uzun dénemli bir tedavi olarak verilmektedir. Sedatif-hipnotiklerin kademeli olarak
azaltilmasi, yoksunluk belirtilerinin azalmasi, yan etkilerin minimize edilmesi ile basarili bir

sekilde ilactan kurtulma ihtimalini yiikseltmektedir (Sweetman, ve digerleri, 2021).

Sedatif-hipnotik ilaglar, farkli klinik endikasyonlara yonelik olarak, cesitli biyokimyasal
hedeflere etki eden degisik kimyasal maddeler iceren bir terapotik siniftir. Bu ilaglarin ¢cogu,
uykusuzluk tedavisinde kullanilmak tizere onaylanmistir. Uyku bozuklugu tanisi konan ve
uykusuzluk olarak siniflanan hastalarda, yatistirici-hipnotik ilaclar en yaygin tedavi secenegi
olarak goriilmektedir. Sedatif hipnotikler, psikotrop ilac¢lar olarak adlandirilan daha genis bir

ilac siniflama sisteminin parcasidir (Nelson, 2008).
1.14.7. Trankilizanlar (Sakinlestirici)

Trankilizanlar, genellikle giivenli ve iyi tolere edildigi disiintilen, ancak otonom sinir sistemi
tizerinde 6nemli etkilere sahip olabilen ve bagimlilik riski tasiyan psikoaktif ilaclar arasinda en
sik recete edilenlerdendir. Ozellikle kotiiye kullanildiginda veya yiiksek dozlarda alindiginda,
bu ilaglar ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Sakinlestiricilerin diisiik toksisite profiline sahip
olmalarina ragmen, opioidler gibi diger ila¢larla birlikte alindiklarinda asir1 doz riskini 6nemli
Olciide artirabilirler. Son on yilda, trankilizanlarin kotiiye kullanimi, 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri ve bazi Avrupa tilkelerinde dikkat gekici bir sekilde artmis ve kritik bir kiiresel halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Tibbi recete olmaksizin sakinlestiricilerin tiiketilmesi veya
terapotik uyumun zayif olmasi gibi kotiiye kullamim uygulamalari, regete edilenden daha
yiksek dozda veya daha uzun sitre tiliketilmesini icerebilir Bu durum, diinya c¢apinda
sakinlestirici kotliye kullanimu ile ilgili halk sagligi gostergelerinin kotiilesmesine yol agmistir.
Ayrica, recete edilenden daha az miktarda alinan ilaglarla uyumsuzluk, daha diisiik yasam
kalitesine, komorbid fiziksel hastaliklarin daha kotii yonetimine ve hastaneye yatis oranlarinin
artmasina neden olabilir (Mallah, Figueiras, Miri, & Takkouche, 2021).

Sakinlestiriciler, bagimlilik yapma potansiyelleri nedeniyle ciddi bir endise yaratmaktadir ve
siklikla eglence amacl kullanilirlar. 2017 yilinda ABD’de her giin yaklasik 3.800 kisinin, doktor
tavsiyesi olmadan receteli sakinlestiricileri tibbi olmayan amaclarla kullanmaya basladigi
yapilan c¢alismalarda goriilmistir. Sakinlestirici kotiiye kullanimi, madde kullanim
bozukluklar1 ve diger olumsuz saghk gostergeleri ile giicli bir iliski gostermektedir.
Sakinlestiricilerin alkol ve regeteli opioidlerle birlikte alinmasi da yaygindir ve bu durum,
solunum depresyonu gibi potansiyel olarak 6liimciil bir yan etkiyi siddetlendirebilir. Bu tiir
ilaclarin kotiiye kullanimi, bireyler ve toplum icin ciddi saglik riskleri olusturabilmektedir
(Thompson, Alcover, & Yip, 2021).
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1.15. Merkezi Sinir Sistemini Uyaran Maddeler (Stimulants/Uyaricilar)
1.15.1. Kokain

Kokain, dogal olarak olusan ve yasadisi olarak kullanilan bir psikostimiilan uyusturucudur.
Monoamin nérotransmitter tasiyicilari iizerinde etkili olarak, dopamin, serotonin ve
norepinefrin alimini engeller. Bu durum, hiicre dis1 boslukta monoaminlerin artisina ve kokain
kullanicilarinin aradig1 olumlu giiclendirici etkilere yol agar. Ancak, bu monoamin artisi,

bagimliligin gelismesine ve ciddi yan etkilere neden olabilir (Kudlacek, ve digerleri, 2017).

Kokain, Avrupa’da en yaygin kullanilan psikostimiilan uyusturuculardan biri olup, 2010’dan bu
yana kétilye kullanimi artmaktadir. insanlar tarafindan kokain kullaniminin ilging bir ge¢misi
vardir; eski kiltiirler koka yapraklarini térensel ve dini amaclarla kullanmanin yani sira,
kokainin lokal anestezik o6zellikleri i¢in de kullanmislardir. Kokainin lokal anestezik ve
psikoaktif etkileri, Sigmund Freud ve Karl Koller gibi Viyanali bilim adamlar tarafindan
kesfedilmistir (Kudlacek, ve digerleri, 2017).

Kokainin iki farkli kimyasal formu koétiiye kullanilmaktadir: suda ¢éziiniir hidrokloriir tuzu ve
suda ¢éziinmeyen kokain baz1 (“serbest baz”). Hidrokloriir tuzu formu genellikle toz halinde
burundan c¢ekilir veya c¢oziilerek enjekte edilir Kokain bazi ise, amonyak veya sodyum
bikarbonat ve su ile “pisirilerek” iiretilir ve buharlastirilmis formda igilebilir. Freebase kokain,
sigara icme islemi sirasinda ¢ikan catirti sesi nedeniyle “crack” olarak da bilinir. Her iki form da

ciddi saglik riskleri tasir ve bagimlilik yapicidir (Kudlacek, ve digerleri, 2017).

Kokain kullanimi, alinan doza ve sonucunda meydana gelen fizyolojik etkilere bagh olarak
birtakim ruh hali ve davranis degisikliklerine neden olur. Daha diisiik dozlar genellikle nese ve
ofori hissi ile iliskilendirilirken, uygulama yontemine bagl olarak etkilerin baslangici ve siiresi
degisebilir. intranazal (burun yoluyla) kullanimdan ziyade, intravendz (damar yoluyla)
kullanim ve sigara ile alim, etkilerin yogunlugunu artirir. Sigara ile alim ve damar i¢i kullanim,
kokain kullanicilar1 arasinda en yaygin bildirilen kullanim yontemleridir. Kokainin toksik
etkileri olduk¢a ongoriillemezdir ve “giivenli” doz ile toksik doz arasindaki farki belirlemek

neredeyse imkansizdir (Richards, 1996).

Kokain, cesitli yollarla kotiiye kullanilabilen bir uyusturucudur. Kokain hidrokloriir, su i¢inde
¢Ozlinebilen ve agizdan, damar yoluyla veya burun yoluyla alinabilen bir toz veya graniil
formundadir. ‘Serbest baz’ veya ‘crack’ olarak bilinen kokain ise, hidrokloriir bileseni olmayan
ve sigara ile kullanima daha uygun olan nispeten saf kokain kristallerinden olusur. Bu form,
ayrica folyo iizerinde 1sitilarak buharinin solunmasi seklinde de kullanilabilir. Kullanim sekli
farketmeksizin saglik agisindan ciddi bir tehdit oldugu ve bagimhlik yaptig1 bilinmektedir.
(Vale, 2007).

Kokain, monoaminlerin presinaptik terminallerden yeniden alinmasini engelleyen, boylece

nérotransmitterlerin etkilerini uzatan ve artiran bir psikomotor uyaricidir. Ozellikle dopamin
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geri aliminin inhibisyonu, kokainin 6forik etkilerinin temel mekanizmasi olarak kabul edilir.
Kokain, ayn1 zamanda gii¢lii bir lokal anestezik ve vazokonstriktor etkiye sahiptir. Kronik
kotiliye kullanim, ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu sorunlar arasinda depresyon, hafiza
kaybi, mani ve paranoid psikoz bulunur. Ayrica miyokardiyal fibrozis, kardiyomiyopati, serebral
vaskiiliti, ylizde distonik hareketler, erken dogum ve fetal 6liim gibi ciddi saglik problemleri de
rapor edilmistir. Kronik intranazal kullanim, nazal septumda ve beyin omurilik sivisinin (BOS)
rinoresinde perforasyona neden olabilecek kribriform plagin incelmesine yol acabilir (Vale,
2007).

1.15.2. Amfetaminler

Amfetaminler, metamfetamin (MA) ve -Metilendioksimetamfetamin (MDMA veya “ecstasy”)
gibi maddeleri iceren, merkezi sinir sistemi lizerinde uyarici etkiler yaratan ve yliksek
bagimlilik potansiyeline sahip psikostimiilan uyusturuculardir. Klinik uygulamada,
amfetaminin akut etkileri arasinda o6fori, artan uyaniklik, libido yiikselmesi ve istah kaybi
bulunur. Yiiksek dozlar ise kan basincinda yiikselme, hipertermi, felg, kardiyak aritmi, mide
kramplari ve titremeler gibi fizyolojik etkilere yol acabilir. Psikolojik olarak ise huzursuzluk,
asir1 uyaniklik, saldirganlik, sanrilar ve haliisinasyonlar gibi sorunlar yasanabilir. Amfetaminin
kardiyovaskiiler etkileri arasinda genislemis kardiyomiyopati gibi kalp patolojileri yer alir.
Hipertansiyon ve tasikardi, adrenerjik stimiilasyona bagl olarak yliksek amfetamin dozlari ile
artabilir. Amfetaminlerin aniden kesilmesi, akut etkilerinin tersine, zayiflik, gerginlik, sinirlilik,
depresyon, psikoz, uykusuzluk, bozulmus diisiince siirecleri, davranigssal umutsuzluk ve hatta
intihar egilimleri gibi fizyolojik ve zihinsel etkilere yol agabilir. Uzun stireli amfetamin kotiiye
kullanimi, merkezi sinir sistemi iizerinde yikic1 etkilere neden olabilir ve ciddi saglik
sorunlarina yol acgar (Alharbi, Alhowail, Alharbi, & Emara, 2022).

Amfetamin tiirevleri, benzen halkasinda, amino grubunda ve karbon zincirinde yapilan
modifikasyonlarla elde edilebilir. Bu tiirevler, monoamin nérotransmitterler ile dopamin,
norepinefrin ve serotonin geri alimini inhibe ederek etki gdsterir ve tipik olarak ofori ve
uyarilma gibi psikotropik etkilere sahiptir, genellikle kullanilan dozlarda haliisinasyonlara
neden olmazlar. Amfetamin tipi ilaglarin ana etki alani, beyinde, 06zellikle retikiiler
formasyonda yer alan monoaminerjik néronlarin sinapslaridir. Amfetamin tipi uyusturucular,
dopamin alimimi engelleyerek ve dopamin salimmini artirarak ¢alisir ve bu da onlarin

bagimlilik yapma potansiyelini artirmaktadir (Simmler, 2013).
1.15.3. Ecstasy/ Metilendioksimetamfetamin (MDMA)

Amfetamin tiirevi Metilendioksimetamfetamin (MDMA), yani ecstasy, laboratuvar hayvanlari
tizerinde yapilan calismalarda norotoksisite kanitlar1 nedeniyle 1986’dan beri (U.S. Food and
Drug Administration/ Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi) FDA tarafindan yasadisi uyusturucu
olarak smiflandirilmistir. Son iki yi1l icinde yapilan insan ¢alismalari, uzun siireli MDMA

kullaniminin olas1 zararh etkilerini defalarca gostermistic MDMA'nin tekrarlanan tiiketimi
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sonrasinda beyin lizerindeki hiicresel ve molekiiler etkilerle ilgili arastirmalar dnemini
korumaktadir. Kronik MDMA kullaniminin, 6zellikle sézel bildirim ve tanima bellegi {izerinde
kisa ve orta vadeli norobilissel bozukluklara yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, dikkat ve
yuriitiicli islevlerde bozulmalar ile artan kaygi ve diismanlik gibi kisilik degisiklikleri de

bildirilmistir (Coray, ve digerleri, 2023).

“Ecstasy” veya MDMA, yaygin olarak eglence amach kullanilan yasadisi bir uyusturucudur.
MDMA’nin yapim siireci patentlenmis olmasina ragmen, tibbi amaclar icin gelistirilmemistir.
1970’lerde psikoterapistler, psikoterapiyi desteklemek amaciyla MDMA’y1 kullanmaya
baslamislardir. insanlardaki psikotropik etkileri ilk kez 1978’de a¢iklanmistir. Ecstasy’nin
beyin lizerindeki etkileri, kullanimin ilk saatlerinden itibaren genellikle rahatlik, mutluluk ve
dostluk hissi ile karakterizedir. Kullanicilar ayrica, ¢ok yiiksek bir enerji artisi yasarlar. Bu
olumlu duygular, beyindeki serotoninin ve daha az 6l¢lide dopaminin yogun bir sekilde
tiilkenmesi sonucudur. Hiicre disi noradrenalin seviyelerinin artmasi, kalp atis hizinin ve
tansiyonun ytikselmesine neden olur. Bircok hafta sonu kullanicisi, hafta ortasinda ruh hali
diistist yasadigini bildirmektedir. Bu diisiis, asir1 yiiklii bir serotonerjik sistemin geri tepme
etkisi olan serotonindeki akut diisiisten kaynaklanmaktadir MDMA’'nin olumsuz etkileri
lizerine yapilan calismalar genellikle, MDMA'nin serotonerjik sistem tizerindeki etkilerine
odaklanmistir. Sik ecstasy kullanimi olan bireylerde yapilan calismalarda, s6zel bellekte azalma
oldugu bulunmustur. Ayrica, gorsel bellek, dikkat ve yliriitiicli islevlerde azalma ile depresif
belirtiler ve diirtiisellikte artis bildirilmistir. Bu bulgular, MDMA’'nin uzun siireli kullaniminin

bilissel ve duygusal islevler lizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini gostermektedir
(Schilt, 2009).

MDMA'nin kontrollii bir ortamda alindiginda genellikle hafif ve tolere edilebilir fizyolojik
semptomlara yol ac¢tig1 bilinmektedir. En yaygin semptomlar arasinda kan basinci ve nabiz
oraninda artis ile goz bebeklerinde genisleme bulunur. Ayrica, trismus (¢ene gerginligi), agiz
kurulugu, uykusuzluk, yorgunluk ve istahsizlik gibi diger etkiler de yasanabilir. Koordinasyon
giicliikleri, titreme, kalp carpintisi, terleme, konsantrasyon giicliikleri, karincalanma ve
uyusukluk gibi etkiler de goriilebilir. Kisa siireli yan etkiler olarak, tiiketildikten sonra 1-3 gilin
icinde yorgunluk, kaygi, depresif ruh hali ve konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlar ortaya
cikabilir (Agelii, 2013).

1.15.4. Fenetilin (Captagon)

Captagon, amfetamin igeren fenetilamin sentetik uyusturucu grubuna ait bir ilactir ve etken
maddesi fenetillindir. ilk olarak 1960’larda Almanya’da tibbi amaclar icin iiretilmis ve Captagon
ticari ismiyle satisa sunulmustur. 1986 yilinda, fenetillin Birlesmis Milletler’in 1971 Psikotrop
Maddeler Sozlesmesi'nde Tablo II've dahil edilerek Captagon’un iretimi ve kullanimi
yasaklanmistir. Son yillarda, ana etken maddesi fenetillin yerine diisiik oranda amfetamin

iceren Captagon logolu tabletler kiiresel uyusturucu pazarinda siklikla goriilmektedir. Bu
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tabletlerin yasal olmayan yollarla iiretildigi ve dagitildig1 bilinmektedir (Tiirkiye Uyusturucu
Raporu Egilimler ve Gelismeler, 2023).

Fenetilin, bir amfetamin molekiiliine kovalent olarak bagh bir teofilin molekiiliinden olusan
sentetik bir uyaricidir ve Captagon, Biocapton ve Fitton gibi marka isimleriyle bilinmektedir.
Gegmiste, Avrupa’da hiperaktivite, narkolepsi, abulia (irade kaybi) ve beyin yaralanmalari gibi
durumlar i¢in diger amfetamin ve uyaricilarin yerine fenetilin recete edilmistir. Fenetilin,
uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, 6fori ve merkezi sinir sisteminin asir1 uyarilmasi gibi yan
etkilere sahip olabilir. Terapotik kullanimina ragmen, 6forojenik ve aktive edici etkileri

nedeniyle kotiiye kullanim riski tasimaktadir (Twark & Suzuki, 2017).
1.16. Hayal Gésterenler (Halusinojenler)

Haliisinojenler, duyusal algilari, ruh halini ve diislince yapilarini degistirebilen maddeleri
tanimlamaktadir. Dogal haliisinojenler, binlerce yil boyunca dini ve ritiiel pratiklerde
kullanilmistir. Haltisinojenler, genellikle psikedelik etkileri nedeniyle tercih edilir; bu etkiler,
duyusal uyaranlarin yogunlasmasini veya bozulmasini ve duygular ile i¢sel farkindaligin
artmasini icerir. Cogu haliisinojen maddenin kullaniminda, tasikardi, hipertansiyon, hipertermi
ve terleme gibi bazi etkiler goriilmektedir, fakat bu etkiler genellikle hafiftir. Bulanti ve kusma
da yaygindir ve cogunlukla haliisinojenik etkilerin baslamasindan 6nce meydana gelir
(Delgado, 2022).

Haliisinojenler; bireyin bilincini ve algisin1 derinden etkileyen bilesiklerdir. LSD gibi maddeler,
gerceklik algisin1 bozabilir ve kullanicilarin belirsiz uyaranlarda desenler gérmesine veya
anlamsiz verilerde baglantilar kurmasina neden olabilir. Bu tiir maddeler, genellikle bireyin
bilincinde giiclii degisikliklere yol acar. Haliisinojenlerin etkisi, beyindeki serotonin
reseptorlerinin aktivasyonu ile iliskilendirilir. LSD, psilosibin ve benzeri maddelerin psikolojik
etkileri, bu reseptorlerin etkinlestirilmesiyle aciklanabilir. Tarihsel olarak, samanik veya ruhani
ritiiellerde kullanilan bu maddeler, modern bilim tarafindan biling lizerindeki etkileri acisindan
incelenmektedir. Haliisinojen maddelerin etkileri, bilincin temel siireclerini degistirebilir veya
normal bilissel siirecleri bozabilir, bu da bireyin diisiince ve algilarinda 6nemli degisikliklere
neden olabilir (Braden, 2007).

1.16.1. LSD (Liserjik Asit Dietilamid)

Liserjik asit dietilamid (LSD), serotonin reseptorleri tizerinden etki gdsteren bir hallisinojen
maddedir. Yar1 sentetik bir indol tiirevi olan LSD, 1938’de Albert Hofmann tarafindan ilk kez
sentezlenmistir. Hofmann, 1943’te yaptig1 bir arastirma sirasinda yanhslikla LSD’ye maruz
kalmis ve maddenin haliisinojenik etkilerini kesfetmistir. 1950’ler ve 1960’larda LSD, bilimsel
arastirmalarda yogun ilgi gormus, 10.000’den fazla kisinin katildig1 ¢alismalar yapilmis ve
binlerce makale yayinlanmistir. LSD, genellikle hap veya yutulabilir formlar seklinde
kullanilmakta ve nadiren damar yolu ile alinmaktadir. Oral yoldan alindiginda, gastrointestinal

sistemden tamamen emilen LSD’nin farmakolojik etkisi karmasiktir ve tam olarak
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anlasilamamistir. LSD’nin sarhos edici etkileri, diger psikedelik maddelerinkine benzerdir;
gorme ve isitme algilar1 degisir, renkler daha parlak goriiliir ve sesler daha net duyulur.
Dokunma hissi degisebilir ve giysilerin dokunusu daha yogun hissedilebilir. Duyular
carpitilabilir ve yanilsamalar ile yliksek dozlarda psoddohaliisinasyonlar (yalanci varsani)
ortaya ¢ikabilir. Kullanima genellikle disfori eslik eder; bu, panik, endise ve ac1 duygularina
dontisebilen zevk ve 6fori duygularidir. LSD kullanimi, kullanicilar icin madde bagimliligindan
daha karmasik bir olgudur. Kullanicilar, gérdiiklerini ve deneyimlediklerini gelistirdiklerini ve
genislettiklerini hissederler ve LSD’'nin etkisi altinda diinyay1 daha gercek olarak algilarlar.
Zaman algis1 da degisebilir ve dakikalar saatler gibi gelebilir. LSD’nin akut sarhos edici etkileri
doza bagh olarak 6 ila 10 saat siirmektedir. LSD kullanimi, aidiyet, a¢iklik ve artan giiven
duygusu ile sonuclanabilmektedir. LSD, ilk birka¢ kullanimda bile toleransin hizla gelismesine
neden olabilir. LSD kullaniminda fizyolojik bir bagimhlik yoktur, ancak bagimlilik, diger
psikedeliklerde oldugu gibi psikolojiktir (Niskanen, 2020).

1.16.2. Meskalin

Meskalin, And Daglari’'nda bulunan San Pedro kaktiisii ve Meksika ile Amerika Birlesik
Devletleri'nin giineybatisina 6zgii peyote kaktiisiinde yer alan bir alkaloiddir. Bu kaktiislerin
kullanimyi, en az bes bin y1l 6ncesine dayanan ritiiel pratiklerde kaydedilmistir. Yirminci ytizyilin
baslarinda, meskalinin tibbi ve ruhsal deneyimlerdeki potansiyeli bilim insanlarinin dikkatini
cekmistir. Ancak, meskalinin terapotik kullanimi icin belirgin bir klinik uygulama alam
gelistirilememis ve LSD'nin ortaya cikisiyla arastirmacilarin odak noktasi degismistir.
Meskalinin farmakolojik etkileri, mide bulantis1 ve kusma gibi fiziksel yan etkileri takiben
haltisinasyon goérmeyi tetiklemesi olarak bilinir. Bu hallisinasyonlarin, beyindeki serotonin
reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla olustugu diisiiniilmektedir (Jay, Altered Minds: Mescaline’s
Complicated History, 2019).

Ernst Spath tarafindan 1919’da sentezlenen meskalin, 1920’lerde algi, zihinsel patoloji ve
kisilik tipleri lizerine yapilan klinik arastirmalarda yaygin olarak kullanilmistir. 1930’larda
bilim insanlari, sanatgilar ve filozoflar arasinda laboratuvar disi is birlikleri i¢in tercih edilen
meskalin, 1970’lerde, ABD Kontrollii Maddeler listesine eklenmis ve 1971°de BM Kontrollii
Maddeler Sozlesmesi altinda kiiresel olarak yasaklanmistir (Jay, 100 Years of Mescaline, 2019).

1.16.3. Sihirli Mantar (Psylocybin)

Sihirli mantarlar, psilosibin ve psilosin iceren ve haliisinojenik etkilere neden olan maddelerdir.
Bu etkiler, alinan doza ve mantarin tiiriine bagh olarak degisir, ortalama bir doz genellikle
haliisinojenik etkileri tetiklemek icin yeterlidir. Kullanicilar hem fiziksel hem de psikolojik
etkilere karsi kisa siirede tolerans gelistirebilirler. Mantarlarda bulunan feniletilamin gibi diger
farmakolojik olarak aktif maddeler, tasikardi gibi kardiyovaskiiler etkilere ve bulanti, anksiyete
gibi olumsuz reaksiyonlara neden olabilir. Psilosibin ve psilosin maddeleri, kuru mantarlarda

taze mantarlara gore daha stabil olma egilimindedir. Sihirli mantarlarin kullanimiyla ilgili
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endiseler, kullanicilarin giivenligi ve kamu saglig1 agisindan olup, bu durum sihirli mantarlarin
yasaklanmasina yol acmistir Mantarlarin akut toksisitesi orta dilizeyde olarak
degerlendirilirken, kronik toksisite diisiik olarak belirtilmistir, yani uzun siireli kullanimda
ciddi saglik sorunlarina yol agma olasiligl diisiiktiir. Panik ataklar ve geri doniisler gibi
psikolojik etkiler, nadir goriilse de, kullanicilar icin bir endise kaynagidir (Amsterdam,
Opperhuizen, & Brink, 2011).

1.16.4. Esrar

Esrar, genellikle uyusturucu, sarhos edici madde veya ila¢ olarak kullanilan Cannabis sativa
bitkisinin yapraklarini ve ¢icekli kisimlarini ifade eder. Cannabis indica ve Cannabis ruderalis
gibi diger kenevir tiirleri de esrar tiretiminde kullanilabilir. Esrarin psikoaktif etkileri, 6zellikle
delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) olmak tlizere cesitli kanabinoidler tarafindan saglanir. THC
disinda, esrar ve THC i¢inde kannabidiol (CBD), kannabinol (CBN) ve tetrahidrokannabivarin
(THCV) gibi 80’den fazla kanabinoid bulunur. Esrar, istah artisi, goz ici basincinin azaltilmasi,
analjezik etkiler ve cesitli diger durumlar icin tibbi amaglarla kullanilmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, esrarin tibbi kullanimi ve erisilebilirligi, eyalet diizeyindeki yasal
diizenlemelerle artmistir; 39 eyalette tibbi esrar kullanimi mevcuttur ve 21 eyalet 2023
itibariyla eglence amagl esrar kullanimini yasallastirmistir. Diinya genelinde, esrar kullanimini

sug¢ olmaktan ¢ikaran ve hatta yasallastiran birgok iilke bulunmaktadir (Wiegand, 2023).

Esrar kullanimi, genellikle sakinlik ve melankoli, sedasyon, 6fori, tembellik, paranoya, istah
artisi, gligsiizliik, hallisinasyonlar ve solunum yolu tahrisi gibi ¢esitli yan etkilere yol acabilir.
Bununla birlikte, esrar kullanicilarinin yarisindan fazlasinin herhangi bir yan etki bildirmedigi
ve esrar kaynakli asirnt doz kullanimina baghh oliim vakalarinin rapor edilmedigi
belirtilmektedir. Esrarin, 6zellikle ergenlik déneminde beyin gelisimi tizerinde olumsuz uzun
vadeli etkilere sahip olabilecegi ve diger zararli uyusturucularin kullanim riskini artirabilecegi
konusunda endiseler bulunmaktadir. Ayrica, esrar motor becerileri ve ara¢ kullanma yetenegini
olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum motorlu tasit kazalar1 riskini iki kat artirabilmektedir
(Shiplo, 2015).

1.17. Titiin/ Nikotin

Tiitiin kullanimi, diinyada %20.2'lik bir orana sahip olan, kullanicilarini ve cevrelerini 6liime
striikleyen tek yasal bagimlilik yapici maddedir. Bu sebeple kronik hastalik, sakatlik ve 61im
riskini azaltmak i¢in tiitiin birakma stratejisi 6nemli bir halk saglig1 hedefi olarak alinmaktadir.
Tiitiin kullanimi, ruhsal bozukluklar ve intihar riski ile iliskili bulunmustur. Bunun yani sira,
yeme bozukluklari, internet bagimhligi, kumar bozuklugu ve cinsel bozukluklar gibi diger
psikiyatrik hastaliklarla da birlikte goriilebilmektedir. Sizofreni ve DEHB gibi néropsikiyatrik
hastaliklarin gelisiminde de tiitiin kullanimi rol oynayabilmektedir (ElShahawi, ve digerleri,
2022).
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Tiitiin lirtinlerinde bulunan nikotin, bagimlilik yapici bir maddedir. Nikotin, beyinde dopamin
salinimini uyararak 6diil ve zevk sistemlerini aktive eder. Sigara i¢enlerin %80'den fazlasi
nikotin bagimlilig1 gelistirir. Nikotin bagimliligi, saglik acisindan pek cok olumsuz sonug
dogurabilir. Sigara icmek, kalp hastaligi, akciger kanseri, inme, kronik bronsit, amfizem ve diger
hastaliklarin insidansin yiikseltir. Sigara icmek, gebelik ve ¢ocukluk dénemi icin de riskli bir
davranistir. Sigara icen annelerin bebeklerinde, diisiik dogum agirligi, erken dogum, 61 dogum,
ani bebek o6liimii sendromu ve dogum kusurlar1 gibi komplikasyonlar gorilebilir. Sigara
dumanina pasif maruziyet yasayan ¢ocuklarda ise, astim, kulak enfeksiyonlari, solunum yolu

enfeksiyonlari ve 6grenme giicliigii gibi problemler ortaya ¢ikabilir (Schmidt, 2004).
1.18. Alkol

Alkol bagimliligy, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Alkol
bagimliligy, bireylerin saglik, sosyal ve psikolojik durumlarini olumsuz etkileyebilir. Asir1 alkol
kullanimy, kisa ve uzun vadede pek ¢ok risk faktorii tasimaktadir. Kisa vadeli riskler arasinda
kazalar, alkol zehirlenmesi, siddet, riskli cinsel davranislar ve gebelik sorunlar1 bulunmaktadir.
Uzun vadeli riskler ise kronik hastaliklar, nérolojik problemler ve sosyal problemlerdir
(Abeyesinhe, 2014).

Alkol bagimhiligt hem dirtiisellik hem de zorlayicilikla ilgili kronik ve niikseden bir
bozukluktur. Bireyin bagimhlik doéngiisinden nasil gectigini etkileyen noérobiyolojik
mekanizmalar vardir. Tipik davranis dongiisii, asir1 icme/sarhosluk, yoksunluk/negatif duygu
durum ve takinti/beklenti agsamalarindan olusur. Dongiiniin farkli agamalarinda diirtiisellik ve
zorlayicilik bir arada bulunabilir. Ayrica alkol kullaniminin olumlu pekistiren etkilerinde rol
oynayan bes spesifik norotransmiter sistemi tanimlanmistir: dopamin, opioid peptidler,

aminobiitirik asit, glutamat ve endokannabinoidler (Abeyesinhe, 2014).

Alkol bagimliligl, bireylerin bilissel islevlerini de bozabilir. Kronik alkol kétiiye kullanimi,
uzamsal isleme, yiiritici islevler, sozel akicilik, calisma bellegi, tepki inhibisyonu ve
saldirganlik gibi sosyal sorunlar gibi ¢esitli bilissel bozukluklara baglanmistir. Bu bilissel
bozukluklar, hastalarin tedaviden yararlanmasini ve alkol bagimliligindan kurtulmasini
zorlastirabilir. Alkol bagimlilarinin gorsel-uzamsal yetenekleri, anlik bellek, gecikmeli bellek ve
genel bilissel islevleri ortalamanin altinda bulunmustur. Bu bilissel sorunlar tedaviden erken

ayrilmaya ve daha yiiksek niiksetme oranlarina yol agabilir (Abeyesinhe, 2014).
1.19. Bagimhlik Déngiisii

Kisi, madde kullanmadan 6nce hem merak hem de korku hisseder. Korkusunu astiginda, merak
duygusuyla ve “Bir kereden bir sey olmaz” inanciyla ilk kullaniminmi yapar. Bu kullanim,
bagimlilik dongiisiiniin ilk asamasidir. Merak ve kullanma arzusuyla baslayan, kisinin
kontroliinii yitirmesiyle devam eden ve sonunda kisinin kendini durduramadig bir stireg¢
yasanir. Kisi, madde kullanimini birakmaya karar verip tedavi stirecine katilabilir, ancak “Bir

kereden bir sey olmaz” inanciyla yeniden madde kullandiginda, dongiiye tekrar girer. Bazi
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uyusturucu maddeler, tek kullanimla bile bagimhlik yapabilir. Ilk kullanimdan sonra Kkisi,
yoksunluk semptomlariyla karsilasir ve maddeye basvurmasi daha kolaylasir. Bir kere madde
kullanmak, bircok kere kullanmanin isaretidir ve bagiml olma tehlikesi vardir (Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti, 2018).

Gorsel 1.1. Bagimhilik Dongilisii (Madde Bagimliligi, 2023).

f— Bir daha asla

Bir kereden
bisey ctkmaz

BAGIMLILIK
DONGISD

Korku ve

merak

' Bumeret
birakilmaz

Birakmak e
zorundayim

1.20. Bagimlilik Olusumunda Biyopsikososyal Risk Faktorleri

Bagimhilik yapan ilaclarin Kisilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal saghig iizerindeki etkilerinin
incelendigi arastirmada, bu ilaclarin kisilerin biyopsikososyal yonlerini olumsuz etkiledigi
gorilmiistir. Bagimli kisilerin birgok fiziksel hastalik, psikolojik sorunlar, aile ve is problemleri,
sug ve siddet egilimi, sosyal izolasyon ve damgalama yasadigi sonucuna varilmistir (Al-Kandari,
Yacoub, & Omu, 2007).

Travma, bireyler icin psikolojik olarak ezici olan rahatsiz edici olaylar olarak tanimlanmaktadir.
Travmaya maruz kalmak, madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak tizere ¢esitli ruh sagligi
sorunlarina yol agabilir. Travma ve bagimlilik arasindaki iliskinin karmasik ve ¢ok boyutlu
oldugu goz oniine alindiginda, bu iliskinin anlasilmasi icin biitiinciil bir yaklasima ihtiyag
duyulmaktadir (Wiechelt & Straussner, 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, fiziksel, duygusal veya cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddet, ebeveyn
kaybi veya bosanma gibi olaylar: igerir. Bu olaylar, cocuklarin kendilerini, duygularim1 ve
davraniglarin1 olumsuz etkileyebilir. Cocuklar, kendilerini giivende hissetmeyen, degersiz,
yetersiz, sucglu, utang duyan veya korkan bireyler haline gelebilirler. Uyusturucu kullanimi,
travmatik anilar1 bastirmak, duygusal aciy1 hafifletmek, kendine giiven kazanmak,
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sosyallesmek veya sorunlardan kagis icin bir bas etme mekanizmasi olarak kullanilabilir. Bir
kacis yontemi olarak baslanan uyusturucu kullanimi ise, beyindeki norotransmitterlerin
dengesini bozarak bagimliliga yol acabilmektedir (Bernstein, Childhood Trauma and Drug

Addiction: Assessment, Diagnosis, and Treatment, 2000).

Psikososyal stresorler, cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde yasanan travmatik, zorlayici veya
olumsuz olaylar1 kapsamaktadir. Bu olaylar, bireylerin madde kullanimina yonelmesine ve suc
islemesine neden olabilmektedir. Madde bagimlilar1 ve madde kullanim gecmisi olanlar, sug¢
oranlarinin yiiksek oldugu bir grup olusturmaktadir. Baz1 uyusturucu maddelerin kullanimi,
kanunen yasak oldugu i¢in su¢ sayilmaktadir. Ayrica, uyusturucu kullanimu ile iliskili suglar,
uyusturucu temin etmek icin para bulma gereksinimi ve uyusturucu maddelerin siddete katkisi
gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Madde kullanimi ve suc arasinda, bireysel ve toplumsal
diizeyde gii¢li bir iliski bulunmaktadir (Grahn R., Padyab, Hall, & Lundgren, 2020).

Ebeveynlerle kurulan duygusal iliskinin uyusturucu bagimhiligi {zerindeki etkisini
incelendiginde, duygusal yakinlik eksikliginin, bagimhiligin baslamasi i¢in bir risk faktorii
oldugu gorilmektedir. Bagimlilarin, ebeveynlerinin siirekli gozetiminden ve desteginden
yoksun kaldiklarini ve bu durumun da diger koruyucu faktorleri zayiflattigini ve uyusturucu
kullanma egilimini artirdigi goriilmektedir. Bagimliligin baslamasinin, erken gelisim
evrelerinde yasanan zorluklar, ebeveynlerle duygusal sorunlarin ¢oziimlenememesi ve
olumsuz psikososyal faktorlerin bir araya gelmesiyle olusabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica
bagimlilarin, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde daha fazla stresli deneyimlere maruz
kaldiklar1 ve bunun da psikolojik islevlerini bozdugu bulunmustur. Aile, cocugun Kkisilik
gelisiminde 6nemli bir rol oynamakta ve uyusturucu bagimhiligi da dahil olmak {izere bir¢ok
psikolojik ve davranissal bozuklugun dnlenmesi icin bir temel olusturmaktadir. Dolayisiyla aile
ici risk faktorleri, cocukluk ve ergenlik doneminde uyusturucu bagimlilig1 baslangicinda etkili
olmaktadir (Zimi¢ & Juki¢, 2012).

Maddenin gencler arasinda kotiiye kullanimini tetikleyen 6nemli faktorlerin basinda maddeye
erisilebilirlik ve bulunabilirlik gelmektedir. Gengler arasinda madde kotiiye kullanimina
katkida bulunan risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, yoksulluk, akran baskis1 ve medya, aile
yapist ve iliskileri ile maddeye erisilebilirlik bulunmaktadir. Bu islev bozukluklari, ev ici madde
kotiiye kullanimy, ev i¢i zihinsel hastalik, ev ici siddete maruz kalma, ebeveyn ayrilig1 ve ev ici
sucluluk gibi faktorleri icermektedir. Tersine, Universite egitimi ile birlikte gelen yasam tarzi
degisikligi ve ebeveyn kontroliinden kaynaklanan algilanan o6zgiirliikk, riskli davranisin
yayginligin artirmaktadir. Universite égrencileri arasinda zararh alkol kullanimy, islevsiz aile
ortamlar1 ve medya reklamlarinin etkilerinin madde kotiiye kullanimini tetikleyen faktorler
oldugu goriilmektedir. Bu grupta zararh alkol kullanimina neden olan diger sebepler arasinda
akran baskisi, akademik stres, agir is yiikleri ve akranlar arasindaki sagliksiz rekabet

bulunmaktadir. Ayrica madde ve alkol kullanimi gosteren arkadaslara sahip olma, ergenlikte
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madde ve alkol kullaniminin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Gasa,
MKhize, Shumba, Cinini, & Gopal, 2022).

Kisinin genetik mirasi, cinsiyeti, kisilik yapis1 ve psikolojik durumuyla ilgili 6zellikleri biyolojik
faktorleri kapsamaktadir. Bunlardan biri olan genetik miras, bagimlilik riskini artiran énemli
bir unsurdur. Bazi genlerin, kisiyi bagimliliga daha meyilli hale getirdigi arastirmalarla ortaya
konmustur. Ayni sekilde, aile bireylerinde bagimlilik goriilen kisilerin, kendilerinin de bagimh
olma ihtimalinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet faktoriine baktigimizda ise,
erkeklerin kadinlara gore daha fazla madde kullandig1 ve daha erken yasta alkol ve maddeye
basladigi toplumsal alanda yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Bu da erkeklerin bagimlilik

riskinin daha yliksek oldugunu isaret etmektedir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2018).

Kisinin psikolojik durumu bagimliliga yatkinlig: etkileyebilmektedir. Depresyon, sosyal fobi,
panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ya da sizofreni gibi zihinsel rahatsizliklari olan
kisilerin, bagimlilik gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir Bu Kisiler,
sorunlariyla yiizlesmek yerine, alkol ve madde kullanarak kendilerini daha iyi hissedeceklerini
zannettikleri icin bu maddelere yonelmeye egilimlidirler. Kisilik yapisiyla ilgili bir diger faktor
ise, “durtiisellik” olarak adlandirilan ve kisinin diisiinmeden davranmasina yol acan 6zelliktir.
Dirtiisellik, kisinin davranislarini denetlemesini zorlastirarak bagimlilik icin bir risk faktori
haline gelmektedir. Diirtiisellik seviyesi yliksek olan kisiler, alkol ve madde kullanimi gibi
tehlikeli davranislara daha ¢ok basvurmaktadir. Bu kisilerde genelde 6fke kontrol sorunlari,
otoriteye karsi gelme, ¢evreye zarar verme gibi davranis bozukluklar1 da goriilmektedir. Bu
davranislar, kisinin tedaviye gitmesini de engellemektedir. Kisinin yenilik ve macera pesinde
kosmasi da madde kullaniminda bir baska risk faktoriidiir. Yenilik arayisi, kisinin siirekli risk
alarak farkli seyler denemesine sebep olmaktadir. Bu kisiler genelde tek bir maddeyle
yetinmeyip farkli maddeleri deneyerek bagimliliga daha kolay diismektedirler (Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti, 2018).

Kisinin yasadigl ortamla ilgili faktorler, 6zellikle cocukluk ve ergenlik doneminde kisinin
bagimhlik gelistirmesinde etkili olmaktadir. Ornegin, ¢atismali bir aile ortaminda biiyiiyen
cocuklar, ebeveynleri tarafindan ¢ok baski altinda tutulan ya da ¢ok serbest birakilan ¢ocuklar
ile tutarsiz ebeveynlere sahip olan ¢ocuklar, risk grubunda yer almaktadir. Ebeveynlerin alkol
ve madde kullanmasi ve aile icinde siddet olmasi da, genclerin alkol ve madde kullanma
olasiligim1 yilikseltmektedir. Bu nedenle, bdyle ailelerde yetisen cocuklar da riskli olarak
degerlendirilmektedir. Arkadas ve okul cevresi ile yetistigi cevre de genglerin bagimlilik riskini
artiran faktorler arasindadir. Alkol ve madde kullanan arkadaslara sahip olan bir geng, daha
cok risk altindadir. Ayrica, okul basarisi dusiik, sosyal becerisi zayif ve sorunlarla bas etme
becerisi olmayan, hayir diyemeyen ¢ocuklar da, erken yasta alkol ve maddeye baslamaya yatkin

olan cocuklardir (Turkiye Yesilay Cemiyeti, 2018).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kasim 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda Corum Hitit Universitesi 6grencileri ile

gerceklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma 6rneklemini, arastirmamizi yaptigimiz tarihlerde Hitit Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokuluna
devam eden 6grencilerden; calismaya dahil edilme sartlarini saglayan ve ¢alismaya goniillii

olarak katilmayi kabul eden 548 68renci olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken calisma éncesi 0,05 anlamlilik seviyesi goz oniinde
tutularak (%95 giiven araliginda) yapilan gii¢ analizinin sonucuna gore belirlenen minimum

katilimci sayisina ulasiimistir.

Goniilliilerin calismamiza dahil edilme sartlar Hitit Universitesinde 6grenimine devam etmek
ve bu calismada goniilli olarak arastirmaya katilmak olarak belirlenmistir ve bu kriterleri

saglayanlar ile ¢calisma gerceklestirilmistir.
2.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmamizda veri toplama araci olarak “Bagimhilik Yapici ilag ve Madde Kullanimu ile Risk
Faktorleri Anket Formu” kullanilmistir. Veriler calisma hakkinda anket baslangicinda

katilimcilarina bilgi verilerek, “Bagimlilik Yapici [la¢ ve Madde Kullanimu il
e Risk Faktorleri Anket Formu” ile ¢evrimi¢i Google anket formu araciligiyla saglanmistir.

2.3.1. “Bagimlilik Yapia ilag ve Madde Kullanimu ile Risk Faktorleri Anket Formu”

“Bagimhihk Yapicl Ilac ve Madde Kullamm ile Risk Faktérleri Anket Formu” 7 sosyo-
demografik tanimlayici soru ve 18 ila¢ ve madde kullanim sikligini igeren, risk ve koruyucu
faktor olusturabilecek yasantilar hakkinda veri almakta kullanilacak etik kurul onay1 alinan
toplam 25 sorudan olusmaktadir. “Bagimhilik Yapici ilag ve Madde Kullanimu ile Risk Faktérleri

Anket Formu” Ek 3’ te sunulmustur.
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2.4. istatistiksel Analizler

Calismamizda uygulanan anket ile elde edilen verilerin istatistiki analizleri SPSS (Versiyon
22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler sunulurken, kategorik veriler icin yiizde (%) ve katilima sayis1 (n) verilmistir.
Anket sorular1 arasindaki oran kiyaslamalari ve iliski arastirmalari capraz tablo gozelerindeki
orneklem biyiikliiklerine bagh olarak Ki-kare testi veya Fisher exact testi kullanilarak
incelenmistir. Capraz tablodaki hiicrelerin %20 veya daha fazlasinda, beklenen frekans degeri

5 veya daha altinda ise Ki-kare testi yerine Fisher exact testi kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
2.5. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baglamak icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ek 1) ile birlikte Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Meslek
Yiiksekokulu, Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu ve Hitit Universitesi
Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu'ndan gerekli olan izinler alinmistir (Ek 2). Arastirmaya
baslamadan 6nce g¢alismaya katilim saglayacak goniillii 6grencilere arastirmanin hedefi ve
ankete katilim icin yapmalar1 gerekenler ve arastirmaya katilim saglama hususunda 6zgiir
olduklarina dair bilgi ¢cevrimici anket ¢alismasi iizerinde verilmistir (Ozerklige Sayg ilkesi).
Kisisel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi konusundaki bilgi yine c¢evrimici ankette

verilmistir (Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi).
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3. BOLUM
ARASTIRMA VE BULGULAR
3.1. Anket Formunun Analiz Sonug¢lari

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistik verileri Tablo 3.1’de
gosterilmistir. Katiimcilarin %32,3 (n=177) U erkek ve %67,7 (n=371)’si kadindir. %52
(n=285) 1. Sinifa devam eden, %48 (n=263) 2. sinifa devam eden katilimci vardir.
Katilimcilarin %36,3 (n=199)’i Saghk Hizmetleri MYO, %43,8 (n=240)’i Sosyal Bilimler MYO
ve %19,9 (n=109)’u Teknik Bilimler MYO 'nda 6grenim gérmektedir. Katilimcilarin %59,5
(n=326)'i yurtta, %35 (n=192)'i ailesi ile, %2,7 (n=15)’si 6grenci evinde tek kalmakta, %2,7
(n=15)’si ise 6grenci evinde arkadaslari ile kalmaktadir. Katiimcilarin kardes sayilarina
bakildiginda %36,1 (n=198)’inin 3 kardes oldugu, %31 (n=170)’inin 4 ve daha fazla kardese
sahip oldugu, %27,2 (n=149)’sinin 2 kardes oldugu ve %5,7 (n=31)’sinin ise tek ¢ocuk oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde
Cinsiyetiniz Erkek 177 32,3
Kadin 371 67,7
Sinifiniz 1.Smf 285 52,0
2.Smif 263 48,0
Saglik Hizmetleri MYO 199 36,3
e Sosyal Bilimler MYO 240 43,8
Teknik Bilimler MYO 109 19,9
Ailemle birlikte yasiyorum 192 35,0
Evde tek kaliyorum 15 2,7
Barinma Ogrenci evinde arkadaslarimla 15 2,7
Durumunuz kaliyorum
Yurtta kaliyorum 326 59,5
1 31 5,7
2 149 27,2
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Kardes sayiniz 3 198 36,1

4 ve daha fazla 170 31,0

Toplam 548 100,0

“Ailenizin maddi durumunu degerlendiriniz” ifadesine iliskin ¢ubuk grafigi Grafik 3.1'de
gosterilmistir. Katilimcilarin, % 2,74 (n=15)"i ailesinin maddi durumunu ¢ok zayif, %11,68
(n=64)'i zayif, %62,59 (n=343)'u normal, %20,99 (n=115)"u iyi ve %2,01 (n=11)’i ise ailesinin
maddi durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

343
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300=

200=

115
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100— sf}
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15 11
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o . | | . . *
ok zayf Zayif Mormal i ok iyi

Ailenin maddi gelir durumu

Grafik 3.1. “Ailenizin maddi durumunu degerlendiriniz” ifadesine iliskin cubuk grafigi (n=548)

“Genel saglik durumunuzu degerlendiriniz” ifadesine iliskin cubuk grafigi Grafik 3.2’de
gosterilmistir. Katilimcilarin, % 0,36 (n=2)’s1 genel saglik durumunu ¢ok zayif, %8,03 (n=44)’l
zayif, %43,07 (n=236)’si normal, %37,96 (n=208)’s1 iyi ve %10,58 (n=58)’i ise genel saghk
durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.
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Grafik 3.2. “Genel saglik durumunuzu degerlendiriniz” ifadesine iliskin cubuk grafigi (n=548)

Katilimcilarin “Asagidaki agri kesici grubu ilaglardan kullandiklarinizi isaretleyiniz” ifadesine
verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Katilimcilarin “Asagidaki agri kesici grubu ilaclardan kullandiklarinizi isaretleyiniz’

ifadesine verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin
Kullanim durumu* Frekans Frekans
Yok 71 134
Dolarex Var 106 237
Yok 161 349
Novalgine Var 16 22
Yok 172 367
Lyrica Var 5 4
Yok 175 371
Valium Var 2 0
Yok 163 311
Arveles Var 14 60
Yok 145 293
Parol Var 32 78
Yok 171 339
Diger Var 6 32

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

41



“Asagidaki agr1 kesici grubu ilaglardan kullandiklarinizi isaretleyiniz” ifadesine verilen
cevaplara ait cubuk grafigi Grafik 3.3’te gosterilmistir. Bu maddede katiimcilar birden fazla
secim yapabilmislerdir. Ankete katilanlardan 343 katilimcinin Dolorex, 110 katilimcinin Parol,
74 katilimcinin Arveles, 38 katiimcinin Novalgine, yine 38 katilimcinin ise diger agri kesici
grubu ilaclarn tercih ettigi, 9 katilimcinin Lyrica ve 2 katilimcinin ise Valium sec¢enegini

isaretledigi goriilmektedir.
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Grafik 3.3. “Asagidaki agr kesici grubu ilaclardan kullandiklarinizi isaretleyiniz” ifadesine
iliskin cubuk grafigi (n=548)

Katilmcilarin “Agr1 kesici grubu ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” ifadesine verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Katilimcilarin “Agr1 kesici grubu ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 37 145 182
Bazen kullaniyorum  Yiizde 6,8% 26,5% 33,2%
Agri kesici grubu ilag Frekans 9 9 18
kullanimi Bir kere kullandim  Yiizde 1,6% 1,6% 3,3%
Frekans 8 8 16
Her giin kullaniyorum Yiizde 1,5% 1,5% 2,9%
Frekans 27 33 60
Hi¢ kullanmiyorum  Yiizde 4,9% 6,0% 10,9%
Frekans 96 176 272
Nadiren Yizde 7500 32,1%  49,6%
kullaniyorum
Toplam Frekans 177 371 548
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%
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“Agn Kkesici grubu ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara ait ¢ubuk
grafigi Grafik 3.4.te gosterilmistir. Grafige gore, katiimcilarin %2,92 (n=16)’sinin her giin,
%33,21 (n=182)’inin bazen, %49,64 (n=272)'Uniin nadiren, %3,28 (n=18)’inin bir kere agr
kesici grubu ila¢ kullandig1 ve katilimcilarin %10,95 (n=60)’inin hi¢ agr1 kesici grubu ilag¢

kullanmadig goriilmektedir.
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Agn kesici grubu ilaglari ne sikhkla kullamyorsunuz?

Grafik 3.4. “Agn kesici grubu ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara

iliskin cubuk grafigi (n=548).

Katilimcilarin “Kullandiginiz uyku haplar1 varsa isaretleyiniz/yaziniz.” ifadesine verdikleri
yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.4’te sunulmustur. Tabloya gore katihmcilarin %
7,66 (n=42)'sinin cesitli uyku ilaglarini kullandigi, %92,34 (n=506)’sinin ise uyku ilac

kullanmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.4. Katilmcilarin “Kullandigimiz uyku haplar1 varsa isaretleyiniz/yaziniz” ifadesine

verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 1 1 2
Atarax Yizde (29 0,2% 0,4%
Frekans 2 0 2
Ativan Yizde (49 0,0% 0,4%
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Frekans 1 2 3
Citoles Yizde (29 0,4% 0,6%
Kullanilan uyku ilact* Frekans o 1 1
D 1 .
esyre Yizde (09 0,2% 0,2%
Frekans ( 1 1
Xanax Yiizde 000 0,2% 0,2%
Frekans 1 0 1
Redepra Yizde 0,29 0,0% 0,2%
Frekans ( 1 1
Unisom Yiizde 000 0,2% 0,2%
. Frekans 12 19 31
Ismini hatirlamiyorum Yizde 720, 350 5704
Frekans 177 371 548
Toplam Yizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Birden fazla se¢cenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin “Uyku haplarin1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” ifadesine verdikleri yanitlarin

cinsiyete gore dagilimlari1 Tablo 3.5’de sunulmustur.

Tablo3.5. Katilimcilarin “Uyku haplarini ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 3 5 8
Bazen kullaniyorum Yiizde 0.5% 0,9% 15%
Frekans 3 5 8
Uyku ilac1 kullanimi Bir kere kullandim Yizde  0,5% 0,9% 1,5%
Frekans 3 4 7
Her giin kullaniyorum  yyjzde 0,5% 0,7% 1,3%
Frekans 161 348 509
Hi¢ kullanmiyorum Yiizde 29,4% 63,5% 92,9%
Frekans 7 9 16
Nadiren kullaniyorum  viizde  1,3% 1,6% 2,9%
Frekans 177 371 548
Toplam Yuzde 32,3% 67,7% 100,0%

“Uyku haplarini ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara iliskin cubuk grafigi

Grafik 3.5.’de gosterilmistir. Grafige gore, katilmcilarin %1,28 (n=7)’inin her giin, %1,46

(n=8)’s1nin bazen, %2,92 (n=16)’sinin nadiren, %1,46 (n=8)’sinin bir kere uyku hap1 kullandig1

ve katilmcilarin %92,88 (n=509)’inin hi¢ uyku ilac1 kullanmadig1 gorilmektedir.
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Grafik 3.5. “Uyku haplarini ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara iliskin
cubuk grafigi (n=548).

Katilimcilarin “Antidepresanlardan kullandiklariniz varsa isaretleyiniz/ yaziniz” ifadesine
verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.6’da sunulmustur. Tabloya gore
katilimcilarin % 8,02 (n=44)’inin ¢esitli antidepresan ilaglar kullandigi, %91,98 (n=504)’sinin

ise antidepresan ila¢ kullanmadigi goriilmektedir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin “Antidepresanlardan kullandiklariniz varsa isaretleyiniz/ yaziniz”

ifadesine verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlar1 (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Kullanmiyorum  Frekans 164 340 504
Yizde 29,88% 62,1% 91,98%
[smini Frekans 0 1 1
bilmiyorum Yizde 0,0% 0,2% 0,2%
Cipralex Frekans 0 1 1
Yozde 000  02%  02%
Citoles Frekans 0 1 1
0,0% 0,2% 0,2%
Antidepresan kullanim1* Fonksera Yizde O 1 1
Frekans 0,0% 0,2% 0,2%
Fulsac Yizde 0 1 1
Frekans 0,0% 0,2% 0,2%
Prozac Frekans 7 5 8
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Yizde 1,3% 1,0% 2,3%

Selectra Frekans 4 16 19
Yizde 0,7% 3,0% 3,7%

Efexor Frekans 0 1 1
Yizde 0,0% 0,2% 0,2%

Paxera Frekans 1 2
0,2% 0,2% 0,4%

Xanax Yizde 1 2 3
0,2% 0,4% 0,6%

Zestat Frekans 0 1 1
Yizde 0,0% 0,2% 0,2%

Misol Frekans 0 1 1
Yizde 0,0% 0,2% 0,2%

Insomin Frekans 0 1 1
Yizde 0,0% 0,2% 0,2%

Lustral Frekans 0 1 1
Yizde 0,0% 0,2% 0,2%

Ignis Frekans 0 1 1
Yizde 0,0% 0,2% 0,2%

Aripiprazol Frekans 0 1 1
Yiizde 0,0% 0,2% 0,2%

Frekans 177 371 548
Toplam Yizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilmcilarin “Antidepresan ilaglari ne siklikla kullaniyorsunuz?” ifadesine verdikleri
yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.7’de sunulmustur.

Tablo 3.7. Katilimcilarin “Antidepresan ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Her glin kullaniyorum  Frekans 2 12 14
Yizde 0,4% 2,2% 2,6%

) . Bazen kullaniyorum Frekans 4 3 7
Antidepresan ilag Yizde 0,7% 0.5% 13%
kullanum Nadiren kullaniyorum  Frekans 5 8 13

Yizde 0,9% 1,5% 2,4%
Bir kere kullandim Frekans 2 12 14
Yizde 0,4% 2,2% 2,6%
Hi¢ kullanmiyorum Frekans 164 336 500
Yizde 29,9% 61,3% 91,2%
Toplam Frekans 177 371 548
Yizde 32,3% 67,7% 100,0%
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“Antidepresan ilaglari ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara ait cubuk grafigi
Grafik 3.6.'da verillmistir. Grafige gore, katihmcilarin %2,55 (n=14)’inin her giin, %1,28
(n=7)’smin bazen, %2,37 (n=13)’sinin nadiren, %2,55 (n=14)’inin bir kere antidepresan ilag

kullandigt ve katilimcilarin %91,24 (n=500)'inin hi¢ antidepresan ila¢ kullanmadigi

gorilmektedir.
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Grafik 3.6. “Antidepresan ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara
iliskin ¢ubuk grafigi (n=548).

Katilmallarin “lla¢g almadifinizda asagidaki durum ya da durumlardan yasadiklarinizi
isaretleyiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 3.8'de
verilmistir. Katihmcilarin, % 43,8 (n=240)’i soruyu cevaplandirmistir. ilag kullanmadiklarinda
istah kayb1 yasayanlarin %3,9 (n=21), 6fke yasayanlarin %7 (n=39), uykusuzluk yasayanlarin
% 8,0 (n=49), devaml1 yorgun hissedenlerin %14,9 (n=79) oldugu ve bu etkilerin hig¢birirni
yasamayanlarin % 34,7( n=190) oldugu gortilmektedir.
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Tablo 3.8. Katihmalarin “llag almadigimzda agagidaki durum ya da durumlardan

yasadiklarinizi isaretleyiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 77 163 240
Yiizde 14,1% 29,7% 43,8%
Frekans 16 63 79
, Devamli yorgunluk Yiizde 3,1% 11,8%  14,9%
[la¢ almadigimizda (agr1 Frekans 7 14 21
kes.ici, uyku hapi ve ya istah kaybi Yiizde 13% 2.6% 3.9%
antidepresan) Frekans 12 37 49
yasadiginiz durumlar* Uykusuzluk Vizde 22% 6.8% 8.0%
Frekans 9 30 39
Ofke Yiizde 1,7% 5,3% 7,0%
Frekans 71 119 190
Higbiri Yizde  13,0%  2L,7%  34,7%
Frekans 177 371 548
Toplam Yizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Birden fazla se¢cenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin “Tiitiin veya tiitlin triinlerini ne siklikla kullaniyorsunuz?” ifadesine verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.9'da sunulmustur.

Tablo 3.9. Katilimcilarin “Tiitiin veya tiitlin iirtinlerini ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna

verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Her giin kullaniyorum  Frekans 67 64 131
Yiizde 12,2% 11,7% 23,9%
Tutin veya tiittin trinleri Bazen kullaniyorum Frekans 11 23 34
kullanimi Yiizde 2,0% 4,2% 6,2%
Nadiren kullaniyorum  Frekans 20 37 57
Yiizde 3,6% 6,8% 10,4%
Bir kere kullandim Frekans 10 16 26
Yiizde 1,8% 2,9% 4,7%
Hi¢ kullanmiyorum Frekans 69 231 300
Yiizde 12,6% 42,2% 54,7%
Toplam Frekans 177 371 548
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

“Tiitiin veya tiitlin Girtinlerini ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara ait cubuk

grafigi Grafik 3.7.’de sunulmustur. Grafige gore, katihmcilarin %23,91 (n=131)’inin her giin,
%©6,20 (n=34)’sinin bazen, %10,40 (n=57)’1nin nadiren, %4,74 (n=26)’linlin bir kere Tiitiin

veya tiitlin tirtinlerini kullandig1 ve katilimcilarin %54,74 (n=300)’{intin hi¢ Tiitiin veya titiin

trinlerini kullanmadig1 goriilmektedir.
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Grafik 3.7. Titiin veya tiitlin Giriinlerini ne siklikla kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen

yanitlara iliskin cubuk grafigi (n=548).

Katilimcilarin “Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?” ifadesine verdikleri yanitlarin cinsiyete gore

dagilimlar Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3.10. Katilimcilarin “Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin

cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 6 0 6
Her giin kullaniyorum Yizde 1,1% 0,0% 1,1%
Frekans 27 13 40
Bazen kullaniyorum  Yuzde 4,9% 2,4% 7,3%
Alkol kullanim durumu Frekans 32 30 62
Nadiren kullaniyorum Yiizde 5,8% 55% 11,3%
Frekans 8 17 25
Bir kere kullandim Yiizde 1,5% 3,1% 4,6%
Frekans 104 311 415
Hi¢ kullanmiyorum Yizde 19,0% 56,8% 75,7%
Toplam Frekans 177 371 548
Yiizde 323% 67,7%  100,0%

“Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara ait cubuk grafigi Grafik 3.8."de

gosterilmistir. Grafige gore, katilimcilarin %1,09 (n=6)’'unun her giin, %7,30 (n=40)’unun
bazen, % 11,31 (n=57)'inin nadiren, % 4,56 (n=26)'sinin bir kere alkol kullandig1 ve
katilimcilarin % 75,73 (n=300)’liniin hi¢ alkol kullanmadig: goriilmektedir.
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Grafik 3.8. “Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara iliskin cubuk grafigi
(n=548).

Katilimcilarin “Daha 6nce asagidaki yasakli maddelerden kullandiniz mi1?” sorusuna verdikleri
yanitlarin cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 3.11’da sunulmustur. Katilimcilarin, % 1,3 (n=7)’
tiniin esrar, % 1 (n=5) 'inin meth (kristal/sekerleme) kullandig1 ve %98,2 (n=538)’inin ise
yasal olmayan madde kullanmadigi goriilmektedir.

Tablo 3.11. Katihmcilarin “Daha o6nce asagidaki yasakli maddelerden kullandiniz mi?”

sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 5 2 7
Esrar Yiizde 09%  04%  1,3%
Yasal olmayan Frekans 3 ) 5
madde kullanimi* Meth (Kristal. Sekerl
eth (Kristal, Sekerleme) 35 4 0,6%  04%  1,0%
Frekans 171 367 538
Hayir kullanmadim Yizde 312%  67.0% 98.2%
Toplam Frekans 177 371 548
Yiizde 323%  67,7% 100,0%

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin “Cevrenizde yasakli madde (esrar, eroin, meth, ecytasy, LSD, bonzai) kullanan
var m1?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 3.12’de sunulmustur.

Katilmcilarin, % 4,9 (n=27)’ u arkadaslarinin, % 1,3 (n=7) " akrabalarinin, %0,2 (n=1)’si aile
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iiyelerinden birinin, %0,2 (n=1)’si komsularindan birinin yasakli madde kullandigini

belirtirken, %93,8 (n=514)’ i cevresindekilerin yasakli madde kullanmadigini belirtmektedir.

Tablo 3.12. Katilimcilarin “Cevrenizde yasakli madde (esrar, eroin, meth, ecytasy, LSD, bonzai)

kullanan var m1?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam

Frekans 156 358 514

Hayir yok Yiizde 28,5% 65,3% 93,8%
Frekans 20 7 27
Arkadaslarim Yiizde 3,7% 1,3% 4,9%
Cevrenin yasakli madde (esrar, Frekans 0 1 1
eroin, meth, ecytasy,LSD, bonzai) Ailem Yiizde 0,0% 02% 0,2%
kullananimi* Frekans 2 5 7
AKkrabalarim Yiizde 04% 09% 1,3%
Frekans 0 1 1
Komsum Yiizde 0,0% 0,2% 0,2%
Toplam Frekans 177 371 548
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Birden fazla se¢cenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin “Asagidaki durumlarla karsilastiniz mi1?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete
gore dagilimlar1 Tablo 3.13’de sunulmustur. Katihmcilarin %47,62 (n=261) ’si bu soruyu
yanitlamis yani belirtilen durumlardan en az birini isaretlemisitir, %52,38 (n=287) 'i ise bu
soruyu yanitlamamis, yani belirtilen durumlardan herhangi birini yasamamistir. Soruyu
yanitlayanlardan %16,4 (n=90) 'ii ¢ocuklukta travmatik bir yasanti ile karsilastigini, %29
(159) ‘u ailevi sorunlar yasadigini, %22,8 (n=125) ’i ekonomik sorunlar yasadigini, %4,6 (25)
’s1 intihar girisiminde bulundugunu, %16,2 (89) ’si ise olumsuz arkadas ortamina sahip

oldugunu belirtmektedir.

Tablo 3.13. Katilimcilarin “Asagidaki durumlarla karsilastiniz mi1?” sorusuna verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari.

Cinsiyetiniz
Asagidaki durumlarla karsilastiniz mi? * Erkek Kadin Toplam
Frekans 22 68 90
Cocuklukta travmatik yasanti Yiizde 4,0% 12,4% 16,4%
Frekans 41 118 159
Ailevi sorunlar Yiizde 7,5% 21,5% 29,0%
Frekans 41 84 125
Ekonomik sorunlar Yiizde 7,5% 15,3% 22,8%
Frekans 6 19 25
Intihar girigimi Yiizde 1,1% 3,5% 4,6%
Frekans 30 59 89
Olumsuz arkadas ortamina sahip olma Yiizde 55% 10,8% 16,2%

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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“Asagidaki durumlarla karsilastiniz m1?” ifadesine verilen cevaplara ait ¢ubuk grafigi Grafik
3.9’da gosterilmistir. Bu maddede katilimcilar birden fazla secim yapabilmislerdir. Soruyu
yanitlayanlardan %16,4 (n=90) 'inlin ¢ocuklukta travmatik bir yasanti ile karsilastigi, %29
(159) ‘unun ailevi sorunlar yasadigi, %22,8 (n=125) 'inin ekonomik sorunlar yasadigi, %4,6
(25) ’siin intihar girisiminde bulundugu, %16,2 (89) ’sinin ise olumsuz arkadas ortamina

sahip oldugu goriilmektedir.
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Grafik 3.9. Asagidaki durumlarla karsilastiniz mi1?” ifadesine verilen cevaplara iliskin ¢ubuk
grafigi.

Katilmcilarin “Adli bir olaya karistiniz mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore
dagilimlar Tablo 3.14’te sunulmustur. Tablo incelendiginde, katiimcilarin %94 (n=515) "{iniin
adli bir olaya karismadigi, %0,6 (n=3) ’sinin hirsizlik, dolandiricilik su¢una karistigi, %3,6
(n=20) 'sinin kavga, yaralama olaylarina karistig1 ve %1,8 (n=10) ’inin ise trafik suglari ile ilgili

adli siire¢ yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.14. Katihmcilarin “Adli bir olaya karistimiz mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin

cinsiyete gore dagilimlar1 (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Yiizde 155 360 515
Hayir karismadim Frekans  28,3% 65,7% 94,0%
Yiizde 1 2 3
Adli bir olaya karigtimz Hirsizhik, Dolandiricihik Frekans — 0,2% 0,4% 0,6%
mi? Yiizde 14 6 20
Kavga, Yaralama Frekans  2,6% 1,1% 3,6%
Yiizde 7 3 10
Trafik sucu Yiizde 1,3% 0,5% 1,8%
Yiizde 177 371 548
Toplam Frekans  32,3% 67,7% 100,0%
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Katilimcilarin “Adli bir olayin magduru oldunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete

gore dagilimlar1 Tablo 3.15 ’de sunulmustur. Tablo incelendiginde, katiimcilarin %94,3

(n=517) ’liniin adli bir olayin magduru olmadigi, %2,6 (n=14) ’sinin kavga, yaralama

olaylarinin magduru oldugu, %0,9 (n=>5) 'inin hirsizlik, dolandiricilik sugunun magduru oldugu,

%2,2 (n=12) ’sinin trafik sucu dolayisiyla magduriyet yasadigi, %0,2 (n=1)’sinin cinsel istismar

magduru oldugu ve %0,2 (n=1)’sinin hakaret (sozel siddet) yasadigi goriilmektedir.

Tablo 3.15. Katilimcilarin “Adli bir olayin magduru oldunuz mu?” sorusuna verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548)

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Yuzde 160 357 517
Haywr, magdur olmadim  prekans 292%  651%  94,3%
Yiizde 7 7 14
o . Kavga, Yaralama Frekans 1,3% 1,3% 2,6%
Adli bir olayin magduru Yiizde 7 5 12
9 %
oldunuz mu? Trafik sugu Frekans 13%  09%  2.2%
Yiizde 4 1 5
Hirsizlik, Dolandiricihik  Yiizde 0,7% 0,2% 0,9%
Yiizde 0 1 1
Cinsel istismar Frekans 0,0% 0,2% 0,2%
Yiizde 1 0 1
Hakaret Frekans 0,2% 0,0% 0,2%
Yizde 177 371 548
Toplam Frekans 32,3% 67,7% 100,0%

*Birden fazla se¢cenek isaretlenmistir.

“Asagidaki alanlardan herhangi biri ile ugrastimiz mi1?” ifadesine verilen cevaplara ait cubuk

grafigi Grafik 3.10°da gosterilmistir. Bu maddede katiimcilar birden fazla secim

yapabilmislerdir. Katilmcilardan %60,94 (n=334) ’liniin spor, %14,96 (82) ‘sinin muzik,

%14,41 (n=79) ’inin resim, %6,93 (38) ’linilin ise diger sanatsal faaliyetler ile ugrastigi

goriilmektedir.
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Grafik 3.10. “Asagidaki alanlardan herhangi biri ile ugrastiniz mi?” ifadesine verilen cevaplara

iliskin cubuk grafigi.

Katilmcilarin “Arkadashk iligkilerinizi degerlendiriniz” ifadesine verdikleri yanitlarin

cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 3.16’te sunulmustur.

Tablo 3.16. Katihmcilarin “Arkadashk iliskilerinizi degerlendiriniz” sorusuna verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Yiizde 3 6 9
Cokzayif  prekans  0,5% 1,1% 1,6%
Yiizde 9 14 23
0, 1) 1)
Arlfada$hk. i_lislkilerinizi Zayf gﬁiléaens ;76 = %260& ;L’727A)
degerlendiriniz Normal  Frekans  104%  219%  32,3%
Yiizde 67 137 204
1yi Yiizde 12,2% 25,0% 37,2%
Yiizde 41 94 135
Cok iyi Frekans 7,5% 17,2% 24,6%
Yiizde 177 371 548
Toplam Frekans  32,3% 67,7% 100,0%

“Arkadashk iligkilerinizi degerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara iliskin cubuk grafigi

Grafik 3.11'de gosterilmistir. Grafige gore, katilimcilardan %1,64 (n=9) ’i arkadaslik iliskilerini
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cok zayif, %4,20 (23) ‘si zayif, %32,30 (n=177) 'u normal, %37,23 (204) 't iyi ve % 24,64
(n=135)"li ise arkadaslik iliskilerini ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir.
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Grafik 3.11. “Arkadaslik iliskilerinizi degerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara iliskin cubuk

grafigi.

Katilimcilarin “Aileniz ile olan iliskilerinizi degerlendiriniz” ifadesine verdikleri yanitlarin

cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 3.17’de sunulmustur.

Tablo 3.17. Katilimcilarin “Aileniz ile olan iligkilerinizi degerlendiriniz” sorusuna verdikleri

yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari (n=548).

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 5 4 9
Cokzaylf  yijzde 0,9% 0,7% 1,6%
o I Frekans 14 20 34
All?nlz 1le.ol.a1.1 iligkilerinizi Zayif Yiizde 2.6% 3.6% 6,2%
degerlendiriniz Frekans 25 74 99
Normal Yuzde 4,6% 13,5% 18,1%
Yiizde 64 118 182
Iyi Yiizde 11,7% 21,5% 33,2%
Frekans 69 155 224
Cok iyi Frekans 12,6% 28,3% 40,9%
Toplam Frekans 177 371 548
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

“Aileniz ile olan iliskilerinizi degerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara iliskin ¢cubuk grafigi

Grafik 3.12’de gosterilmistir. Grafige gore, katilimcilardan %1,64 (n=9) 'i aile iliskilerini ¢ok
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zayif, %6,20 (34) ‘si zayif, %18,07 (n=99) ’si normal, %33,21 (182) i iyi ve % 40,88 (n=224)’i

ise ailesi ile olan iliskilerini ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir.
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Grafik 3.12. “Aileniz ile olan iliskilerinizi degerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara iliskin

cubuk grafigi (n=548)

3.2. Uygulanan Anket Calismasindaki Sorular Arasinda iliski Aragtirmalar:

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore agri kesici kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (P=0,033; Tablo 3.18).

Tablo 3.18. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore agr1 kesici kullanim oranlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 19 21 40
Var Beklenen deger 12,9 27,1 40,0
Agri kesici kullanimi Yiizde 35% 3.8% 73%
Frekans 158 350 508
Yok Beklenen deger 164,1 343,9 508,0
Yiizde 28,8% 63,9% 92,7%
Frekans 177 371 548
Toplam Beklenen deger 177,0 371,0 548,0
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) =4,560; P=0,033

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore agr1 kesici kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.19).
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Tablo 3.19. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore agri kesici kullanim sikliginin karsilastirilmasi

Agri kesici grubu ilaglari ne siklikla kullaniyorsunuz? Cinsiyetiniz
Erkek Kadin  Toplam

Frekans 8 8 16

Her giin kullaniyorum Beklenen deger 5,2 10,8 16,0
Yiizde 1,5% 1,5% 2,9%
Frekans 37 145 182

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 58,8 123,2 182,0
Yiizde 6,8% 26,5% 33,2%
Frekans 96 176 272

Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 87,9 184,1 272,0
Yizde 175% 32,1% 49,6%
Frekans 9 9 18

Bir kere kullandim Beklenen deger 5,8 12,2 18,0
Yiizde 1,6% 1,6% 3,3%
Frekans 27 33 60

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 19,4 40,6 60,0
Yiizde 4,9% 6,0% 10,9%
Frekans 177 371 548

Toplam Beklenen deger 177,0 371,0 548,0

Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Ki-kare test x2 (4) = 22,338; P= 0,000

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tiitiin kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.20).

Tablo 3.20. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tiitiin kullanim sikliginin karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz
Tiitiin veya tiitlin iiriinlerini ne siklikla kullaniyorsunuz? Erkek  Kadin  Toplam
Frekans 67 64 131
Her giin kullaniyorum Beklenen deger 42,3 88,7 131,0
Yiizde 12,2% 11,7%  23,9%
Frekans 11 23 34
Bazen kullaniyorum Beklenen deger 11,0 23,0 34,0
Yiizde 2,0% 4,2% 6,2%
Frekans 20 37 57
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 18,4 38,6 57,0
Yiizde 3,6% 6,8% 10,4%
Frekans 10 16 26
Bir kere kullandim Beklenen deger 8,4 17,6 26,0
Yiizde 1,8% 2,9% 4,7%
Frekans 69 231 300
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 96,9 203,1 300,0
Yiizde 12,6% 42,2%  54,7%
Frekans 177 371 548
Toplam Beklenen deger 177,0 371,0 548,0
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Ki-kare test x2 (4) =33,795; P=0,000
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.21).

Tablo 3.21. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore alkol kullanim sikliginin karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz

Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz? Erkek Kadin Toplam
Frekans 6 0 6

Her giin kullaniyorum Beklenen deger 1,9 4,1 6,0
Yiizde 1,1% 0,0% 1,1%
Frekans 27 13 40

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 12,9 27,1 40,0
Yiizde 4,9% 2,4% 7,3%
Frekans 32 30 62

Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 20,0 42,0 62,0
Yiizde 5,8% 5,5% 11,3%
Frekans 8 17 25

Bir kere kullandim Beklenen deger 8,1 16,9 25,0
Yiizde 1,5% 3,1% 4,6%
Frekans 104 311 415

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 134,0 281,0 415,0
Yiizde 190% 568% 757%
Frekans 177 371 548

Toplam Beklenen deger 177,0 371,0 548,0
Yiizde 323% 67,7% 100,0%

*Ki-kare test 2 (4) =55,765; P=0,000

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére yasakli madde kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (P=0,039; Tablo 3.22).

Tablo 3.22. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasakli madde kullanim sikliginin
karsilastirilmasi
Cinsiyetiniz

Yasakli madde kullanim sikhigi Erkek  Kadin  Toplam
Frekans 1 1 2

Her giin kullaniyorum Beklenen deger ,6 1,4 2,0
Yiizde 0,2% 0,2% 0,4%
Frekans 1 1 2

Bazen kullaniyorum Beklenen deger ,6 1,4 2,0
Yiizde 0,2% 0,2% 0,4%
Frekans 4 1 5

Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 1,6 3,4 5,0
Yiizde 0,7% 0,2% 0,9%
Frekans 2 1 3

Bir kere kullandim Beklenen deger 1,0 2,0 3,0
Yiizde 0,4% 0,2% 0,5%
Frekans 169 367 536

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 173,1 362,9 536,0
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Yiizde 30,8% 67,0% 97,8%

Frekans 177 371 548
Toplam Beklenen deger 177,0 371,0 548,0

Yiizde 323% 67,7% 100,0%

*Fisher exact test P=0,039

Katilmcilarin cinsiyetlerine gore ailevi sorunlar yasamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (P=0,037; Tablo 3.23).

Tablo 3.23. Katimcilarin cinsiyetlerine gore ailevi sorunlar yasama durumlarinin

karsilastirilmasi
Cinsiyetiniz
Erkek Kadin Toplam
Frekans 41 118 159
Var Beklenen deger 51,4 107,6 159,0
Ailevi sorunlar Yiizde 7,5% 21,5% 29,0%
yasama durumu Frekans 136 253 389
Yok Beklenen deger 125,6 263,4 389,0
Yiizde 24,8% 46,2% 71,0%
Toplam Frekans 177 371 548
Beklenen deger 177,0 371,0 548,0
Yiizde 32,3% 67,7% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) =4,345; P=0,037

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore adli bir olaya karisma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.24).

Tablo 3.24. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore adli bir olaya karisma durumlarinin

karsilastirilmasi.
Cinsiyetiniz
Adli bir olaya karistiniz m1? Erkek Kadin Toplam
Frekans 155 360 515
Hayir karismadim Beklenen deger 166,3 348,7 515,0
Yiizde 283% 657% 94,0%
Frekans 1 2 3
Hirsizlik, Dolandiricilik Beklenen deger 1,0 2,0 3,0
Yiizde 0,2% 0,4% 0,5%
Frekans 14 6 20
Kavga, Yaralama Beklenen deger 6,5 13,5 20,0
Yiizde 2,6% 1,1% 3,6%
Frekans 7 3 10
Trafik sugu Beklenen deger 3,2 6,8 10,0
Yiizde 1,3% 0,5% 1,8%
Frekans 177 371 548
Toplam Beklenen deger 177,0 371,0 548,0
Yiizde 323% 67,7% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000
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Katilimcilarin devam ettikleri ytlikseokul ile tiitiin kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (P=0,005; Tablo 3.25).

Tablo 3.25. Katilimcilarin devam ettikleri ylikseokul ile tiitiin kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.
Yiiksekokulunuz
Tiitiin veya tiitlin iirtinlerini Saglik Sosyal Teknik
ne siklikla kullaniyorsunuz? Hizmetleri Bilimler Bilimler
MYO MYO MYO Toplam

Frekans 30 66 35 131

Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 47,6 57,4 26,1 131,0
Yiizde 5,5% 12,0% 6,4% 23,9%
Frekans 10 19 5 34

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 12,3 14,9 6,8 34,0
Yiizde 1,8% 3,5% 0,9% 6,2%
Frekans 25 18 14 57

Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 20,7 25,0 11,3 57,0
Yiizde 4,6% 3,3% 2,6% 10,4%
Frekans 9 14 3 26

Bir kere kullandim Beklenen deger 9,4 11,4 5,2 26,0
Yiizde 1,6% 2,6% 0,5% 4,7%
Frekans 125 123 52 300

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 108,9 131,4 59,7 300,0
Yiizde 22,8% 22,4% 9,5% 54,7%
Frekans 199 240 109 548

Toplam Beklenen deger 199,0 240,0 109,0 548,0
Yiizde 36,3% 43,8% 19,9% 100,0%

*Ki-kare test x2 (8) =21,779; P=0,005

Katilimcilarin devam ettikleri yiiksekokul ile adli bir olaya karisma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,018; Tablo 3.26).

Tablo 3.26. Katilimcilarin devam ettikleri ytliksekokul ile adli bir olaya karisip karismama

durumlarinin karsilastirilmasi

Yiiksekokulunuz

Saglik Sosyal Teknik

Hizmetleri Bilimler  Bilimler
MYO MYO MYO Toplam
Frekans 6 15 11 32
Var Beklenen deger 11,6 14,0 6,4 32,0
Adli bir olaya Yiizde 1,1% 2,7% 2,0% 5,8%
karisma durumu Frekans 193 225 98 516
Yok Beklenen deger 187,4 226,0 102,6 516,0
Yiizde 35,2% 41,1% 179% 94,2%
Frekans 199 240 109 548
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Toplam Beklenen deger 199.0 240,0 109,0  548,0

Yiizde 36,3% 43,8% 19,9% 100,0%
*Ki-kare test x2 (2) =6,545; P=0,038

Katilimcilarin devam ettikleri yiiksekokul ile adli bir olayin magduru olup olmama durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,018; Tablo 3.27).

Tablo 3.27. Katilimcilarin devam ettikleri yiiksekokul ile adli bir olayin magduru olup olmama

durumlarinin karsilastirilmasi.

Yiiksekokulunuz

Saghk Saglik Saghik

Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
MYO MYO MYO Toplam
Frekans 3 12 9 24
Adli bir olayin Var Beklenen deger 8,7 10,5 4.8 24,0
magduru olma Yiizde 0,5% 2,2% 1,6%  4,4%
durumu Frekans 196 228 100 524
Yok Beklenen deger 190,3 229,5 104,2 5240
Yiizde 35,8% 41,6% 18,2% 95,6%
Frekans 199 240 109 548
Toplam Beklenen deger 199,0 240,0 109,0 548,0
Yiizde 36,3% 43,8% 19,9% 100,0%

*Ki-kare test x2 (2) =8,053; P=0,018

Katilimcilarin devam ettikleri yiiksekokul ile olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,020; Tablo 3.28).

Tablo 3.28. Katilimcilarin devam ettikleri yliksekokul ile olumsuz arkadas grubuna sahip

olma durumlarinin karsilastirilmasi

Olumsuz arkadas grubu

Yiiksekokulunuz Var Yok Toplam
Frekans 31 168 199
Saglik Hizmetleri MYO Beklenen deger 32,3 166,7 199,0
Yiizde 5,7% 30,7% 36,3%
Frekans 31 209 240
Sosyal Bilimler MYO Beklenen deger 39,0 201,0 240,0
Yiizde 5,7% 38,1% 43,8%
Frekans 27 82 109
Teknik Bilimler MYO Beklenen deger 17,7 91,3 109,0
Yiizde 4,9% 15,0% 19,9%
Frekans 89 459 548
Toplam Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
Yiizde 16,2% 83,8% 100,0%

*Ki-kare test y2 (2) =7,844; P=0,020
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Katilimcilarin genel saglik durumlar ile gocuklukta travmasi yasama durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.29).

Tablo 3.29. Katimcilarin genel saglik durumlar ile c¢ocuklukta travmasi yasama

durumlarinin karsilastirilmasi

Cocuklukta travmatik yasanti

Var Yok Toplam
Frekans 7 51 58
Cok iyi Beklenen deger 9,5 48,5 58,0
Yiizde 1,3% 9,3% 10,6%
Frekans 22 186 208
Iyi Beklenen deger 34,2 173,8 208,0
Genel saghk durumu Yiizde 4,0% 33,9% 38,0%
Frekans 45 191 236
Normal Beklenen deger 38,8 197,2 236,0
Yiizde 8,2% 34,9% 43,1%
Frekans 14 30 44
Zayif Beklenen deger 7,2 36,8 44,0
Yiizde 2,6% 5,5% 8,0%
Frekans 2 0 2
Cokzayif Beklenen deger ,3 1,7 2,0
Yiizde 0,4% 0,0% 0,4%
Frekans 90 458 548
Toplam Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Ki-kare test x2 (4) =24,958; P=0,000

Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile uyku hapi kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,001; Tablo 3.30).

Tablo 3.30. Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile uyku hapi kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.
Cocuklukta travmatik

yasanti
Var Yok Toplam
Frekans 5 2 7
Her giin kullaniyorum Beklenen deger 1,1 5,9 7,0
Yuzde 0,9% 0,4% 1,3%
Frekans 3 5 8
Bazen kullaniyorum Beklenen deger 1,3 6,7 8,0
Uyku hapi Yiizde 0,5% 0,9% 1,5%
kullanimi Frekans 5 11 16
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,6 13,4 16,0
Yuzde 0,9% 2,0% 2,9%
Frekans 1 7 8
Bir kere kullandim Beklenen deger 1,3 6,7 8,0
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Yiizde 0,2% 1,3% 1,5%

Frekans 76 433 509

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 83,6 425,4 509,0

Yiizde 13,9% 79,0% 92,9%

Frekans 90 458 548

Toplam Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Fisher exact test P=0,001

Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile antidepresan kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.31).

Tablo 3.31. Katilimcilarin gocukluk travmasi yasama durumu ile antidepresan kullanim

sikliginin karsilastirilmasi.

Cocuklukta travmatik

yasantl
Var Yok Toplam
Frekans 5 9 14
Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 2,3 11,7 14,0
Yiizde 0,9% 1,6% 2,6%
Frekans 4 3 7
Bazen kullaniyorum  Beklenen deger 1,1 5,9 7,0
) Yiizde 0,7% 0,5% 1,3%
ﬁgﬁfriﬁglesan Frekans 9 4 13
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,1 10,9 13,0
Yiizde 1,6% 0,7% 2,4%
Frekans 2 12 14
Bir kere kullandim Beklenen deger 2,3 11,7 14,0
Yiizde 0,4% 2,2% 2,6%
Frekans 70 430 500
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 82,1 417,9 500,0
Yiizde 12,8% 78,5% 91,2%
Frekans 90 458 548
Toplam Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilmcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile ailevi sorunlar yasama arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.32).

63



Tablo 3.32. Katilmcilarin ¢ocukluk travmasi ile ailevi sorunlar yasama durumlarinin

karsilastirilmasi.
Cocuklukta travmatik yasanti
Var Yok Toplam
v Frekans 49 110 159
ar
Ailevi sorunlar Beklenen deger 26,1 132,9 159,0
Yiizde 8,9% 20,1% 29,0%
Frekans 41 348 389
Yok  Beklenen deger 63,9 325,1 389,0
Yiizde 7,5% 63,5% 71,0%
T Frekans 90 458 548
oplam

Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) =33,811; P=0,000

Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile ekonomik sorunlar yasama arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.33).

Tablo 3.33. Katilimcillarin gocukluk travmasi ile ekonomik sorunlar yasama durumlarinin

karsilastirilmasi.
Cocuklukta travmatik yasanti
Var Yok  Toplam
Frekans 46 79 125
Var Beklenen deger 20,5 104,5 125,0
Ekonomik Yiizde 8,4% 14,4% 22,8%
sorunlar Frekans 44 379 423
Yok Beklenen deger 69,5 353,5 423,0
Yiizde 8,0% 69,2% 77,2%
Frekans 90 458 548
Toplam Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 48,986; P=0,000

Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile intihar girisimi arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.34).
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Tablo 3.34. Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi ile intihar girisiminde bulunma durumlarinin

karsilastirilmasi.
Cocuklukta travmatik yasanti
Var Yok Toplam
Frekans 13 12 25
_ Var Beklenen deger 4,1 20,9 25,0
Intihar girisimi Yiizde 2,4% 2,2% 4,6%
Frekans 77 446 523
Yok Beklenen deger 85,9 437,1 523,0
Yizde 14,1% 81,4% 95,4%
Frekans 90 458 548
Toplam Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile olumsuz arkadas grubuna sahip olmalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.35).

Tablo 3.35. Katilimcilarin ¢ocukluk travmas ile olumsuz arkadas grubuna sahip olmalari

durumlarinin karsilastirilmasi.

Cocuklukta travmatik yasanti

Var Yok Toplam

Frekans 29 60 89

Var  Beklenen deger 14,6 74,4 89,0

Olumsuz arkadag grubu Yiizde 5,3% 10,9% 16,2%
Frekans 61 398 459

Yok  Beklenen deger 75,4 383,6 459,0

Yiizde 11,1% 72,6% 83,8%

Frekans 90 458 548

Toplam Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 20,218; P=0,000

Katilimcilarin ¢ocukluk travmasi yasama durumu ile aile iliskileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (P=0,007; Tablo 3.36).

Tablo 3.36. Katilimcilarin ¢cocukluk travmasi ile aile iliskilerinin karsilastirilmasi.

Cocuklukta travmatik

yasanti
Var Yok Toplam
Frekans 28 196 224
Cok iyi Beklenen deger 36,8 187,2 2240
Yiizde 5,1% 35,8%  40,9%
Frekans 26 156 182
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lyi Beklenen deger 29,9 152,1  182,0

Yiizde 4,7% 28,5% 33,2%
Aile iligkileri Frekans 23 76 99
Normal Beklenen deger 16,3 82,7 99,0
Yiizde 4,2% 13,9% 18,1%
Frekans 9 25 34
Zay1f Beklenen deger 5,6 28,4 34,0
Yiizde 1,6% 4,6% 6,2%
Frekans 4 5 9
Cok zayif Beklenen deger 1,5 7,5 9,0
Yiizde 0,7% 0,9% 1,6%
Frekans 90 458 548
Toplam =
Beklenen deger 90,0 458,0 548,0
Yiizde 16,4% 83,6% 100,0%

*Ki-kare test y2 (4) = 14,111; P=0,007

Katilimcilarin ailevi sorunlar yasama ile uyku hapi kullanim siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmustur (P=0,003; Tablo 3.37).

Tablo 3.37. Katilimcilarin ailevi sorunlar yasama ile uyku hapt kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.

Ailevi sorunlar

Var Yok Toplam
Frekans 2 5 7
Her giin kullaniyorum -
Beklenen deger 2,0 5,0 7,0
Yiizde 0,4% 0,9% 1,3%
Frekans 4 4 8
Bazen kullaniyorum  Beklenen deger 2,3 5,7 8,0
Uyku hapi Yiizde 0,7% 0,7% 1,5%
kullanimi Frekans 10 6 16
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 4,6 11,4 16,0
Yiizde 1,8% 1,1% 2,9%
Frekans 5 3 8
Bir kere kullandim  Beklenen deger 2,3 5,7 8,0
Yiizde 0,9% 0,5% 1,5%
Frekans 138 371 509
Hi¢ kullanmiyorum  Beklenen deger 147,7 361,3 509,0
Yiizde 25,2% 67,7%  92,9%
Frekans 159 389 548
Toplam =
Beklenen deger 159,0 389,0 548,0
Yiizde 29,0% 71,0% 100,0%

*Fisher exact test P=0,003
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Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasama ile intihar girisiminde bulunmalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.38).

Tablo 3.38. Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasama ile intihar girisiminde bulunma

durumlarinin karsilastirilmasi.

Ekonomik sorunlar

Var Yok Toplam

Frekans 13 12 25

Var Beklenen deger 5,7 19,3 25,0

Intihar girigimi Yiizde 2,4% 2,2% 4,6%
Frekans 112 411 523

Yok Beklenen deger 119,3 403,7 523,0

Yiizde 20,4% 75,0% 95,4%

Frekans 125 423 548

Toplam Beklenen deger 125,0 423,0 548,0
Yiizde 22,8% 77.2% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) =12,676; P=0,000

Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasamasi ile olumsuz arkadas ortamina sahip olmalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.39).

Tablo 3.39. Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasamasi ile olumsuz arkadas ortamina sahip

olma durumlarinin karsilastirilmasi.

Ekonomik sorunlar

Var Yok Toplam

Frekans 34 55 89

Var Beklenen deger 20,3 68,7 89,0

Olumsuz arkadag grubu Yiizde 6,2% 10,0% 16,2%
Frekans 91 368 459

Yok Beklenen deger 104,7 354,3 459,0

Yiizde 16,6% 67,2% 83,8%

Frekans 125 423 548

Toplam Beklenen deger 125,0 423,0 548,0
Yiizde 22,8% 77,2% 100,0%

*Ki-kare test y2 (1) =14,298; P=0,000

Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasama ile adli bir olaya karisma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,013; Tablo 3.40).

67



Tablo 3.40. Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasama ile adli bir olaya karisma durumlarinin

karsilastirilmasi.
Ekonomik sorunlar
Var Yok Toplam
Frekans 13 19 32
Var Beklenen deger 7.3 24,7 32,0
Adli bir olaya karisma Yiizde 2,4% 3,5% 5,8%
Frekans 112 404 516
Yok Beklenen deger 117,7 398,3 516,0
Yizde 20,4% 73,7% 94,2%
Frekans 125 423 548
Toplam Beklenen deger 125,0 423,0 548,0
Yizde 22,8% 77,2% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 6,126; P=0,013

Katilimcilarin ekonomik sorunlar yagsama ile aile iliskileri arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.41).

Tablo 3.41. Katilimcilarin ekonomik sorunlar yasama ve aile iliskilerinin karsilastirilmasi.

Ekonomik sorunlar

Var Yok Toplam

Frekans 184 40 224

Cok iyi Beklenen deger 172,9 51,1 224,0

Yiizde 33,6% 7,3% 40,9%

Frekans 149 33 182

o lyi Beklenen deger 140,5 41,5 182,0
Aile iligkileri Yiizde 27,2% 60%  33.2%
Frekans 64 35 99

Normal Beklenen deger 76,4 22,6 99,0

Yiizde 11,7% 6,4% 18,1%

Frekans 20 14 34

Zayif Beklenen deger 26,2 7,8 34,0

Yiizde 3,6% 2,6% 6,2%

Frekans 6 3 9

Cok zayif Beklenen deger 6,9 2,1 9,0

Yiizde 1,1% 0,5% 1,6%

Frekans 423 125 548

Toplam Beklenen deger 423,0 125,0 548,0
Yiizde 77,2% 22,8% 100,0%

*Ki-kare test y2 (4) =21,310; P=0,000

Katilimcilarin genel saglik durumlari ile intihar girisiminde bulunmalar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.42).
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Tablo 3.42. Katilimcilarin genel saglik durumlari ile intihar girisiminde bulunma durumlarinin

karsilastirilmasi.
Intihar girisimi
Var Yok Toplam
Frekans 1 57 58
Cok iyi Beklenen deger 2,6 55,4 58,0
Yiizde 0,2% 10,4% 10,6%
Frekans 2 206 208
Genel saghk durumu jy; Beklenen deger 9,5 198,5  208,0
Yiizde 0,4% 37,6% 38,0%
Frekans 13 223 236
Normal Beklenen deger 10,8 225,2 236,0
Yiizde 2,4% 40,7% 43,1%
Frekans 8 36 44
Zayif Beklenen deger 2,0 42,0 44,0
Yiizde 1,5% 6,6% 8,0%
Frekans 1 1 2
Cok zayif Beklenen deger 0,1 1,9 2,0
Yiizde 0,2% 0,2% 0,4%
Frekans 25 523 548
Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4%  100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimallarin intihar girisiminde bulunma durumu ile agn kesici kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,002; Tablo 3.43).

Tablo 3.43. Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile agr1 kesici kullanim

sikliginin karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 3 13 16

Her giin kullaniyorum Beklenen deger 0,7 15,3 16,0

Yiizde 0,5% 2,4% 2,9%

Frekans 15 167 182

Bazen kullaniyorum  Beklenen deger 8,3 173,7 182,0

< . Yiizde 2,7% 30,5% 33,2%
ﬁgﬂ;ﬁﬁia ' Frekans 7 265 272
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 12,4 259,6  272,0

Yiizde 1,3% 48,4%  49,6%

Frekans 0 18 18

Bir kere kullandim Beklenen deger ,8 17,2 18,0

Yiizde 0,0% 3,3% 3,3%

Frekans 0 60 60

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 2,7 57,3 60,0
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Yizde 0,0% 10,9% 10,9%
Frekans 25 523 548
Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,002

Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile uyku hapi kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.44).

Tablo 3.44. Katihmcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile uyku hapi1 kullanim
sikliginin karsilastirilmasi.
Intihar girigimi

Var Yok Toplam

Frekans 3 4 7

Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 0,3 6,7 7,0

Yiizde 0,5% 0,7% 1,3%

Frekans 2 6 8

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 0,4 7,6 8,0

Yiizde 0,4% 1,1% 1,5%

EZﬁ;n}Iiﬁl . Frekans 7 9 16
Nadiren kullaniyorum  Beklenen deger 0,7 15,3 16,0

Yiizde 1,3% 1,6% 2,9%

Frekans 0 8 8

Bir kere kullandim Beklenen deger 0,4 7,6 8,0

Yiizde 0,0% 1,5% 1,5%

Frekans 13 496 509

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 23,2 485,8  509,0

Yiizde 2,4% 90,5%  92,9%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile antidepresan kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.45).

Tablo 3.45. Katilmcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile antidepresan kullanim

sikhiginin karsilastirilmasi.

Intihar girigimi

Var Yok Toplam

Frekans 5 9 14

Her giin kullaniyorum Beklenen deger 0,6 13,4 14,0
Yiizde 0,9% 1,6% 2,6%

Frekans 2 5 Y

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 0,3 6,7 7,0

70



Yilizde 0,4% 0,9% 1,3%

Antidepresan Frekans 4 9 13
kullanimi Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 0,6 12,4 13,0
Yiizde 0,7% 1,6% 2,4%

Frekans 1 13 14

Bir kere kullandim Beklenen deger 0,6 13,4 14,0

Yiizde 0,2% 2,4% 2,6%

Frekans 13 487 500

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 22,8 477,2  500,0

Yiizde 2,4% 88,9% 91,2%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanim siklig1

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,010; Tablo 3.46).

Tablo 3.46. Katilmcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile tiitiin ve tiitin lirtinleri

kullanim sikliginin karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 11 120 131

Her glin kullaniyorum  Beklenen deger 6,0 125,0 1310

Yiizde 2,0% 219%  23,9%

Frekans 3 31 34

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 1,6 32,4 34,0

. o Yiizde 0,5% 5,7% 6,2%
e s
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,6 54,4 57,0

Yiizde 0,7% 9,7% 10,4%

Frekans 1 25 26

Bir kere kullandim Beklenen deger 1,2 24,8 26,0

Yiizde 0,2% 4,6% 4,7%

Frekans 6 294 300

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 13,7 286,3  300,0

Yiizde 1,1% 53,6% 54,7%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,010

Katilmcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile alkol kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.47).
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Tablo 3.47. Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile alkol kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 2 4 6

Her giin kullaniyorum Beklenen deger 3 5,7 6,0

Yiizde 0,4% 0,7% 1,1%

Frekans 6 34 40

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 1,8 38,2 40,0

Yiizde 1,1% 6,2% 7,3%

Alkol kullanimi Frekans 7 55 62
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,8 59,2 62,0

Yiizde 1,3% 10,0%  11,3%

Frekans 1 24 25

Bir kere kullandim Beklenen deger 1,1 23,9 25,0

Yiizde 0,2% 4,4% 4,6%

Frekans 9 406 415

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 18,9 396,1  415,0

Yiizde 1,6% 74,1%  75,7%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile yasakli madde kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,017; Tablo 3.48).

Tablo 3.48. Katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumu ile yasakli madde kullanim

sikliginin karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 0 2 2

Her giin kullaniyorum Beklenen deger ,1 1,9 2,0

Yiizde 0,0% 0,4% 0,4%

Frekans 1 1 2

Bazen kullaniyorum  Beklenen deger ,1 1,9 2,0

Yasakli madde Yizde 0,2% 0,2% 0,4%
kullanimi . Frekans - L 4 >
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger ,2 4,8 5,0

Yiizde 0,2% 0,7% 0,9%

Frekans 1 2 3

Bir kere kullandim Beklenen deger ,1 2,9 3,0

Yiizde 0,2% 0,4% 0,5%

Frekans 22 514 536

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 24,5 511,5 536,0
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Yizde 4,0% 93,8% 97,8%
Frekans 25 523 548
Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,017

Katilimcilarin intihar girisimi ile ailevi sorunlar yasamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.49).

Tablo 3.49. Katilimcilarin intihar girisimi ile ailevi sorunlar yasama durumlarinin

karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 19 140 159

Beklenen deger 7,3 151,7 159,0

Ailevi sorunlar Yiizde 3,5% 25,5% 29,0%
Frekans 6 383 389

Beklenen deger 17,7 371,3 389,0

Yiizde 1,1% 69,9% 71,0%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 28,078; P=0,000

Katilimcilarin intihar girisimi ile ekonomik sorunlar yasamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.50).

Tablo 3.50. Katilimcilarin intihar girisimi ile ekonomik sorunlar yasama durumlarinin

karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 13 112 125

Beklenen deger 5,7 119,3 125,0

Ekonomik sorunlar Yiizde 2,4% 20,4% 22,8%
Frekans 12 411 423

Beklenen deger 19,3 403,7 423,0

Yiizde 2,2% 75,0% 77,2%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 12,676; P=0,000

Katilimcilarin intihar girisimi ile olumsuz arkadas grubuna sahip olmalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.51).
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Tablo 3.51. Katihmcilarin intihar girisimi ile olumsuz arkadas grubuna sahip olmalari

durumlarinin karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 13 76 89

Var Beklenen deger 4,1 84,9 89,0

Olumsuz arkadas grubu Yiizde 2,4% 13,9% 16,2%
Frekans 12 447 459

Yok Beklenen deger 20,9 438,1 459,0

Yiizde 2,2% 81,6% 83,8%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin intihar girisimi ile arkadaslik iliskileri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur (P=0,026; Tablo 3.52).

Tablo 3.52. Katihmclarin intihar girisimi ile

arkadashk iliskileri durumlarinin

karsilastirilmasi.
Intihar girigimi
Var Yok Toplam
Frekans 5 130 135
Cok iyi Beklenen deger 6,2 128,8  135,0
Yizde 0,9% 23,7% 24,6%
Frekans 9 195 204
lyi Beklenen deger 9,3 194,7  204,0
1] 0, [s) 0,
Arkadashik iliskileri ;{ll‘lezlfaens 1'6/60 35'167/; 37'127/;
Normal Beklenen deger 8,1 168,9 177,0
Yizde 1,1% 31,2% 32,3%
Frekans 3 20 23
Zayif Beklenen deger 1,0 22,0 23,0
Yizde 0,5% 3,6% 4,2%
Frekans 2 7 9
Cok zayif Beklenen deger 4 8,6 9,0
Yizde 0,4% 1,3% 1,6%
Frekans 25 523 548
Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Ki-kare test x2 (4) = 11,045; P=0,026

Katilmcilarin intihar girisimi ile aile iliskileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.53).
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Tablo 3.53. Katilimcilarin intihar girisimi ile aile iliskileri durumlarinin karsilastirilmasi.

Intihar girisimi

Var Yok Toplam

Frekans 3 221 224

Cok iyi Beklenen deger 10,2 213,8 224,0

Yiizde 0,5% 40,3% 40,9%

Frekans 6 176 182

lyi Beklenen deger 8,3 173,7  182,0

e Yiizde 1,1% 32,1% 33,2%
Aile iliskileri Frekans - 92 99
Normal Beklenen deger 4,5 94,5 99,0

Yiizde 1,3% 16,8% 18,1%

Frekans 7 27 34

Zayif Beklenen deger 1,6 32,4 34,0

Yiizde 1,3% 4,9% 6,2%

Frekans 2 7 9

Cok zayif Beklenen deger 4 8,6 9,0

Yiizde 0,4% 1,3% 1,6%

Frekans 25 523 548

Toplam Beklenen deger 25,0 523,0 548,0
Yiizde 4,6% 95,4% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile uyku hapi kullanim sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,014; Tablo 3.54).

Tablo 3.54. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar ile uyku hapi

kullanim sikliginin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas

grubu

Var Yok Toplam
Frekans 2 5 7
Her giin kullaniyorum Beklenen deger 1,1 5,9 7,0
Yiizde 0,4% 0,9% 1,3%
Frekans 3 5 8
Bazen kullaniyorum  Beklenen deger 1,3 6,7 8,0

1 0, [) 0,
Uyku hap1 kullanimi E;lezl((iaens 0'5/; 0'9/; 1151/60
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,6 13,4 16,0
Yiizde 1,3% 1,6% 2,9%
Frekans 2 6 8
Bir kere kullandim  Beklenen deger 1,3 6,7 8,0
Yiizde 0,4% 1,1% 1,5%
Frekans 75 434 509
Hi¢ kullanmiyorum  Beklenen deger 82,7 426,3 509,0
Yiizde 13,7% 79,2% 92,9%
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Toplam

Frekans 89 459 548
Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
Yiizde 16,2% 83,8%  100,0%

*Fisher exact test P=0,014

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile antidepresan kullanim sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,007; Tablo 3.55).

Tablo 3.55. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile antidepresan

kullanim sikliginin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas

grubu
Var Yok Toplam
Frekans 5 9 14
Her giin kullaniyorum Beklenen deger 2,3 11,7 14,0
Yiizde 0,9% 1,6% 2,6%
Antidepresan Frekans 1 6 7
kullanimi Bazen kullaniyorum Beklenen deger 1,1 5,9 7,0
Yiizde 0,2% 1,1% 1,3%
Frekans 6 7 13
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,1 10,9 13,0
Yiizde 1,1% 1,3% 2,4%
Frekans 2 12 14
Bir kere kullandim Beklenen deger 2,3 11,7 14,0
Yiizde 0,4% 2,2% 2,6%
Frekans 75 425 500
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 81,2 418,8  500,0
Yiizde 13,7% 77,6%  91,2%
Frekans 89 459 548
Toplam Beklenen deger 89,0 459,0  548,0
Yiizde 16,2% 83,8% 100,0%

*Fisher exact test P=0,007

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar ile tiitiin ve tiitlin iiriinleri

kullanim s1klig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,003; Tablo 3.56).

Tablo 3.56. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile tiitiin ve titiin

tirtinleri kullanim sikliginin karsilastirilmasu.

Olumsuz arkadas

grubu
Var Yok Toplam
Frekans 35 96 131
Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 21,3 109,7 131,0
Titin ve titin Yiizde 6,4% 17,5%  23,9%
trtinleri kullanimi Frekans 7 27 34
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Bazen kullaniyorum Beklenen deger 5,5 28,5 34,0

Yiizde 1,3% 4,9% 6,2%

Frekans 8 49 57

Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 9,3 47,7 57,0
Yiizde 1,5% 8,9% 10,4%

Frekans 2 24 26

Bir kere kullandim Beklenen deger 4,2 21,8 26,0
Yiizde 0,4% 4,4% 4,7%

Frekans 37 263 300

Hig¢ kullanmiyorum Beklenen deger 48,7 251,3  300,0
Yiizde 6,8% 48,0% 54,7%

Frekans 89 459 548

Toplam Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
Yiizde 16,2% 83,8% 100,0%

*Ki-kare test x2 (4) = 16,010; P=0,003

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar ile alkol kullanim sikhigi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,010; Tablo 3.57).

Tablo 3.57. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile alkol kullanim

sikliginin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas

grubu
Var Yok Toplam
Frekans 3 3 6
Her giin kullaniyorum Beklenen deger 1,0 5,0 6,0
Yiizde 0,5% 0,5% 1,1%
Frekans 12 28 40
Bazen kullaniyorum  Beklenen deger 6,5 33,5 40,0
Yiizde 2,2% 5,1% 7,3%
Alkol kullanimi Frekans 10 52 62
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 10,1 51,9 62,0
Yiizde 1,8% 9,5% 11,3%
Frekans 6 19 25
Bir kere kullandim  Beklenen deger 4,1 20,9 25,0
Yiizde 1,1% 3,5% 4,6%
Frekans 58 357 415
Hi¢ kullanmiyorum  Beklenen deger 67,4 347,6 415,0
Yiizde 10,6% 65,1% 75,7%
Frekans 89 459 548
Toplam Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
Yiizde 16,2% 83,8%  100,0%

*Ki-kare test x2 (4) = 13,266; P=0,010

77



Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar ile yasakli madde kullanim

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,012; Tablo 3.58).

Tablo 3.58. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar ile yasakli madde

kullanim sikliginin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas

grubu
Var Yok Toplam
Frekans 2 0 2
Her giin kullaniyorum  Beklenen deger ,3 1,7 2,0
Yiizde 0,4% 0,0% 0,4%
Frekans 1 1 2
Bazen kullaniyorum Beklenen deger 3 1,7 2,0
Vasakli madde Yizde 0,2% 0,2% 0,4%
kullanimi . Frekans 2 3 >
Nadiren kullaniyorum  Beklenen deger ,8 4,2 5,0
Yizde 0,4% 0,5% 0,9%
Frekans 0 3 3
Bir kere kullandim Beklenen deger ,5 2,5 3,0
Yiizde 0,0% 0,5% 0,5%
Frekans 84 452 536
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 87,1 448,9  536,0
Yiizde 15,3% 82,5% 97,8%
Frekans 89 459 548
Toplam Beklenen deger 89,0 459,0  548,0
Yiizde 16,2% 83,8% 100,0%

*Fisher exact test P=0,012

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile ailevi sorunlar yasamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.59).

Tablo 3.59. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlari ile ailevi sorunlar

yasama durumlarinin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas grubu

Var Yok Toplam

Frekans 42 117 159

Ailevi sorunlar Var Beklenen deger 25,8 133,2 159,0
Yiizde 7,7% 21,4% 29,0%

Frekans 47 342 389

Yok Beklenen deger 63,2 325,8 389,0

Yiizde 8,6% 62,4% 71,0%

Frekans 89 459 548

Toplam Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
Yizde 4,6% 95,4% 100,0%

78



*Ki-kare test x2 (1) = 17,045; P=0,000

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar:1 ile ekonomik sorunlar

yasamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.60).

Tablo 3.60. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar: ile ekonomik

sorunlar yasama durumlarinin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas grubu

Var Yok Toplam

Frekans 34 91 125

Var Beklenen deger 20,3 104,7 125,0

Ekonomik sorunlar Yiizde 6,2% 16,6% 22,8%
Frekans 55 368 423

Yok Beklenen deger 68,7 354,3 423,0

Yiizde 10,0% 67,2% 77,2%

Frekans 89 459 548

Toplam Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
Yiizde 16,2% 83,8% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 14,298; P=0,000

Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlar ile aile iligkileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,001; Tablo 3.61).

Tablo 3.61. Katilimcilarin olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumlarn ile aile iliskileri

durumlarinin karsilastirilmasi.

Olumsuz arkadas grubu

Var Yok Toplam

Frekans 34 190 224

Cokiyi  Beklenen deger 36,4 187,6 224,0

Yizde 6,2% 34,7% 40,9%

Aile iligkileri Frekans 24 158 182
lyi Beklenen deger 29,6 152,4 182,0

Yizde 4,4% 28,8% 33,2%

Frekans 17 82 99

Normal Beklenen deger 16,1 82,9 99,0

Yizde 3,1% 15,0% 18,1%

Frekans 8 26 34

Zayif Beklenen deger 5,5 28,5 34,0

Yizde 1,5% 4,7% 6,2%

Frekans 6 3 9

Cok zayif Beklenen deger 1,5 7,5 9,0

Yizde 1,1% 0,5% 1,6%

Frekans 89 459 548

Toplam Beklenen deger 89,0 459,0 548,0
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Yizde

16,2%

83,8%

100,0%

*Ki-kare test x2 (4) = 19,648; P=0,001

Katilmcilarin adli bir olaya karisma durumu ile agr1 kesici ila¢ kullamim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,007; Tablo 3.62).

Tablo 3.62. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile agr1 kesici ilag kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.
Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 4 12 16
Her giin kullaniyorum Beklenen deger ,9 15,1 16,0
Yiizde 0,7% 2,2% 2,9%
Frekans 6 176 182
Bazen kullaniyorum Beklenen deger 10,6 171,4 182,0
o . Yiizde 1,1% 32,1% 33,2%
ﬁfﬂ;ﬁﬁf‘ ilag Frekans 14 258 272
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 15,9 256,1  272,0
Yiizde 2,6% 47,1% 49,6%
Frekans 2 16 18
Bir kere kullandim Beklenen deger 1,1 16,9 18,0
Yizde 0,4% 2,9% 3,3%
Frekans 6 54 60
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 3,5 56,5 60,0
Yizde 1,1% 9,9% 10,9%
Frekans 32 516 548
Toplam Beklenen deger 32,0 516,0  548,0
Yizde 5,8% 94,2% 100,0%

*Fisher exact test P=0,007

Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile uyku hap1 kullanim sikli1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,001; Tablo 3.63).

Tablo 3.63. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile uyku hapi kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.
Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 0 7 7
Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 4 6,6 7,0
Yiizde 0,0% 1,3% 1,3%
Frekans 1 7 8
Bazen kullaniyorum  Beklenen deger ,5 7,5 8,0
Yiizde 0,2% 1,3% 1,5%
Egﬁ:n}:;arﬁl Frekans 6 10 16
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger ,9 15,1 16,0
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Yizde 1,1% 1,8% 2,9%

Frekans 0 8 8

Bir kere kullandim Beklenen deger ,5 7,5 8,0

Yizde 0,0% 1,5% 1,5%

Frekans 25 484 509

Hig kullanmiyorum Beklenen deger 29,7 479,3  509,0

Yizde 4,6% 88,3% 92,9%

Frekans 32 516 548

Toplam Beklenen deger 32,0 516,0 548,0
Yizde 5,8% 94,2% 100,0%

*Fisher exact test P=0,001

Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile tiitiin ve tiitiin Uriinleri kullanim siklig1

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,005; Tablo 3.64).

Tablo 3.64. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanim

sikhiginin karsilastirilmasi.

Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 17 114 131
Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 7,6 123,4  131,0
Tiitiin ve tiitiin Yiizde 3,1% 20,8%  23,9%
trtinleri kullanimi Frekans 1 33 34
Bazen kullaniyorum Beklenen deger 2,0 32,0 34,0
Yiizde 0,2% 6,0% 6,2%
Frekans 3 54 57
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 3,3 53,7 57,0
Yiizde 0,5% 9,9% 10,4%
Frekans 1 25 26
Bir kere kullandim Beklenen deger 1,5 24,5 26,0
Yiizde 0,2% 4,6% 4,7%
Frekans 10 290 300
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 17,5 282,5 300,0
Yiizde 1,8% 52,9% 54,7%
Frekans 32 516 548
Toplam Beklenen deger 32,0 516,0 548,0
Yiizde 5,8% 94,2% 100,0%

*Fisher exact test P=0,005

Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.65).
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Tablo 3.65. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile alkol kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.
Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 2 4 6
Her giin kullaniyorum Beklenen deger 4 5,6 6,0
Yiizde 0,4% 0,7% 1,1%
Frekans 6 34 40
Bazen kullaniyorum Beklenen deger 2,3 37,7 40,0
Yiizde 1,1% 6,2% 7,3%
Alkol kullanimi Frekans 11 51 62
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 3,6 58,4 62,0
Yiizde 2,0% 9,3% 11,3%
Frekans 0 25 25
Bir kere kullandim Beklenen deger 1,5 23,5 25,0
Yizde 0,0% 4,6% 4,6%
Frekans 13 402 415
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 24,2 390,8  415,0
Yiizde 2,4% 73,4% 75,7%
Frekans 32 516 548
Toplam Beklenen deger 32,0 516,0  548,0
Yiizde 5,8% 94,2% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000

Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile yasakli madde kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,001; Tablo 3.66).

Tablo 3.66. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile yasakli madde kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.
Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 0 2 2
Her giin kullaniyorum Beklenen deger ,1 1,9 2,0
Yiizde 0,0% 0,4% 0,4%
Frekans 1 1 2
Bazen kullaniyorum Beklenen deger ,1 1,9 2,0
Vasakli madde Yiizde 0,2% 0,2% 0,4%
kullanimi . Frekans - 3 2 >
Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 3 4,7 5,0
Yiizde 0,5% 0,4% 0,9%
Frekans 0 3 3
Bir kere kullandim Beklenen deger ,2 2,8 3,0
Yiizde 0,0% 0,5% 0,5%
Frekans 28 508 536
Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 31,3 504,7  536,0
Yiizde 5,1% 92,7%  97,8%
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Frekans 32 516 548
Toplam Beklenen deger 32,0 516,0  548,0
Yizde 5,8% 94,2% 100,0%

*Fisher exact test P=0,001

Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile aile iliskileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (P=0,006; Tablo 3.67).

Tablo 3.67. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile aile iliskileri durumlarinin

karsilastirilmasi.
Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 14 210 224
Cok iyi Beklenen deger 13,1 210,9 224,0
Yiizde 2,6% 38,3% 40,9%
Frekans 7 175 182
Iyi Beklenen deger 10,6 171,4 182,0
et 1 Yiizde 1,3% 31,9%  33,2%
Aile iliskileri Frekans 5 94 99
Normal Beklenen deger 5,8 93,2 99,0
Yiizde 0,9% 17,2%  18,1%
Frekans 3 31 34
Zayrf Beklenen deger 2,0 32,0 34,0
Yiizde 0,5% 5,7% 6,2%
Frekans 3 6 9
Cok zayif Beklenen deger ,5 8,5 9,0
Yiizde 0,5% 1,1% 1,6%
Frekans 32 516 548
Toplam Beklenen deger 32,0 516,0 548,0
Yiizde 5,8% 94,2% 100,0%

*Ki-kare test x2 (4) = 14,420; P=0,006
Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile adli bir olayin magduru olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.68).

Tablo 3.68. Katilimcilarin adli bir olaya karisma durumu ile adli bir olayin magduru olmasinin

karsilastirilmasi.
Adli bir olaya karisma
Var Yok Toplam
Frekans 13 11 24
Var Beklenen deger 1,4 22,6 24,0
Adli bir olay Yiizde 2,4% 2,0% 4,4%
magduriyeti Frekans 19 505 524
Yok Beklenen deger 30,6 493,4 524,0
Yiizde 3,5% 92,2% 95,6%
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Frekans 32 516 548
Toplam Beklenen deger 32,0 516,0 548,0
Yizde 5,8% 94,2% 100,0%
*Fisher exact test P=0,000
Katilimcilarin adli bir olayin magduru olma durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (P=0,005; Tablo 3.69).

Tablo 3.69. Katilimcilarin adli bir olayin magduru olma durumu ile cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi.
Adli bir olay magduriyeti
Var Yok Toplam
Erkek Frekans 14 163 177
Beklenen deger 7,8 169,2 177,0
Cinsiyetiniz Yiizde 2,6% 29,7% 32,3%
Kadin Frekans 10 361 371
Beklenen deger 16,2 354,8 371,0
Ylzde 1,8% 65,9% 67,7%
Frekans 24 524 548
Toplam Beklenen deger 24,0 524,0 548,0
Ylzde 4,4% 95,6% 100,0%

*Ki-kare test x2 (1) = 7,780; P=0,005

Katilimcilarin adli bir olayin magduru olma durumu ile tiitiin ve tiitiin triinleri kullanim siklig

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,030; Tablo 3.70).

Tablo 3.70. Katihmcilarin adli bir olayin magduru olma durumu ile tiitlin ve tiitiin Uriinleri

kullanim sikliginin karsilastirilmasi.
Adli bir olay magduriyeti

Var Yok Toplam

Frekans 12 119 131

Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 5,7 125,3 131,0

Yiizde 2,2% 21,7% 23,9%

Frekans 1 33 34

Bazen kullaniyorum  Beklenen deger 15 325 340

. o Yiizde 0,2% 6,0% 6,2%

et N

Nadiren kullaniyorum Beklenen deger 2,5 54,5 57,0

Yiizde 0,5% 9,9% 10,4%

Frekans 1 25 26

Bir kere kullandim Beklenen deger 1,1 24,9 26,0

Yiizde 0,2% 46% 4,7%

Frekans 7 293 300

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 13,1 286,9 300,0

Yiizde 1,3% 53,5% 54,7%

Frekans 24 524 548
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Toplam

Beklenen deger

24,0

524,0 548,0

Yizde

4,4%

95,6% 100,0%

*Fisher exact test P=0,030

Katilmcilarin adli bir olayin magduru olma durumu ile alkol kullanim siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,000; Tablo 3.71).

Tablo 3.71. Katilimcilarin adli bir olayin magduru olma durumu ile alkol kullanim sikliginin

karsilastirilmasi.

Adli bir olay magduriyeti

Var Yok Toplam

Frekans 2 4 6

Her giin kullaniyorum  Beklenen deger 3 5,7 6,0

Yiizde 0,4% 0,7% 1,1%

Frekans 2 38 40

Bazen kullaniyorum Beklenen deger 1,8 38,2 40,0

Yiizde 0,4% 6,9% 7,3%

Alkol kullanimi Frekans 10 57 62
Nadiren kullaniyorum  Beklenen deger 2,7 59,3 62,0

Yiizde 1,8% 9,5% 11,3%

Frekans 1 24 25

Bir kere kullandim Beklenen deger 1,1 23,9 25,0

Yiizde 0,2% 4,4% 4,6%

Frekans 9 406 415

Hi¢ kullanmiyorum Beklenen deger 18,2 396,8 415,0

Yiizde 1,6% 74,1%  75,7%

Frekans 24 524 548

Toplam Beklenen deger 24,0 524,0 548,0
Yiizde 4,4% 95,6% 100,0%

*Fisher exact test P=0,000
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4. BOLUM
TARTISMA

4.1. Arastirma Tartisma Verileri

Universite d6grencileri ile yaptigimiz calismada cinsiyet faktorii ile; agr1 kesici kullanimi, agri
kesici kulanim siklig, tiitiin kullanim sikligi, alkol kullanim sikligl, yasakli madde kullanim
sikligy, ailevi sorunlar yasama ve adli bir olaya karisma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur. Erkeklerin tiitiin, alkol ve yasakli madde kullanimi konusunda
kadinlardan daha fazla bu maddelere yoneldikleri goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri,
kiiltiirel normlar, risk alma egilimleri ve erkeklerin duygusal sorunlarini ifade etme bicimleri
bu durumun yasanmasinda etkili olabilmektedir. Ayrica erkeklerin sosyal ¢evrelerinde madde
kullaniminin daha yaygin olmasi ve stresle basa ¢ikma yontemi olarak maddeye basvurma
egilimi de bu farklihikta etkili olabilmektedir. Literatiirdeki c¢alismalarda bulgularimizi
destekler niteliktedir. Biyolojik faktorler, psikiyatrik komorbiditeler, kisilik ve cevre,
ergenlerin madde kullanimina baslamasiyla cinsiyete 6zgii riskler ortaya ¢ikarabilmektedir
(Kuhn, 2015).

Dogum cinsiyeti, viicuttaki hormonlar tizerinde rol oynamaktadir ve bu hormonlarin salinimi
bagimlilik gelismesinde etken olan beyindeki 6diil ceza sistemine de aracilik etmektedir.
Bagimlilik konusunda etkili olan bir i¢sel faktor olarak gordiigiimiiz hormonlar gibi dissal
faktorlerin de bagimhiliklarda etkisi vardir. Genellikle toplumla ilgili faktorler olarak karsimiza
¢ikan toplumsal cinsiyet normlar1 ve sosyal yasamda tamimlanan cinsiyet rollerinin de
bagimlilik tizerine etkileri goriilmektedir (LaGrotta, 2021). Bagimliliklar hem sosyokiiltiirel
hem de biyolojik bir olgu olarak ele alinmaktadir. Cinsiyet farkliliklar1 ve toplumsal cinsiyet
yalnizca biyoloji tarafindan belirlenmedigi gibi tamamen sosyokiiltiirel de degildir. Biyolojik,
cevresel, sosyokiiltiirel ve gelisimsel faktorler arasindaki etkilesimler daha erkeksi veya daha
disil fenotiplerle sonuglanir. Beyindeki cinsiyete bagli bu farkliliklar, kotiiye kullanilan ilaglara
verilen tepkileri, kotiiye kullanilan ilaglara maruz kaldiktan sonra beyinde meydana gelen
ilerleyici degisiklikleri ve bagimhligin uyusturucu alma deneyimlerinden kaynaklanip

kaynaklanmadigini etkileyebilmektedir (B. Becker, L. McClellan, & Glover Reed, 2016).

2006 yilinda tniversite 6grencileri ile yapilan arastirmada alkol ve madde kullanimi nedeniyle
tedaviye basvuran 126 kisiden %96,8’inin erkek, %3,2’sinin kadin oldugu, sosyokiiltiirel
faktorlerin cinsiyetler arasinda bagimlilik ve maddeye baslama yasinda etkili olabilecegi

bulunmustur (Bulut, ve digerleri, 2006). 2013’te sigara alkol ve madde kullanim siklig1 iizerine
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Uiniversite 6grencileri ile yapilan bir baska arastirmada bu maddelerin kullaniminin erkeklerde

daha ytiksek oldugunu géstermektedir (Ulukoca, Gokgoz, & Karakog, 2013).

Calismamizda katilimcilarin cinsiyeti ile adli bir olaya karisma durumu arasinda anlamlilik
bulunmus, erkeklerin adli bir olaya karisma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mevcut
calismalarda cesitli ve karmasik siireclerin bu konuda etkili olabilecegi belirtilmektedir
dolayisiyla bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Onciil, erkeklerin sug isleme egilimleri
lizerine yapilan calismalarin ¢ok boyutlu oldugunu, erkeklik kavrami, toplumsal cinsiyet
rolleri, sosyoekonomik faktorler, egitim diizeyi ve psikolojik durumlarin erkeklerin suca

egilimini etkileyebilecegini gostermektedir (Onciil, 2014).

Calismamizi gerceklestirdigimiz 6grencilerde devam edilen yiliksekokul ile olumsuz arkadas
grubuna sahip olma, tiitiin kullanim, adli bir olaya karisma, adli bir olayin magduru olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Teknik bilimler MYO devam
eden ogrencilerin olumsuz arkadas grubuna sahip olma oranlarinin diger iki yiiksekokulla
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik MYO devam eden 6grencilerin titiin
ve tiitlin triinleri kullanim sikliginin da diger yiiksekokul 6grencilerine kiyasla daha az oldugu

goriilmektedir.

Adli bir olaya karisma durumunun varliglt Teknik Bilimler MYO devam eden &grenciler
arasinda daha fazla gorilmekte iken, en az Saglik MYO’ na devam eden oOgrencilerde
gorilmektedir. 2021 yilinda Istanbul’da saglik meslek yiiksekokuluna devam eden
6grencilerin tiitiin kullanimlari ile yapilan arastirmada, erkeklerin kiz 6grencilere oranla daha
fazla tiitiin kullandiklar1 ve tiitiin kullanimina daha erken yaslarda basladiklar1 ve giinliik
tiilketim miktarinin da yine kizlardan yiiksek oldugu goriilmistiir. Sigara kullanmaya
baslamada “sigaranin saghga zararli” oldugu diisiincesinin varliginin kullanim konusunda
azaltial etkisi oldugu, sik gorusiilen arkadaslarin sigara kullaniminin ise kullanimi artirdigi
gorilmistir (Guduik, ve digerleri, 2021). Bu calismadaki bulgularin meslek yiiksekokullar:
arasinda olusan bu farkliliklarda cinsiyet faktoriiniin etkisi bakimindan ¢alismamizla tutarl
oldugu gorilmektedir. Nitekim ¢alismamizda Saglik MYO’ na devam eden Ogrencilerin
cogunlukla kiz 6grencilerden olustugu gorilmektedir, bu durumun da tiitiin kullanim oranlari
acisindan olusan farkliligin nedeni oldugu diisiiniilebilir. Yine sigaranin saghiga zararl oldugu
goriisline sahip olmanin ve sik goriisiilen ¢evrenin sigara icme durumunun etkisi de goz
ontnde bulunduruldugunda, devam edilen yiiksekokul ile bulunan anlamh iliskide etkisi
oldugu diistiniilebilir. Calismamizda arkadas etkisi, mesleki motivasyon, gelecek kaygisi, stres,

merak, 6zenti gibi bircok degiskenin meslek yiliksekokullari arasinda olusan bu anlamli
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farklilikta etkisi oldugu diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde, bu konuda dogrudan bir
calisma yapilmadigi goriilmektedir, alanda yapilacak daha fazla arastirmanin olusan anlamh

iliskiyi aciklamakta yardimci olacagina inanilmaktadir.

Cocukluk travmasi yasama ile ilgili yapilan analiz calismasindan elde edilen bulgularda,
cocuklukta travmatik bir yasantinin olup olmamasi durumu ile bireylerin genel saglik durumu,
uyku hapi kullanim siklig1, antidepresan kullanim sikligy, ailevi sorunlar, ekonomik sorunlar,
intihar girisimi, olumsuz arkadas grubuna dahil olma ve aile ile olan iliskiler arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriilmektedir. Cocukluk doéneminde yasanan travmalarin,
bireylerin yetiskinlik donemlerindeki sosyal iligkileri, yasam boyu saglik ve refahi iizerinde
uzun vadeli etkileri olabilecegi genis capta kabul edilen bir goriistiir. Travmatik yasantilarin
bireylerin stresle basa ¢ikma mekanizmalari, duygusal diizenleme becerileri ve sosyallik
lzerine etkileri dusiinilldiigiinde ulasilan bulgularin beklendik oldugu sdylenebilir.
Literatiirdeki calismalar da travmaya maruz kalma ile ilgili elde ettigimiz bulgular1 destekler
niteliktedir. Wiechelt ve Straussner’'un c¢alismasinda travmaya maruz kalmanin, madde
kullanim bozukluklar1 da dahil olmak iizere cesitli ruh sagligi sorunlarina yol agabilecegi,
travma ve bagimlilik arasindaki iliskinin ise karmasik ve ¢ok boyutlu oldugundan
bahsedilmektedir (A.Wiechelt & Lala A.Straussner, 2015). Bernstein'in ¢alismasi da ¢ocukluk
cagl travmasinin c¢ocuklarin kendilerini, duygularini ve davranislarini olumsuz
etkileyebileceginden bahsetmektedir. Cocuklarin, kendilerini giivende hissetmeyen, degersiz,
yetersiz, suclu, utan¢ duyan veya korkan bireyler haline gelebilecegini ve uyusturucu kullanimi
ile travmatik anilar1 bastirmak, duygusal aciy1 hafifletmek, kendine giiven kazanmak,
sosyallesmek veya sorunlardan kagis i¢in bir bas etme mekanizmasi olarak kullanilabilecekleri
anlatilmaktadir (Bernstein, Childhood Trauma and Drug Addiction, 2000). Bir baska ¢alismada
psikososyal stresorlerin, cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde yasanan travmatik, zorlayici
veya olumsuz olaylarn kapsadigindan ve bu olaylarin, bireylerin madde kullanimina
yonelmesine ve sug islemesine neden olabilecegine isaret etmektedir (Grahn R., Padyab, Hall,
& Lundgren, 2019). Madde bagimlilig1 icin risk faktorii olarak olumsuz ¢ocukluk ¢agi olaylari,
duygudurum ve anksiyete bozukluklar arasindaki iligkilerin incelendigi 2010 yilinda
gerceklestirilen bir baska ¢alismada ise, ¢cocukluk ¢agi istismari yasama veya siddet iceren
suc¢lara maruz kalmanin, yasam boyu duygudurum ve anksiyete bozukluklari yasama ve madde

bagimlilig riski ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (R.Douglas, ve digerleri, 2010).

Ailevi sorunlar yasama ile ilgili yapilan analizlerde, ailevi sorunlar ile uyku hapi kullanim sikligi
arasinda anlamlhilik bulunmustur. Aile ile sorun yasadigini belirten katilimcilarin uyku hapi

kullanim oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan calismalarin da
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bulgumuzu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Uykuyu olumsuz etkileyen faktorler
yalnizlik, olumsuz aile ortami, teknoloji kullanimi, mavi 151k, kaygi, kafein, tiitiin ve alkol
kullanimidir. Bunun yaninda iiniversitede sosyallesmenin, firsatlar1 kagirma korkusunun,
sosyal ve teknolojik dikkat dagitict unsurlarin uykuyu olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Olumlu akran iliskileri, iyi aile ortamlari, ebeveyn kontrolii ve fiziksel aktivitelerin uykuyu
olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir (Jakobsson, Josefsson, & Hogberg, 2019). Aile ile yasanan
sorunlarin kisinin uyku ile ilgili problemler yasamasinda etkili oldugu goriilmektedir, bu

durumun da uyku hapi kullanimini artirdig1 sdylenebilir.

Calismamizda ekonomik sorunlar yasama ile intihar girisimi, olumsuz arkadas ortami, adli bir
olaya karisma ve aile ile olan iliskilerin degerlendirilmesi durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur. Ekonomik sorunlar, bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilir ve bu da cesitli riskli davraniglara yénelmelerine neden olabilir. Ornegin, maddi
sikintilar nedeniyle bireyler yasa dis1 faaliyetlere katilabilir veya destek bulmak i¢in olumsuz
arkadas gruplarina yonelebilirler. Ayrica, ekonomik baskilar aile ici iliskiler tizerinde de stres
yaratabilir ve bu da aile i¢i catismalara yol acabilir. Ekonomik sorunlar bireylerin psikolojik ve
sosyal durumlar1 iizerinde onemli bir etkiye sahiptir, yasanan maddi zorluklar, stres ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol agabilir ve bu da intihar girisimleri, olumsuz arkadas
cevrelerine katilim, adli olaylara karisma ve aile iliskilerinde sorunlar gibi negatif sonuclarla
iliskilendirilebilir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular konu ile ilgili alan yazinda yapilan
calismalarla ortiistiigii goriilmektedir. 2012 yilinda Isve¢’te bir kamu saghg1 arastirmasinda
cocukluk déneminde yagsanan ekonomik sorunlar lizerine yapilan ¢alismaya gore, cocuklukta
yasanan ekonomik stres, genel niifusta bildirilen intihar diisiinceleri ve intihar girisimleri ile

iligkili bulunmustur (Lindstrém & Rosvall, 2018).

Arastirmamizda intihar girisiminde bulunma durumu ile agr1 kesici kullanim sikligi, uyku hapi
kullanim siklig1, antidepresan kullanim siklig, tiitiin ve titiin triinleri kullanim sikligi, alkol
kullanim siklig1, yasakli madde kullanim sikligy, ailevi sorunlar yasama, ekonomik sorunlarin
olmasi, olumsuz arkadas grubuna sahip olunmasi, arkadaslik iliskileri ve aile iliskileri arasinda
yapilan analiz calismasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Calismamizda
bir¢ok durum ile anlamlilik gosterdigi goriilen intihar olayinin ¢cok boyutlu ve karmasik yapisi
konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da desteklenmektedir. Diyarbakir'da 2009 yilinda 2040
Uiniversite 6grencisi ile yapilan arastirmada, intihar 6ykiisii bulunan genglerin bulunmayanlara
oranla hayatlarinda en az bir defa madde kullandiklar1 ve intiharin madde kullanimi
konusunda risk faktorii oldugu saptanmistir (Yalein, Essizoglu, Akkog, Yasan, & Glirgen, 2009).

White ve Hungwe’nin, gencler arasinda intihar diislincesi ve intihar egiliminin nedenlerine
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iliskin algilar1 inceleyen arastirmasinda; aile ici sorunlar, ekonomik baskilar, yalmzlik,
uyusturucu kullanimi ve toplumsal baskilar gibi nedenler intihar diisiincesiyle
iliskilendirilmistir ve c¢alismamizi destekler niteliktedir. Arastirmada 6grenciler arasindaki
sosyal smif farkliliklari, ekonomik zorluklar, yetersizlik hissi, desteksiz ve istikrarsiz aile
yapilarinin intihar diisiincelerine yol acabilecegi de goriilmektedir (White & Hungwe, 2024).
Kahn ve Wilcox'un ABD’deki ergenlerde intihar ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi
incelendikleri ¢calismada, intihar girisimiyle alko], tiitiin ve esrar kullaniminin gii¢lii bir iliskisi
oldugu bulunmustur. Calismada daha sik madde kullanimi, daha yiiksek intihar girisimiyle
iliskilendirilmistir (Kahn & Wilcox, 2022). 2009 yilinda Meksika'da 12-17 yas arasi ergenlerde
madde kullanimi ve bagimliligin intihar davraniglari iizerine etkisinin arastirildigl ¢calismada;
tiittin kullanimi ve bagimliliginin, alkol ve uyusturucu kullanimi ve bagimliligi kadar giiglii bir

intihar davranislar1 yordayicisi oldugu goriilmiustiir (Miller, ve digerleri, 2011).

Calismamizda intihar girisiminde bulunma durumu ile agri kesici kullanim sikligi, uyku hapi
kullanim sikligi, antidepresan kullanim sikligi arasinda bulunan istatiksel anlamliligin,
literatiirde yapilan calismalarla benzer oldugu goriilmektedir. Depresif belirtiler ve intihar
(intihar1 diisiinme ve intihar girisimi) belirtilerinin, opioid agr1 kesiciler, uyaricilar, sedatifler
ve antidepresanlar olmak tlizere dort ilag grubunda etkilerinin incelendigi Zullig ve Divin’ in
calismasinin sonuglari, depresif belirtiler ve/veya intihar diislincesi bildiren 6grencilerin
opioid agn kesici, uyarici, sedatif ve antidepresan kullanma riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermekte, 6zellikle de agr1 kesici, uyarici ve antidepresan kullanimi icin daha giiclii bulgular

ortaya koymaktadir (Zullig & Divin, 2012).

Calismamizda olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumu ile uyku hapi kullanim sikhigj,
antidepresan kullanim sikhigy, tiitiin ve tiitiin triinleri kullanim sikligi, alkol kullanim sikligi,
yasakli madde kullanim sikligi, ailevi sorunlar yasama, ekonomik sorunlar yasama ve aile
iligkileri arasinda yapilan analiz ¢alismasinda istatistiksel olarak anlamliik bulunmustur.
Arastirma sonucumuzun literatiirle uyustugu goriilmektedir. Capuk ve Aylaz’ in iiniversite
ogrencileri ile yaptigi bagimhlik arastirmasinda madde kullaniminda aile ve g¢evrenin
etkisinden bahsedilmektedir. Bagimlilik yapan maddelerin kullanildig1 bir ortamda bulunan
ogrenciler ile bulunmayanlar arasinda madde kullanim egilimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<.05) (Capuk & Aylaz, 2022). 2011 yilinda Erzurum’da lise
ogrencileri ile yapilan arastirmada, tiitiin triinleri kullaniminda en fazla arkadas cevresinin
etkili oldugu tespit edilmistir (Giimiis, Kurt, Glinay Ermurat, & Feyatorbay, 2011). 2013 yilinda
gen¢ yetiskinlerin eglence ve sosyal c¢evresinin, uyusturucu madde kullanimina

baslamalarindaki etkisini inceleyen bir ¢alismada ekstazi kullaniminda ve baslamada sosyal
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cevrenin etkisinden bahsedilmis, erken yastaki madde kullanimi ve psikolojik problemlerin de
ekstazi kullaniminda risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Smirnov, ve digerleri, 2013). 15-18
yas grubu genclerle yapilan bir baska calismada, gencler arasinda sigara ve esrar kullanimy, aile
ve arkadas iligkileri ile baglantili bulunmus, bu maddelerin tiiketiminde, arkadaslarla iliskiler
ve okul cevresinden etkilenildigi ile ebeveyn tutumu arasindaki iliskinin karsilikli oldugu

sonucuna ulasilmistir (Sahed & Jourdain, 2020).

Calismamizda adli bir olaya karisma durumu ile cinsiyet, agr1 kesici kullanim siklig1, uyku hapi
kullanim sikligy, tiitlin ve tiitiin {iriinleri kullanim siklig, alkol kullanim sikligi, yasakli madde
kullanim sikligy, aile iliskileri ve adli bir olayin magduru olunmasi durumlari arasinda istatiksel
olarak anlamlilik bulunmustur. Katilimcilarin “Adli bir olaya karistiniz mi?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde, hirsizlik, dolandiricilik, kavga, yaralama ve trafik suglari ile
ilgili adli siire¢ yasadiklar1 ve yukarida cinsiyet ile ilgili yapilan analizlerde bulgularin
paylasildig iizere adli olaya karisma oraninin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Literatiir incelendiginde bulgularimizla aynmi dogrultuda sonuglar veren
calismalara ulasilmaktadir. Chen’in mahkumlarla yaptig1 ¢alismada cinsiyet farkliliklari sug
isleme ile iliskili bulunmustur. Erkeklerin kadinlara goére daha erken suga bulastiklari, kadin
mahkumlarin neredeyse licte ikisinin su¢ eylemlerine katilmadan once madde koétiiye
kullaniminin oldugu, buna karsilik tiim erkek mahkumlarin yaklasik yarisinin boyle bir
gecmise sahip oldugu goriilmiistiir (Chen G., 2009). Pelit ve Alkan’in Karadeniz bolgesinde
yaptiklar1 arastirmada, erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla suca siirtiklendikleri ve bu
durumun daha ¢ok 15-17 yas arasinda oldugu gorilmiistiir. Arastirmada ¢ocuklarin neredeyse
ticte birinin madde kullanimi oldugu ve ¢ogunun da ilk sirada tiitiin olmak kaydiyla bagimlilik
yapici diger maddeleri de deneyimledigi goriilmiistiir. (Pelit & Alkan, 2022). 2013’te ergenlik
doneminde tekrarlayan suglar ile ilgili yapilan ¢alismada, suglulugun bir¢ok olumsuz bilegsenin
sonucu oldugu ve bazi genclerde kalic1 suclulugun yetiskinlikte de devam ettigi bulunmustur.
Bu genclerin alkol ve maddeye bagimlliga daha yatkin olabilecegi de goriilmiistiir (Tural

Hesapcioglu, Bilgier, & Kandil, 2013).

Arastirmamizda adli bir olayin magduru olma durumu ile cinsiyet, tiitiin ve tiitiin irtinleri
kullanim sikligr ile alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu tiir bir iliskinin sebepleri karmasik olabilir ve birden fazla faktorii icerebilir.
Cinsiyet, bireylerin sosyal ve kiiltiirel normlari, davranis kaliplari ve risk alma egilimleri gibi
konularda farkli deneyimlere sahip olmalarina neden olabilirken, tiitiin ve tiitiin triinleri
kullanimi ile alkol kullanimi, stresle basa ¢ikma yontemi olarak goriilebilir. Adli bir

magduriyetin fiziksel ve zihinsel etkileri yaninda, psikolojik etkileri cok daha uzun stire devam
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edebilir, bu durumda magdurun giinliik yasamini, genel iyilik halini, bas etme mekanizmalarini,
sosyal cevre ile iletisimini derinden etkileyerek Kkisiyi riskli davranislara siiriikleyebilir.
Yapilan calismalar incelendiginde calismamizda elde edilen bulgular1 destekler dogrultuda
oldugu goriilmektedir. Alver'in 2019 yilinda devlet ve vakif liniversitesine devam eden
Ogrenciler ile yaptig1 calismada, 6grencilerin depresyon diizeyi ile alkol ve tiitiin kullanimlari
arasinda iliski tespit edilmis, depresyon siddeti arttikca tiitiin ve alkol kullanim diizeyinin
arttigit bulunmustur (Alver, 2019). Yilmaz'in madde kullanimi etkisi altinda olmanin sug
magduriyeti ile iliskisini arastirdig1 calismasinda, suc¢ ile madde kullanimi arasinda iliski
oldugundan, madde kullaniminin bireyin kendini kontrol mekanizmasini kaybetmesine neden
olarak kisinin su¢ magduru olmaya daha acik hale gelebileceginden bahsetmektedir.
Yurtdisinda yapilan arastirmalarin da benzer sekilde madde etkisi altinda olmanin sug

magduru olma tehlikesini artirdigini belirtmistir (Yilmaz, 2017).

Adli bir siirecin magduru olma durumu ile adli bir olaya karisma durumu arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Adli siire¢lerin magdurlar lizerinde uzun vadeli psikolojik etkilerinin olmasi,
gelecekteki davranislarini ve adli siireglere olan tepkilerini etkileyebilmektedir. Magdurlarda
gortlen ruhsal ve sosyal sorunlar, magdurlarin adli stireglere karisma olasiligini artirabilir.
Nitekim 2013 yilinda cinsel istismar magdurlar: ile yapilan ¢alismada, ¢ocukluk caginda
yasanan istismar yetiskinlikte adli olaylara karisma ile iliskili bulunmustur (Golge, Yavuz,
Korkut, & Kahveci, 2013). Ayrica yasanan magduriyetin yaninda adli streglerin kendisi de
magdurlar iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. 2017 yilinda Magdur Haklari1 Daire
Baskanlig1 tarafindan yayinlanan arastirma raporunda, adli siireglerin uzunlugu, karmasiklig
ve magdurlarin adalet sistemine olan giivenini sarsmasinin, kisileri adli olaylara karismaya
itebilecegi belirtilmektedir (Adli Siirecte Magdur Kadinlar (Arastirma Raporu), 2017).

Calismamizdaki bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu gérilmistiir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Universite 6grencilerinde bagimlilk yapici ila¢ ve madde kullanimi ile risk faktorleri

arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

Calismamizda cinsiyet faktoriiniin; agr1 kesici kullanimi, agr1 kesici kulanim sikhigy,
tlitlin ve tiitlin Grinleri kullanim sikligy, alkol kullanim sikligl, yasakli madde kullanim
sikligy, ailevi sorunlar yasama, adli bir olaya karisma ve adli bir olayin magduru olma
durumlari ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla;

V' Agri kesici,

v' Titln,

v Alkol,

v’ Yasakli madde kullandig1 ve

v Adli bir olaya karistig1 gortilmustiir.

Calismamiz1 gerceklestirdigimiz 6grencilerde devam edilen yiiksekokul ile olumsuz
arkadas grubuna sahip olma, tiitiin ve tiitiin iriinleri kullanim sikligi, adli bir olaya
karisma ve adli bir olayin magduru olma durumlari arasinda iliski oldugu gorilmustiir.
Teknik Bilimler MYO’ na devam eden 6grencilerin diger iki yiiksekokula kiyasla daha
fazla;

v" Olumsuz arkadas grubuna sahip olduklari,

v" Titlin ve tiitiin tirtinleri kullandiklar,

v Adli bir olaya karistiklar1 ve

v Adli bir olayin magduru olduklari tespit edilmistir.

Cocuklukta travmatik bir yasantinin olup olmamasi durumu ile bireylerin genel saglk
durumu, uyku hapi kullanim sikligi, antidepresan kullanim sikligi, ailevi sorunlar
yasama, ekonomik sorunlarin varligy, intihar girisimi, olumsuz arkadas grubuna dahil

olma ve aile ile olan iliskiler arasinda iliski bulunmustur. Travma yasantisi olanlarin;

Uyku hap1 kullanimi,
Antidepresan kullanimi,

Ailevi sorunlar yasama,
Ekonomik sorunlar yasama,
Intihar girisiminde bulunma ve

Olumsuz arkadas grubuna sahip olma oranlarinin daha yiiksek oldugu ile

AN N N N NN

Genel saglik durumlarinin ve
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v Aile ile olan iliskilerinin daha zayif oldugu bulunmustur.

Ailevi sorunlar yasama durumu ile cinsiyet, uyku hap1 kullanim sikligi, cocuklukta
travmatik yasantinin varligi, intihar girisimi, olumsuz arkadas grubuna sahip olma

durumlari arasinda iliski vardir.

v Ailevi sorunlar yasadigini bildirenlerin, uyku hapi kullanim oranlarinin daha

yliksek oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda ekonomik sorunlar yasama ile cocuklukta travmatik bir yasanti, intihar
girisimi, olumsuz arkadas ortami, adli bir olaya karisma ve aile ile olan iliskilerin
degerlendirilmesi durumlari arasinda iliski oldugu goriilmistiir. Ekonomik sorunlar

yasadigini bildirenlerin,

Intihar girisiminde bulunma,
Olumsuz arkadas grubuna dahil olma,

Adli bir olaya karisma oranlarinin daha yiiksek oldugu ve

AR RN

Ekonomik sorunu olmayanlarin aile iliskilerini daha zayif olarak degerlendirdikleri

gorilmiistir.

Arastirmamizda intihar girisiminde bulunma durumu ile bireylerin genel saghk
durumlari, agr1 kesici kullanim sikligi, uyku hapi kullanim siklhigi, antidepresan
kullanim siklig, titiin ve tiitln driinleri kullanim sikligy, alkol kullanim sikhigi, yasakli
madde kullanim sikligl, ¢ocuklukta travmatik bir yasanti, ailevi sorunlar yasama,
ekonomik sorunlarin olmasi, olumsuz arkadas grubuna sahip olunmasi, arkadashk
iliskileri ve aile iliskilerinin degerlendirilmesi arasinda iliski tespit edilmistir. intihar

girisimi olanlarin;

Agrn kesici kullanim sikhiginin,

Uyku hap1 kullanim sikliginin,
Antidepresan kullanim sikliginin,

Tutiin ve titin Grinleri kullanma oraninin,
Alkol kullanim oraninin,

Ailevi sorunlar yasama oraninin,
Ekonomik sorunlar yasama oraninin ve

Olumsuz arkadas grubuna sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu ile

NS NEE N N N N N SR

Genel saglik durumunun,
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v Arkadaslik iligkilerinin ve
v’ Aile ile iliskilerinin daha zayif oldugu tespit edilmistir.

Olumsuz arkadas grubuna sahip olma durumu ile devam edilen yiiksekokul, uyku hapi
kullanim siklig1, antidepresan kullanim siklig, tiitiin ve tiitiin Girtinleri kullanim sikligy,
alkol kullanim sikligy, yasakli madde kullanim siklig1, cocuklukta travmatik bir yasanti,
intihar girisimi, ailevi sorunlar yasama, ekonomik sorunlar yasama ve aile ile olan
iliskilerin degerlendirilmesi arasinda iliski bulunmustur. Olumsuz arkadas grubuna

sahip olanlarin;

Uyku hap1 kullanim sikliginin,
Antidepresan kullaniminin,

Tiitlin ve titiin tGrinleri kullanim oraninin,
Alkol kullanim oraninin,

Yasakli madde kullanim oraninin,

Ailevi sorunlar yasama oraninin ve

Ekonomik sorunlar yasama oraninin daha yiiksek oldugu ile

AN NN N Y N N

Aile iligkilerinin daha zayif oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda adli bir olaya karisma durumunun; cinsiyet, devam edilen yiiksekokul,
agr1 kesici kullanim sikligi, uyku hapi kullanim sikligy, tiitiin ve titiin tirtinleri kullanim
sikhigl, alkol kullanim sikligi, yasakli madde kullanim sikligi, ekonomik sorunlar
yasama, aile ile olan iligkiler ve adli bir olayin magduru olunmasi durumlari ile iliskili

oldugu tespit edilmistir. Adli bir olaya karisanlarin;

v/ Tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanim ve

v Alkol kullanim oranlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistir.

Adli bir olayin magduru olma durumu ile cinsiyet, devam edilen yiiksekokul, tiitiin ve
tiitlin drtinleri kullanim sikligy, alkol kullanim siklig1 ve adli bir olaya karisma durumu

arasinda iliski oldugu gorilmistiir. Adli bir olayda magdur olanlarin;

v" Titln ve tiitiin Grinleri kullanim oran,

v Adli bir olaya karismis olma orani ve

v' Erkeklerin kadinlara kiyasla magduriyet yasama oraninin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Bagimlilik ve suca karisma gibi, kisi ve toplum refahini bircok a¢idan etkileyen ve tehdit eden
bu konuda, risk faktorlerinin bilinmesi; 6nleyici cabalara odaklanma, erken miidahale ve etkili
miicadelede kaynaklarin verimli kullanilmasi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla calismamizin bu

konuda yapilacak ¢alismalara katki sunacagi diisiintilerek su énerilerde bulunabiliriz:

e Kisilerarasi iliskilerde saglikli baglarin zayif olmasinin maddeye yonelimi artirabildigi
goz oniinde bulundurularak, aile, arkadaslar ve toplumdaki sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesine yonelik calismalar planlanabilir.

e Gengler ve ailelerinin bagimhlik konusunda bilin¢glenmesine yonelik egitim ve
farkindalik programlari diizenlenebilir.

e Sigara kullaniminin yayginhgi, ulasilabilirligi ve gecis madde o6zellikleri
diistiniildiigtinde kiiciik yas gruplarinda sigara ile miicadeleye, onleyici ¢calismalara
daha fazla agirlik verilebilir.

e Bagimlhliklar1 6nleme konusunda koruyucu bir faktor olarak karsimiza c¢ikan, stres ve
duygusal zorluklarla etkili miicadele ve basa ¢cikma becerileri kazandirmak ile gelecege
dair umut ve hedeflerin olusturulmasi icin saglanacak psikososyal destek ¢alismalari

artirilabilir.
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01
02
03
[J 4 vedahafazla
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Cok zayif
Zayif
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Iyi

Cok iyi

7-Genel saglik durumunuzu degerlendiriniz

(0 I O O B B

Cok zay1f
Zayif
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Iyi

Cok iyi

0 O I O B O

8- Asagidaki agr kesici grubu ilaglardan kullandiklarinizi isaretleyiniz

Dolarex
Novalgine
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Valium

Diger (yaziniz).....

O O0Oo0gogd
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"1 Her giin kullantyorum
"1 Bazen kullantyorum
"1 Nadiren kullantyorum
"1 Bir kere kullandim

"1 Hig kullanmiyorum
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Cipralex Xanax ) var mi? Varsa isaretleyiniz

Ativan

Arkodin

Unisom,

Ismini hatirlamiyorum
Diger (yaziniz) ........

0 0 O B B
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11- Uyku haplarin1 ne siklikla kullantyorsunuz?

Her giin kullaniyorum
Bazen kullaniyorum
Nadiren kullaniyorum
Bir kere kullandim
Hig kullanmiyorum

0 O I B B

12- Antidepresanlardan kullandiklariniz varsa isaretleyiniz veya diger kismina yaziniz.

Xanax
Selectra,
Prozac,
Cipralex,

I B B

]
S
Q¢
(€}
—

13- Antidepresan ilaglar1 ne siklikla kullaniyorsunuz?

Her giin kullantyorum
Bazen kullaniyorum
Nadiren kullantyorum
Bir kere kullandim
Hig kullanmiyorum

N O B B B

14- Tlag almadiginizda asagidaki durum ya da durumlardan yasadiklarmiz isaretleyiniz?

Ofke

Devamli yorgunluk
Istah kayb1
Uykusuzluk
Higbiri

(I O I I B

15-Tiitlin veya tiitiin tirtinlerini ne siklikla kullantyorsunuz?

Her giin kullantyorum
Bazen kullaniyorum
Nadiren kullaniyorum
Bir kere kullandim
Hig¢ kullanmiyorum

(0 I I B O

16- Ne siklikla alkol kullaniyorsunuz?

Her giin kullaniyorum
Bazen kullantyorum
Nadiren kullaniyorum
Bir kere kullandim
Hig kullanmiyorum

0 0 O B B
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17-Daha once asagidaki yasakli maddelerden kullandiniz mi1? Varsa isaretleyiniz

Hayir kullanmadim

Esrar

Bonzai

Meth (Kristal, Sekerleme)
Diger

0 O I B B

18- Ne siklikla kullandiniz?

Her giin kullaniyorum
Bazen kullaniyorum
Nadiren kullantyorum
Bir kere kullandim
Hig kullanmiyorum

0 O B B

19- Cevrenizde yasakli madde (esrar, eroin, meth, ecytasy,LSD, bonzai) kullanan var mi1?

Hay1r yok
Arkadaglarim
Ailem
Akrabalarim
Diger..

N O B B B

20- Asagidaki durumlarla karsilastiniz m1? Isaretleyiniz

1 Cocuklukta travmatik bir yasanti (savas, dogal afetler, kaza, cinsel veya fiziksel
istismar, ani 6liimler, ciddi hastaliklar)

Ailevi sorunlar

Ekonomik sikintilar

Intihar girigimi

Olumsuz arkadas ortamina sahip olma

O Ood

]

21- Adli bir olaya karistimz n? Isaretleyiniz

Hayir karismadim
Kavga, Yaralama
Hirsizlik, Dolandiricilik
Trafik sugu

Diger (yaziniz)....

0

OJ

22- Adli bir olaymn magduru oldunuz mu? Isaretleyiniz

Hayir magdur olmadim
Kavga, Yaralama
Hirsizlik, Dolandiricilik
Trafik sugu

Diger (yaziniz)....

I o
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23-Asagidaki alanlardan herhangi biri ile ugrastiniz mi1?

Spor

Sanat

Resim

Miizik

Hayir ugrasmadim

(0 I I A B

J

24-Arkadaslik iligkilerinizi degerlendiriniz

|

Cok zayif
Zayif
Normal
Iyi

Cok iyi

ileniz ile olan iliskilerinizi degerlendiriniz

|

O OO

25-

>

Cok zayif
Zayif
Normal
Iyi

Cok iyi

[0 I O R B B
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