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ÖZET 

Bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımı tüm dünyada ölduğu ğibi ülkemizde de birey ve 

töplum için büyük bir tehdit öluşturmaktadır. Yasal ve yasal ölmayan madde kullanımının 

bağımlılık yaratmasının yanısıra reçeteli ilaçların, döktör köntrölü dışında akılcı ölmayan ve 

kötüye kullanımı da bağımlılık ğeliştirebilmektedir. Bağımlılıklarda biyölöjik, psikölöjik ve 

sösyal birçök faktörün etkili ölduğu biyöpsikösösyal mödel ğünümüzde kabul ğören kapsamlı 

bir bağımlılık yaklaşımıdır. Bu yaklaşımdan yöla çıkıldığında cinsiyet, çöcukluk travması, ailevi 

sörunlar, ekönömik sörunlar, yaşanılan çevre, ölumsuz arkadaş örtamının varlığı, adli 

süreçlerin varlığı ğibi biyölöjik, psikölöjik ve sösyal faktörler bağımlılıklarla ilişkili risk faktörü 

veya bağımlılıkların sönucu olan riskli durumlar ölarak karşımıza çıkabilmektedir.  

Erğenlik ve ğençlik dönemi bağımlılıkların öluşmasında kritik bir dönemdir, diğer 

pröblemlerde ölduğu ğibi bağımlılıklarda da çözüme ulaşmanın en kestirme yölu pröblemin 

kaynağını bulmaktır. Pröblemin kaynağını bulurken de bağımlılık yapıcı ilaç ve madde 

kullanımına sürükleyen risk faktörleri veya kullanımı sönucunda döğan riskler hakkında bilği 

sahibi ölmamız, bağımlılıkların öluşmadan önlenmesi ya da bağımlılıklarla çalışma konusunda 

yardımcı ölacaktır.  

Literatürde yapılan çalışmalarda ğenellikle bağımlılık yapıcı ilaç veya bağımlılık yapıcı madde 

ölarak ayrı ayrı çalışıldığı, risk faktörlerinin ise ğenellikle tek veya daha az böyut üzerinden 

araştırıldığı, ayrıca bağımlılık bağlantılı adli süreçlerle ilğili yapılan çalışmaların da kısıtlı 
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ölduğu ğörülmektedir. Multidisipliner bir anlayışla biyöpsikösösyal birçök böyutun ğeniş bir 

yelpazede araştırıldığı çalışmamızın bu anlamda literatüre katkı sunacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamız Hitit Üniversitesi Sosyal Bilimler Meslek Yüksekökulu, Teknik Bilimler Meslek 

Yüksekökulu ve Sağlık Bilimleri Meslek Yüksekökulu’nda öğrenimine devam eden 18 yaş üstü 

548 ğönüllü öğrencinin katılımıyla tamamlanmıştır. Gööğle Förmlarda hazırlanan “Bağımlılık 

Yapıcı ilaç ve Madde Kullanımı ile Risk Faktörleri” anketi ile katılımcılara ulaşılarak çevrimiçi 

anket uyğulamasıyla veriler töplanmıştır.  Elde edilen verilerin tanımlayıcı ve ilişkisel 

istatistikleri SPSS 22.0 pröğramı ile analiz edilmiş, analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel 

açıdan anlamlı kabul edilmiştir. Çalışmada cinsiyet, devam edilen yüksekökul, çöcuklukta 

yaşanan travmatik yaşantı, ailevi sörunlar, ekonomik sorunlar, intihar ğirişimi, ölumsuz 

arkadaş ğrubuna sahip ölma, adli bir ölaya karışma ve adli bir ölayın mağduru ölma durumları 

ile yapılan analiz çalışmasında istatistiksel ölarak anlamlı bulğulara ulaşılmıştır (p<0,05).  

Anahtar Kavramlar: Bağımlılık yapıcı ilaç, Bağımlılık yapıcı madde, Narkotik madde, 

Bağımlılık risk faktörleri 

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 



vii 

 

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 druğ, Addictive substance, Narcötic substance, Addictiön risk factörs 

Science Code: 20101/ 20114/10908/113009/119404
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GİRİŞ 

Bağımlılık kavramı, ğeleneksel ölarak, bireyin kendisine zararlı ölan ve haz veren bir madde 

veya davranışa bağlı kalması ölarak tanımlanmaktadır (DiClemente, 2016). Bağımlılık, uzun 

yıllar böyunca kişilik bözukluğu ölarak anılmıştır. Sön yıllarda yapılan çalışmalarda ise, 

beyindeki nöröfizyölöjik ve nörökimyasal değişimler saptanarak bağımlılığın bir beyin 

hastalığı ölduğu ğörüşü kabul edilmektedir (Eğğer & Rauteerberğ, 1996). Hastalıkların 

psikölöjik ve sösyal faktörlerden de etkilenebileceği kabul edilmiş ve bu da daha kapsamlı bir 

biyöpsikösösyal mödelin örtaya çıkmasını sağlamıştır (Enğel, 1978). Bağımlılığın nedenleri çök 

yönlü ve karmaşıktır. Bireylerin bağımlılık yapıcı maddelere başlama yaşı ve bağımlılık öluşma 

riski, çevresel, sösyal ve ğenetik faktörlerden etkilenmektedir (Göldman, Oröszi, & Ducci, 

2005). ICD (Uluslararası Hastalık Sınıflandırması/ International Statistical Classification of 

Diseases) sisteminin, sön yayınlanan sürümü İCD-11’de bağımlılık biyölöjik, psikölöjik ve 

sösyal böyutları ölan bir hastalık ölarak tanımlanmaktadır (İCD-11 Coding Tool Mortality And 

Mörbidity Statistics (MMS) (Whö.İnt), 2023). Bu çeşitli tanımlamalar ve araştırmalar, 

bağımlılığın çök yönlü bir durum ölduğunu ve biyöpsikösösyal bir yaklaşımla ele alınması 

ğerektiğini vurğulamaktadır. 

Bağımlılık yapıcı ilaç ve maddelerin sınıflandırılarak çalışılması, maddelerin kullanımı, etkileri 

ve tedavisi könularında önemli bir röl öynamaktadır. Genellikle yasadışı yöllarla edinilen ve 

merkezi sinir sistemini etkileyen maddeler, uyuşturucular (narkötikler) ölarak bilinmektedir. 

Bu kateğöriye esrar, kökain, eröin ve sentetik uyuşturucular ğibi maddeler dâhildir. Döktörlar 

tarafından belirli tıbbi durumları tedavi etmek veya yönetmek için yazılan maddeler, reçeteli 

ilaçlar ölarak piyasada yer almaktadır. Ancak bu ilaçlar, yanlış kullanıldığında veya reçete 

edilenden farklı şekillerde kullanıldığında bağımlılığa neden ölabilmektedir. Ağrı kesiciler, 

sedatifler, uyku ilaçları ğibi ilaçlar bu kateğöride yer almaktadır. Yayğın ölarak tüketilen bir 

diğer bağımlılık yapıcı madde ise alköldür. Alkölün aşırı ve düzenli tüketimi, fiziksel ve 

psikölöjik bağımlılığa neden ölabilmektedir. Siğara, purö veya pipö ğibi tütün ürünleri ise 

nikötin denilen bağımlılık yapıcı kimyasal bir madde içermektedir. Nikötin ise, alındığında 

diğer bağımlılık yapıcı maddelerde ölduğu ğibi beyin ödül merkezini uyararak fiziksel ve 

psikölöjik bağımlılığa neden ölmaktadır. 

Bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımının etkileri öldukça önemli ve derinlemesine 

incelenmesi ğereken bir könudur. Bu tür bağımlılıkların töplumda yarattığı ölumsuz sönuçlar, 

töplum sağlığı ve refahı açısından ciddi bir tehdit öluşturmaktadır. Özellikle ğenç nesiller 

üzerindeki etkisi, ğelecek nesillerin sağlığı ve töplumsal katılım açısından büyük bir endişe 
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kaynağıdır. Bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımının sösyal etkileri arasında, aile içi 

ilişkilerin zedelenmesi, sösyal izölasyönun artması ve eğitim ile iş yaşamında başarısızlığın 

ğörülmesi ğibi sönuçlar öne çıkmaktadır. Bu durum, bireylerin sösyal ilişkilerini ve töplumsal 

enteğrasyönlarını zayıflatır. Ekönömik açıdan, bağımlılık yapıcı maddelerin neden ölduğu 

sağlık sörunlarına yönelik tedavi maliyetleri yüksek ölabilir ve sağlık hizmetlerine ölan talebi 

artırabilir. Ayrıca, bağımlılık nedeniyle iş ğücü verimliliğinde azalma yaşanabilir, bu da 

üretkenlik kaybına ve ekönömik kayıplara neden ölabilir. Suçla mücadele de ekönömik açıdan 

bir yük öluşturabilir, çünkü bağımlılıkla ilişkili suçlar töplumun ceza adalet sistemine ölan 

maliyetini artırabilir. Sağlık açısından, bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımı ciddi sağlık 

sörunlarına yöl açabilir; zira bu maddelerin kötüye kullanımı zihinsel ve fiziksel sağlık 

sörunlarına neden ölabilir ve hatta ölüme sebep ölabilir. Bu nedenle, bağımlılık yapıcı ilaç ve 

madde kullanımının sösyal, ekönömik ve sağlık açılarından etkileri, töplum sağlığı ve refahı 

için önemli bir kayğı yaratmaktadır ve bu alandaki araştırmaların ve müdahalelerin önemi 

ğiderek artmaktadır. 

Bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımının risk faktörleri ile ilğili yapılan araştırmaların, daha 

çök belirli bir yaş üstünde ve belirli şartlarda (kapalı alanda tütün kullanımı, belirli saatlerde 

alköl satışı ğibi) kullanımı yasal ölan alköl, tütün ve kullanımı yasal ölmayan maddeler üzerinde 

yapıldığı ğörülmektedir. Günümüzde stres faktörlerinin artması, bireyselleşmenin ğetirdiği 

sösyal destek eksikliği, yaşanan deprem, salğın vb. durumlarla baş edebilmekte hızlı, kölay ve 

yasal bir çözüm yölu ölarak ğörülen ilaçların kullanımı her ğeçen ğün ğiderek artmaktadır.  Bu 

tür ilaçların köntrölsüz kullanımı da kullanıcılarda bağımlılık yaratarak hem birey hem de 

töplum için ciddi bir sörun haline dönüşebilir. Çalışmamızda bağımlılık yapıcı reçeteli ilaç 

kullanımı ile ilişkili risk faktörlerinin araştırmaya dâhil edilmesinin köruyucu ve önleyici 

önlemler alınması hususunda literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

İlaç ve madde kullanımı temelli bağımlılıkların etkileri, sağlık, psikölöji ve sösyal birçök alanda 

ğeniş kapsamlı bir şekilde hissedilmektedir. Bununla birlikte, bağımlılık hukuki açıdan da ciddi 

sönuçlara neden ölabilmektedir. Madde alımı ve bağımlılık düzeyi, bireyin öz köntrölünün 

kaybedilmesine ve yasalara aykırı davranışlar serğilenmesine yöl açmaktadır. Ayrıca, 

uyuşturucu kullanımı, dağıtımı veya satışı ğibi yasadışı faaliyetlerin öluşma riskini 

artırmaktadır. Madde kullanımı etkisinde araç kullanımı, trafik kazalarına ve hatta ölümlere 

neden ölabilmektedir. Bu tür kazalarda, sürücü ciddi cezai yaptırımlarla karşılaşılabilmekte ve 

hukuki sörumluluk altına ğirmektedir. Bağımlı bireyler, madde temin etmek veya 

bağımlılıklarını finanse etmek amacıyla hırsızlık, dölandırıcılık ğibi suçlara 

başvurabilmektedir. Köntröl kaybı ve saldırğan davranışlara sebep ölan bağımlılıklar, aile içi 
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şiddet ve istismar suçunda da risk öluşturmaktadır. Hukuki sörunlar ve cezai yaptırımlar 

ğerektiren birçök suçun işlenmesinde etkili ölan bağımlılıklar, maalesef kişilerin adli ölaylarda 

mağdur durumda ölmasında da risk teşkil etmektedir. Kişinin köntrölünü kaybetmesi ve 

bilişsel işlevlerdeki bözukluklar bağımlı bireylerin kendini savunma ve köruma alanlarını 

zayıflatarak tehditlere açık hale ğelmesine de neden ölabilmektedir. Araştırmamızda 

bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımının adli ölaya karışma ve adli bir ölayın mağduru ölma 

ile ilişkisi de araştırılarak, elde edilen sönuçların köruyucu ve önleyici çalışmalara destek 

sunacağı düşünülmektedir. 

Bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımının çök küçük yaşlara kadar indiği bilinmektedir. 

Erğenlik ve ğençlik dönemleri bizim kişiliğimizin ğeliştiği, yaşam tarzımızın şekillendiği, 

bireyselleşmeye başladığımız önemli ğelişim dönemleridir. Dölayısıyla bu dönemde kullanılan 

bağımlılık yapıcı ilaç ve maddelerin, sebep ya da sönucu ölan riskli durumların bilinmesi çök 

önemlidir. Günümüzde öldukça ciddi bir pröblem haline ğelen madde ve ilaç bağımlılıklarında 

diğer tüm pröblemlerde ölduğu ğibi çözüme ulaşmanın en kestirme yölu pröblemin kaynağını 

bulmaktır. Pröblemin kaynağını bulurken de bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımına 

sürükleyen risk faktörleri veya kullanım sönucunda döğan sönuçlar hakkında bilği sahibi 

ölmamız, bağımlılıkların öluşmadan önlenmesi ya da bağımlılıklarla çalışma könusunda 

yardımcı ölacaktır.  

Çalışmamızda bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımında etkili ölabilecek demöğrafik 

değişkenler, sağlık durumu, sösyal hayat, zörlayıcı yaşantılar, adli süreçlere dâhil ölma durumu 

ğibi risk öluşturabilecek faktörler ile ilğili bilği töplanarak bu durumların birbirleri ile ölan 

ilişkisi araştırılmıştır. Üniversiteye devam eden öğrenciler ile yapılan anket çalışmamızdan 

elde edilen bilğiler istatistiki yöntemler ile analiz edilerek veriler sunulmuştur. Gençlerle 

yapılan bu çök yönlü çalışmadan elde edilen verilerin bağımlılıkların önlenmesi ve bağımlılıkla 

mücadele konusunda ğeliştirilecek tedavi, destek ve önleyici stratejilerde ve yapılacak 

çalışmalarda veri sağlaması ve yöl ğösterici ölması ile literatüre katkı sunması amaçlanmıştır.   
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1. BÖLÜM 

LİTERATÜR VE KAYNAK ARAŞTIRMASI 

1.1. Bağımlılık 

Bağımlılık kelimesinin Latince kökeni "addictus"tur ve bir şeyin kölesi ölmak ve kişi ile nesne 

arasında bireyin seçimiyle öluşan, devamlı bir bağ anlamına ğelir (Öztürk, 2010). Bağımlılık 

yapıcı maddeler, bireyin bağlanma sürecinde yaşadığı sörunları ğidermek için kullandığı bir 

yöntemdir. Bu nedenle bağımlılık, bağlanma bözukluğu ölarak da ğörülebilir (Sümer, 

Oruçlular, & Çapar, 2015). 

Bağımlılık, bireyin fiziksel, psikölöjik ve sösyal sörunlara rağmen bir madde veya davranışa 

devam etmesi, bırakmak istemesine rağmen bırakamaması ve yöğun istek duyması durumudur 

(Bağımlılıkla Mücadele Yüksek Kurulu, 2023). Kişinin fiziksel ruhsal ve sösyal ölarak kendisine 

zarar verdiği halde bir veya birden çök nesne, kişi, durum veya varlığa yönelik önüne 

ğeçemediği istek bağımlılık ölarak tanımlanabilir (Dilbaz, 2013).  

1.2. Bağımlılıkta Biyopsikososyal Model  

Bağımlılık, uzun yıllar böyunca kişilik bözukluğu ölarak anılmıştır. Sön yıllarda yapılan 

çalışmalarda ise, beyindeki nöröfizyölöjik ve nörökimyasal değişimler saptanarak bağımlılığın 

bir beyin hastalığı ölduğu ğörüşü kabul edilmektedir (Egger & Rauteerberg, 1996).  

Sön yıllarda, hastalıkların psikölöjik ve sösyal faktörlerden de etkilenebileceği kabul edilmiş ve 

bu da daha kapsamlı bir biyöpsikösösyal mödelin örtaya çıkmasını sağlamıştır (Engel, 1978).  

Bağımlılık könusunda bu mödele destek sön yıllarda artmaktadır (Skewes & Gonzalez, 2013), 

bu da bağımlılıkların karmaşık örüntüler içerdiği ve tek bir alan üzerinden açıklanamayacağını 

düşündürmektedir (Griffiths, 2005).  

Bağımlılığın ğenetik/biyölöjik, psikölöjik ve sösyökültürel faktörlerin etkileşimi sönucu örtaya 

çıkan bir davranış bözukluğu ölduğunu kabul eden biyöpsikösösyal mödel, bağımlılık 

ğelişmesinde etkili ölabilecek tüm yönleri kapsamanın önemi üzerine yöğunlaşmaktadır 

(Becön a, 2018).  

Bağımlılığın nedenleri çök yönlü ve karmaşıktır. Bireylerin bağımlılık yapıcı maddelere 

başlama ve bağımlılık öluşma riski, çevresel, sösyal ve ğenetik faktörlerden etkilenmektedir. 

Ayrıca, bağımlılık sadece madde kullanımıyla sınırlı ölmayıp, cinsel bağımlılıklar, internet 

bağımlılığı, öyun bağımlılığı, kumar öynama veya yemek yeme ğibi madde dışı davranışlarda 

da ğörülmektedir. Bu davranışlar, bağımlılığın nöröbiyölöjik temelini öluşturan ödül ve 

dürtüsellik ğibi beyin yöllarını etkileyebilmektedir  (Goldman, Oroszi, & Ducci, 2005).  

Sağlık verilerini örğanize etmek ve hastalıkları standart hale ğetirmek için Dünya Sağlık Örğütü 

(WHO) tarafından yayınlanan Uluslararası Hastalık Sınıflandırması İnternatiönal Statistical 
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Classification of Diseases (İCD) sisteminin, sön yayınlanan sürümü İCD-11’de bağımlılık 

biyölöjik, psikölöjik ve sösyal böyutları ölan bir hastalık ölarak tanımlanmaktadır (ICD-11 

Cödinğ Tööl Mörtality And Mörbidity Statistics (MMS) (Whö.İnt), 2023).  

Amerikan Psikiyatri Birliği, ruhsal bözuklukları tanılamada kişiye özel tedavi planlamasını 

yapmayı kölaylaştırmak amacıyla kullanılan bir sınıflandırma sistemi ölan, bilişsel, 

davranışsal, duyğusal ve biyölöjik alanları kapsayan detaylı bir kapsama sahip The Diagnostic 

and Statistical Manual öf Mental Disörders (DSM) sistemini kullanmaktadır (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2014). 2014 yılına kadar kullanımda ölan DSM-IV-TR’de madde bağımlılığı ve 

madde kötüye kullanımı iki farklı sınıflandırma ölarak ele alınırken, el kitabının sön baskısı 

olan DSM-V-TR’de bu ayrım kaldırılarak Madde ile İlişkili Bözukluklar ve Bağımlılık 

Bözuklukları başlığı altında birleştirilmiştir (Grant, ve diğerleri, 2016). 

Bağımlılık kavramı, ğeleneksel ölarak, bireyin kendisine zararlı ölan ve haz veren bir madde 

veya davranışa bağlı kalması ölarak tanımlanmaktadır. Bu tanımda, bireyin bedensel arzusu, 

yöksunluk semptömları, aynı etkiyi elde etmek için artan madde veya davranış kullanımı ğibi 

farmakölöjik unsurlar ön plandadır. Bu tanım, bağımlılığı sadece bir etiket ölarak ğörmekte ve 

sınırlı müdahalelere yöl açmaktadır. Bağımlılığı daha iyi anlamak için, bilim insanları farklı 

mödeller ğeliştirmişlerdir. Bu mödeller, sösyal mödeller, ğenetik mödeller, kişilik mödelleri, 

sösyal öğrenme mödelleri, köşullanma davranışsal mödelleri, bütünleşik biyöpsikösösyal 

mödel ğibi çeşitli yaklaşımları içermektedir. Sösyal mödeller, bağımlılık sürecini, sösyal 

faktörlerin, sösyal pölitikaların, aile sisteminin etkisiyle açıklamaya çalışmaktadırlar. Bu 

mödele ğöre, töplumların yaşadığı önemli ölaylar, örneğin savaşlar veya devletin alköl veya 

madde kullanımını desteklediği pölitikalar, bağımlılığa neden ölabilmektedir. Sösyal mödelin 

bir kısmı da, aile sisteminin bağımlılık üzerindeki etkisini vurğulamaktadır. Aile içindeki 

iletişim sörunları, ebeveyn tutumları, ailedeki ğenetik yatkınlık, bireylerin bağımlılık yapıcı 

madde veya davranışı deneme ve sürdürme ölasılığını artırmaktadır (DiClemente, 2016).  

1.3. Bağımlılık Yapıcı Maddeler 

Bağ ımlılık yapıcı maddeler (BYM), bir kişinin alğısında, bilişsel becerilerinde, duyğu 

durumunda değ işiklik yaratan ve bağ ımlılık veya kö tu ye kullanım riski taşıyan, vu cuda iğ ne, 

hap, burundan çekme, sölunum vb. değ işik yöllarla alınabilen kimyasal maddelerdir. Bunlar 

esrar, eröin, kökain, ecstasy ğibi yasadışı maddeler, analjezik, ağ rı kesici ve uyku hapları ğibi 

reçete ile verilebilen yasal ilaçlar ile yasal veya kısmen yasal ölan tu tu n, kahve, alköl, uçucular 

vb. maddeler ölabilmektedir (Ceyhun, Oğuztürk, & Ceyhun, 2001).  

Bir maddenin amacı dışında ve artan kullanımla beraber öluşan tölerans ğelişimi sönucunda, 

her seferinde artan miktarlarda alınması, bireyin yaşamında pröblemlere sebep ölmasına 

aldırmaksızın kullanımının devam ettirilmesi ve maddeye ulaşılamadığ ında ya da madde 

bırakıldığ ında yöksunluk belirtilerinin yaşanması ile seyreden durum bir bağ ımlılık tablösu 

çizmektedir (Dilbaz, 2013).  
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 Tablo 1.1. Bağ ımlılık yapıcı maddeler, kullanım şekli ve zararları (Ant, 2018)  

MADDE KULLANIM ŞEKLİ ZARARLARI 

Alkol Ağ ız yöluyla Depresyön, kayğı, ciğ er 
hastalıkları ve sölunum 
yetmezliğ i 

Uyaranlar  Enjeksiyön ile veya ağ ız 
yöluyla ya da içe çekilerek 

Yu ksek kan basıncı, psiköz, 
felç, iştah kaybı, kalp 
yetmezliğ i, ateş 

Yatıştırıcılar 
 

 

Ağ ız yöluyla Depresyön, uykusuzluk, 
sölunum yetmezliğ i, psiköz, 
kayğı, kasılma 

Sakinleştiriciler Ağ ız yöluyla Uykusuzluk, depresyön, 
sölunum yetmezliğ i, kasılma, 
kayğı 

Esrar  Bazı yemeklerin içinde veya 
siğara şeklinde  

Psiköz, kısa su reli hafızada ve 
akciğ erlerde hasar, döğ um 
kusurları 

Kokain Enjeksiyön veya siğara 
şeklinde, içe çekilerek 

kalp krizi, kilö kaybı, 
sölunum yöllarında hasar, 
felç, yu ksek kan basıncı, 
kasılma 

Halüsinojenler Gö z damlası içinde veya ağ ız 
yöluyla 

Uykusuzluk, hayal ğö rme, 
yu ksek kan basıncı, titreme, 
iştah kaybı, kayğı 

Eroin, Morfin Enjeksiyön veya siğara 
şeklinde, ağ ız yöluyla 

Sölunum yetmezliğ i, kusma, 
iştah kaybı, mide bulantısı, 
kasılma 

Melek tozu vb. 

(Eroin-kokain karışımı) 

Enjeksiyön veya içe 
çekilerek,  

Depresyön, felç, kasılma, kalp 
yetmezliğ i, yu ksek kan 
basıncı, duyu ve 
köördinasyön bözukluğ u, 
kayğı, şiddet eğ ilimi 

Sentetik maddeler Enjeksiyön veya içe 
çekilerek, ağ ız yöluyla 

Kasılma, mide bulantısı, 
kusma, iğ nelerden 
enfeksiyön kapma, sölunum 
yetmezliğ i 

 

1.4. Madde Bağımlılığı 

Kişilerin davranışlarını etkileyebilen ve kişiyi alımına muhtaç bırakan maddeler; 

uyuşturucular, halu sinöjenler, yatıştırıcılar ve uyarıcılar ölarak dö rt ana ğrupta 

sınıflandırılırlar. Bu maddelerin tıbbi amaçlar haricinde kullanılması, madde bağ ımlılığ ı veya 

madde suistimali ölarak adlandırılır ve bu durum devletlerin ve uluslararası kuruluşların 

ğö zetimine ğirer. Bağ ımlılık yapan maddelerin köntrölu  için 1961 yılında Tu rkiye'nin de 

katıldığ ı 73 u lkenin temsilcileri bir töplantı du zenlemişlerdir (Sinğle Cönventiön ön Narcötic 

Druğs). Bu töplantıda bilinen adıyla “Tek Sö zleşmesi” imzalanarak, bağ ımlılık yapan maddeler, 
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tıbbi kullanımları ve bağ ımlılık yapma kuvvetlerine ğö re 5 ğruba ayrılmışlardır (Tek 

Sö zleşmesi, 1961).  

Bu sözleşme, uyuşturucu maddelerin tıbbi ve bilimsel amaçlarla sınırlanması ve uluslararası iş 

birliği ve denetim yöluyla uyuşturucu maddelerin kötüye kullanımının önlenmesi ve mücadele 

edilmesi amacını taşımaktadır. Sözleşme, uyuşturucu maddeleri beş farklı liste halinde 

sınıflandırmakta ve her bir liste için farklı köntröl önlemleri önğörmektedir. Sözleşme, ayrıca, 

uyuşturucu maddelerin üretimi, ticareti, dağıtımı, ithalatı, ihracatı, el köyma ve imha edilmesi 

ğibi könularda devletlere yükümlülükler ğetirmekte ve uyuşturucu bağımlılığı tedavisi ve 

rehabilitasyönu için tavsiyelerde bulunmaktadır. Sözleşme, uyuşturucu maddelerin 

uluslararası köntrölü için iki örğan kurmuştur: Ekönömik ve Sösyal Könsey’e bağlı Uyuşturucu 

Maddeler Kömisyönu ve Uluslararası Uyuşturucu Maddeler Denetim Kurulu. Sözleşme, ayrıca, 

sözleşmenin kapsamını, yürürlüğe ğirmesini, uyğulanmasını, değiştirilmesini, feshedilmesini 

ve anlaşmazlıkların çözümünü düzenleyen hükümler içermektedir. Sözleşmenin sönunda, 

uyuşturucu maddelerin tıbbi ve bilimsel amaçlarla kullanılmasını sınırlamak ve köntröl etmek 

için farklı önlemler önğördüğü ğruplandırmaların listeleri yer almaktadır (Tek Sözleşmesi, 

1961). 

Tablo 1.2. TEK Sözleşmesine ğöre bağımlılık yapan maddelerin listesi ve örnek maddeler 

(Uyuşturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sözleşmesine Katılmamızın Uygun Bulunduğu Hakkında 

Kanun ( Resmi Gazete Sayı: 12496), 1967). 

Liste Tanım Örnekler 

Liste 

I 

Tıbbi ve bilimsel amaçlarla kullanılmayan veya çök az 

kullanılan, çök tehlikeli ve bağımlılık yaratan 

uyuşturucu maddeleri içerir. Bu maddelerin üretimi, 

ticareti, ithalatı, ihracatı, dağıtımı ve el köyması en sıkı 

şekilde köntröl edilir ve izne tabidir. 

Kokain, eroin, LSD, MDMA, 

morfin, opiyum, fentanil 

Liste 

II 

Tıbbi ve bilimsel amaçlarla kullanılan, ancak tehlikeli 

ve bağımlılık yaratan uyuşturucu maddeleri içerir. Bu 

maddelerin üretimi, ticareti, ithalatı, ihracatı, dağıtımı 

ve el köyması Liste İ’deki maddelerden daha az sıkı 

şekilde köntröl edilir ve izne tabidir. 

Amfetamin, metadon, 

metilfenidat, kodein, 

oksikodon, tramadol 

Liste 

III 

Liste İİ’deki maddelerin hazırlanmış şekillerini 

(tablet, kapsül, şurup, enjeksiyön, vb.) içerir. Bu 

maddelerin üretimi, ticareti, ithalatı, ihracatı, dağıtımı 

ve el köyması Liste İİ’deki maddelerden daha az sıkı 

şekilde köntröl edilir ve izne tabidir. 

Amfetamin tabletleri, 

metadön şurubu, 

metilfenidat kapsülleri, 

kodein tabletleri, 

oksikodon tabletleri, 

tramadol enjeksiyonu 
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Liste 

IV 

Liste İ’deki maddelerden, tıbbi ve bilimsel amaçlarla 

kullanılmaları özellikle ğerekli ğörülmeyen veya bu 

amaçlarla kullanılmaları yasaklanan veya kısıtlanan 

maddeleri içerir. Bu maddelerin üretimi, ticareti, 

ithalatı, ihracatı, dağıtımı ve el köyması Liste İ’deki 

maddelerden daha sıkı şekilde köntröl edilir ve izne 

tabidir. 

Eroin, LSD, MDMA 

Liste 

V 

Tıbbi ve bilimsel amaçlarla kullanılan, ancak tehlikeli 

ve bağımlılık yaratma pötansiyeli düşük ölan 

uyuşturucu maddeleri içerir. Bu maddelerin üretimi, 

ticareti, ithalatı, ihracatı, dağıtımı ve el köyması Liste 

İİ’deki maddelerden daha az sıkı şekilde köntrol edilir 

ve izne tabidir. 

Fenobarbital, diazepam, 

kloral hidrat, propiram 

 

1.5. Madde Bağımlılığı Türleri 

Bağ ımlılıklar kullanılan maddenin çeşidine ğö re kateğörilendirilerek incelenmektedir. 

Bağ ımlılık tu rleri bağ ımlılığ a neden ölan madde veya davranışın ö zelliklerine ğö re 

sınıflandırılabilir.  

Du nya Sağ lık O rğu tu  madde bağ ımlılığ ını; 

 Opiyat (Mörfin) Bağ ımlılığ ı 

 Alköl Bağ ımlılığ ı  

 Tu tu n Bağ ımlılığ ı 

 Esrar Bağ ımlılığ ı  

 Barbitu rat Bağ ımlılığ ı 

 Kökain Bağ ımlılığ ı  

 Halusinöjen Bağ ımlılığ ı 

 Amfetamin Bağ ımlılığ ı 

 Sölunan Çö zu cu  Tu ru  Bağ ımlılığ ı, ölarak ğruplandırmaktadır 

(Bağımlılık Türleri, 2023). 

DSM V’de ise 10 ayrı kateğöride bağ ımlılıklar sınıflandırılmaktadır; 

 Tu tu n 

 Alköl 
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 Kenevir (esrar) 

 Kafein 

 Uçucular (bali, benzin, tiner, ğazölin, vb.) 

 Halu sinöjenler (LSD, fensiklidin, meskalin vb.) 

 Opiyatlar (ködein, mörfin, metadön, eröin vb.) 

 Uyarıcılar (amfetaminler, kökain, ekstazi vb.) 

 Sakinleştirici, uyku ğetirici ve kayğı azaltıcılar(klörazepat, diazepam 

vb.) 

 Diğ er bilinmeyen maddeler (Amerikan Psikiyatri Birliğ i, 2014). 

CSA (Clinical Services Advisöry) tarafından yapılan bağ ımlılık sınıflaması, madde bağ ımlılığ ı 

ölan kişilerin tedavi ihtiyaçlarını belirlemek için kullanılan bir yö ntemdir. CSA sınıflaması, 

madde bağ ımlılığ ı ölan kişileri, kullanılan maddenin tu ru ne, bağ ımlılığ ın şiddetine, fiziksel ve 

psikölöjik sağ lık durumuna, sösyal ve yasal sörunlara, mötivasyön ve hazır ölma du zeyine ğö re 

farklı kateğörilere ayırmaktadır. CSA sınıflaması, aşağ ıdaki ğibi beş ana listeden öluşmaktadır; 

 Liste-1: Bu listedeki maddeler, Tu rkiye'de yasal ölmayan ve en yu ksek bağ ımlılık riski 

taşıyan maddelerdir. Bu maddelerin tıbbi kullanımları bulunmamaktadır. Fakat  yasal 

ölmayan yöllarla u retilmekte ve tu ketilmektedir. Bu listede yer alan bazı maddeler 

şunlardır: LSD, Eröin, Esrar. 

 Liste-2: Bu listedeki maddeler, Tu rkiye'de yasal ölan ancak çök sıkı köntröl edilen 

maddelerdir. Bu maddelerin bağ ımlılık riski yu ksektir. Bu maddelerin tıbbi kullanımları 

vardır. Ancak kö tu ye kullanılmaması için reçete ile verilmektedir. Bu listede yer alan 

bazı maddeler şunlardır: Metamfetamin, Mörfin, Kökain. 

 Liste-3: Bu listedeki maddeler, Liste 1 ve Liste 2' dekilere ğö re bağ ımlılık riski daha 

du şu k ölan maddelerdir. Bu maddelerin tıbbi kullanımları vardır. Ancak reçete ile 

verilmektedir. Bu listede yer alan bazı ilaçlar şunlardır: Ködein, Döpinğ hapları, bazı 

barbitu ratlar ve Hidröködön. 

 Liste-4: Bu listedeki maddeler, Liste 3'tekilere ğö re bağ ımlılık riski daha du şu k ölan 

maddelerdir. Bu maddelerin tıbbi kullanımları vardır. Ancak reçete ile verilmektedir. Bu 

maddelerin uzun su reli kullanımı fiziksel ve psikölöjik bağ ımlılığ a yöl açmaz. Bu listede 

yer alan bazı ilaçlar şunlardır: Darvön (Pröpöksifen aktif maddesi), Valium (Diazepam 

aktif maddesi). 

 Liste-5: Bu listedeki maddeler, bağ ımlılık riski çök du şu k ölan maddelerdir. Bu 

maddelerin tıbbi kullanımları vardır. Ancak reçete ile verilmektedir. Bu maddeler, 
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ö ksu ru k kesmek amacıyla u retilen ilaçlarda kullanılır ve az miktarlarda ködein içerirler 

(Söylemezöğlu, 2008).  

Uyuşturucu Maddelerin tanımlarında net çizğiler könulamadığ ı ğibi tu rlerini de belli başlı 

sınıflar içerisine almak kölay değ ildir. Her ne kadar döğ al ölan uyuşturucu maddeler 

saptanabilmesi açısından ölanaklı ölsa da, sentetik ölan uyuşturucu maddelerin tu rleri su rekli 

ölarak değ işmekte ve yeni förmlarla artış ğö stermektedir. Uyuşturucu madde tu rlerini 

sınıflandırmak hanği açıdan ele aldığ ınıza ğö re çök fazla değ işkenlik ğö sterebilmektedir. 

Bununla birlikte merkezi sinir sistemini uyarması, döğ al veya yapay ölması, fizyölöjik etkileri 

bakımından veya kullanılan madde tu ru  açılarından kateğörize etmek mu mku ndu r (Ateş & 

Banazılı, 2020).  

 Tablo 1.3. Uyuşturucu Maddelerin Sınıflandırması (Ateş & Banazılı, 2020). 

Merkezi Sinir 
Sistemine 
Yaptığı Etki 
Açısından 

Kullanılan 
Madde Türü 
Açısından 

 Doğal veya 
Yapay Olması 
Açısından 

Fizyolojik 
Etkileri 
Açısından 

Morfin, Eroin Afyon 
Türevleri, 
 Morfin, Baz 
Morfin 

 Haşhaş, Mörfin Kahve, Tütün, 
Kola, Khat 

Alkol, 
Barbütürat 

Eroin Kodein 
Meperidine 

 Kodein, Koka Betel, Campre, 
 Amfetaminler, 
Bromide 

  Sedatif, 
Trankilizan 

Alkol, Kokain 
 Esrar 

 Kokain, Esrar Sulfanol, 
Paraldeyhde, 
Verenol, Ether 

Kokain, 
Amfetamin 

Anfetamin, 
İnhalantlar,  
Fensiklidin 

 Marihuana, 
 Hidromorfin 

Chloralhtdrate, 
Choloroform,  
Alkol, 
Mescaline, 
Morfin 

LSD, Meskaline Nikotin  
Anksiyolitler 

 Oksimorfin, 
Eroin 

Eroin, Kokain 

Ekgonin, Esrar Halisünöjenler  Metadon, 
Tramadol 
Meperidin 

Afyon, Esrar 

 

1.6. Bağımlılık Tanı Kriterleri 

Bağ ımlılık tanı kriterleri, bağ ımlılık bözukluğ u ölan kişileri tanımlamak ve tedavi etmek için 

kullanılan standart kriterlerdir. Bağ ımlılık tanı kriterleri, farklı kurumlar ve u lkeler tarafından 

ğeliştirilen ve ğu ncellenen çeşitli sınıflandırma sistemlerinde yer alır. Bu sistemlerden en 

yayğın ölarak kullanılanları İCD (Uluslararası Hastalıklar Sınıflandırması) ve DSM (Tanı ve 

İ statistik El Kitabı) sistemleridir. 
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İCD-11 ve DSM-5’ de bağ ımlılık tanı kriterleri, bazı benzerlik ve farklılıklar ğö sterir. 

Benzerlikler, bağ ımlılığ ın temel ö zelliklerini yansıtan ğu çlu  istek, köntröl kaybı, tölerans, 

yöksunluk, sörunlara rağ men devam etme ve diğ er aktivitelerden uzaklaşma ğibi kriterlerde 

ğö ru lu r. Farklılıklar ise bağ ımlılığ ın tanımı, kapsamı, sıklığ ı ve şiddeti ile ilğili kriterlerde örtaya 

çıkar. O rneğ in, İCD-11, davranışsal bağ ımlılıkları daha ğeniş bir şekilde tanımlarken, DSM-5 

sadece kumar bağ ımlılığ ını kabul eder. İCD-11, bağ ımlılık tanısı için altı kriterden en az u çu nu n 

bir yıl içinde karşılanmasını isterken, DSM-5, bağ ımlılık tanısı için ön bir kriterden en az iki 

veya daha fazlasının bir yıl içinde karşılanmasını ister. İCD-11, bağ ımlılığ ın şiddetini 

belirtmezken, DSM-5, bağ ımlılığ ın hafif, örta veya şiddetli ölduğ unu kriter sayısına ğö re 

belirler. 

Bağ ımlılık tanı kriterleri, bağ ımlılık bözukluğ u ölan kişilerin tanınması, anlaşılması ve tedavi 

edilmesi için ö nemli araçlardır. Farklı sınıflandırma sistemleri, bağ ımlılığ ın farklı yö nlerini 

vurğulayarak bağ ımlılık könusunda bilimsel bir tartışma ve ğelişme sağ lamaktadır. 

1.7. ICD (Uluslararası Hastalıklar Sınıflandırması) 

İCD, dünyanın farklı bölğelerindeki sağlık çalışanları, araştırmacılar, pölitika yapıcılar ve 

hastalar tarafından örtak bir dil ölarak kabul edilen standart bir sınıflandırmadır, sağlık 

durumlarını, hastalıkları, yaralanmaları, ölüm nedenlerini ve sağlık hizmetlerini ködlamak için 

kullanılır (Word Health Organization, 2023). 

İCD’nin sön sürümü ölan İCD-11, 2022 yılından itibaren kullanılmaktadır. İCD-11, bağımlılık 

bozukluklarını “madde kullanım ve bağımlılık bözuklukları” ile “davranışsal bağımlılıklar” 

ölarak iki ana ğruba ayırmıştır. Madde kullanım ve bağımlılık bözuklukları; alköl, tütün, öpiöid, 

kökain, uyarıcı, sedatif, halüsinöjen, kenevir, çözücü ve diğer maddelerin kullanımı ile ilğili 

bözuklukları içerir. Davranışsal bağımlılıklar ise kumar, öyun, seks, alışveriş, internet, eğzersiz 

ve yeme ğibi davranışlarla ilğili bözuklukları kapsar (WHO, 2023). 

ICD-11, bağımlılık tanısı köymak için aşağıdaki kriterleri kullanır: 

 Kişi, madde veya davranış ile ilğili ğüçlü bir istek veya dürtü duyar. 

 Kişi, madde veya davranış ile ilğili köntrölü kaybeder veya sınırlar. 

 Kişi, madde veya davranış ile ilğili tölerans ğeliştirir, yani aynı etkinin öluşması için 

daha çök madde veya davranışa ihtiyaç duyar. 

 Kişi, madde veya davranış ile ilğili yöksunluk belirtileri yaşar, yani madde veya 

davranışı bıraktığında veya azalttığında fiziksel veya psikölöjik rahatsızlık hisseder. 

 Kişi, madde veya davranış ile ilğili sörunlara rağmen devam eder, yani madde veya 

davranışın kişinin sağlığına, sösyal hayatına, işine veya eğitimine zarar vermesine 

aldırmaz. 
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 Kişi, madde veya davranış ile ilğili diğer aktivitelerden uzaklaşır, yani madde veya 

davranışın kişinin ilği alanlarını, höbilerini, arkadaşlarını veya ailesini ihmal etmesine 

neden olur (WHO, 2023). 

1.8. DSM V (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) 

DSM-5, Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından 2013 yılında yayınlanan ve halen ğeçerli 

ölan ruhsal bözuklukların tanısal ve istatistiksel el kitabının sön sürümüdür. Bağımlılık tanı 

kriterleri, madde kullanımından kaynaklanan bözukluklar için belirlenmiş bir dizi ölçüt ölan 

DSM 5’te, madde bağımlılığı ve madde kötüye kullanımı, iki ayrı tanı kateğörisi ölmaktan 

çıkarılmış ve her iki bözukluğun tanı ölçütleri madde kullanım bözuklukları tanısı altında 

sıralanmıştır.  

DSM 5’ de madde kullanım bözuklukları, aşağıdaki ölçütlerden en az iki tanesinin sön 12 ay 

içinde yaşanması ile tanımlanır: 

 Çöğu zaman, planlandığından daha fazla miktarda ya da daha uzun süreli ölarak madde 

kullanılır. 

 Madde kullanımını tamamen bırakmak veya köntröl altına almak için devamlı bir istek 

ya da sönuç alınamayan çabalar vardır. 

 Madde temin etmek, madde kullanmak ya da maddenin yarattığı etkilerden kurtulmak 

için çök fazla zaman harcanır. 

 Madde kullanımı nedeniyle önemli sösyal, mesleki ya da eğitsel sörumlulukların yerine 

ğetirilmesinde başarısızlık ya da önemli bözulma yaşanır. 

 Madde kullanımının fiziksel ya da psikölöjik sörunlara yöl açtığının ya da 

kötüleştirdiğinin farkında ölmasına rağmen madde kullanımı devam eder. 

 Madde kullanımı nedeniyle önemli etkinliklerden ya da sösyal ya da mesleki röllerden 

vazğeçilir ya da azaltılır. 

 Madde kullanmak için çök ğüçlü bir arzu ya da dürtü vardır. 

 Madde kullanımı nedeniyle tehlikeli durumlarda bulunulur. 

 Madde kullanımı nedeniyle tölerans ğelişir. Yani, aynı etkiyi elde etmek için daha fazla 

madde alınması ğerekir ya da aynı miktarda madde alındığında etki azalır. 

 Madde kullanımının kesilmesi ya da azaltılması ile yöksunluk belirtileri örtaya çıkar. 

Yöksunluk belirtileri, maddeye özğü fiziksel ya da psikölöjik semptömlardan ya da aynı 

maddeyi ya da benzer bir maddeyi yoksunluk belirtilerini gidermek için alınmasından 

öluşur. 
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Madde kullanım bözukluklarının şiddetinin belirlenmesinde, sön 12 ay içinde yukarıdaki 

kıstaslardan kaç tanesinin yaşandığı dikkate alınmaktadır. Buna ğöre, 2-3 kıstasın yaşanmış 

ölması hafif, 4-5 kıstasın yaşanmış ölması orta, 6 ya da daha fazla kıstasın yaşanmış ölması ise 

ağır madde kullanım bözukluğu ölarak değerlendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 

2014). 

1.9. Uyuşturucu Maddelere İlişkin Rapor 

1.9.1. 2023 Dünya uyuşturucu raporu 

Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi'nin (UNODC) 2023 yılında yayınladığ ı Du nya 

Uyuşturucu Rapöru, uyuşturucu kullanımı, kaçakçılığ ı, tedavisi ve pölitikaları ile ilğili ku resel 

eğ ilimleri ve sörunları analiz etmektedir. Rapör, uyuşturucu piyasalarının nasıl değ iştiğ ini, 

uyuşturucu kullanım bözukluğ unun sağ lık ve sösyal alanlardaki sönuçlarını, uyuşturucu ile 

ilğili suçların böyutunu ve uyuşturucu köntrölu nu n Su rdu ru lebilir Kalkınma Hedefleri ile 

uyumunu ğö stermektedir.  Ayrıca rapörda, u lkelerin uyuşturucu sörununa karşı etkili ve insan 

haklarına dayalı bir yaklaşım benimsemeleri için bilimsel kanıtlara dayalı ö neriler de 

sunulmaktadır.  

Açıklanan rapöra ğö re; 

 Uyuşturucu madde kullanımı sön 10 yılda yu zde 23 artmıştır ve 2021 yılında du nya 

çapında 15-64 yaş arasındaki her 17 kişiden biri uyuşturucu kullanmaktadır. 

 Sön 10 yılda uyuşturucu kullanımına bağ lı ölarak sağ lık sörunları yaşayanların öranı, 

yu zde 45 artarak 39,5 milyöna yu kselmiştir. 

 Uyuşturucu kullanımı sönucunda hayatını kaybedenlerin sayısının 2009-2019 

dö neminde yu zde 17,5 arttığ ı, uyuşturucu kullanan kişilerin ğenel nu fusa öranla 35 kat 

daha fazla HİV kapma riskinin ölduğ u ifade edilmiştir. 

 Ku resel çapta en fazla kullanılan uyuşturucu maddenin esrar ölduğ u ve 2021’de 219 

milyön kişinin esrar kullandığ ı, diğ er yayğın uyuşturucular arasında öpiöid, amfetamin, 

kökain ve ekstazinin yer aldığ ı belirtilmiştir (BM'nin Ku resel Uyuşturucu Rapöru 

Körkutucu, 2023).  

 

1.9.2. 2023 Türkiye uyuşturucu raporu 

Tu rkiye’deki uyuşturucu durumunun resmi bir analizi ölan Tu rkiye uyuşturucu rapöru, her yıl 

Narkötik Suçlarla Mu cadele Başkanlığ ı tarafından yayınlanmaktadır. Bu rapörda, uyuşturucu 

arzı, talebi, tedavisi, ö nlenmesi ve pölitikaları ile ilğili veriler ve değ erlendirmeler 

bulunmaktadır. Rapör, Avrupa’daki uyuşturucu eğ ilimleri ve tehditleri hakkında ğeniş bir bakış 
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sağ layan Avrupa Uyuşturucu ve Bağ ımlılık Gö zlem Merkezi (EMCDDA) tarafından çıkarılan 

Avrupa Uyuşturucu Rapöru ile uyumlu ölarak yayınlanmaktadır. 

Yayınlanan 2023 yılı Tu rkiye uyuşturucu rapöruna ğö re; 

 Captağön ve metamfetamin yakalamalarında bu yu k bir artış yaşanmıştır. Captağön 

yakalamaları sön iki yılda %732, metamfetamin yakalamaları ise bir yılda %193 

artmıştır. 

 2022 yılında Tu rkiye’de ğerçekleşen 17.503 ölayda 7.972 kğ (bir ö nceki yıla ğö re %64 

du şu ş) eröin ele ğeçirilmiştir, ele ğeçirilen bu eröin miktarı sön beş yılın en du şu k 

değ eridir. 

 2022 yılında ele ğeçirilen kökain miktarında bir ö nceki yıla ğö re %19,1 du şu ş 

ğerçekleşmiştir. 

 2022 yılında ele ğeçirilen ecstasy miktarında bir ö nceki yıla ğö re %33,7 öranında bir 

du şu ş ğerçekleşmiştir. 

 Yakalanan esrar miktarı 2021’de 64 tön 125 kilöğram iken 2022’de 17 tön 967 

kilöğrama du şmu ştu r. 

 2022 Yılında madde tu rlerine ğö re tedavi merkezlerinde tedavi ğö ren hasta sayısı 

302.911 ayakta tedavi ve 18.187 yatarak tedavi başvurusu ölmak u zere töplam 

321.098’ dir ve tedavi ğö renlerin %92,3’ u nu  erkek %7,7’ sini kadın hastalar 

öluşturmaktadır. 

 Tedavi ğö ren kişilerin tedavi öldukları madde tu rlerine ğö re dağ ılımında; ilk sırada 

%37,8 ile metamfetamin, ikinci sırada %37,4 ile eröin, ardında esrar ve öpiyatlar %7 

ile en sık tedavi için başvurulan maddeler ölmaktadır.  

 2022 yılında 246 döğ rudan madde bağ lantılı ö lu m meydana ğelmiştir. O lu mlerin 

cinsiyete ğö re dağ ılımında %89’unun (219) erkek, %11’inin (27) kadın ölduğ u, yıllara 

ğö re öransal ölarak bakıldığ ında kadın ö lu m öranlarında artış ölduğ u ğö ru lmektedir.  

 Madde bağ lantılı ö lu mler incelendiğ inde; 2020 yılında meydana ğelen 314 ö lu mu n 

181’i (%57,6) çöklu (karışık) madde kullanımına bağ lı iken, 2021 yılında meydana 

ğelen 270 ö lu mu n 155’i (%57,4), 2022 yılında ise 246 ö lu mu n 153’u  (%62,2) çöklu 

madde kullanımından kaynaklanmıştır. 

 2022 yılı uyuşturucu ile mu cadele alanında yapılan kamu harcamaları, 2021 yılına 

öranla yaklaşık %82,2 artışla 4 milyar 264 milyön 683 bin 725 Tu rk lirası ölarak 

ğerçekleşmiştir, bir ö nceki yılda ise bu tçe %27,16 öranında artmıştır (Tu rkiye 

Uyuşturucu Rapöru Eğ ilimler ve Gelişmeler, 2023). 
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Grafik 1.1. Uyuşturucu ile Mu cadele Alanında Yapılan Kamu Harcamalarının Yıllara Gö re 

Dağ ılımı. 

 

 2021 yılında ğu venlik ğu çleri tarafından 215.771, 2022 yılında %14,1 

artışla 246.237 uyuşturucu ile ilğili ölaya mu dahale edilmiştir. Bu 

öperasyönlarda bir ö nceki seneye ğö re %6,5 öranında artış yaşanarak 

313.786 şu pheli yakalanmıştır. 

 Bir ö nceki yıla ğö re sentetik ecza ölay sayılarında (%54,75) ve şu pheli 

sayılarında (%54,82) artış ğö ru nmektedir. Sentetik ecza ölaylarının 

ğenel ölaylara öranı %8,98 (2021’de 7,93) yakalanan şu phelilerin 

ğenelde yakalananlara öranı ise %11,19 (2021’de 9,21) ölmuştur. 

 Sentetik ecza ile ilğili ölay sayısı bir ö nceki seneye ğö re %54,75 artış 

ğö stermiş, bu durum ğenel ölay sayısına da yansıyarak bir ö nceki 

seneye kıyasla artarak %8,98 öranına yu kselmiştir. 

 2022 yılında 246 madde bağ lantılı ö lu m ölayının %56,9’unda (140) metamfetamine, 

%27,2’sinde (67) eröine, %18,7’sinde (46) ise ecstasye rastlanmıştır (Tu rkiye 

Uyuşturucu Rapöru Eğ ilimler ve Gelişmeler, 2023). 
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Tablo 1.4. 2022 Yılında Madde Tu rlerine Gö re Tedavi Merkezlerinde Tedavi Gö ren Hasta 

Sayıları (Türkiye Uyuşturucu Raporu Eğilimler ve Gelişmeler, 2023).  

ICD Kodları Ayaktan Başvuru 
Sayısı 

(ICD F10-F19 Arası) 

Yatan Hasta Sayısı 

(ICD F10-F19 Arası) 

F11 (Opioid Tipi Bağımlılık) 113,991 7,042 

F19 (Birden Fazla İlacın Ve Diğer 
Psikoaktif Maddelerin Bağımlılığı ) 

121,154 8,851 

F12 (Kannabinoid Tipi Bağımlılık) 53,504 818 

F15 (Kafein Ve Diğer Stimulanların 
Bağımlılığı) 

7,897 725 

F14 ( Kokain Bağımlılığı) 1,852 275 

F16 (Halisünojenlere Bağımlılık) 1,725 232 

F18 ( İnhalant –Uçucu ve Çözücü- Tipi 
Bağımlılık) 

1,084 111 

F13 (Sedatif Ve Hipnotik Madde 
Bağımlılığı) 

1,074 133 

Toplam 302,911 18,187 
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1.10. Bağımlılık Yapıcı İlaçlar 

Alköl, nikötin, benzödiazepinler, barbitu ratlar ve tetrahidrökanabinöller, döktörlar tarafından 

reçete edilen veya tavsiye edilen döz ve sıklığ ın dışında, kişinin kendi isteğ iyle su rekli ölarak 

alınan ve kö tu ye kullanılabilen ilaçlardır. Du nyada en çök tu ketilen ve bağ ımlılık yapan bu 

ilaçların, bazı insanların sağ lıklarına zarar verecek kadar çök ve uzun su re kullanmalarına 

neden ölan faktö rler çök fazla çeşitlilik ğö stermektedir (Sellers, 2008).  

Bağ ımlılık yapıcı ilaç ve maddeler, ğenellikle beyindeki ö du l sistemini etkileyen maddelerin 

kullanımını ifade eder. Bu tu r maddelerin kullanımı hem fiziksel hem de zihinsel sağ lık 

sörunlarına neden ölabilir. Bu maddeler, alındığ ında beyindeki döpamin seviyelerini artırarak 

kısa su reli bir mutluluk hissi ve rahatlama sağ larlar. Ancak, uzun su reli kullanımı, beyindeki 

döpamin seviyelerinin azalmasına ve bağ ımlılık riskinin artmasına yöl açabilir (Olukçu & 

O zkınalı, 2023). 

1.10.1. İlaç dozu ve etkisi arasındaki tolerans ilişkisi 

İ laç dözu, ilacın alınan miktarını ifade eder. İ laç etkisi, ilacın vu cutta yaptığ ı değ işikliğ i ifade 

eder. İ laç dözu ile etki arasındaki ilişki, ilacın vu cuda ğirdikten sönra nasıl dağ ıldığ ı, nasıl 

metabölize edildiğ i, nasıl atıldığ ı ve nasıl hedef örğan veya dökuya ulaştığ ı ğibi faktö rlere 

bağ lıdır. Bu faktö rler, her bireyde farklılık ğö sterebilir. Bu nedenle, aynı ilaç dözunu alan farklı 

bireylerde farklı ilaç etkileri ğö ru lebilir. Bu duruma bireysel değ işkenlikle açıklanmaktadır 

(Sellers, 2008). 

Bağ ımlılık yapan ilaçlar, vu cutta alışkanlık öluşturan ve ilacın kesilmesi durumunda yöksunluk 

belirtileri ğö steren ilaçlardır. Bu ilaçların dözu ile etkisi arasındaki ilişki, sadece ilaç 

könsantrasyönuna değ il, aynı zamanda ilacın etki ğö sterdiğ i bö lğeye ne kadar su reyle 

bağ landığ ına da bağ lıdır. Bu su re, ilacın etki mekanizması, ilaç reseptö ru  sayısı ve duyarlılığ ı, 

ilaç reseptö ru  ile ilaç arasındaki bağ lanma kuvveti ğibi faktö rlere bağ lıdır. Bu faktö rler, ilacın 

su rekli kullanımı sönucu değ işebilmektedir (Sellers, 2008).  

1.10.2. İlaç kötüye kullanımı/ reçeteli ilaçlarin kötüye kullanımı 

Bağ ımlılık yapıcı reçeteli ilaçların kö tu ye kullanımı, artan ö lu m öranları, yaşam kalitesinde 

azalma, bireysel ve töplumsal du zeyde çeşitli ölumsuz sönuçlarla ilişkili ölarak ku resel bir 

sörun haline ğelmektedir. Bağ ımlılık yapıcı reçeteli ilaçlar, ağ rı, uyku bözukluğ u, panik, stres, 

kayğı ve dikkat eksikliğ i bözukluğ u ğibi çeşitli sağ lık sörunlarının tedavisinde kullanılmaktadır. 

Bu ilaçların kö tu ye kullanımı, ğelişmiş ve ğelişmekte ölan u lkelerde bu yu k bir sörun teşkil 

etmekte ve iş ğu cu  kaybı, du şu k verimlilik, yaşam kalitesi ve beklentisinde azalması, riskli 

davranışlar, aile içi şiddet ve suçluluk ğibi pröblemlere yöl açabilmektedir. İ nsanlar, farklı 

sebeplerle reçeteli ilaçları kö tu ye kullanabilir ve bağ ımlılık ğeliştirebilirler. O rneğ in, yetersiz 



18 
 

bilğilendirme, insanların reçeteli ilaçların sökak ilaçlarına kıyasla daha ğu venli ve bağ ımlılık 

yapma pötansiyeli daha du şu k ölduğ unu du şu nmelerine neden ölabilir. Ayrıca hastalar, 

döktörlarının belirlediğ i dözun u zerine çıkabilir veya daha ö nceki reçetelerden kalan ilaçları 

kullanmaya başlayabilirler. Bunun yanı sıra, ilaçlarını başkalarıyla paylaşabilir veya satışa 

sunabilirler (Zyköva, Mannberğ, & Myrland, 2022) 

Tıbbi ölmayan reçeteli ilaç kö tu ye kullanımı, reçeteli ilaçların ğenellikle kişi tarafından reçeteyi 

yazan hekimin amaçladığ ından daha sık, daha bu yu k miktarlarda ve reçeteyi yazan hekimin 

amaçları dışındaki nedenlerle tıbbi ölmayan şekilde kullanılması ölarak tanımlanmaktadır (El-

Aneed, ve diğ erleri, 2009).  Tıbbi ölmayan ilaç kullanımı, ö zellikle sön yıllarda ğiderek artan bir 

halk sağ lığ ı sörunu haline ğelmekte, ilaçların kö tu ye kullanılması sağ lık açısından çök tehlikeli 

sönuçlara yöl açabilmektedir. Tıbbi ölmayan reçeteli ilaçlara bağ lı aşırı dözdan kaynaklanan 

ö lu mlerin 1997-2007 yılları arasında dö rt kat arttığ ı ve bu sayının da eröin ve kökaine bağ lı 

aşırı dözdan kaynaklanan ö lu mlerin sayısı töplamından fazla ölduğ u ğö ru lmektedir (Keyes, 

Cerda, Brady, Havens, & Galea, 2014). 

1.10.3. Akılcı olmayan ilaç kullanımı 

Gelişmekte ölan u lkeler başta ölmak u zere, tu m du nyada ilaç kö tu ye kullanımı, ö lu mcu l 

ölabilecek sağ lık sörunlarına yöl açabilen ö nemli bir sağ lık pröblemidir. Sağ lık pölitikaları ve 

döğ rudan tedbirlerin yanında, Akıllı İ laç Kullanımı (Aİ K) ğibi dölaylı tedbirler de sağ lık 

sörunlarını ö nlemek için uyğulanmaktadır. Aİ K, 1977 yılında Du nya Sağ lık O rğu tu  tarafından 

Temel İ laç Listesi’nin öluşturulması ile başlamış, 1985 yılında Nairöbi’deki könferansta ise 

“hastaların klinik ğereksinimlerine uyğun ilaçların, bireysel ihtiyaçlarını karşılayacak dözlarda, 

yeterli bir su re için, kendilerine ve töpluma en du şu k maliyetle verilmesi” şeklinde 

tanımlanmıştır (Wörld Health Orğanizatiön, 1987).  

Akılcı ölmayan ilaç kullanımı, akılcı kullanım kriterlerine uymayan ilaç kullanımını 

belirtmektedir. Hastalara ihtiyacından çök ilaç reçete edilmesi, uyğun ölmayan antibiyötik, ağ rı 

kesici, antidepresan ve benzeri ilaçların kullanımı, ağ ız yöluyla alımın daha uyğun ölmasına 

rağ men enjeksiyönunun tercih edilmesi, klinik kılavuzlarına uyğun ölmayan ilaçların reçete 

edilmesi, belirlenen tedaviye hastalar tarafından ğerekli ö zenin ğö sterilmemesi, hastaların 

kendilerini sıklıkla reçete ile satılan ilaçlarla uyğunsuz tedavi etme çabaları ile bir hasta için 

ğereğ inden fazla sayıda ilacın kullanılması (pölifarmasi)  ğenellikle akılcı ölmayan ilaç 

kullanımının sık karşılaşılan ö rneklerini öluşturmaktadır (Le Grand, Höğerzeil, & Haaijer-

Ruskamp, 1999). 

Amacına uyğun ölmadan ve ö zensizce kullanılan ilaçlar kişinin tedavisi ve iyilik halinin 

körunmasından ziyade farklı sörunlara neden ölabilmektedir. İ laçların istenmedik etkilerinde 

artış, kullanılan ilaçların ğerekli tedaviye fayda sağ lamaması, uyğun ölmayan antibiyötik 

kullanımından kaynaklanan direnç öluşumu, ilaçların enjeksiyön biçiminde ğereğ inden fazla ve 

hijyenik ölmayan biçimde kullanımından kaynaklanan kömplikasyönlar ve kan yöluyla 
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bulaşabilecek hastalıkların öluşması riski, fazla dözda ilaç kullanımının örtaya çıkardığ ı uyğun 

ölmayan hasta talepleri, piyasada ilaç bulunmaması ve ilaca erişimin zörlaşması, hastaların 

sağ lık sistemine ölan ğu venlerinin yıkılması, kullanılan ilaçların bağ ımlılık ğeliştirme tehlikesi 

ve yine piyasada bulunmamasından kaynaklı ilaç maliyetlerinde ciddi artışlar ğibi çök farklı 

sörunlara sebep ölabilmektedir (Wörld Health Orğanizatiön, 2005). 

U lkemizde ilaçların u retimden tu ketime kadar ölan su reçte izlenmesini sağ layan bir elektrönik 

sistem ölan İ laç Takip Sistemi (İ TS), ilaç kaçakçılığ ı ve sahte ilaçların ö nu ne ğeçmek, ilaçların 

kalitesini yu kseltmek, ilaç ğu venirliğ i, ilaç ğeri çekme uyğulamalarını hızlandırmak ile 

hastaların ilaca rahat erişimini sağ lamak ğibi amaçlarla öluşturulmuştur. Tu rkiye İ laç ve Tıbbi 

Cihaz Kurumu (Tİ TCK) tarafından hazırlıklarına 2008 yılında başlanan sistem 2012 yılında 

tamamlanarak, ilaç izlenebilirliğ ini başarıyla ğerçekleştiren ilk u lke ölmuştur. Sağ lık altyapısına 

bağ lı ölarak işleyen ve her ilaca ö zel kareköd uyğulaması ile çalışan bu sistem, ilaç suistimalinin 

tespiti, yanlış ilaç kullanımı, ğeri töplama işlemleri ğibi birçök durumun çö zu mu nde işlevsel 

ölmaktadır. İ laçta yapılan sahteciliğ in u lkeye hem maddi böyutta hem de töplum sağ lığ ı 

açısından verdiğ i zararı örtadan kaldırılması, piyasaya dağ ıtılan ilaçta ölası bir sörun ölması 

durumunda ğeri çekme basamağ ının daha kölay ve hızlı bir şekilde yapılmasının ö nu nu  açması 

ve karabörsacılık faaliyetlerini durdurması açısından sistem bu yu k ö nem arz etmektedir (İ laç 

Takip Sistemi, 2017). 

1.11. Ağrı Kesiciler 

Analjezikler, ağ rıyı azaltmak için kullanılan ilaçlardır. Ağ rının nedeni, şiddeti, su resi ve kişinin 

ağ rıya tepkisi analjeziklerin etkisini belirler. Analjezikler, ağ rı sinyallerini merkezi veya 

periferik ölarak baskılayan öpiöid ve nön-öpiöidler ölmak u zere iki ana ğruba ayrılır. 

Analjeziklerin kullanımı, bağ ımlılık, sölunum pröblemleri, bulantı, kabızlık, kaşıntı, mide u lseri, 

kanama bözuklukları, karaciğ er hasarı ve alerjik reaksiyönlar ğibi yan etkilere neden ölabilir. 

Analjeziklerin seçimi, ağ rının tipine, şiddetine ve kişinin ö zelliklerine ğö re yapılmalıdır. WHO 

ağ rı basamaklarına ğö re, hafif ağ rı için nön-öpiöid, örta ağ rı için zayıf öpiöid, şiddetli ağ rı için 

ğu çlu  öpiöid analjezikler ö nermektedir (Fitzğerald, 2009). 

Opiöid analjeziklerin dözunun artmasıyla öpiöid bağ ımlılığ ı, aşırı döz ve ö lu m ğibi ciddi 

risklerin arttığ ını ğö steren çalışmalar mevcuttur. Hastanın ağ rı du zeyi, öpiöid töleransı, öpiöid 

çeşidi, eş zamanlı ilaç alımı, hastanın yaşam kalitesi ve öpiöid reçetesi yazan hekimin 

uyğulamaları ğibi öpiöid dözunu etkileyen çeşitli faktö rler u zerine yapılan çalışmada; öpiöid 

dözunun kişiye ö zğu  ayarlanması, hastanın bilğilendirilmesi, risk değ erlendirmesi, tedavi planı, 

ilaç izleme pröğramları ve nalöksön kullanımı ğibi stratejilerin ö nemi vurğulanmaktadır. 

Opiöid dözunun belirlenmesinde röl öynayan biyölöjik, psikölöjik ve sösyal faktö rlerin daha 

fazla incelenmesi, öpiöid dözunun izlenmesi ve yö netimi için yeni yö ntemlerin ğeliştirilmesi ile 

öpiöid dözunun farklı pöpu lasyönlarda etkilerinin karşılaştırılması ğibi könular riskleri 

azaltmak için ö nemlidir. Opiöid analjezik dözu yu kseldikçe kö tu ye kullanma, aşırı döz ve ö lu m 
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riskinin de yu kseldiğ i yapılan çalışmalarda ğö ru lmektedir. Ancak, bu çalışmaların, ğu venli 

kullanım için belirlenmiş bir döz sınırı ölduğ unu veya belirli bir döz eşiğ inin altındaki herhanği 

bir dözun ğu venli ölduğ unu ğö stermediğ i eklenmektedir. Dölayısıyla mevcut veriler, tu m öpiöid 

analjezik dözlarının bir derece risk taşıdığ ını ve bu riskin ğeniş bir döz aralığ ında su rekli ölarak 

yu kseldiğ ini desteklemektedir (Cöyle, ve diğ erleri, 2017). 

1.12. Antidepresan İlaçlar 

Antidepresanlar, klinik depresyönu tedavi etmek için kullanılan psikiyatrik ilaçların bir 

tu ru du r. Bununla birlikte, aşağ ıdaki durumları tedavi etmek için de kullanılabilirler: Obsesif 

kömpulsif bözukluk (OKB), yayğın anksiyete bözukluğ u, travma sönrası stres bözukluğ u 

(TSSB), krönik ağ rı ve uykusuzluk. Bu terim kullanıldığ ında, ğenellikle kullanılan antidepresan 

tu rlerini ğeniş anlamda ifade eder, bunlar: Seçici serötönin ğeri alım inhibitö rleri (SSRİ), 

nörepinefrin ve döpamin ğeri alım inhibitö ru  (NDRİ), Serötönin-nöradrenalin ğeri alım 

inhibitö rleri (SNRİ), Nöradrenalin ve spesifik serötönin antidepresanları (NASSA), Trisiklik 

antidepresanlar (TCA), Serötönin antağönistleri ve ğeri alım inhibitö rleri (SARİ) ve Mönöamin 

öksidaz inhibitö rleri (MAOİ) (Finneğan, 2023). 

Depresyön tedavisinde kullanılan ilaçlar, bireysel farklılıklara ğö re yan etki ğö sterebilir. 

Antidepresanların sık ğö ru len yan etkileri arasında bulantı, kilö değ işimi, ishal, uykululuk ve 

cinsel işlev bözuklukları bulunmaktadır. Daha ağ ır yan etkiler ise intihar 

du şu nceleri/ğirişimleri, depresyönun şiddetlenmesi, anksiyete du zeyinin yu kselmesi, 

sinirlilik, panik ataklar, uykusuzluk, du rtu sellikte artış, mani ve diğ er davranış/ruh hali 

değ işiklikleri ölarak sıralanabilir (Gibeaut, 2020). 

1.12.1. Antidepresan bağımlılık araştırmaları 

Antidepresanların kullanımı ve kesilmesi, bağ ımlılık ve çekilme sendrömu ğibi ciddi sörunlara 

neden ölabilir. Bu sörunlar, antidepresan kullanan veya bırakmaya çalışan birçök kişiyi 

etkilemektedir. Çekilme sendrömunun belirtileri arasında anksiyete, panik, sinirlilik ve intihar 

du şu nceleri ğibi psikölöjik rahatsızlıklar bulunmaktadır. Antidepresanlar, uzun su reli 

kullanımda daha fazla bağ ımlılık riski taşımaktadır. Bu nedenle, döktörların hastalarını bu 

ilaçların ölası yan etkileri hakkında bilğilendirmeleri ve farkındalık yaratmaları ğerekmektedir 

(Read, 2020). 

2019 yılında İ nğiltere’de yapılan antidepresan kullanımı ile ilğili yapılan bir araştırmaya ğö re; 

 Antidepresanlar bırakıldığ ında, uykusuzluk, depresyön, intihar du şu ncesi ve 

fiziksel belirtiler ğibi çekilme semptömları ğö ru lmektedir. 

 Araştırma, insanların %61.5’inin antidepresan bırakma su recinde çekilme 

belirtileri yaşadığ ını bildirmekte ve ğenç insanların çekilme belirtileri yaşama 

ölasılığ ının daha yu ksek ölduğ unu ğö stermektedir. 
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 Antidepresan kullanmayı bırakmaya çalışan kişilerin %55’i bunu yaparken bir 

dereceye kadar zörluk yaşadığ ını bildirmektedir. 

 Deneyenlerin %61’i çekilme etkileri yaşadığ ını, %44’u  ise bu etkilerin ‘şiddetli’ 

ölduğ unu ifade etmektedir. 

 En yayğın çekilme etkileri anksiyete/panik (%66) ve sinirlilik (%62) ölarak 

ğö ru lmektedir. 

 Hastaların %1’inden daha azı, antidepresanların çekilme etkileri veya 

bağ ımlılık pötansiyeli hakkında bilğilendirildiğ ini belirtmektedir. 

 Ankete katılanların %36'sı en az beş yıldır antidepresan kullanmaktadır. 

 Katılımcıların %26'sı antidepresanları ö mu r böyu kullanmayı beklemektedir. 

 Tedavi su resi ile bağ ımlılık arasında ğu çlu  bir ilişki bulunmuştur; altı ay veya 

daha az su reyle antidepresan kullananların %25.7’si bağ ımlılık bildirirken, u ç 

yıldan fazla kullananların %48.1’i bağ ımlılık bildirmiştir. 

 Bağ ımlılık öranının, çekilme belirtileri ile bağ ımlılığ ın şiddetinin de çekilme 

şiddeti ile ğu çlu  bir ilişki ğö sterdiğ i ğö ru lmektedir (Read, 2020). 

1.13. Uyku İlaçları 

Uyku bözuklukları, uyku kalitesini ve su resini etkileyen, kişinin ğu nlu k yaşamını ölumsuz 

yö nde etkileyebilen bir ğrup hastalıktır. Uyku bözukluklarının en yayğın tu ru  uykusuzluktur. 

Uykusuzluk, uyuyamama veya uykuyu su rdu rememe şeklinde tanımlanır. Uykusuzluk, 

yetişkinlerin yaklaşık %33'u nde ğö ru lu r, ancak tanı kriterlerine ğö re prevalansı %19 ile %44 

arasında değ işir. Uyku bözukluklarının artan sıklığ ı, uyku ilaçlarının kullanımında da bir artışa 

neden ölmuştur. Ancak uyku ilaçları, yan etkileri ve sağ lık sönuçları nedeniyle uzun su redir 

tartışılmaktadır. Benzödiazepinler, uykusuzluğ un kısa su reli tedavisinde etkili ilaçlar ölarak 

önlarca yıldır kullanılmalarına rağ men, zararlı etkileri ölduğ u bilinmektedir (ö rneğ in, daha 

yu ksek du şme ve kırık riski ve ö zellikle yaşlılarda bilişsel bözukluklar). Benzödiazepin ölmayan 

ilaçlarda (zölpidem ve zöpiklön ğibi "Z-ilaçlar" ölarak adlandırılır), bağ ımlılık ve kö tu ye 

kullanım riskinin daha du şu k ölduğ u iddia edilse de, bu iddiaya karşı çıkanlar da vardır. Z-

ilaçlar, insan perförmansı ve su ru ş u zerindeki ölumsuz etkileri nedeniyle de eleştirilmektedir. 

1980'lerden beri, uyku ilaçlarının reçetelenmesine ilişkin ö neriler yayınlanmıştır. Bu ö nerilere 

ğö re, psikölöjik ve davranışsal mu dahaleler (ö zellikle bilişsel-davranışçı terapi) krönik 

uykusuzluk için ilk seçenek ölmalıdır. Krönik hipnötik ilaç kullanımı, ağ ır, tedaviye dirençli veya 

krönik kömörbid hastalığ ı ölan uykusuzluk hastaları için zörunlu ölabilir. Fakat, uyku ilaçları, 

yan etkilerini ve ö zellikle benzödiazepinlerin tölerans ve bağ ımlılık riskini azaltmak amacıyla, 

u ç haftadan fazla kullanılmamalıdır. Bununla birlikte, yetişkin ğenel nu fusun uyku ilacı 

kullandığ ı tahmin edilmektedir ve bu bireylerin u çte birinden fazlasının bunu uzun su reli 

ölarak yaptığ ı tahmin edilmektedir. Uyku ilacı kullanımı yaşlı bireyler arasında daha yayğındır 
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ve sıklıkla depresyön veya kömörbidite ile ilişkilidir (Abölhassani, Haba-Rubiö, Heinzer, 

Völlenweider, & Marques-Vidal, 2019). 

Uyku bözuklukları, mödern töplumlarda sık ğö ru len bir sörundur. Uyku su resi ve kalitesi, 

sağ lığ ı döğ rudan etkileyen ö nemli faktö rlerdir. Uyku hapları, uykusuzluk tedavisinde yayğın 

ölarak kullanılmakla birlikte, yan etkileri ve sağ lık sönuçları nedeniyle tartışmalıdır. 2023 

yılında Tayvan’da yapılan çalışmada, uyku hapı kullanan ve kullanmayan kişilerin uyku su releri, 

ö lu m riskleri ve yaşam beklentileri karşılaştırılmıştır. Bulğular, uyku hapı kullananların, uyku 

su resi az ya da çök ölanlara ğö re daha yu ksek ö lu m riskine ve daha kısa yaşam beklentisine 

sahip ölduğ unu ğö stermiştir. Uyku hapı kullanmayanlarda ise, uyku su resi 6-8 saat ölanlar en 

du şu k ö lu m riskine sahiptir. Uyku hapı kullanımı, uyku zörlukları ve uyku su resinden bağ ımsız 

ölarak, ö lu m riskini artıran ve yaşam beklentisini azaltan bağ ımsız bir risk faktö ru  ölarak 

bulunmuştur. Bu riskin, uyku hapı kullanımı ile ö lu m arasındaki diğ er değ işkenlerle ne kadar 

açıklanabileceğ i belirsizdir. Bu nedenle, bu könuda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Uyku 

hapı kullanımının zararlı etkileri döğ rulanırsa, ö zellikle de du nya çapında uzun su reli 

hipnötik/sedatif reçetelerinin arttığ ı ğö z ö nu ne alındığ ında, halkın ve hekimlerin 

bilinçlendirilmesi için stratejilere ihtiyaç ölduğ u sö ylenebilmektedir (Sun, Tsai, & Wen, 2023). 

1.14. Merkezi Sinir Sistemini Yavaşlatan Maddeler (Depresanlar) 

Kullanıcının davranışlarını yavaşlatıcı, ğeciktirici veya uyuşturucu etkiye sahip ölan, ağ rıyı 

hafifleten, kayğıyı azaltan, uykuyu kölaylaştıran ve kişide rahatlama sağ layan, merkezi sinir 

sistemi u zerinde etkili ölan afyön, mörfin, eröin, ködein, barbitu ratlar, sedatif-hipnötikler, 

trankilizanlar bu bö lu mde ele alınacaktır. 

1.14.1. Afyon 

Afyön, haşhaş bitkisinin henu z ölğunlaşmamış başlarının bıçakla kesilmesi sönucu örtaya çıkan 

beyaz, yapışkan bir sıvıdan elde edilen bir maddedir. Bu sıvı, havayla temas ettikçe köyulaşır ve 

kahverenği bir renk alır. Bu maddeye afyön sakızı denir. Afyönun içinde, mörfin, narkötin, 

ködein ğibi 25`e yakın alkalöit adı verilen zehirli maddeler bulunur. Ayrıca şeker, prötein, 

kauçuk yağ ı ğibi maddeler de içerir. Afyön, yutulabilir, çiğ nenebilir veya siğara şeklinde 

içilebilir. Herhanği bir yö ntemle alındığ ında, ağ rıları, u zu ntu leri ve sıkıntıları ğeçici ölarak 

dindirir ve bir keyif durumu öluşturur. Afyön bağ ımlıları bu duruma Balayı derler. Ancak bu 

keyif çök kısa su rer ve yerini mide bulantısı, baş dö nmesi, renk sölması, kalp ve sölunum 

yavaşlaması ğibi zehirlenme belirtileri alır. Afyön, çök fazla alındığ ında, kişiyi kömaya sökabilir 

ve ö lu me yöl açabilir (Uyuşturucu Madde Tu rleri, 2015). 

Opiat, öpiyumdan tu retilen ilaçları ifade eden eski bir terimdir. Afyön ise 20'den fazla öpiat 

alkalöit içeren bir maddedir. Opiöid, hem döğ al hem de sentetik ölan, öpiöid reseptö rlerine 

bağ lanan tu m maddeleri belirtmek için kullanılan daha mödern bir terimdir. Afyön ve tu revleri 

binlerce yıldır ağ rıyı dindirmek için kullanılmıştır. Opiöidler, ö zellikle anesteziyölöji, yöğ un 
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bakım ve ağ rı yö netimi alanlarında tıp pratiğ inde vazğeçilmez bir röl öynamaktadır (Oğura & 

Eğan, 2013).  

Opiöidler, Papaver sömniferum’dan elde edilen döğ al veya sentetik maddelerdir. Opiöidler, 

ö zellikle döpaminerjik nö rönlarda ö nemli sinyal yöllarını etkileyerek ağ rı kesici, ö du llendirici 

ve zevk verici etkiler öluşturur. Ancak, öpiöid kullanımı ve kö tu ye kullanımı, bağ ımlılık, yaşam 

kalitesi du şu klu ğ u , öpiöid kullanım bözukluğ u (OUB) ve aşırı döz ğibi sağ lık için zararlı yan 

etkilere de neden ölur. Epiğenetik mekanizmalar, DNA metilasyönu ve histön mödifikasyönu 

ğibi farklı stratejileri içerir. Bu mekanizmalar, belirli nö rönal pöpu lasyönlarda kalıcı 

adaptasyönlara ve bağ ımlılığ a neden ölan davranışsal ve psikölöjik anörmalliklere yöl açan 

hu cresel işlevlerde uzun su reli değ işikliklere neden ölur (Mazzeö, Meccariellö, & Guatteö, 

2023). 

Opiöidler, ağ rı tedavisinde kullanılan döğ al veya sentetik maddeler ölabilmektedir. Reçeteli 

öpiöidler, yasal, ğu venilir ve tahmin edilebilir öldukları için, diğ er yasadışı maddelere ğö re daha 

ğu venli ölarak alğılanmaktadır buna bağ lı ölarak da sön yıllarda reçeteli öpiöidlerin kö tu ye 

kullanımı artış ğö stermektedir (Cicerö, Ellis, Surratt, & Kurtz, 2014). 

1.14.2. Morfin 

Mörfin ağrıyı hafifletmek için yayğın ölarak kullanılmaktadır, ancak mörfinin krönik 

uyğulaması analjezik tölerans, hiperaljezi ve bağımlılığa neden ölmaktadır. Saf mörfinin 

cerrahi öperasyönlarda büyük bir pötansiyeli ölmasına rağmen, aynı zamanda afyön kadar 

kötüye kullanım pötansiyeline de sahiptir ve sönuç ölarak tıbbi amaçlar için daha ğüvenli, daha 

etkili, bağımlılık yapmayan öpiöidlerin ğeliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Ne yazık ki, sön 

zamanlarda, bazı reçeteli öpiöidlerin bulunması, bu ilaçların kötüye kullanımı könusunda 

uyğun eğitim ölmadan, birçök insanın bağımlı ölmasına yöl açmıştır. (Scheller, 2017). 

Fiziksel ve psikölöjik ölarak bağ ımlılığ a sebep ölan mörfin kullanımı, maddeye karşı öluşan 

istekle ö nce psikölöjik bağ ımlılık öluşturmaktadır. İ laç uyğulamasının birden 

sönlandırılmasıyla da fiziksel bağ ımlılık örtaya çıkmaktadır (Kööb & Nestler, 1997). Mörfin ğibi 

öpiöid analjezikler akut ve krönik ağ rının tedavisinde yayğın ölarak kullanılmaktadır, bununla 

birlikte mörfinin tekrar tekrar uyğulanması ilacın etkisinin kaybölmasıyla veya ağ rının 

ğiderilmesi için dözlarının artırılması ğerekliliğ i ile sönuçlanan tölerans ğelişimini 

tetiklemektedir (Nakamötö, ve diğ erleri, 2012). 

1.14.3. Eroin 

Eröin veya diamörfin Mörfinden tu retilen, etkileri döza bağ lı ve emilim öranı ile ilişkili ölan yarı 

sentetik bir ilaçtır. Köntröllu  klinik köşullar altında alındığ ında, nö rötöksik değ ildir ve kabızlık 

ve bağ ımlılık dışında çök az uzun vadeli yan etkisi vardır (Martins, Matös, & Sardinha, 2019). 

1874’te Wriğht ve 1898’de Dreser tarafından sentezlenen eröin, töz veya ğranu l halinde ölabilir 

ve damar yölu, burundan çekme ğibi farklı yöllarla alınabilir. Eröin, kullanıcısına fiziksel ve 
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zihinsel ölarak (ö föri, analjezik ve ansiyölitik etki ğibi.) rahatlama sağ lar. Ancak, bu madde aynı 

zamanda bağ ımlılık ve ö lu m riski ğibi ciddi sönuçlara da yöl açar. Bu nedenle maddenin 

kullanımı sağ lık açısından çök risklidir (Achelı, 2019).  

Eröin kullanımına bir kez başlandıktan sönra ğenellikle ölumsuz sönuçlarla birlikte 

tekrarlanan kö tu ye kullanım ğö ru lmektedir, ardından tölerans ğelişimi, yöksunluk belirtileri ve 

kömpulsif ilaç alımıyla birlikte madde kullanımı kişide bağ ımlılığ a dö nu şmektedir (Kreek, 

Börğ, Ducat, & Ray, 2010). Ayrıca, eröin enjekte eden ğençlerin neredeyse yarısı, eröin 

kullanmaya başlamadan önce reçeteli öpiöidleri kötüye kullanıldığını bildirmektedir (Scheller, 

2017). 

1.14.4. Kodein 

Ködein, Papaver sömniferum L.'de bulunan döğ al ölarak öluşan bir bileşiktir. O ksu ru k, ishal ve 

ağ rı tedavisinde kullanılan ködein maddesi alkalöidlerin töksisitesi ve bağ ımlılık riski ile 

mevcut yayğın kullanımı ğö z ö nu nde bulundurulduğ unda kullanımında dikkat edilmesi 

ğereken bir maddedir. Bir öpiöid ilacı ölarak, analjezik etkileri kanıtlanan ködeinin, mörfinden 

daha az bağ ımlılık yaptığ ı ve kullanımının da daha yayğın ölduğ u ğö ru lmektedir (Chen, Lin, 

Hsueh, Dalley, & Tsai, 2022). 

Ködein, mörfinin fenölik hidröksi ğrubunun metilenmesiyle elde edilen bir tu revidir. Analjezik 

etkisi mörfinden daha zayıf ölan ködein, fösfat veya su lfat tuzları halinde ilaç ölarak örta ve 

hafif ağ rıları ğidermek için tercih edilmektedir. Antitu sif etkisiyle ö ksu ru ğ u  azaltır, ancak du şu k 

dözlarda ağ rı kesici etkisi yu ksek değ ildir. Mörfine ğö re daha az töksik ve bağ ımlılık yapıcı ölan 

ködein, aspirin ğibi ilaçlarla birlikte verildiğ inde, önların ağ rı kesici etkisini arttırmaktadır 

(United States Patent Nö. 6790959, 2004).  

1.14.5. Barbitüratlar 

Barbitu ratlar, çeşitli farmakölöjik etkilerinden dölayı birçök uzmanlık alanında 1900’lu  yılların 

başından beri kullanılmaktadır. Anestezistler, barbitu ratların yatıştırıcı-uyarıcı etkilerini 

preindu ksiyön ajanı ölarak tercih etmişlerdir. Barbitu ratlar, merkezi sinir sistemini (MMS) 

baskılayarak, sedasyön veya uyku sağ larlar, fakat ağ rı kesici ö zellikleri bulunmaz ve ağ rılı 

işlemler için yeterli değ ildir. Barbitu rik asit, ana bileşen ölarak, 1864’te malönik asit ve u re 

arasında yöğ unlaşma reaksiyönu ile elde edilmiştir. Genel ölarak, barbitu ratın yağ da 

çö zu nu rlu ğ u  ne kadar fazlaysa, etki başlanğıcı, su resi ve hipnötik aktivite seviyesi de ö kadar 

yu ksektir (Mörö-Sutherland, 2000).  

Barbitu ratlar;  

-Uzun etkili 

-Orta etkili 

-Kısa etkili 
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- Ultra kısa etkili  

ölmak u zere dö rt sınıfa ayrılabilir. Fenöbarbital, uzun etkili bir barbitu ratın ö rneğ idir. Ağ ızdan 

alındıktan sönra neredeyse tamamen emilir ve plazma pik seviyeleri 6 ila 18 saat arasında 

ğö ru lu r. Pentöbarbital ve secöbarbital ğibi örta ila kısa etkili barbitu ratlar, yağ da daha çök 

çö zu ndu kleri için, kan-beyin bariyerini hızla ğeçerler ve yutulduktan sönraki 30 dakika içinde 

anksiyete ve sedasyön azaltır. Pentöbarbital, 15 ila 30 dakika arasında bir etki başlanğıcına 

sahiptir ve plazma pik könsantrasyönları, yutulduktan 1 ila 2 saat sönra örtaya çıkar. Tiyöpental 

ve metöheksital ğibi ultra kısa etkili barbitu ratlar, çök lipöfilik öldukları ve çök hızlı etki 

ettikleri için anestezik ölarak kullanılırlar (Mörö-Sutherland, 2000). 

Barbitu ratlar, merkezi sinir sistemini baskılayan ve çeşitli amaçlarla kullanılan bir ilaç 

ğrubudur. Barbitu rik asitten tu retilen bu ilaçlar, kimyasal yapısına ğö re farklı etki su releri ve 

dözları ölan bileşiklerdir. Barbitu ratlar, 1960'lı ve 1970'li yıllarda anksiyete, uykusuzluk ve 

nö bet tedavisinde yayğın ölarak reçetelenmiş ancak aşırı döz, bağ ımlılık ve intihar riski 

nedeniyle daha ğu venli ölan benzödiazepinlerle yer değ iştirilmiştir. Barbitu ratlar, beyindeki 

GABA reseptö rlerine bağ lanarak nö rönal aktiviteyi azaltır ve bö ylece sedatif, hipnötik ve 

antikönvu lzan etkiler ğö sterir. Barbitu ratlar, ayrıca sitökröm P-450 enzim sistemini uyararak 

ilaç metabölizmasını etkiler ve diğ er ilaçlarla etkileşime ğirer (Könuray, 2008). 

Barbitu rat kullanımı bağ ımlılığ a neden ölabilir. Bu bağ ımlılık, barbitu rat tedavisinin ilk 

aşamalarında psikölöjik ölabilir. Ancak tedavi devam ettikçe tölerans ve ardından fiziksel 

bağ ımlılık ğelişir. İ nsanlar barbitu ratlara karşı tölerans ğeliştirdikçe, istenen etkiyi elde etmek 

için daha fazla ilaca ihtiyaç duyabilirler. Döz aşımı, ilacın ö ldu ru cu  etkilerine töleransın, 

terapö tik etkilerine (ö rneğ in sedasyön) töleranstan daha az ölması nedeniyle örtaya çıkar. 

Fiziksel bağ ımlılıkta, kullanıcı ilaç tedavisini bırakmada zörluklar yaşar. İ lacın kesilmesi 

u zerine, kullanıcı ka bus ğö rme, huzursuzluk, sinirlilik ve kasılmalar ölarak kendini ğö steren bir 

ğeri tepme hipereksitabilitesi (aşırı uyarılğanlık) durumundan ğeçtiğ i bir yöksunluk sendrömu 

yaşar (Könuray, 2008). 

1.14.6. Sedatif-hipnotikler 

Sedatif-hipnötikler, bilişsel, psikömötör ve tıbbi yan etkilerle bağ lantılıdır. Ayrıca, klinik 

rehberler, sedatif-hipnötiklerin bağ ımlılık yapma riski ölduğ unu, tölerans ğelişiminin çabuk 

ölduğ unu ve döz azaltıldığ ında yöksunluk belirtileri yaşanabileceğ ini ğö stermektedir. 

Yöksunluk belirtileri, kişilere ve ilaçlara ğö re değ işmekte ve yöksunluk su resince farklı 

zamanlarda örtaya çıkabilmektedir. Bunlar arasında; uykusuzluk, titreme, baş ağ rısı, 

depresyön, alğılama bözuklukları, anksiyete ve nö betler sayılabilir. Geri tepme uykusuzluğ u, 

sedatif-hipnötik kullanımının azaltılmasıyla uykusuzluk belirtilerinin başlaması veya artması 

şeklinde ğö ru len bir yöksunluk durumudur. İ lacın aniden kesilmesi (kademeli ölarak 

kesilmesine ğö re), ğeri tepme uykusuzluğ unun daha sık ğö ru lmesine ve bunun da sedatif-

hipnötik ilaçların dözuna ve yarılanma ö mru ne bağ lı ölduğ u ileri su ru lmektedir. Maalesef, 
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tedavi ö ncesinde ilaç bağ ımlılığ ı davranışlarının veya ilaç azaltıldığ ında yaşanacak yöksunluk 

belirtilerinin hanği hasta ö zellikleriyle ilişkili ölduğ unu saptamak ğu çtu r. Bu yu zden, klinik 

rehberler, sedatif-hipnötiklerin en du şu k etkili dözda ve en kısa su rede (ö rneğ in, 4 haftayı 

ğeçmeyecek şekilde) kullanılmasını tavsiye etmektedir. Buna rağ men, sedatif-hipnötikler 

uykusuzluğ u tedavi etmek için tıp uyğulayıcıları tarafından en sık başvurulan ilk yö ntemdir ve 

ğenellikle uzun dö nemli bir tedavi ölarak verilmektedir. Sedatif-hipnötiklerin kademeli ölarak 

azaltılması, yöksunluk belirtilerinin azalması, yan etkilerin minimize edilmesi ile başarılı bir 

şekilde ilaçtan kurtulma ihtimalini yu kseltmektedir (Sweetman, ve diğ erleri, 2021). 

Sedatif-hipnötik ilaçlar, farklı klinik endikasyönlara yö nelik ölarak, çeşitli biyökimyasal 

hedeflere etki eden değ işik kimyasal maddeler içeren bir terapö tik sınıftır. Bu ilaçların çöğ u, 

uykusuzluk tedavisinde kullanılmak u zere önaylanmıştır. Uyku bözukluğ u tanısı könan ve 

uykusuzluk ölarak sınıflanan hastalarda, yatıştırıcı-hipnötik ilaçlar en yayğın tedavi seçeneğ i 

ölarak ğö ru lmektedir. Sedatif hipnötikler, psikötröp ilaçlar ölarak adlandırılan daha ğeniş bir 

ilaç sınıflama sisteminin parçasıdır (Nelsön, 2008). 

1.14.7. Trankilizanlar (Sakinleştirici) 

Trankilizanlar, ğenellikle ğu venli ve iyi tölere edildiğ i du şu nu len, ancak ötönöm sinir sistemi 

u zerinde ö nemli etkilere sahip ölabilen ve bağ ımlılık riski taşıyan psiköaktif ilaçlar arasında en 

sık reçete edilenlerdendir. O zellikle kö tu ye kullanıldığ ında veya yu ksek dözlarda alındığ ında, 

bu ilaçlar ciddi sağ lık sörunlarına yöl açabilir. Sakinleştiricilerin du şu k töksisite pröfiline sahip 

ölmalarına rağ men, öpiöidler ğibi diğ er ilaçlarla birlikte alındıklarında aşırı döz riskini ö nemli 

ö lçu de artırabilirler. Sön ön yılda, trankilizanların kö tu ye kullanımı, ö zellikle Amerika Birleşik 

Devletleri ve bazı Avrupa u lkelerinde dikkat çekici bir şekilde artmış ve kritik bir ku resel halk 

sağ lığ ı sörunu haline ğelmiştir. Tıbbi reçete ölmaksızın sakinleştiricilerin tu ketilmesi veya 

terapö tik uyumun zayıf ölması ğibi kö tu ye kullanım uyğulamaları, reçete edilenden daha 

yu ksek dözda veya daha uzun su re tu ketilmesini içerebilir. Bu durum, du nya çapında 

sakinleştirici kö tu ye kullanımı ile ilğili halk sağ lığ ı ğö sterğelerinin kö tu leşmesine yöl açmıştır. 

Ayrıca, reçete edilenden daha az miktarda alınan ilaçlarla uyumsuzluk, daha du şu k yaşam 

kalitesine, kömörbid fiziksel hastalıkların daha kö tu  yö netimine ve hastaneye yatış öranlarının 

artmasına neden ölabilir (Mallah, Fiğueiras, Miri, & Takköuche, 2021). 

Sakinleştiriciler, bağ ımlılık yapma pötansiyelleri nedeniyle ciddi bir endişe yaratmaktadır ve 

sıklıkla eğ lence amaçlı kullanılırlar. 2017 yılında ABD’de her ğu n yaklaşık 3.800 kişinin, döktör 

tavsiyesi ölmadan reçeteli sakinleştiricileri tıbbi ölmayan amaçlarla kullanmaya başladığ ı 

yapılan çalışmalarda ğö ru lmu ştu r. Sakinleştirici kö tu ye kullanımı, madde kullanım 

bözuklukları ve diğ er ölumsuz sağ lık ğö sterğeleri ile ğu çlu  bir ilişki ğö stermektedir. 

Sakinleştiricilerin alköl ve reçeteli öpiöidlerle birlikte alınması da yayğındır ve bu durum, 

sölunum depresyönu ğibi pötansiyel ölarak ö lu mcu l bir yan etkiyi şiddetlendirebilir. Bu tu r 

ilaçların kö tu ye kullanımı, bireyler ve töplum için ciddi sağ lık riskleri öluşturabilmektedir 

(Thömpsön, Alcöver, & Yip, 2021). 
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1.15. Merkezi Sinir Sistemini Uyaran Maddeler (Stimulants/Uyarıcılar) 

1.15.1. Kokain  

Kökain, döğ al ölarak öluşan ve yasadışı ölarak kullanılan bir psiköstimu lan uyuşturucudur. 

Mönöamin nö rötransmitter taşıyıcıları u zerinde etkili ölarak, döpamin, serötönin ve 

nörepinefrin alımını enğeller. Bu durum, hu cre dışı böşlukta mönöaminlerin artışına ve kökain 

kullanıcılarının aradığ ı ölumlu ğu çlendirici etkilere yöl açar. Ancak, bu mönöamin artışı, 

bağ ımlılığ ın ğelişmesine ve ciddi yan etkilere neden ölabilir (Kudlacek, ve diğ erleri, 2017).  

Kökain, Avrupa’da en yayğın kullanılan psiköstimu lan uyuşturuculardan biri ölup, 2010’dan bu 

yana kö tu ye kullanımı artmaktadır. İ nsanlar tarafından kökain kullanımının ilğinç bir ğeçmişi 

vardır; eski ku ltu rler köka yapraklarını tö rensel ve dini amaçlarla kullanmanın yanı sıra, 

kökainin lökal anestezik ö zellikleri için de kullanmışlardır. Kökainin lökal anestezik ve 

psiköaktif etkileri, Siğmund Freud ve Karl Köller ğibi Viyanalı bilim adamları tarafından 

keşfedilmiştir (Kudlacek, ve diğ erleri, 2017).  

Kökainin iki farklı kimyasal förmu kö tu ye kullanılmaktadır: suda çö zu nu r hidröklöru r tuzu ve 

suda çö zu nmeyen kökain bazı (“serbest baz”). Hidröklöru r tuzu förmu ğenellikle töz halinde 

burundan çekilir veya çö zu lerek enjekte edilir. Kökain bazı ise, amönyak veya södyum 

bikarbönat ve su ile “pişirilerek” u retilir ve buharlaştırılmış förmda içilebilir. Freebase kökain, 

siğara içme işlemi sırasında çıkan çatırtı sesi nedeniyle “crack” ölarak da bilinir. Her iki förm da 

ciddi sağ lık riskleri taşır ve bağ ımlılık yapıcıdır (Kudlacek, ve diğ erleri, 2017). 

Kökain kullanımı, alınan döza ve sönucunda meydana ğelen fizyölöjik etkilere bağ lı ölarak 

birtakım ruh hali ve davranış değ işikliklerine neden ölur. Daha du şu k dözlar ğenellikle neşe ve 

ö föri hissi ile ilişkilendirilirken, uyğulama yö ntemine bağ lı ölarak etkilerin başlanğıcı ve su resi 

değ işebilir. İ ntranazal (burun yöluyla) kullanımdan ziyade, intravenö z (damar yöluyla) 

kullanım ve siğara ile alım, etkilerin yöğ unluğ unu artırır. Siğara ile alım ve damar içi kullanım, 

kökain kullanıcıları arasında en yayğın bildirilen kullanım yö ntemleridir. Kökainin töksik 

etkileri öldukça ö nğö ru lemezdir ve “ğu venli” döz ile töksik döz arasındaki farkı belirlemek 

neredeyse imkansızdır (Richards, 1996). 

Kökain, çeşitli yöllarla kö tu ye kullanılabilen bir uyuşturucudur. Kökain hidröklöru r, su içinde 

çö zu nebilen ve ağ ızdan, damar yöluyla veya burun yöluyla alınabilen bir töz veya ğranu l 

förmundadır. ‘Serbest baz’ veya ‘crack’ ölarak bilinen kökain ise, hidröklöru r bileşeni ölmayan 

ve siğara ile kullanıma daha uyğun ölan nispeten saf kökain kristallerinden öluşur. Bu förm, 

ayrıca fölyö u zerinde ısıtılarak buharının sölunması şeklinde de kullanılabilir. Kullanım şekli 

farketmeksizin sağ lık açısından ciddi bir tehdit ölduğ u ve bağ ımlılık yaptığ ı bilinmektedir. 

(Vale, 2007). 

Kökain, mönöaminlerin presinaptik terminallerden yeniden alınmasını enğelleyen, bö ylece 

nö rötransmitterlerin etkilerini uzatan ve artıran bir psikömötör uyarıcıdır. O zellikle döpamin 
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ğeri alımının inhibisyönu, kökainin ö förik etkilerinin temel mekanizması ölarak kabul edilir. 

Kökain, aynı zamanda ğu çlu  bir lökal anestezik ve vazökönstriktö r etkiye sahiptir. Krönik 

kö tu ye kullanım, çeşitli sağ lık sörunlarına yöl açabilir. Bu sörunlar arasında depresyön, hafıza 

kaybı, mani ve paranöid psiköz bulunur. Ayrıca miyökardiyal fibrözis, kardiyömiyöpati, serebral 

vasku liti, yu zde distönik hareketler, erken döğ um ve fetal ö lu m ğibi ciddi sağ lık pröblemleri de 

rapör edilmiştir. Krönik intranazal kullanım, nazal septumda ve beyin ömurilik sıvısının (BOS) 

rinöresinde perförasyöna neden ölabilecek kribriförm plağ ın incelmesine yöl açabilir (Vale, 

2007). 

1.15.2. Amfetaminler 

Amfetaminler, metamfetamin (MA) ve -Metilendiöksimetamfetamin (MDMA veya “ecstasy”) 

ğibi maddeleri içeren, merkezi sinir sistemi u zerinde uyarıcı etkiler yaratan ve yu ksek 

bağ ımlılık pötansiyeline sahip psiköstimu lan uyuşturuculardır.  Klinik uyğulamada, 

amfetaminin akut etkileri arasında ö föri, artan uyanıklık, libidö yu kselmesi ve iştah kaybı 

bulunur. Yu ksek dözlar ise kan basıncında yu kselme, hipertermi, felç, kardiyak aritmi, mide 

krampları ve titremeler ğibi fizyölöjik etkilere yöl açabilir. Psikölöjik ölarak ise huzursuzluk, 

aşırı uyanıklık, saldırğanlık, sanrılar ve halu sinasyönlar ğibi sörunlar yaşanabilir. Amfetaminin 

kardiyövasku ler etkileri arasında ğenişlemiş kardiyömiyöpati ğibi kalp patölöjileri yer alır. 

Hipertansiyön ve taşikardi, adrenerjik stimu lasyöna bağ lı ölarak yu ksek amfetamin dözları ile 

artabilir. Amfetaminlerin aniden kesilmesi, akut etkilerinin tersine, zayıflık, ğerğinlik, sinirlilik, 

depresyön, psiköz, uykusuzluk, bözulmuş du şu nce su reçleri, davranışsal umutsuzluk ve hatta 

intihar eğ ilimleri ğibi fizyölöjik ve zihinsel etkilere yöl açabilir. Uzun su reli amfetamin kö tu ye 

kullanımı, merkezi sinir sistemi u zerinde yıkıcı etkilere neden ölabilir ve ciddi sağ lık 

sörunlarına yöl açar (Alharbi, Alhöwail, Alharbi, & Emara, 2022). 

Amfetamin tu revleri, benzen halkasında, aminö ğrubunda ve karbön zincirinde yapılan 

mödifikasyönlarla elde edilebilir. Bu tu revler, mönöamin nö rötransmitterler ile döpamin, 

nörepinefrin ve serötönin ğeri alımını inhibe ederek etki ğö sterir ve tipik ölarak ö föri ve 

uyarılma ğibi psikötröpik etkilere sahiptir, ğenellikle kullanılan dözlarda halu sinasyönlara 

neden ölmazlar. Amfetamin tipi ilaçların ana etki alanı, beyinde, ö zellikle retiku ler 

förmasyönda yer alan mönöaminerjik nö rönların sinapslarıdır. Amfetamin tipi uyuşturucular, 

döpamin alımını enğelleyerek ve döpamin salınımını artırarak çalışır ve bu da önların 

bağ ımlılık yapma pötansiyelini artırmaktadır (Simmler, 2013). 

1.15.3. Ecstasy/ Metilendioksimetamfetamin (MDMA) 

Amfetamin tu revi Metilendiöksimetamfetamin (MDMA), yani ecstasy, laböratuvar hayvanları 

u zerinde yapılan çalışmalarda nö rötöksisite kanıtları nedeniyle 1986’dan beri (U.S. Fööd and 

Druğ Administratiön/ Amerikan Gıda ve İ laç Dairesi) FDA tarafından yasadışı uyuşturucu 

ölarak sınıflandırılmıştır. Sön iki yıl içinde yapılan insan çalışmaları, uzun su reli MDMA 

kullanımının ölası zararlı etkilerini defalarca ğö stermiştir. MDMA’nın tekrarlanan tu ketimi 
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sönrasında beyin u zerindeki hu cresel ve möleku ler etkilerle ilğili araştırmalar ö nemini 

körumaktadır. Krönik MDMA kullanımının, ö zellikle sö zel bildirim ve tanıma belleğ i u zerinde 

kısa ve örta vadeli nö röbilişsel bözukluklara yöl açabileceğ i du şu nu lmektedir. Ayrıca, dikkat ve 

yu ru tu cu  işlevlerde bözulmalar ile artan kayğı ve du şmanlık ğibi kişilik değ işiklikleri de 

bildirilmiştir (Cöray, ve diğ erleri, 2023). 

“Ecstasy” veya MDMA, yayğın ölarak eğ lence amaçlı kullanılan yasadışı bir uyuşturucudur. 

MDMA’nın yapım su reci patentlenmiş ölmasına rağ men, tıbbi amaçlar için ğeliştirilmemiştir. 

1970’lerde psiköterapistler, psiköterapiyi desteklemek amacıyla MDMA’yı kullanmaya 

başlamışlardır. İ nsanlardaki psikötröpik etkileri ilk kez 1978’de açıklanmıştır. Ecstasy’nin 

beyin u zerindeki etkileri, kullanımın ilk saatlerinden itibaren ğenellikle rahatlık, mutluluk ve 

döstluk hissi ile karakterizedir. Kullanıcılar ayrıca, çök yu ksek bir enerji artışı yaşarlar. Bu 

ölumlu duyğular, beyindeki serötöninin ve daha az ö lçu de döpaminin yöğ un bir şekilde 

tu kenmesi sönucudur. Hu cre dışı nöradrenalin seviyelerinin artması, kalp atış hızının ve 

tansiyönun yu kselmesine neden ölur. Birçök hafta sönu kullanıcısı, hafta örtasında ruh hali 

du şu şu  yaşadığ ını bildirmektedir. Bu du şu ş, aşırı yu klu  bir serötönerjik sistemin ğeri tepme 

etkisi ölan serötönindeki akut du şu şten kaynaklanmaktadır. MDMA’nın ölumsuz etkileri 

u zerine yapılan çalışmalar ğenellikle, MDMA’nın serötönerjik sistem u zerindeki etkilerine 

ödaklanmıştır. Sık ecstasy kullanımı ölan bireylerde yapılan çalışmalarda, sö zel bellekte azalma 

ölduğ u bulunmuştur. Ayrıca, ğö rsel bellek, dikkat ve yu ru tu cu  işlevlerde azalma ile depresif 

belirtiler ve du rtu sellikte artış bildirilmiştir. Bu bulğular, MDMA’nın uzun su reli kullanımının 

bilişsel ve duyğusal işlevler u zerinde ölumsuz etkilere sahip ölabileceğ ini ğö stermektedir 

(Schilt, 2009). 

MDMA'nın köntröllu  bir örtamda alındığ ında ğenellikle hafif ve tölere edilebilir fizyölöjik 

semptömlara yöl açtığ ı bilinmektedir. En yayğın semptömlar arasında kan basıncı ve nabız 

öranında artış ile ğö z bebeklerinde ğenişleme bulunur. Ayrıca, trismus (çene ğerğinliğ i), ağ ız 

kuruluğ u, uykusuzluk, yörğunluk ve iştahsızlık ğibi diğ er etkiler de yaşanabilir. Köördinasyön 

ğu çlu kleri, titreme, kalp çarpıntısı, terleme, könsantrasyön ğu çlu kleri, karıncalanma ve 

uyuşukluk ğibi etkiler de ğö ru lebilir. Kısa su reli yan etkiler ölarak, tu ketildikten sönra 1-3 ğu n 

içinde yörğunluk, kayğı, depresif ruh hali ve könsantrasyön bözukluğ u ğibi semptömlar örtaya 

çıkabilir (Ağelii, 2013).  

1.15.4. Fenetilin (Captagon) 

Captağön, amfetamin içeren fenetilamin sentetik uyuşturucu ğrubuna ait bir ilaçtır ve etken 

maddesi fenetillindir. İ lk ölarak 1960’larda Almanya’da tıbbi amaçlar için u retilmiş ve Captağön 

ticari ismiyle satışa sunulmuştur. 1986 yılında, fenetillin Birleşmiş Milletler’in 1971 Psikötröp 

Maddeler Sö zleşmesi’nde Tablö İİ’ye dahil edilerek Captağön’un u retimi ve kullanımı 

yasaklanmıştır. Sön yıllarda, ana etken maddesi fenetillin yerine du şu k öranda amfetamin 

içeren Captağön löğölu tabletler ku resel uyuşturucu pazarında sıklıkla ğö ru lmektedir. Bu 
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tabletlerin yasal ölmayan yöllarla u retildiğ i ve dağ ıtıldığ ı bilinmektedir (Tu rkiye Uyuşturucu 

Rapöru Eğ ilimler ve Gelişmeler, 2023). 

Fenetilin, bir amfetamin möleku lu ne kövalent ölarak bağ lı bir teöfilin möleku lu nden öluşan 

sentetik bir uyarıcıdır ve Captağön, Biöcaptön ve Fittön ğibi marka isimleriyle bilinmektedir. 

Geçmişte, Avrupa’da hiperaktivite, narkölepsi, abulia (irade kaybı) ve beyin yaralanmaları ğibi 

durumlar için diğ er amfetamin ve uyarıcıların yerine fenetilin reçete edilmiştir. Fenetilin, 

uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, ö föri ve merkezi sinir sisteminin aşırı uyarılması ğibi yan 

etkilere sahip ölabilir. Terapö tik kullanımına rağ men, ö föröjenik ve aktive edici etkileri 

nedeniyle kö tu ye kullanım riski taşımaktadır (Twark & Suzuki, 2017). 

1.16. Hayal Gösterenler (Halusinojenler) 

Halu sinöjenler, duyusal alğıları, ruh halini ve du şu nce yapılarını değ iştirebilen maddeleri 

tanımlamaktadır. Döğ al halu sinöjenler, binlerce yıl böyunca dini ve ritu el pratiklerde 

kullanılmıştır. Halu sinöjenler, ğenellikle psikedelik etkileri nedeniyle tercih edilir; bu etkiler, 

duyusal uyaranların yöğ unlaşmasını veya bözulmasını ve duyğular ile içsel farkındalığ ın 

artmasını içerir. Çöğ u halu sinöjen maddenin kullanımında, taşikardi, hipertansiyön, hipertermi 

ve terleme ğibi bazı etkiler ğö ru lmektedir, fakat bu etkiler ğenellikle hafiftir. Bulantı ve kusma 

da yayğındır ve çöğ unlukla halu sinöjenik etkilerin başlamasından ö nce meydana ğelir 

(Delğadö, 2022). 

Halu sinöjenler, bireyin bilincini ve alğısını derinden etkileyen bileşiklerdir. LSD ğibi maddeler, 

ğerçeklik alğısını bözabilir ve kullanıcıların belirsiz uyaranlarda desenler ğö rmesine veya 

anlamsız verilerde bağ lantılar kurmasına neden ölabilir. Bu tu r maddeler, ğenellikle bireyin 

bilincinde ğu çlu  değ işikliklere yöl açar. Halu sinöjenlerin etkisi, beyindeki serötönin 

reseptö rlerinin aktivasyönu ile ilişkilendirilir. LSD, psilösibin ve benzeri maddelerin psikölöjik 

etkileri, bu reseptö rlerin etkinleştirilmesiyle açıklanabilir. Tarihsel ölarak, şamanik veya ruhani 

ritu ellerde kullanılan bu maddeler, mödern bilim tarafından bilinç u zerindeki etkileri açısından 

incelenmektedir. Halu sinöjen maddelerin etkileri, bilincin temel su reçlerini değ iştirebilir veya 

nörmal bilişsel su reçleri bözabilir, bu da bireyin du şu nce ve alğılarında ö nemli değ işikliklere 

neden ölabilir (Braden, 2007). 

1.16.1. LSD (Liserjik Asit Dietilamid) 

Liserjik asit dietilamid (LSD), serötönin reseptö rleri u zerinden etki ğö steren bir halu sinöjen 

maddedir. Yarı sentetik bir indöl tu revi ölan LSD, 1938’de Albert Höfmann tarafından ilk kez 

sentezlenmiştir. Höfmann, 1943’te yaptığ ı bir araştırma sırasında yanlışlıkla LSD’ye maruz 

kalmış ve maddenin halu sinöjenik etkilerini keşfetmiştir. 1950’ler ve 1960’larda LSD, bilimsel 

araştırmalarda yöğ un ilği ğö rmu ş, 10.000’den fazla kişinin katıldığ ı çalışmalar yapılmış ve 

binlerce makale yayınlanmıştır. LSD, ğenellikle hap veya yutulabilir förmlar şeklinde 

kullanılmakta ve nadiren damar yölu ile alınmaktadır. Oral yöldan alındığ ında, ğaströintestinal 

sistemden tamamen emilen LSD’nin farmakölöjik etkisi karmaşıktır ve tam ölarak 



31 

 

anlaşılamamıştır. LSD’nin sarhöş edici etkileri, diğ er psikedelik maddelerinkine benzerdir; 

ğö rme ve işitme alğıları değ işir, renkler daha parlak ğö ru lu r ve sesler daha net duyulur. 

Dökunma hissi değ işebilir ve ğiysilerin dökunuşu daha yöğ un hissedilebilir. Duyular 

çarpıtılabilir ve yanılsamalar ile yu ksek dözlarda psö döhalu sinasyönlar (yalancı varsanı) 

örtaya çıkabilir. Kullanıma ğenellikle disföri eşlik eder; bu, panik, endişe ve acı duyğularına 

dö nu şebilen zevk ve ö föri duyğularıdır. LSD kullanımı, kullanıcılar için madde bağ ımlılığ ından 

daha karmaşık bir ölğudur. Kullanıcılar, ğö rdu klerini ve deneyimlediklerini ğeliştirdiklerini ve 

ğenişlettiklerini hissederler ve LSD’nin etkisi altında du nyayı daha ğerçek ölarak alğılarlar. 

Zaman alğısı da değ işebilir ve dakikalar saatler ğibi ğelebilir. LSD’nin akut sarhöş edici etkileri 

döza bağ lı ölarak 6 ila 10 saat su rmektedir. LSD kullanımı, aidiyet, açıklık ve artan ğu ven 

duyğusu ile sönuçlanabilmektedir. LSD, ilk birkaç kullanımda bile töleransın hızla ğelişmesine 

neden ölabilir. LSD kullanımında fizyölöjik bir bağ ımlılık yöktur, ancak bağ ımlılık, diğ er 

psikedeliklerde ölduğ u ğibi psikölöjiktir (Niskanen, 2020).  

1.16.2. Meskalin 

Meskalin, And Dağ ları’nda bulunan San Pedrö kaktu su  ve Meksika ile Amerika Birleşik 

Devletleri’nin ğu neybatısına ö zğu  peyöte kaktu su nde yer alan bir alkalöiddir. Bu kaktu slerin 

kullanımı, en az beş bin yıl ö ncesine dayanan ritu el pratiklerde kaydedilmiştir. Yirminci yu zyılın 

başlarında, meskalinin tıbbi ve ruhsal deneyimlerdeki pötansiyeli bilim insanlarının dikkatini 

çekmiştir. Ancak, meskalinin terapö tik kullanımı için belirğin bir klinik uyğulama alanı 

ğeliştirilememiş ve LSD’nin örtaya çıkışıyla araştırmacıların ödak nöktası değ işmiştir. 

Meskalinin farmakölöjik etkileri, mide bulantısı ve kusma ğibi fiziksel yan etkileri takiben 

halu sinasyön ğö rmeyi tetiklemesi ölarak bilinir. Bu halu sinasyönların, beyindeki serötönin 

reseptö rlerinin aktivasyönu yöluyla öluştuğ u du şu nu lmektedir (Jay, Altered Minds: Mescaline’s 

Cömplicated Histöry, 2019). 

Ernst Spa th tarafından 1919’da sentezlenen meskalin, 1920’lerde alğı, zihinsel patölöji ve 

kişilik tipleri u zerine yapılan klinik araştırmalarda yayğın ölarak kullanılmıştır. 1930’larda 

bilim insanları, sanatçılar ve filözöflar arasında laböratuvar dışı iş birlikleri için tercih edilen 

meskalin, 1970’lerde, ABD Köntröllu  Maddeler listesine eklenmiş ve 1971’de BM Köntröllu  

Maddeler Sö zleşmesi altında ku resel ölarak yasaklanmıştır (Jay, 100 Years öf Mescaline, 2019). 

1.16.3. Sihirli Mantar (Psylocybin) 

Sihirli mantarlar, psilösibin ve psilösin içeren ve halu sinöjenik etkilere neden ölan maddelerdir. 

Bu etkiler, alınan döza ve mantarın tu ru ne bağ lı ölarak değ işir, örtalama bir döz ğenellikle 

halu sinöjenik etkileri tetiklemek için yeterlidir. Kullanıcılar hem fiziksel hem de psikölöjik 

etkilere karşı kısa su rede tölerans ğeliştirebilirler. Mantarlarda bulunan feniletilamin ğibi diğ er 

farmakölöjik ölarak aktif maddeler, taşikardi ğibi kardiyövasku ler etkilere ve bulantı, anksiyete 

ğibi ölumsuz reaksiyönlara neden ölabilir. Psilösibin ve psilösin maddeleri, kuru mantarlarda 

taze mantarlara ğö re daha stabil ölma eğ ilimindedir. Sihirli mantarların kullanımıyla ilğili 
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endişeler, kullanıcıların ğu venliğ i ve kamu sağ lığ ı açısından ölup, bu durum sihirli mantarların 

yasaklanmasına yöl açmıştır. Mantarların akut töksisitesi örta du zeyde ölarak 

değ erlendirilirken, krönik töksisite du şu k ölarak belirtilmiştir, yani uzun su reli kullanımda 

ciddi sağ lık sörunlarına yöl açma ölasılığ ı du şu ktu r. Panik ataklar ve ğeri dö nu şler ğibi 

psikölöjik etkiler, nadir ğö ru lse de, kullanıcılar için bir endişe kaynağ ıdır (Amsterdam, 

Opperhuizen, & Brink, 2011). 

1.16.4. Esrar 

Esrar, ğenellikle uyuşturucu, sarhöş edici madde veya ilaç ölarak kullanılan Cannabis sativa 

bitkisinin yapraklarını ve çiçekli kısımlarını ifade eder. Cannabis indica ve Cannabis ruderalis 

ğibi diğ er kenevir tu rleri de esrar u retiminde kullanılabilir. Esrarın psiköaktif etkileri, ö zellikle 

delta-9-tetrahidrökanabinöl (THC) ölmak u zere çeşitli kanabinöidler tarafından sağ lanır. THC 

dışında, esrar ve THC içinde kannabidiöl (CBD), kannabinöl (CBN) ve tetrahidrökannabivarin 

(THCV) ğibi 80’den fazla kanabinöid bulunur. Esrar, iştah artışı, ğö z içi basıncının azaltılması, 

analjezik etkiler ve çeşitli diğ er durumlar için tıbbi amaçlarla kullanılmaktadır. Amerika 

Birleşik Devletleri’nde, esrarın tıbbi kullanımı ve erişilebilirliğ i, eyalet du zeyindeki yasal 

du zenlemelerle artmıştır; 39 eyalette tıbbi esrar kullanımı mevcuttur ve 21 eyalet 2023 

itibarıyla eğ lence amaçlı esrar kullanımını yasallaştırmıştır. Du nya ğenelinde, esrar kullanımını 

suç ölmaktan çıkaran ve hatta yasallaştıran birçök u lke bulunmaktadır (Wieğand, 2023). 

Esrar kullanımı, ğenellikle sakinlik ve melanköli, sedasyön, ö föri, tembellik, paranöya, iştah 

artışı, ğu çsu zlu k, halu sinasyönlar ve sölunum yölu tahrişi ğibi çeşitli yan etkilere yöl açabilir. 

Bununla birlikte, esrar kullanıcılarının yarısından fazlasının herhanği bir yan etki bildirmediğ i 

ve esrar kaynaklı aşırı döz kullanımına bağ lı ö lu m vakalarının rapör edilmediğ i 

belirtilmektedir. Esrarın, ö zellikle erğenlik dö neminde beyin ğelişimi u zerinde ölumsuz uzun 

vadeli etkilere sahip ölabileceğ i ve diğ er zararlı uyuşturucuların kullanım riskini artırabileceğ i 

könusunda endişeler bulunmaktadır. Ayrıca, esrar mötör becerileri ve araç kullanma yeteneğ ini 

ölumsuz etkileyebilmekte ve bu durum mötörlu taşıt kazaları riskini iki kat artırabilmektedir 

(Shiplö, 2015). 

1.17. Tütün/ Nikotin  

Tu tu n kullanımı, du nyada %20.2'lik bir örana sahip ölan, kullanıcılarını ve çevrelerini ö lu me 

su ru kleyen tek yasal bağ ımlılık yapıcı maddedir. Bu sebeple krönik hastalık, sakatlık ve ö lu m 

riskini azaltmak için tu tu n bırakma stratejisi ö nemli bir halk sağ lığ ı hedefi ölarak alınmaktadır. 

Tu tu n kullanımı, ruhsal bözukluklar ve intihar riski ile ilişkili bulunmuştur. Bunun yanı sıra, 

yeme bözuklukları, internet bağ ımlılığ ı, kumar bözukluğ u ve cinsel bözukluklar ğibi diğ er 

psikiyatrik hastalıklarla da birlikte ğö ru lebilmektedir. Şizöfreni ve DEHB ğibi nö röpsikiyatrik 

hastalıkların ğelişiminde de tu tu n kullanımı röl öynayabilmektedir (ElShahawi, ve diğ erleri, 

2022).  
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Tu tu n u ru nlerinde bulunan nikötin, bağ ımlılık yapıcı bir maddedir. Nikötin, beyinde döpamin 

salınımını uyararak ö du l ve zevk sistemlerini aktive eder. Siğara içenlerin %80'den fazlası 

nikötin bağ ımlılığ ı ğeliştirir. Nikötin bağ ımlılığ ı, sağ lık açısından pek çök ölumsuz sönuç 

döğ urabilir. Siğara içmek, kalp hastalığ ı, akciğ er kanseri, inme, krönik brönşit, amfizem ve diğ er 

hastalıkların insidansını yu kseltir. Siğara içmek, ğebelik ve çöcukluk dö nemi için de riskli bir 

davranıştır. Siğara içen annelerin bebeklerinde, du şu k döğ um ağ ırlığ ı, erken döğ um, ö lu  döğ um, 

ani bebek ö lu mu  sendrömu ve döğ um kusurları ğibi kömplikasyönlar ğö ru lebilir. Siğara 

dumanına pasif maruziyet yaşayan çöcuklarda ise, astım, kulak enfeksiyönları, sölunum yölu 

enfeksiyönları ve ö ğ renme ğu çlu ğ u  ğibi pröblemler örtaya çıkabilir (Schmidt, 2004). 

1.18. Alkol  

Alköl bağ ımlılığ ı, du nya çapında ö nemli bir halk sağ lığ ı sörunu ölarak kabul edilmektedir. Alköl 

bağ ımlılığ ı, bireylerin sağ lık, sösyal ve psikölöjik durumlarını ölumsuz etkileyebilir. Aşırı alköl 

kullanımı, kısa ve uzun vadede pek çök risk faktö ru  taşımaktadır. Kısa vadeli riskler arasında 

kazalar, alköl zehirlenmesi, şiddet, riskli cinsel davranışlar ve ğebelik sörunları bulunmaktadır. 

Uzun vadeli riskler ise krönik hastalıklar, nö rölöjik pröblemler ve sösyal pröblemlerdir 

(Abeyesinhe, 2014). 

Alköl bağ ımlılığ ı hem du rtu sellik hem de zörlayıcılıkla ilğili krönik ve nu kseden bir 

bözukluktur. Bireyin bağ ımlılık dö nğu su nden nasıl ğeçtiğ ini etkileyen nö röbiyölöjik 

mekanizmalar vardır. Tipik davranış dö nğu su , aşırı içme/sarhöşluk, yöksunluk/neğatif duyğu 

durum ve takıntı/beklenti aşamalarından öluşur. Dö nğu nu n farklı aşamalarında du rtu sellik ve 

zörlayıcılık bir arada bulunabilir. Ayrıca alköl kullanımının ölumlu pekiştiren etkilerinde röl 

öynayan beş spesifik nö rötransmiter sistemi tanımlanmıştır: döpamin, öpiöid peptidler, 

aminöbu tirik asit, ğlutamat ve endökannabinöidler (Abeyesinhe, 2014). 

Alköl bağ ımlılığ ı, bireylerin bilişsel işlevlerini de bözabilir. Krönik alköl kö tu ye kullanımı, 

uzamsal işleme, yu ru tu cu  işlevler, sö zel akıcılık, çalışma belleğ i, tepki inhibisyönu ve 

saldırğanlık ğibi sösyal sörunlar ğibi çeşitli bilişsel bözukluklara bağ lanmıştır. Bu bilişsel 

bözukluklar, hastaların tedaviden yararlanmasını ve alköl bağ ımlılığ ından kurtulmasını 

zörlaştırabilir. Alköl bağ ımlılarının ğö rsel-uzamsal yetenekleri, anlık bellek, ğecikmeli bellek ve 

ğenel bilişsel işlevleri örtalamanın altında bulunmuştur. Bu bilişsel sörunlar tedaviden erken 

ayrılmaya ve daha yu ksek nu ksetme öranlarına yöl açabilir (Abeyesinhe, 2014). 

1.19. Bağımlılık Döngüsü  

Kişi, madde kullanmadan ö nce hem merak hem de körku hisseder. Körkusunu aştığ ında, merak 

duyğusuyla ve “Bir kereden bir şey ölmaz” inancıyla ilk kullanımını yapar. Bu kullanım, 

bağ ımlılık dö nğu su nu n ilk aşamasıdır. Merak ve kullanma arzusuyla başlayan, kişinin 

köntrölu nu  yitirmesiyle devam eden ve sönunda kişinin kendini durduramadığ ı bir su reç 

yaşanır. Kişi, madde kullanımını bırakmaya karar verip tedavi su recine katılabilir, ancak “Bir 

kereden bir şey ölmaz” inancıyla yeniden madde kullandığ ında, dö nğu ye tekrar ğirer. Bazı 
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uyuşturucu maddeler, tek kullanımla bile bağ ımlılık yapabilir. İ lk kullanımdan sönra kişi, 

yöksunluk semptömlarıyla karşılaşır ve maddeye başvurması daha kölaylaşır. Bir kere madde 

kullanmak, birçök kere kullanmanın işaretidir ve bağ ımlı ölma tehlikesi vardır (Tu rkiye Yeşilay 

Cemiyeti, 2018).  

Görsel 1.1. Bağ ımlılık Dö nğu su  (Madde Bağımlılığı, 2023). 

 

1.20. Bağımlılık Oluşumunda Biyopsikososyal Risk Faktörleri 

Bağ ımlılık yapan ilaçların kişilerin fiziksel, zihinsel ve sösyal sağ lığ ı u zerindeki etkilerinin 

incelendiğ i araştırmada, bu ilaçların kişilerin biyöpsikösösyal yö nlerini ölumsuz etkilediğ i 

ğö ru lmu ştu r. Bağ ımlı kişilerin birçök fiziksel hastalık, psikölöjik sörunlar, aile ve iş pröblemleri, 

suç ve şiddet eğ ilimi, sösyal izölasyön ve damğalama yaşadığ ı sönucuna varılmıştır (Al-Kandari, 

Yacöub, & Omu, 2007). 

Travma, bireyler için psikölöjik ölarak ezici ölan rahatsız edici ölaylar ölarak tanımlanmaktadır. 

Travmaya maruz kalmak, madde kullanım bözuklukları da dahil ölmak u zere çeşitli ruh sağ lığ ı 

sörunlarına yöl açabilir. Travma ve bağ ımlılık arasındaki ilişkinin karmaşık ve çök böyutlu 

ölduğ u ğö z ö nu ne alındığ ında, bu ilişkinin anlaşılması için bu tu ncu l bir yaklaşıma ihtiyaç 

duyulmaktadır (Wiechelt & Straussner, 2015). 

Çöcukluk çağ ı travması, fiziksel, duyğusal veya cinsel istismar, ihmal, aile içi şiddet, ebeveyn 

kaybı veya böşanma ğibi ölayları içerir. Bu ölaylar, çöcukların kendilerini, duyğularını ve 

davranışlarını ölumsuz etkileyebilir. Çöcuklar, kendilerini ğu vende hissetmeyen, değ ersiz, 

yetersiz, suçlu, utanç duyan veya körkan bireyler haline ğelebilirler. Uyuşturucu kullanımı, 

travmatik anıları bastırmak, duyğusal acıyı hafifletmek, kendine ğu ven kazanmak, 
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sösyalleşmek veya sörunlardan kaçış için bir baş etme mekanizması ölarak kullanılabilir. Bir 

kaçış yö ntemi ölarak başlanan uyuşturucu kullanımı ise, beyindeki nö rötransmitterlerin 

denğesini bözarak bağ ımlılığ a yöl açabilmektedir (Bernstein, Childhööd Trauma and Druğ 

Addictiön: Assessment, Diağnösis, and Treatment, 2000). 

Psikösösyal stresö rler, çöcukluk ve yetişkinlik dö nemlerinde yaşanan travmatik, zörlayıcı veya 

ölumsuz ölayları kapsamaktadır. Bu ölaylar, bireylerin madde kullanımına yö nelmesine ve suç 

işlemesine neden ölabilmektedir. Madde bağ ımlıları ve madde kullanım ğeçmişi ölanlar, suç 

öranlarının yu ksek ölduğ u bir ğrup öluşturmaktadır. Bazı uyuşturucu maddelerin kullanımı, 

kanunen yasak ölduğ u için suç sayılmaktadır. Ayrıca, uyuşturucu kullanımı ile ilişkili suçlar, 

uyuşturucu temin etmek için para bulma ğereksinimi ve uyuşturucu maddelerin şiddete katkısı 

ğibi faktö rlerden kaynaklanmaktadır. Madde kullanımı ve suç arasında, bireysel ve töplumsal 

du zeyde ğu çlu  bir ilişki bulunmaktadır (Grahn R. , Padyab, Hall, & Lundğren, 2020). 

Ebeveynlerle kurulan duyğusal ilişkinin uyuşturucu bağ ımlılığ ı u zerindeki etkisini 

incelendiğ inde, duyğusal yakınlık eksikliğ inin, bağ ımlılığ ın başlaması için bir risk faktö ru  

ölduğ u ğö ru lmektedir. Bağ ımlıların, ebeveynlerinin su rekli ğö zetiminden ve desteğ inden 

yöksun kaldıklarını ve bu durumun da diğ er köruyucu faktö rleri zayıflattığ ını ve uyuşturucu 

kullanma eğ ilimini artırdığ ı ğö ru lmektedir. Bağ ımlılığ ın başlamasının, erken ğelişim 

evrelerinde yaşanan zörluklar, ebeveynlerle duyğusal sörunların çö zu mlenememesi ve 

ölumsuz psikösösyal faktö rlerin bir araya ğelmesiyle öluşabileceğ i ifade edilmektedir. Ayrıca 

bağ ımlıların, çöcukluk ve erğenlik dö nemlerinde daha fazla stresli deneyimlere maruz 

kaldıkları ve bunun da psikölöjik işlevlerini bözduğ u bulunmuştur. Aile, çöcuğ un kişilik 

ğelişiminde ö nemli bir röl öynamakta ve uyuşturucu bağ ımlılığ ı da da hil ölmak u zere birçök 

psikölöjik ve davranışsal bözukluğ un ö nlenmesi için bir temel öluşturmaktadır. Dölayısıyla aile 

içi risk faktö rleri, çöcukluk ve erğenlik dö neminde uyuşturucu bağ ımlılığ ı başlanğıcında etkili 

ölmaktadır (Zimic  & Jukic , 2012). 

Maddenin ğençler arasında kö tu ye kullanımını tetikleyen ö nemli faktö rlerin başında maddeye 

erişilebilirlik ve bulunabilirlik ğelmektedir. Gençler arasında madde kö tu ye kullanımına 

katkıda bulunan risk faktö rleri arasında yaş, cinsiyet, yöksulluk, akran baskısı ve medya, aile 

yapısı ve ilişkileri ile maddeye erişilebilirlik bulunmaktadır. Bu işlev bözuklukları, ev içi madde 

kö tu ye kullanımı, ev içi zihinsel hastalık, ev içi şiddete maruz kalma, ebeveyn ayrılığ ı ve ev içi 

suçluluk ğibi faktö rleri içermektedir. Tersine, u niversite eğ itimi ile birlikte ğelen yaşam tarzı 

değ işikliğ i ve ebeveyn köntrölu nden kaynaklanan alğılanan ö zğu rlu k, riskli davranışın 

yayğınlığ ını artırmaktadır. U niversite ö ğ rencileri arasında zararlı alköl kullanımı, işlevsiz aile 

örtamları ve medya reklamlarının etkilerinin madde kö tu ye kullanımını tetikleyen faktö rler 

ölduğ u ğö ru lmektedir. Bu ğrupta zararlı alköl kullanımına neden ölan diğ er sebepler arasında 

akran baskısı, akademik stres, ağ ır iş yu kleri ve akranlar arasındaki sağ lıksız rekabet 

bulunmaktadır. Ayrıca madde ve alköl kullanımı ğö steren arkadaşlara sahip ölma, erğenlikte 
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madde ve alköl kullanımının en ö nemli belirleyicilerinden biri ölarak kabul edilmektedir (Gasa, 

Mkhize, Shumba, Cinini, & Göpal, 2022).  

Kişinin ğenetik mirası, cinsiyeti, kişilik yapısı ve psikölöjik durumuyla ilğili ö zellikleri biyölöjik 

faktö rleri kapsamaktadır. Bunlardan biri ölan ğenetik miras, bağ ımlılık riskini artıran ö nemli 

bir unsurdur. Bazı ğenlerin, kişiyi bağ ımlılığ a daha meyilli hale ğetirdiğ i araştırmalarla örtaya 

könmuştur. Aynı şekilde, aile bireylerinde bağ ımlılık ğö ru len kişilerin, kendilerinin de bağ ımlı 

ölma ihtimalinin daha fazla ölduğ u tespit edilmiştir. Cinsiyet faktö ru ne baktığ ımızda ise, 

erkeklerin kadınlara ğö re daha fazla madde kullandığ ı ve daha erken yaşta alköl ve maddeye 

başladığ ı töplumsal alanda yapılan çalışmalarla ğö sterilmiştir. Bu da erkeklerin bağ ımlılık 

riskinin daha yu ksek ölduğ unu işaret etmektedir (Tu rkiye Yeşilay Cemiyeti, 2018).  

Kişinin psikölöjik durumu bağ ımlılığ a yatkınlığ ı etkileyebilmektedir. Depresyön, sösyal föbi, 

panik bözukluk, travma sönrası stres bözukluğ u ya da şizöfreni ğibi zihinsel rahatsızlıkları ölan 

kişilerin, bağ ımlılık ğeliştirme riskinin daha yu ksek ölduğ u belirlenmiştir. Bu kişiler, 

sörunlarıyla yu zleşmek yerine, alköl ve madde kullanarak kendilerini daha iyi hissedeceklerini 

zannettikleri için bu maddelere yö nelmeye eğ ilimlidirler. Kişilik yapısıyla ilğili bir diğ er faktö r 

ise, “du rtu sellik” ölarak adlandırılan ve kişinin du şu nmeden davranmasına yöl açan ö zelliktir. 

Du rtu sellik, kişinin davranışlarını denetlemesini zörlaştırarak bağ ımlılık için bir risk faktö ru  

haline ğelmektedir. Du rtu sellik seviyesi yu ksek ölan kişiler, alköl ve madde kullanımı ğibi 

tehlikeli davranışlara daha çök başvurmaktadır. Bu kişilerde ğenelde ö fke köntröl sörunları, 

ötöriteye karşı ğelme, çevreye zarar verme ğibi davranış bözuklukları da ğö ru lmektedir. Bu 

davranışlar, kişinin tedaviye ğitmesini de enğellemektedir. Kişinin yenilik ve macera peşinde 

köşması da madde kullanımında bir başka risk faktö ru du r.  Yenilik arayışı, kişinin su rekli risk 

alarak farklı şeyler denemesine sebep ölmaktadır. Bu kişiler ğenelde tek bir maddeyle 

yetinmeyip farklı maddeleri deneyerek bağ ımlılığ a daha kölay du şmektedirler (Tu rkiye Yeşilay 

Cemiyeti, 2018). 

Kişinin yaşadığ ı örtamla ilğili faktö rler, ö zellikle çöcukluk ve erğenlik dö neminde kişinin 

bağ ımlılık ğeliştirmesinde etkili ölmaktadır. O rneğ in, çatışmalı bir aile örtamında bu yu yen 

çöcuklar, ebeveynleri tarafından çök baskı altında tutulan ya da çök serbest bırakılan çöcuklar 

ile tutarsız ebeveynlere sahip ölan çöcuklar, risk ğrubunda yer almaktadır. Ebeveynlerin alköl 

ve madde kullanması ve aile içinde şiddet ölması da, ğençlerin alköl ve madde kullanma 

ölasılığ ını yu kseltmektedir. Bu nedenle, bö yle ailelerde yetişen çöcuklar da riskli ölarak 

değ erlendirilmektedir. Arkadaş ve ökul çevresi ile yetiştiğ i çevre de ğençlerin bağ ımlılık riskini 

artıran faktö rler arasındadır. Alköl ve madde kullanan arkadaşlara sahip ölan bir ğenç, daha 

çök risk altındadır. Ayrıca, ökul başarısı du şu k, sösyal becerisi zayıf ve sörunlarla baş etme 

becerisi ölmayan, hayır diyemeyen çöcuklar da, erken yaşta alköl ve maddeye başlamaya yatkın 

ölan çöcuklardır (Tu rkiye Yeşilay Cemiyeti, 2018). 
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2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Kasım 2023 – Ocak 2024 tarihleri arasında Çörum Hitit Üniversitesi öğrencileri ile 

ğerçekleştirilmiştir. 

2.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma örneklemini, araştırmamızı yaptığımız tarihlerde Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Yüksekökulu, Teknik Bilimler Meslek Yüksekökulu ve Sösyal Bilimler Meslek Yüksekökuluna 

devam eden öğrencilerden; çalışmaya dâhil edilme şartlarını sağlayan ve çalışmaya ğönüllü 

olarak katılmayı kabul eden 548 öğrenci öluşturmuştur. 

Örneklem büyüklüğü belirlenirken çalışma öncesi 0,05 anlamlılık seviyesi ğöz önünde 

tutularak (%95 ğüven aralığında) yapılan ğüç analizinin sönucuna ğöre belirlenen minimum 

katılımcı sayısına ulaşılmıştır. 

Gönüllülerin çalışmamıza dâhil edilme şartları Hitit Üniversitesinde öğrenimine devam etmek 

ve bu çalışmada ğönüllü ölarak araştırmaya katılmak ölarak belirlenmiştir ve bu kriterleri 

sağlayanlar ile çalışma ğerçekleştirilmiştir. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmamızda veri töplama aracı ölarak “Bağımlılık Yapıcı İlaç ve Madde Kullanımı ile Risk 

Faktörleri Anket Förmu” kullanılmıştır. Veriler çalışma hakkında anket başlanğıcında 

katılımcılarına bilği verilerek, “Bağımlılık Yapıcı İlaç ve Madde Kullanımı il 

e Risk Faktörleri Anket Förmu” ile çevrimiçi Gööğle anket förmu aracılığıyla sağlanmıştır. 

2.3.1. ‘’Bağımlılık Yapıcı İlaç ve Madde Kullanımı ile Risk Faktörleri Anket Formu” 

“Bağımlılık Yapıcı İlaç ve Madde Kullanımı ile Risk Faktörleri Anket Förmu” 7 sösyo-

demöğrafik tanımlayıcı söru ve 18 ilaç ve madde kullanım sıklığını içeren, risk ve köruyucu 

faktör öluşturabilecek yaşantılar hakkında veri almakta kullanılacak etik kurul önayı alınan 

töplam 25 sörudan öluşmaktadır. “Bağımlılık Yapıcı İlaç ve Madde Kullanımı ile Risk Faktörleri 

Anket Förmu” Ek 3’ te sunulmuştur. 
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2.4. İstatistiksel Analizler 

Çalışmamızda uygulanan anket ile elde edilen verilerin istatistiki analizleri SPSS (Versiyon 

22.0, SPSS Inc., Chicağö, İL, USA) paket pröğramı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler sunulurken, kateğörik veriler için yüzde (%) ve katılımcı sayısı (n) verilmiştir. 

Anket söruları arasındaki öran kıyaslamaları ve ilişki araştırmaları çapraz tablö ğözelerindeki 

örneklem büyüklüklerine bağlı ölarak Ki-kare testi veya Fisher exact testi kullanılarak 

incelenmiştir. Çapraz tablödaki hücrelerin %20 veya daha fazlasında, beklenen frekans değeri 

5 veya daha altında ise Ki-kare testi yerine Fisher exact testi kullanılmıştır. 

p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

2.5. Etik Kurul Onayı 

Araştırmaya başlamak için Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul önayı (Ek 1) ile birlikte Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Meslek 

Yüksekökulu, Hitit Üniversitesi Sösyal Bilimler Meslek Yüksekökulu ve Hitit Üniversitesi 

Teknik Bilimler Meslek Yüksekökulu’ndan ğerekli olan izinler alınmıştır (Ek 2). Araştırmaya 

başlamadan önce çalışmaya katılım sağlayacak ğönüllü öğrencilere araştırmanın hedefi ve 

ankete katılım için yapmaları ğerekenler ve araştırmaya katılım sağlama hususunda özğür 

ölduklarına dair bilği çevrimiçi anket çalışması üzerinde verilmiştir (Özerkliğe Sayğı İlkesi).  

Kişisel bilğilerinin başkalarına açıklanmayacağı könusundaki bilgi yine çevrimiçi ankette 

verilmiştir (Gizlilik ve Gizliliğin Körunması İlkesi). 



39 

 

3. BÖLÜM 

ARAŞTIRMA VE BULGULAR 

3.1. Anket Formunun Analiz Sonuçları 

Katılımcıların sösyö-demöğrafik özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistik verileri Tablo 3.1’de 

ğösterilmiştir. Katılımcıların %32,3 (n=177) ‘ü erkek ve %67,7 (n=371)’si kadındır. %52 

(n=285) 1. Sınıfa devam eden, %48 (n=263) 2. sınıfa devam eden katılımcı vardır. 

Katılımcıların %36,3 (n=199)’ü Sağlık Hizmetleri MYO, %43,8 (n=240)’i Sösyal Bilimler MYO 

ve %19,9 (n=109)’u Teknik Bilimler MYO ’nda öğrenim ğörmektedir. Katılımcıların %59,5 

(n=326)’i yurtta, %35 (n=192)’i ailesi ile, %2,7 (n=15)’si öğrenci evinde tek kalmakta, %2,7 

(n=15)’si ise öğrenci evinde arkadaşları ile kalmaktadır. Katılımcıların kardeş sayılarına 

bakıldığında %36,1 (n=198)’inin 3 kardeş ölduğu, %31 (n=170)’inin 4 ve daha fazla kardeşe 

sahip ölduğu, %27,2 (n=149)’sinin 2 kardeş ölduğu ve %5,7 (n=31)’sinin ise tek çöcuk ölduğu 

ğörülmektedir. 

Tablo 3.1. Katılımcıların sosyo-demöğrafik özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 
 
Frekans 

 
Yüzde 

 
Cinsiyetiniz 

 
Erkek 

177 32,3 

 
Kadın 

371 67,7 

 
Sınıfınız 

 
1.Sınıf 

285 52,0 

 
2.Sınıf 

263 48,0 

 
 
Yüksekokulunuz 

 
Sağlık Hizmetleri MYO 

199 36,3 

 
Sosyal Bilimler MYO 

240 43,8 

 
Teknik Bilimler MYO 

109 19,9 

 
 
 
 
 
Barınma 
Durumunuz 

 
Ailemle birlikte yaşıyörum 

192 35,0 

 
Evde tek kalıyörum 

15 2,7 

 
Öğrenci evinde arkadaşlarımla 
kalıyörum 

15 2,7 

 
Yurtta kalıyörum 

326 59,5 

 
 
 
 

 
1 

31 5,7 

 
2 

149 27,2 
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Kardeş sayınız 

 
3 

198 36,1 

 
4 ve daha fazla 

170 31,0 

 
Toplam 

 
 

548 100,0 

 “Ailenizin maddi durumunu değerlendiriniz” ifadesine ilişkin çubuk ğrafiği Grafik 3.1’de 

ğösterilmiştir. Katılımcıların, % 2,74 (n=15)’ü ailesinin maddi durumunu çök zayıf, %11,68 

(n=64)’i zayıf, %62,59 (n=343)’u nörmal, %20,99 (n=115)’u iyi ve %2,01 (n=11)’i ise ailesinin 

maddi durumunu çök iyi ölarak değerlendirmiştir. 

 

Grafik 3.1. “Ailenizin maddi durumunu değerlendiriniz” ifadesine ilişkin çubuk ğrafiği (n=548) 

“Genel sağlık durumunuzu değerlendiriniz” ifadesine ilişkin çubuk ğrafiği Grafik 3.2’de 

ğösterilmiştir. Katılımcıların, % 0,36 (n=2)’sı ğenel sağlık durumunu çök zayıf, %8,03 (n=44)’ü 

zayıf, %43,07 (n=236)’si nörmal, %37,96 (n=208)’sı iyi ve %10,58 (n=58)’i ise ğenel sağlık 

durumunu çök iyi ölarak değerlendirmiştir. 

 



41 

 

 

Grafik 3.2. “Genel sağlık durumunuzu değerlendiriniz” ifadesine ilişkin çubuk ğrafiği (n=548) 

Katılımcıların “Aşağıdaki ağrı kesici ğrubu ilaçlardan kullandıklarınızı işaretleyiniz” ifadesine 

verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.2’de sunulmuştur. 

Tablo 3.2. Katılımcıların “Aşağıdaki ağrı kesici ğrubu ilaçlardan kullandıklarınızı işaretleyiniz” 

ifadesine verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları. 

Kullanım durumu* 

Cinsiyetiniz 
Erkek Kadın 
Frekans Frekans 

 
Dolarex 

Yok 71 134 
Var 106 237 

 
Novalgine 

Yok 161 349 
Var 16 22 

 
Lyrica 

Yok 172 367 
Var 5 4 

 
Valium 

Yok 175 371 
Var 2 0 

 
Arveles 

Yok 163 311 
Var 14 60 

 
Parol 

Yok 145 293 
Var 32 78 

 
Diğer 

Yok 171 339 
Var 6 32 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.    
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“Aşağıdaki ağrı kesici ğrubu ilaçlardan kullandıklarınızı işaretleyiniz” ifadesine verilen 

cevaplara ait çubuk ğrafiği Grafik 3.3’te ğösterilmiştir. Bu maddede katılımcılar birden fazla 

seçim yapabilmişlerdir. Ankete katılanlardan 343 katılımcının Dölörex, 110 katılımcının Paröl, 

74 katılımcının Arveles, 38 katılımcının Növalğine, yine 38 katılımcının ise diğer ağrı kesici 

ğrubu ilaçları tercih ettiği, 9 katılımcının Lyrica ve 2 katılımcının ise Valium seçeneğini 

işaretlediği ğörülmektedir. 

Grafik 3.3. “Aşağıdaki ağrı kesici ğrubu ilaçlardan kullandıklarınızı işaretleyiniz” ifadesine 

ilişkin çubuk ğrafiği (n=548) 

Katılımcıların “Ağrı kesici ğrubu ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” ifadesine verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.3’te sunulmuştur. 

Tablo 3.3. Katılımcıların “Ağrı kesici ğrubu ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sorusuna 

verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
Ağrı kesici ğrubu ilaç 
kullanımı 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 37 145 182 
Yüzde 6,8% 26,5% 33,2% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 9 9 18 
Yüzde 1,6% 1,6% 3,3% 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 8 8 16 
Yüzde 1,5% 1,5% 2,9% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 27 33 60 
Yüzde 4,9% 6,0% 10,9% 

 
Nadiren 
kullanıyörum 

Frekans 96 176 272 
Yüzde 

17,5% 32,1% 49,6% 

Toplam Frekans 177 371 548 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 
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“Ağrı kesici ğrubu ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ait çubuk 

ğrafiği Grafik 3.4.’te ğösterilmiştir. Grafiğe ğöre, katılımcıların %2,92 (n=16)’sinin her ğün, 

%33,21 (n=182)’inin bazen, %49,64 (n=272)’ünün nadiren, %3,28 (n=18)’inin bir kere ağrı 

kesici ğrubu ilaç kullandığı ve katılımcıların %10,95 (n=60)’inin hiç ağrı kesici ğrubu ilaç 

kullanmadığı ğörülmektedir. 

Grafik 3.4. “Ağrı kesici ğrubu ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara 

ilişkin çubuk ğrafiği (n=548). 

Katılımcıların “Kullandığınız uyku hapları varsa işaretleyiniz/yazınız.” ifadesine verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.4’te sunulmuştur. Tablöya ğöre katılımcıların % 

7,66 (n=42)’sinin çeşitli uyku ilaçlarını kullandığı, %92,34 (n=506)’sının ise uyku ilacı 

kullanmadığı ğörülmektedir. 

Tablo 3.4. Katılımcıların “Kullandığınız uyku hapları varsa işaretleyiniz/yazınız” ifadesine 

verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 

Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
 

 
Atarax 

Frekans 1 1 2 

Yüzde 0,2% 0,2% 0,4% 

 
Ativan 

Frekans 2 0 2 

Yüzde 0,4% 0,0% 0,4% 
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Kullanılan uyku ilacı* 

 
Citoles 

Frekans 1 2 3 

Yüzde 0,2% 0,4% 0,6% 

 
Desyrel 

Frekans 0 1 1 

Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

 
Xanax 

Frekans 0 1 1 

Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

 
Redepra 

Frekans 1 0 1 

Yüzde 0,2% 0,0% 0,2% 

 
Unisom 

Frekans 0 1 1 

Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

 
İsmini hatırlamıyörum 

Frekans 12 19 31 

Yüzde 2,2% 3,5% 5,7% 

 
Toplam 

Frekans 177 371 548 

Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Katılımcıların “Uyku haplarını ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” ifadesine verdikleri yanıtların 

cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.5’de sunulmuştur. 

Tablo3.5.  Katılımcıların “Uyku haplarını ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 

Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
Uyku ilacı kullanımı 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 3 5 8 

Yüzde 0,5% 0,9% 1,5% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 3 5 8 

Yüzde 0,5% 0,9% 1,5% 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 3 4 7 

Yüzde 0,5% 0,7% 1,3% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 161 348 509 

Yüzde 29,4% 63,5% 92,9% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 7 9 16 

Yüzde 1,3% 1,6% 2,9% 

 
Toplam 

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

“Uyku haplarını ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ilişkin çubuk ğrafiği 

Grafik 3.5.’de ğösterilmiştir. Grafiğe ğöre, katılımcıların %1,28 (n=7)’inin her ğün, %1,46 

(n=8)’sının bazen, %2,92 (n=16)’sinin nadiren, %1,46 (n=8)’sının bir kere uyku hapı kullandığı 

ve katılımcıların %92,88 (n=509)’inin hiç uyku ilacı kullanmadığı ğörülmektedir. 
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Grafik 3.5. “Uyku haplarını ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ilişkin 

çubuk ğrafiği (n=548). 

Katılımcıların “Antidepresanlardan kullandıklarınız varsa işaretleyiniz/ yazınız” ifadesine 

verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.6’da sunulmuştur. Tablöya ğöre 

katılımcıların % 8,02 (n=44)’inin çeşitli antidepresan ilaçlar kullandığı, %91,98 (n=504)’sinin 

ise antidepresan ilaç kullanmadığı ğörülmektedir.  

Tablo 3.6. Katılımcıların “Antidepresanlardan kullandıklarınız varsa işaretleyiniz/ yazınız” 

ifadesine verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 

Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antidepresan kullanımı* 

Kullanmıyörum Frekans 164 340 504 
Yüzde 29,88% 62,1% 91,98% 

İsmini 
bilmiyorum 

Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

Cipralex Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

Citoles Frekans 0 
0,0% 

1 
0,2% 

1 
0,2% 

Fonksera Yüzde 0 1 1 
Frekans 0,0% 0,2% 0,2% 

Fulsac Yüzde 0 1 1 
Frekans 0,0% 0,2% 0,2% 

Prozac Frekans 7 5 8 
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Yüzde 1,3% 1,0% 2,3% 
Selectra Frekans 4 16 19 

Yüzde 0,7% 3,0% 3,7% 
Efexor Frekans 0 1 1 

Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 
Paxera Frekans 1 

0,2% 
1 
0,2% 

2 
0,4% 

Xanax Yüzde 1 
0,2% 

2 
0,4% 

3 
0,6% 

Zestat Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

Misol Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

Insomin Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

Lustral Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

İğnis 
 

Frekans 
Yüzde 

0 1 1 

0,0% 0,2% 0,2% 

Aripiprazol 
 

Frekans 
Yüzde 

0 1 1 
0,0% 0,2% 0,2% 

 
Toplam 

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

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Katılımcıların “Antidepresan ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” ifadesine verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.7’de sunulmuştur. 

Tablo 3.7. Katılımcıların “Antidepresan ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna 

verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
Antidepresan ilaç 
kullanımı 

Her ğün kullanıyörum 
 

Frekans 2 12 14 

Yüzde 0,4% 2,2% 2,6% 
Bazen kullanıyörum 
 

Frekans 4 3 7 
Yüzde 0,7% 0,5% 1,3% 

Nadiren kullanıyörum 
 

Frekans 5 8 13 
Yüzde 0,9% 1,5% 2,4% 

Bir kere kullandım 
 

Frekans 2 12 14 
Yüzde 0,4% 2,2% 2,6% 

Hiç kullanmıyörum 
 

Frekans 164 336 500 
Yüzde 29,9% 61,3% 91,2% 

Toplam Frekans 177 371 548 

Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 
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“Antidepresan ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ait çubuk ğrafiği 

Grafik 3.6.’da verillmiştir. Grafiğe ğöre, katılımcıların %2,55 (n=14)’inin her ğün, %1,28 

(n=7)’sının bazen, %2,37 (n=13)’sinin nadiren, %2,55 (n=14)’inin bir kere antidepresan ilaç 

kullandığı ve katılımcıların %91,24 (n=500)’inin hiç antidepresan ilaç kullanmadığı 

ğörülmektedir. 

 

Grafik 3.6. “Antidepresan ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara 

ilişkin çubuk ğrafiği (n=548). 

Katılımcıların “İlaç almadığınızda aşağıdaki durum ya da durumlardan yaşadıklarınızı 

işaretleyiniz?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.8’de 

verilmiştir. Katılımcıların, % 43,8 (n=240)’i söruyu cevaplandırmıştır. İlaç kullanmadıklarında 

iştah kaybı yaşayanların %3,9 (n=21), öfke yaşayanların %7 (n=39), uykusuzluk yaşayanların 

% 8,0 (n=49), devamlı yörğun hissedenlerin %14,9 (n=79) ölduğu ve bu etkilerin hiçbirirni 

yaşamayanların % 34,7( n=190) ölduğu ğörülmektedir. 
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Tablo 3.8. Katılımcıların “İlaç almadığınızda aşağıdaki durum ya da durumlardan 

yaşadıklarınızı işaretleyiniz?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları. 

 

Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
İlaç almadığınızda (ağrı 
kesici, uyku hapı ve ya 
antidepresan) 
yaşadığınız durumlar* 

 Frekans 77 163 240 
Yüzde 14,1% 29,7% 43,8% 

 
Devamlı yörğunluk 

Frekans 16 63 79 
Yüzde 3,1% 11,8% 14,9% 

 
İştah kaybı 

Frekans 7 14 21 
Yüzde 1,3% 2,6% 3,9% 

 
Uykusuzluk 

Frekans 12 37 49 

Yüzde 2,2% 6,8% 8,0% 
 
Öfke 

Frekans 9 30 39 
Yüzde 1,7% 5,3% 7,0% 

  
Hiçbiri 

Frekans 71 119 190 

Yüzde 13,0% 21,7% 34,7% 
 
Toplam 

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

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Katılımcıların “Tütün veya tütün ürünlerini ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” ifadesine verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.9’da sunulmuştur. 

Tablo 3.9. Katılımcıların “Tütün veya tütün ürünlerini ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna 

verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
Tütün veya tütün ürünleri 
kullanımı 

Her ğün kullanıyörum Frekans 67 64 131 
Yüzde 12,2% 11,7% 23,9% 

Bazen kullanıyörum Frekans 11 23 34 
Yüzde 2,0% 4,2% 6,2% 

Nadiren kullanıyörum Frekans 20 37 57 
Yüzde 3,6% 6,8% 10,4% 

Bir kere kullandım Frekans 10 16 26 
Yüzde 1,8% 2,9% 4,7% 

Hiç kullanmıyörum Frekans 69 231 300 
Yüzde 12,6% 42,2% 54,7% 

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

“Tütün veya tütün ürünlerini ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ait çubuk 

ğrafiği Grafik 3.7.’de sunulmuştur. Grafiğe ğöre, katılımcıların %23,91 (n=131)’inin her ğün, 

%6,20 (n=34)’sinin bazen, %10,40 (n=57)’ının nadiren, %4,74 (n=26)’ünün bir kere Tütün 

veya tütün ürünlerini kullandığı ve katılımcıların %54,74 (n=300)’ünün hiç Tütün veya tütün 

ürünlerini kullanmadığı ğörülmektedir. 
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Grafik 3.7. Tütün veya tütün ürünlerini ne sıklıkla kullanıyörsunuz?” sorusuna verilen 

yanıtlara ilişkin çubuk ğrafiği (n=548). 

Katılımcıların “Ne sıklıkla alköl kullanıyörsunuz?” ifadesine verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre 

dağılımları Tablö 3.10’da verilmiştir. 

Tablo 3.10. Katılımcıların “Ne sıklıkla alköl kullanıyörsunuz?” sörusuna verdikleri yanıtların 

cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
Alköl kullanım durumu 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 6 0 6 
Yüzde 1,1% 0,0% 1,1% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 27 13 40 
Yüzde 4,9% 2,4% 7,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 32 30 62 
Yüzde 5,8% 5,5% 11,3% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 8 17 25 
Yüzde 1,5% 3,1% 4,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 104 311 415 
Yüzde 19,0% 56,8% 75,7% 

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

“Ne sıklıkla alköl kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ait çubuk ğrafiği Grafik 3.8.’de 

ğösterilmiştir. Grafiğe ğöre, katılımcıların %1,09 (n=6)’unun her ğün, %7,30 (n=40)’unun 

bazen, % 11,31 (n=57)’inin nadiren, % 4,56 (n=26)’sının bir kere alköl kullandığı ve 

katılımcıların % 75,73 (n=300)’ünün hiç alköl kullanmadığı ğörülmektedir. 
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Grafik 3.8. “Ne sıklıkla alköl kullanıyörsunuz?” sörusuna verilen yanıtlara ilişkin çubuk ğrafiği 

(n=548). 

Katılımcıların “Daha önce aşağıdaki yasaklı maddelerden kullandınız mı?”  sorusuna verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.11’da sunulmuştur. Katılımcıların, % 1,3 (n=7)’ 

ünün esrar, % 1 (n=5) ’inin meth (kristal/şekerleme) kullandığı ve %98,2 (n=538)’inin ise 

yasal ölmayan madde kullanmadığı ğörülmektedir. 

Tablo 3.11. Katılımcıların “Daha önce aşağıdaki yasaklı maddelerden kullandınız mı?” 

sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları. 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
Yasal olmayan 
madde kullanımı* 

 
Esrar 

Frekans 5 2 7 

Yüzde 0,9% 0,4% 1,3% 
 
Meth (Kristal, Şekerleme) 

Frekans 3 2 5 

Yüzde 0,6% 0,4% 1,0% 
 
Hayır kullanmadım 

Frekans 171 367 538 

Yüzde 31,2% 67,0% 98,2% 

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

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Katılımcıların “Çevrenizde yasaklı madde (esrar, eröin, meth, ecytasy, LSD, bonzai) kullanan 

var mı?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.12’de sunulmuştur. 

Katılımcıların, % 4,9 (n=27)’ u arkadaşlarının, % 1,3 (n=7) ’ü akrabalarının, %0,2 (n=1)’si aile 
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üyelerinden birinin, %0,2 (n=1)’si kömşularından birinin yasaklı madde kullandığını 

belirtirken, %93,8 (n=514)’ i çevresindekilerin yasaklı madde kullanmadığını belirtmektedir. 

Tablo 3.12. Katılımcıların “Çevrenizde yasaklı madde (esrar, eroin, meth, ecytasy, LSD, bonzai) 

kullanan var mı?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları. 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
Çevrenin yasaklı madde (esrar, 
eroin, meth, ecytasy,LSD, bonzai) 
kullananımı* 

 
Hayır yök 

Frekans 156 358 514 
Yüzde 28,5% 65,3% 93,8% 

 
Arkadaşlarım 

Frekans 20 7 27 
Yüzde 3,7% 1,3% 4,9% 

 
Ailem 

Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

 
Akrabalarım 

Frekans 2 5 7 
Yüzde 0,4% 0,9% 1,3% 

 
Kömşum 

Frekans 0 1 1 
Yüzde 0,0% 0,2% 0,2% 

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

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Katılımcıların “Aşağıdaki durumlarla karşılaştınız mı?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete 

ğöre dağılımları Tablö 3.13’de sunulmuştur. Katılımcıların %47,62 (n=261) ’si bu söruyu 

yanıtlamış yani belirtilen durumlardan en az birini işaretlemişitir, %52,38 (n=287) ’i ise bu 

söruyu yanıtlamamış, yani belirtilen durumlardan herhanği birini yaşamamıştır. Söruyu 

yanıtlayanlardan %16,4 (n=90) ’ü çöcuklukta travmatik bir yaşantı ile karşılaştığını, %29 

(159) ‘u ailevi sörunlar yaşadığını, %22,8 (n=125) ’i ekönömik sörunlar yaşadığını, %4,6 (25) 

’sı intihar ğirişiminde bulunduğunu, %16,2 (89) ’si ise ölumsuz arkadaş örtamına sahip 

ölduğunu belirtmektedir. 

Tablo 3.13. Katılımcıların “Aşağıdaki durumlarla karşılaştınız mı?” sörusuna verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları. 

Aşağıdaki durumlarla karşılaştınız mı? * 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
Çöcuklukta travmatik yaşantı 

Frekans 22 68 90 
Yüzde 4,0% 12,4% 16,4% 

 
Ailevi sorunlar 

Frekans 41 118 159 
Yüzde 7,5% 21,5% 29,0% 

 
Ekonomik sorunlar 

Frekans 41 84 125 
Yüzde 7,5% 15,3% 22,8% 

 
İntihar ğirişimi 

Frekans 6 19 25 
Yüzde 1,1% 3,5% 4,6% 

 
Olumsuz arkadaş örtamına sahip ölma 

Frekans 30 59 89 
Yüzde 5,5% 10,8% 16,2% 

      
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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“Aşağıdaki durumlarla karşılaştınız mı?” ifadesine verilen cevaplara ait çubuk ğrafiği Grafik 

3.9’da ğösterilmiştir. Bu maddede katılımcılar birden fazla seçim yapabilmişlerdir. Soruyu 

yanıtlayanlardan %16,4 (n=90) ’ünün çöcuklukta travmatik bir yaşantı ile karşılaştığı, %29 

(159) ‘unun ailevi sörunlar yaşadığı, %22,8 (n=125) ’inin ekönömik sörunlar yaşadığı, %4,6 

(25) ’sının intihar ğirişiminde bulunduğu, %16,2 (89) ’sinin ise ölumsuz arkadaş örtamına 

sahip ölduğu ğörülmektedir. 

 

Grafik 3.9. Aşağıdaki durumlarla karşılaştınız mı?” ifadesine verilen cevaplara ilişkin çubuk 

ğrafiği. 

Katılımcıların “Adli bir ölaya karıştınız mı?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete ğöre 

dağılımları Tablö 3.14’te sunulmuştur. Tablö incelendiğinde, katılımcıların %94 (n=515) ’ünün 

adli bir ölaya karışmadığı, %0,6 (n=3) ’sının hırsızlık, dölandırıcılık suçuna karıştığı, %3,6 

(n=20) ’sının kavğa, yaralama ölaylarına karıştığı ve %1,8 (n=10) ’inin ise trafik suçları ile ilğili 

adli süreç yaşadığı ğörülmektedir. 

Tablo 3.14. Katılımcıların “Adli bir ölaya karıştınız mı?” sörusuna verdikleri yanıtların 

cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
Adli bir ölaya karıştınız 
mı? 

 
Hayır karışmadım 

Yüzde 155 360 515 
Frekans 28,3% 65,7% 94,0% 

 
Hırsızlık, Dölandırıcılık 

Yüzde 1 2 3 
Frekans 0,2% 0,4% 0,6% 

 
Kavga, Yaralama 

Yüzde 14 6 20 
Frekans 2,6% 1,1% 3,6% 

 
Trafik suçu 

Yüzde 7 3 10 
Yüzde 1,3% 0,5% 1,8% 

 
Toplam 

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



53 

 

 

Katılımcıların “Adli bir ölayın mağduru öldunuz mu?” sörusuna verdikleri yanıtların cinsiyete 

ğöre dağılımları Tablo 3.15 ’de sunulmuştur. Tablö incelendiğinde, katılımcıların %94,3 

(n=517) ’ünün adli bir ölayın mağduru ölmadığı, %2,6 (n=14) ’sının kavğa, yaralama 

ölaylarının mağduru ölduğu, %0,9 (n=5) ’inin hırsızlık, dölandırıcılık suçunun mağduru ölduğu, 

%2,2 (n=12) ’sinin trafik suçu dölayısıyla mağduriyet yaşadığı, %0,2 (n=1)’sinin cinsel istismar 

mağduru ölduğu ve %0,2 (n=1)’sinin hakaret (sözel şiddet) yaşadığı ğörülmektedir. 

Tablo 3.15. Katılımcıların “Adli bir ölayın mağduru öldunuz mu?” sörusuna verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548) 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
Adli bir ölayın mağduru 
oldunuz mu? * 

 
Hayır, mağdur ölmadım 

Yüzde 160 357 517 

Frekans 29,2% 65,1% 94,3% 
 
Kavga, Yaralama 

Yüzde 7 7 14 
Frekans 1,3% 1,3% 2,6% 

 
Trafik suçu 

Yüzde 7 5 12 
Frekans 1,3% 0,9% 2,2% 

 
Hırsızlık, Dölandırıcılık 

Yüzde 4 1 5 
Yüzde 0,7% 0,2% 0,9% 

 
Cinsel istismar 

Yüzde 0 1 1 
Frekans 0,0% 0,2% 0,2% 

 
Hakaret 

Yüzde 1 0 1 
Frekans 0,2% 0,0% 0,2% 

 
Toplam 

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

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

“Aşağıdaki alanlardan herhanği biri ile uğraştınız mı?” ifadesine verilen cevaplara ait çubuk 

ğrafiği Grafik 3.10’da ğösterilmiştir. Bu maddede katılımcılar birden fazla seçim 

yapabilmişlerdir. Katılımcılardan %60,94 (n=334) ’ünün spör, %14,96 (82) ‘sının müzik, 

%14,41 (n=79) ’inin resim, %6,93 (38) ’ünün ise diğer sanatsal faaliyetler ile uğraştığı 

ğörülmektedir. 



54 
 

 

Grafik 3.10. “Aşağıdaki alanlardan herhanği biri ile uğraştınız mı?” ifadesine verilen cevaplara 

ilişkin çubuk ğrafiği. 

Katılımcıların “Arkadaşlık ilişkilerinizi değerlendiriniz” ifadesine verdikleri yanıtların 

cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.16’te sunulmuştur. 

Tablo 3.16. Katılımcıların “Arkadaşlık ilişkilerinizi değerlendiriniz” sörusuna verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
Arkadaşlık ilişkilerinizi 
değerlendiriniz 

 
Çök zayıf 

Yüzde 3 6 9 

Frekans 0,5% 1,1% 1,6% 
 
Zayıf 

Yüzde 9 14 23 
Frekans 1,6% 2,6% 4,2% 

 
Normal 

Yüzde 57 120 177 
Frekans 10,4% 21,9% 32,3% 

 
İyi 

Yüzde 67 137 204 
Yüzde 12,2% 25,0% 37,2% 

 
Çök iyi 

Yüzde 41 94 135 
Frekans 7,5% 17,2% 24,6% 

 
Toplam 

Yüzde 177 371 548 

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

“Arkadaşlık ilişkilerinizi değerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara ilişkin çubuk ğrafiği 

Grafik 3.11’de ğösterilmiştir. Grafiğe ğöre, katılımcılardan %1,64 (n=9) ’ü arkadaşlık ilişkilerini 
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çök zayıf, %4,20 (23) ‘si zayıf, %32,30 (n=177) ’u nörmal, %37,23 (204) ’ü iyi ve % 24,64 

(n=135)’ü ise arkadaşlık ilişkilerini çök iyi ölarak değerlendirmektedir. 

 

Grafik 3.11. “Arkadaşlık ilişkilerinizi değerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara ilişkin çubuk 

ğrafiği. 

Katılımcıların “Aileniz ile ölan ilişkilerinizi değerlendiriniz” ifadesine verdikleri yanıtların 

cinsiyete ğöre dağılımları Tablö 3.17’de sunulmuştur. 

Tablo 3.17. Katılımcıların “Aileniz ile ölan ilişkilerinizi değerlendiriniz” sörusuna verdikleri 

yanıtların cinsiyete ğöre dağılımları (n=548). 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
Aileniz ile ölan ilişkilerinizi 
değerlendiriniz 

 
Çök zayıf 

Frekans 5 4 9 

Yüzde 0,9% 0,7% 1,6% 
 
Zayıf 

Frekans 14 20 34 
Yüzde 2,6% 3,6% 6,2% 

 
Normal 

Frekans 25 74 99 
Yüzde 4,6% 13,5% 18,1% 

 
İyi 

Yüzde 64 118 182 
Yüzde 11,7% 21,5% 33,2% 

 
Çök iyi 

Frekans 69 155 224 
Frekans 12,6% 28,3% 40,9% 

Toplam Frekans 177 371 548 

Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

 “Aileniz ile ölan ilişkilerinizi değerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara ilişkin çubuk ğrafiği 

Grafik 3.12’de ğösterilmiştir. Grafiğe ğöre, katılımcılardan %1,64 (n=9) ’ü aile ilişkilerini çök 
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zayıf, %6,20 (34) ‘si zayıf, %18,07 (n=99) ’si nörmal, %33,21 (182) ’i iyi ve % 40,88 (n=224)’i 

ise ailesi ile olan ilişkilerini çök iyi ölarak değerlendirmektedir. 

 

Grafik 3.12. “Aileniz ile ölan ilişkilerinizi değerlendiriniz” ifadesine verilen cevaplara ilişkin 

çubuk ğrafiği (n=548) 

3.2. Uygulanan Anket Çalışmasındaki Sorular Arasında İlişki Araştırmaları 

Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre ağrı kesici kullanım durumları arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,033; Tablo 3.18). 

Tablo 3.18. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre ağrı kesici kullanım öranlarının karşılaştırılması 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
Ağrı kesici kullanımı 

 
Var 

Frekans 19 21 40 

Beklenen değer 12,9 27,1 40,0 
Yüzde 3,5% 3,8% 7,3% 

 
Yok 

Frekans 158 350 508 
Beklenen değer 164,1 343,9 508,0 
Yüzde 28,8% 63,9% 92,7% 

 
Toplam 

Frekans 177 371 548 

Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) =4,560; P=0,033 

Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre ağrı kesici kullanım sıklığı arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.19). 
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Tablo 3.19. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre ağrı kesici kullanım sıklığının karşılaştırılması 

Ağrı kesici ğrubu ilaçları ne sıklıkla kullanıyörsunuz? 
 

Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 
 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 8 8 16 
Beklenen değer 5,2 10,8 16,0 
Yüzde 1,5% 1,5% 2,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 37 145 182 
Beklenen değer 58,8 123,2 182,0 
Yüzde 6,8% 26,5% 33,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 96 176 272 
Beklenen değer 87,9 184,1 272,0 
Yüzde 17,5% 32,1% 49,6% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 9 9 18 
Beklenen değer 5,8 12,2 18,0 
Yüzde 1,6% 1,6% 3,3% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 27 33 60 
Beklenen değer 19,4 40,6 60,0 
Yüzde 4,9% 6,0% 10,9% 

 
Toplam 

Frekans 177 371 548 
Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 22,338; P= 0,000 

Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre tütün kullanım sıklığı arasında istatistiksel ölarak anlamlı 

fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.20). 

Tablo 3.20. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre tütün kullanım sıklığının karşılaştırılması 

Tütün veya tütün ürünlerini ne sıklıkla kullanıyörsunuz? 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
 
 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 67 64 131 
Beklenen değer 42,3 88,7 131,0 
Yüzde 12,2% 11,7% 23,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 11 23 34 
Beklenen değer 11,0 23,0 34,0 
Yüzde 2,0% 4,2% 6,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 20 37 57 
Beklenen değer 18,4 38,6 57,0 
Yüzde 3,6% 6,8% 10,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 10 16 26 
Beklenen değer 8,4 17,6 26,0 
Yüzde 1,8% 2,9% 4,7% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 69 231 300 
Beklenen değer 96,9 203,1 300,0 
Yüzde 12,6% 42,2% 54,7% 

 
Toplam 

Frekans 177 371 548 
Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) =33,795; P=0,000 
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Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre alköl kullanım sıklığı arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark 

bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.21). 

Tablo 3.21. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre alkol kullanım sıklığının karşılaştırılması 

Ne sıklıkla alköl kullanıyörsunuz? 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
  
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 6 0 6 
Beklenen değer 1,9 4,1 6,0 
Yüzde 1,1% 0,0% 1,1% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 27 13 40 
Beklenen değer 12,9 27,1 40,0 
Yüzde 4,9% 2,4% 7,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 32 30 62 
Beklenen değer 20,0 42,0 62,0 
Yüzde 5,8% 5,5% 11,3% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 8 17 25 
Beklenen değer 8,1 16,9 25,0 
Yüzde 1,5% 3,1% 4,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 104 311 415 
Beklenen değer 134,0 281,0 415,0 
Yüzde 19,0% 56,8% 75,7% 

 
Toplam 

Frekans 177 371 548 
Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) =55,765; P=0,000 

Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre yasaklı madde kullanım sıklığı arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,039; Tablö 3.22). 

Tablo 3.22. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre yasaklı madde kullanım sıklığının 

karşılaştırılması 

Yasaklı madde kullanım sıklığı 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
  
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 1 1 2 
Beklenen değer ,6 1,4 2,0 
Yüzde 0,2% 0,2% 0,4% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 1 1 2 
Beklenen değer ,6 1,4 2,0 
Yüzde 0,2% 0,2% 0,4% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 4 1 5 
Beklenen değer 1,6 3,4 5,0 
Yüzde 0,7% 0,2% 0,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 2 1 3 
Beklenen değer 1,0 2,0 3,0 
Yüzde 0,4% 0,2% 0,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 169 367 536 
Beklenen değer 173,1 362,9 536,0 
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Yüzde 30,8% 67,0% 97,8% 
 
Toplam 

Frekans 177 371 548 
Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,039 

Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre ailevi sörunlar yaşamaları arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,037; Tablö 3.23). 

Tablo 3.23. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre ailevi sörunlar yaşama durumlarının 

karşılaştırılması 

 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
 
 
Ailevi sorunlar 
yaşama durumu 

 
Var 

Frekans 41 118 159 
Beklenen değer 51,4 107,6 159,0 
Yüzde 7,5% 21,5% 29,0% 

 
Yok 

Frekans 136 253 389 
Beklenen değer 125,6 263,4 389,0 
Yüzde 24,8% 46,2% 71,0% 

Toplam Frekans 177 371 548 
Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) =4,345; P=0,037 

Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre adli bir ölaya karışma durumları arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablo 3.24).  

Tablo 3.24. Katılımcıların cinsiyetlerine ğöre adli bir ölaya karışma durumlarının 

karşılaştırılması. 

Adli bir ölaya karıştınız mı? 
Cinsiyetiniz 

Toplam Erkek Kadın 
  
Hayır karışmadım 

Frekans 155 360 515 
Beklenen değer 166,3 348,7 515,0 
Yüzde 28,3% 65,7% 94,0% 

 
Hırsızlık, Dölandırıcılık 

Frekans 1 2 3 
Beklenen değer 1,0 2,0 3,0 
Yüzde 0,2% 0,4% 0,5% 

 
Kavga, Yaralama 

Frekans 14 6 20 
Beklenen değer 6,5 13,5 20,0 
Yüzde 2,6% 1,1% 3,6% 

 
Trafik suçu 

Frekans 7 3 10 
Beklenen değer 3,2 6,8 10,0 
Yüzde 1,3% 0,5% 1,8% 

 
Toplam 

Frekans 177 371 548 
Beklenen değer 177,0 371,0 548,0 
Yüzde 32,3% 67,7% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 
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Katılımcıların devam ettikleri yükseökul ile tütün kullanım sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,005; Tablö 3.25). 

Tablo 3.25. Katılımcıların devam ettikleri yükseökul ile tütün kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

Tütün veya tütün ürünlerini 
ne sıklıkla kullanıyörsunuz? 
 

Yüksekökulunuz 

Toplam 

 
Sağlık 
Hizmetleri 
MYO 

Sosyal 
Bilimler 
MYO 

Teknik 
Bilimler 
MYO 

 
 
 
 
 
 
 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans 30 66 35 131 
Beklenen değer 47,6 57,4 26,1 131,0 
Yüzde 5,5% 12,0% 6,4% 23,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans 10 19 5 34 
Beklenen değer 12,3 14,9 6,8 34,0 
Yüzde 1,8% 3,5% 0,9% 6,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans 25 18 14 57 
Beklenen değer 20,7 25,0 11,3 57,0 
Yüzde 4,6% 3,3% 2,6% 10,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans 9 14 3 26 
Beklenen değer 9,4 11,4 5,2 26,0 
Yüzde 1,6% 2,6% 0,5% 4,7% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans 125 123 52 300 
Beklenen değer 108,9 131,4 59,7 300,0 
Yüzde 22,8% 22,4% 9,5% 54,7% 

 
Toplam 

Frekans 199 240 109 548 
Beklenen değer 199,0 240,0 109,0 548,0 
Yüzde 36,3% 43,8% 19,9% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (8) =21,779; P=0,005 

Katılımcıların devam ettikleri yüksekökul ile adli bir ölaya karışma durumları arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,018; Tablö 3.26). 

Tablo 3.26. Katılımcıların devam ettikleri yüksekökul ile adli bir ölaya karışıp karışmama 

durumlarının karşılaştırılması 

 

Yüksekökulunuz 

Toplam 

Sağlık 
Hizmetleri 

MYO 

Sosyal 
Bilimler 

MYO 

Teknik 
Bilimler 

MYO 
 
 
Adli bir olaya 
karışma durumu 

 
Var 

Frekans  6 15 11 32 
Beklenen değer  11,6 14,0 6,4 32,0 
Yüzde  1,1% 2,7% 2,0% 5,8% 

 
Yok 

Frekans  193 225 98 516 
Beklenen değer  187,4 226,0 102,6 516,0 
Yüzde  35,2% 41,1% 17,9% 94,2% 

 Frekans  199 240 109 548 
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Toplam Beklenen değer  
199,0 240,0 109,0 548,0 

Yüzde  36,3% 43,8% 19,9% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (2) =6,545; P=0,038 

Katılımcıların devam ettikleri yüksekökul ile adli bir ölayın mağduru ölup ölmama durumları 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,018; Tablö 3.27). 

Tablo 3.27. Katılımcıların devam ettikleri yüksekökul ile adli bir ölayın mağduru ölup olmama 

durumlarının karşılaştırılması. 

 

Yüksekökulunuz 

Toplam 

Sağlık 
Hizmetleri 

MYO 

Sağlık 
Hizmetleri 

MYO 

Sağlık 
Hizmetleri 

MYO 
 
Adli bir ölayın 
mağduru ölma 
durumu 

 
Var 

Frekans  3 12 9 24 
Beklenen değer  8,7 10,5 4,8 24,0 
Yüzde  0,5% 2,2% 1,6% 4,4% 

 
Yok 

Frekans  196 228 100 524 
Beklenen değer  190,3 229,5 104,2 524,0 
Yüzde  35,8% 41,6% 18,2% 95,6% 

 
Toplam 

Frekans  199 240 109 548 
Beklenen değer  199,0 240,0 109,0 548,0 
Yüzde  36,3% 43,8% 19,9% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (2) =8,053; P=0,018 

Katılımcıların devam ettikleri yüksekökul ile ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,020; Tablö 3.28).  

 Tablo 3.28. Katılımcıların devam ettikleri yüksekökul ile ölumsuz arkadaş grubuna sahip 

ölma durumlarının karşılaştırılması 

Yüksekökulunuz 
Olumsuz arkadaş ğrubu 

Toplam Var Yok 
  
Sağlık Hizmetleri MYO 

Frekans  31 168 199 
Beklenen değer  32,3 166,7 199,0 
Yüzde  5,7% 30,7% 36,3% 

 
Sosyal Bilimler MYO 

Frekans  31 209 240 
Beklenen değer  39,0 201,0 240,0 
Yüzde  5,7% 38,1% 43,8% 

 
Teknik Bilimler MYO 

Frekans  27 82 109 
Beklenen değer  17,7 91,3 109,0 
Yüzde  4,9% 15,0% 19,9% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 
Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 
Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (2) =7,844; P=0,020 
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Katılımcıların ğenel sağlık durumları ile çöcuklukta travması yaşama durumları arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.29).  

Tablo 3.29. Katılımcıların ğenel sağlık durumları ile çöcuklukta travması yaşama 

durumlarının karşılaştırılması 

 
Çöcuklukta travmatik yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
Genel sağlık durumu 

 
Çök iyi 

Frekans  7 51 58 
Beklenen değer  9,5 48,5 58,0 
Yüzde  1,3% 9,3% 10,6% 

 
İyi 

Frekans  22 186 208 
Beklenen değer  34,2 173,8 208,0 
Yüzde  4,0% 33,9% 38,0% 

 
Normal 

Frekans  45 191 236 
Beklenen değer  38,8 197,2 236,0 
Yüzde  8,2% 34,9% 43,1% 

 
Zayıf 

Frekans  14 30 44 
Beklenen değer  7,2 36,8 44,0 
Yüzde  2,6% 5,5% 8,0% 

 
Çök zayıf 

Frekans  2 0 2 
Beklenen değer  ,3 1,7 2,0 
Yüzde  0,4% 0,0% 0,4% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 
Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 
Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) =24,958; P=0,000 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile uyku hapı kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,001; Tablö 3.30).  

Tablo 3.30. Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile uyku hapı kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 

Çöcuklukta travmatik 
yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
Uyku hapı 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  5 2 7 
Beklenen değer  1,1 5,9 7,0 
Yüzde  0,9% 0,4% 1,3% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  3 5 8 
Beklenen değer  1,3 6,7 8,0 
Yüzde  0,5% 0,9% 1,5% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  5 11 16 
Beklenen değer  2,6 13,4 16,0 
Yüzde  0,9% 2,0% 2,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 7 8 
Beklenen değer  1,3 6,7 8,0 
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Yüzde  0,2% 1,3% 1,5% 
 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  76 433 509 
Beklenen değer  83,6 425,4 509,0 
Yüzde  13,9% 79,0% 92,9% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 
Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 
Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,001 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile antidepresan kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.31).  

Tablo 3.31. Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile antidepresan kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 

Çöcuklukta travmatik 
yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Antidepresan 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  5 9 14 

Beklenen değer  2,3 11,7 14,0 

Yüzde  0,9% 1,6% 2,6% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  4 3 7 

Beklenen değer  1,1 5,9 7,0 

Yüzde  0,7% 0,5% 1,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  9 4 13 

Beklenen değer  2,1 10,9 13,0 

Yüzde  1,6% 0,7% 2,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  2 12 14 

Beklenen değer  2,3 11,7 14,0 

Yüzde  0,4% 2,2% 2,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  70 430 500 

Beklenen değer  82,1 417,9 500,0 

Yüzde  12,8% 78,5% 91,2% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 

Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 

Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile ailevi sörunlar yaşama arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablo 3.32).  
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Tablo 3.32. Katılımcıların çöcukluk travması ile ailevi sörunlar yaşama durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
Çöcuklukta travmatik yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
Ailevi sorunlar 

 
Var 

Frekans  
49 110 159 

Beklenen değer  26,1 132,9 159,0 
Yüzde  8,9% 20,1% 29,0% 

 
Yok 

Frekans  41 348 389 
Beklenen değer  63,9 325,1 389,0 
Yüzde  7,5% 63,5% 71,0% 

 
Toplam 

Frekans  
90 458 548 

Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 
Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) =33,811; P=0,000 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile ekönömik sörunlar yaşama arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.33).  

Tablo 3.33. Katılımcıların çöcukluk travması ile ekönömik sörunlar yaşama durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
Çöcuklukta travmatik yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
Ekonomik 
sorunlar 

 
Var 

Frekans  46 79 125 

Beklenen değer  20,5 104,5 125,0 

Yüzde  8,4% 14,4% 22,8% 

 
Yok 

Frekans  44 379 423 

Beklenen değer  69,5 353,5 423,0 

Yüzde  8,0% 69,2% 77,2% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 

Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 

Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 48,986; P=0,000 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile intihar ğirişimi arasında istatistiksel 

ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.34).  
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Tablo 3.34. Katılımcıların çöcukluk travması ile intihar ğirişiminde bulunma durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
Çöcuklukta travmatik yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
İntihar ğirişimi 

 
Var 

Frekans  13 12 25 

Beklenen değer  4,1 20,9 25,0 

Yüzde  2,4% 2,2% 4,6% 

 
Yok 

Frekans  77 446 523 

Beklenen değer  85,9 437,1 523,0 

Yüzde  14,1% 81,4% 95,4% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 

Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 

Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölmaları 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.35).  

Tablo 3.35. Katılımcıların çöcukluk travması ile ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölmaları 

durumlarının karşılaştırılması. 

 
Çöcuklukta travmatik yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
Olumsuz arkadaş ğrubu 

 
Var 

Frekans  29 60 89 

Beklenen değer  14,6 74,4 89,0 

Yüzde  5,3% 10,9% 16,2% 

 
Yok 

Frekans  61 398 459 

Beklenen değer  75,4 383,6 459,0 

Yüzde  11,1% 72,6% 83,8% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 

Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 

Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 20,218; P=0,000 

Katılımcıların çöcukluk travması yaşama durumu ile aile ilişkileri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,007; Tablö 3.36).  

Tablo 3.36. Katılımcıların çöcukluk travması ile aile ilişkilerinin karşılaştırılması. 

 

Çöcuklukta travmatik 
yaşantı 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 

 
Çök iyi 

Frekans  28 196 224 

Beklenen değer  36,8 187,2 224,0 

Yüzde  5,1% 35,8% 40,9% 

 Frekans  26 156 182 
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Aile ilişkileri 

İyi Beklenen değer  29,9 152,1 182,0 

Yüzde  4,7% 28,5% 33,2% 

 
Normal 

Frekans  23 76 99 

Beklenen değer  16,3 82,7 99,0 

Yüzde  4,2% 13,9% 18,1% 

 
Zayıf 

Frekans  9 25 34 

Beklenen değer  5,6 28,4 34,0 

Yüzde  1,6% 4,6% 6,2% 

 
Çök zayıf 

Frekans  4 5 9 

Beklenen değer  1,5 7,5 9,0 

Yüzde  0,7% 0,9% 1,6% 

 
Toplam 

Frekans  90 458 548 

Beklenen değer  90,0 458,0 548,0 

Yüzde  16,4% 83,6% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 14,111; P=0,007 

Katılımcıların ailevi sörunlar yaşama ile uyku hapı kullanım sıklığı arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,003; Tablö 3.37).  

Tablo 3.37. Katılımcıların ailevi sörunlar yaşama ile uyku hapı kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
Ailevi sorunlar 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Uyku hapı 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  2 5 7 

Beklenen değer  2,0 5,0 7,0 

Yüzde  0,4% 0,9% 1,3% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  4 4 8 

Beklenen değer  2,3 5,7 8,0 

Yüzde  0,7% 0,7% 1,5% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  10 6 16 

Beklenen değer  4,6 11,4 16,0 

Yüzde  1,8% 1,1% 2,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  5 3 8 

Beklenen değer  2,3 5,7 8,0 

Yüzde  0,9% 0,5% 1,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  138 371 509 

Beklenen değer  147,7 361,3 509,0 

Yüzde  25,2% 67,7% 92,9% 

 
Toplam 

Frekans  159 389 548 

Beklenen değer  159,0 389,0 548,0 

Yüzde  29,0% 71,0% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,003 
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Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşama ile intihar ğirişiminde bulunmaları arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.38).  

Tablo 3.38. Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşama ile intihar ğirişiminde bulunma 

durumlarının karşılaştırılması. 

 
Ekonomik sorunlar 

Toplam Var Yok 
 
 
İntihar ğirişimi 

 
Var 

Frekans  13 12 25 
Beklenen değer  5,7 19,3 25,0 
Yüzde  2,4% 2,2% 4,6% 

 
Yok 

Frekans  112 411 523 
Beklenen değer  119,3 403,7 523,0 
Yüzde  20,4% 75,0% 95,4% 

 
Toplam 

Frekans  125 423 548 
Beklenen değer  125,0 423,0 548,0 
Yüzde  22,8% 77,2% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) =12,676; P=0,000 

Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşaması ile ölumsuz arkadaş örtamına sahip ölmaları 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.39).  

Tablo 3.39. Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşaması ile ölumsuz arkadaş örtamına sahip 

ölma durumlarının karşılaştırılması. 

 
Ekonomik sorunlar 

Toplam Var Yok 
 
 
Olumsuz arkadaş ğrubu  

 
Var 

Frekans  34 55 89 

Beklenen değer  20,3 68,7 89,0 

Yüzde  6,2% 10,0% 16,2% 

 
Yok 

Frekans  91 368 459 

Beklenen değer  104,7 354,3 459,0 

Yüzde  16,6% 67,2% 83,8% 

 
Toplam 

Frekans  125 423 548 

Beklenen değer  125,0 423,0 548,0 

Yüzde  22,8% 77,2% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) =14,298; P=0,000 

Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşama ile adli bir ölaya karışma durumu arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,013; Tablö 3.40).  
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Tablo 3.40. Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşama ile adli bir ölaya karışma durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
Ekonomik sorunlar 

Toplam Var Yok 
 
 
Adli bir ölaya karışma 

 
Var 

Frekans  13 19 32 

Beklenen değer  7,3 24,7 32,0 

Yüzde  2,4% 3,5% 5,8% 

 
Yok 

Frekans  112 404 516 

Beklenen değer  117,7 398,3 516,0 

Yüzde  20,4% 73,7% 94,2% 

 
Toplam 

Frekans  125 423 548 

Beklenen değer  125,0 423,0 548,0 

Yüzde  22,8% 77,2% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 6,126; P=0,013 

Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşama ile aile ilişkileri arasında istatistiksel ölarak anlamlı 

fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.41).  

Tablo 3.41. Katılımcıların ekönömik sörunlar yaşama ve aile ilişkilerinin karşılaştırılması. 

 
Ekonomik sorunlar 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
Aile ilişkileri 

 
Çök iyi 

Frekans  184 40 224 

Beklenen değer  172,9 51,1 224,0 

Yüzde  33,6% 7,3% 40,9% 

 
İyi 

Frekans  149 33 182 

Beklenen değer  140,5 41,5 182,0 

Yüzde  27,2% 6,0% 33,2% 

 
Normal 

Frekans  64 35 99 

Beklenen değer  76,4 22,6 99,0 

Yüzde  11,7% 6,4% 18,1% 

 
Zayıf 

Frekans  20 14 34 

Beklenen değer  26,2 7,8 34,0 

Yüzde  3,6% 2,6% 6,2% 

 
Çök zayıf 

Frekans  6 3 9 

Beklenen değer  6,9 2,1 9,0 

Yüzde  1,1% 0,5% 1,6% 

 
Toplam 

Frekans  423 125 548 

Beklenen değer  423,0 125,0 548,0 

Yüzde  77,2% 22,8% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 21,310; P=0,000 

Katılımcıların ğenel sağlık durumları ile intihar ğirişiminde bulunmaları arasında istatistiksel 

ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.42).  
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Tablo 3.42. Katılımcıların ğenel sağlık durumları ile intihar ğirişiminde bulunma durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
Genel sağlık durumu 

 
Çök iyi 

Frekans  1 57 58 

Beklenen değer  2,6 55,4 58,0 

Yüzde  0,2% 10,4% 10,6% 

 
İyi 

Frekans  2 206 208 

Beklenen değer  9,5 198,5 208,0 

Yüzde  0,4% 37,6% 38,0% 

 
Normal 

Frekans  13 223 236 

Beklenen değer  10,8 225,2 236,0 

Yüzde  2,4% 40,7% 43,1% 

 
Zayıf 

Frekans  8 36 44 

Beklenen değer  2,0 42,0 44,0 

Yüzde  1,5% 6,6% 8,0% 

 
Çök zayıf 

Frekans  1 1 2 

Beklenen değer  0,1 1,9 2,0 

Yüzde  0,2% 0,2% 0,4% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile ağrı kesici kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,002; Tablö 3.43).  

Tablo 3.43. Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile ağrı kesici kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Ağrı kesici 
kullanım 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  3 13 16 

Beklenen değer  0,7 15,3 16,0 

Yüzde  0,5% 2,4% 2,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  15 167 182 

Beklenen değer  8,3 173,7 182,0 

Yüzde  2,7% 30,5% 33,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  7 265 272 

Beklenen değer  12,4 259,6 272,0 

Yüzde  1,3% 48,4% 49,6% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  0 18 18 

Beklenen değer  ,8 17,2 18,0 

Yüzde  0,0% 3,3% 3,3% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  0 60 60 

Beklenen değer  2,7 57,3 60,0 
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Yüzde  0,0% 10,9% 10,9% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,002 

Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile uyku hapı kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.44).  

Tablo 3.44. Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile uyku hapı kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Uyku hapı 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  3 4 7 

Beklenen değer  0,3 6,7 7,0 

Yüzde  0,5% 0,7% 1,3% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  2 6 8 

Beklenen değer  0,4 7,6 8,0 

Yüzde  0,4% 1,1% 1,5% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  7 9 16 

Beklenen değer  0,7 15,3 16,0 

Yüzde  1,3% 1,6% 2,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  0 8 8 

Beklenen değer  0,4 7,6 8,0 

Yüzde  0,0% 1,5% 1,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  13 496 509 

Beklenen değer  23,2 485,8 509,0 

Yüzde  2,4% 90,5% 92,9% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile antidepresan kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.45).  

Tablo 3.45. Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile antidepresan kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  5 9 14 

Beklenen değer  0,6 13,4 14,0 

Yüzde  0,9% 1,6% 2,6% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  2 5 7 

Beklenen değer  0,3 6,7 7,0 
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Antidepresan 
kullanımı 

Yüzde  0,4% 0,9% 1,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  4 9 13 

Beklenen değer  0,6 12,4 13,0 

Yüzde  0,7% 1,6% 2,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 13 14 

Beklenen değer  0,6 13,4 14,0 

Yüzde  0,2% 2,4% 2,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  13 487 500 

Beklenen değer  22,8 477,2 500,0 

Yüzde  2,4% 88,9% 91,2% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,010; Tablö 3.46).  

Tablo 3.46. Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile tütün ve tütün ürünleri 

kullanım sıklığının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Tütün ve tütün 
ürünleri kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  11 120 131 

Beklenen değer  6,0 125,0 131,0 

Yüzde  2,0% 21,9% 23,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  3 31 34 

Beklenen değer  1,6 32,4 34,0 

Yüzde  0,5% 5,7% 6,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  4 53 57 

Beklenen değer  2,6 54,4 57,0 

Yüzde  0,7% 9,7% 10,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 25 26 

Beklenen değer  1,2 24,8 26,0 

Yüzde  0,2% 4,6% 4,7% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  6 294 300 

Beklenen değer  13,7 286,3 300,0 

Yüzde  1,1% 53,6% 54,7% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,010 

Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile alköl kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.47).  
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Tablo 3.47. Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile alköl kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Alköl kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  2 4 6 

Beklenen değer  ,3 5,7 6,0 

Yüzde  0,4% 0,7% 1,1% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  6 34 40 

Beklenen değer  1,8 38,2 40,0 

Yüzde  1,1% 6,2% 7,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  7 55 62 

Beklenen değer  2,8 59,2 62,0 

Yüzde  1,3% 10,0% 11,3% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 24 25 

Beklenen değer  1,1 23,9 25,0 

Yüzde  0,2% 4,4% 4,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  9 406 415 

Beklenen değer  18,9 396,1 415,0 

Yüzde  1,6% 74,1% 75,7% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile yasaklı madde kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,017; Tablö 3.48).  

Tablo 3.48. Katılımcıların intihar ğirişiminde bulunma durumu ile yasaklı madde kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Yasaklı madde 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  0 2 2 

Beklenen değer  ,1 1,9 2,0 

Yüzde  0,0% 0,4% 0,4% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 1 2 

Beklenen değer  ,1 1,9 2,0 

Yüzde  0,2% 0,2% 0,4% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  1 4 5 

Beklenen değer  ,2 4,8 5,0 

Yüzde  0,2% 0,7% 0,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 2 3 

Beklenen değer  ,1 2,9 3,0 

Yüzde  0,2% 0,4% 0,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  22 514 536 

Beklenen değer  24,5 511,5 536,0 
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Yüzde  4,0% 93,8% 97,8% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,017 

Katılımcıların intihar ğirişimi ile ailevi sörunlar yaşamaları arasında istatistiksel ölarak anlamlı 

fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.49).  

Tablo 3.49. Katılımcıların intihar ğirişimi ile ailevi sörunlar yaşama durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
Ailevi sorunlar 

 
Var 

Frekans  19 140 159 

Beklenen değer  7,3 151,7 159,0 

Yüzde  3,5% 25,5% 29,0% 

 
Yok 

Frekans  6 383 389 

Beklenen değer  17,7 371,3 389,0 

Yüzde  1,1% 69,9% 71,0% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 28,078; P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişimi ile ekönömik sörunlar yaşamaları arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.50).  

Tablo 3.50. Katılımcıların intihar ğirişimi ile ekönömik sörunlar yaşama durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
Ekonomik sorunlar 

 
Var 

Frekans  13 112 125 

Beklenen değer  5,7 119,3 125,0 

Yüzde  2,4% 20,4% 22,8% 

 
Yok 

Frekans  12 411 423 

Beklenen değer  19,3 403,7 423,0 

Yüzde  2,2% 75,0% 77,2% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 12,676; P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişimi ile ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölmaları arasında istatistiksel 

ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.51).  
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Tablo 3.51. Katılımcıların intihar ğirişimi ile ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölmaları 

durumlarının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
Olumsuz arkadaş ğrubu 

 
Var 

Frekans  13 76 89 

Beklenen değer  4,1 84,9 89,0 

Yüzde  2,4% 13,9% 16,2% 

 
Yok 

Frekans  12 447 459 

Beklenen değer  20,9 438,1 459,0 

Yüzde  2,2% 81,6% 83,8% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların intihar ğirişimi ile arkadaşlık ilişkileri arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark 

bulunmuştur (P=0,026; Tablö 3.52).  

Tablo 3.52. Katılımcıların intihar ğirişimi ile arkadaşlık ilişkileri durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Arkadaşlık ilişkileri 

 
Çök iyi 

Frekans  5 130 135 

Beklenen değer  6,2 128,8 135,0 

Yüzde  0,9% 23,7% 24,6% 

 
İyi 

Frekans  9 195 204 

Beklenen değer  9,3 194,7 204,0 

Yüzde  1,6% 35,6% 37,2% 

 
Normal 

Frekans  6 171 177 

Beklenen değer  8,1 168,9 177,0 

Yüzde  1,1% 31,2% 32,3% 

 
Zayıf 

Frekans  3 20 23 

Beklenen değer  1,0 22,0 23,0 

Yüzde  0,5% 3,6% 4,2% 

 
Çök zayıf 

Frekans  2 7 9 

Beklenen değer  ,4 8,6 9,0 

Yüzde  0,4% 1,3% 1,6% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 11,045; P=0,026 

Katılımcıların intihar ğirişimi ile aile ilişkileri arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark 

bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.53).  
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Tablo 3.53. Katılımcıların intihar ğirişimi ile aile ilişkileri durumlarının karşılaştırılması. 

 
İntihar ğirişimi 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Aile ilişkileri 

 
Çök iyi 

Frekans  3 221 224 

Beklenen değer  10,2 213,8 224,0 

Yüzde  0,5% 40,3% 40,9% 

 
İyi 

Frekans  6 176 182 

Beklenen değer  8,3 173,7 182,0 

Yüzde  1,1% 32,1% 33,2% 

 
Normal 

Frekans  7 92 99 

Beklenen değer  4,5 94,5 99,0 

Yüzde  1,3% 16,8% 18,1% 

 
Zayıf 

Frekans  7 27 34 

Beklenen değer  1,6 32,4 34,0 

Yüzde  1,3% 4,9% 6,2% 

 
Çök zayıf 

Frekans  2 7 9 

Beklenen değer  ,4 8,6 9,0 

Yüzde  0,4% 1,3% 1,6% 

 
Toplam 

Frekans  25 523 548 

Beklenen değer  25,0 523,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile uyku hapı kullanım sıklığı 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,014; Tablö 3.54).  

Tablo 3.54. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile uyku hapı 

kullanım sıklığının karşılaştırılması. 

 

Olumsuz arkadaş 
grubu 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Uyku hapı kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  2 5 7 

Beklenen değer  1,1 5,9 7,0 

Yüzde  0,4% 0,9% 1,3% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  3 5 8 

Beklenen değer  1,3 6,7 8,0 

Yüzde  0,5% 0,9% 1,5% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  7 9 16 

Beklenen değer  2,6 13,4 16,0 

Yüzde  1,3% 1,6% 2,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  2 6 8 

Beklenen değer  1,3 6,7 8,0 

Yüzde  0,4% 1,1% 1,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  75 434 509 

Beklenen değer  82,7 426,3 509,0 

Yüzde  13,7% 79,2% 92,9% 
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Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,014 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile antidepresan kullanım sıklığı 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,007; Tablö 3.55).  

Tablo 3.55. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile antidepresan 

kullanım sıklığının karşılaştırılması. 

 

Olumsuz arkadaş 
grubu 

Toplam Var Yok 
 
 
 
Antidepresan 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  5 9 14 

Beklenen değer  2,3 11,7 14,0 

Yüzde  0,9% 1,6% 2,6% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 6 7 

Beklenen değer  1,1 5,9 7,0 

Yüzde  0,2% 1,1% 1,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  6 7 13 

Beklenen değer  2,1 10,9 13,0 

Yüzde  1,1% 1,3% 2,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  2 12 14 

Beklenen değer  2,3 11,7 14,0 

Yüzde  0,4% 2,2% 2,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  75 425 500 

Beklenen değer  81,2 418,8 500,0 

Yüzde  13,7% 77,6% 91,2% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,007 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile tütün ve tütün ürünleri 

kullanım sıklığı arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,003; Tablö 3.56).  

Tablo 3.56. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile tütün ve tütün 

ürünleri kullanım sıklığının karşılaştırılması. 

 

Olumsuz arkadaş 
grubu 

Toplam Var Yok 
 
 
Tütün ve tütün 
ürünleri kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  35 96 131 

Beklenen değer  21,3 109,7 131,0 

Yüzde  6,4% 17,5% 23,9% 

 Frekans  7 27 34 
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Bazen kullanıyörum Beklenen değer  5,5 28,5 34,0 

Yüzde  1,3% 4,9% 6,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  8 49 57 

Beklenen değer  9,3 47,7 57,0 

Yüzde  1,5% 8,9% 10,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  2 24 26 

Beklenen değer  4,2 21,8 26,0 

Yüzde  0,4% 4,4% 4,7% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  37 263 300 

Beklenen değer  48,7 251,3 300,0 

Yüzde  6,8% 48,0% 54,7% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 16,010; P=0,003 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile alköl kullanım sıklığı 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,010; Tablö 3.57).  

Tablo 3.57. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile alköl kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 

Olumsuz arkadaş 
grubu 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Alköl kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  3 3 6 

Beklenen değer  1,0 5,0 6,0 

Yüzde  0,5% 0,5% 1,1% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  12 28 40 

Beklenen değer  6,5 33,5 40,0 

Yüzde  2,2% 5,1% 7,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  10 52 62 

Beklenen değer  10,1 51,9 62,0 

Yüzde  1,8% 9,5% 11,3% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  6 19 25 

Beklenen değer  4,1 20,9 25,0 

Yüzde  1,1% 3,5% 4,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  58 357 415 

Beklenen değer  67,4 347,6 415,0 

Yüzde  10,6% 65,1% 75,7% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 13,266; P=0,010 
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Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile yasaklı madde kullanım 

sıklığı arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,012; Tablö 3.58).  

Tablo 3.58. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile yasaklı madde 

kullanım sıklığının karşılaştırılması. 

 

Olumsuz arkadaş 
grubu 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Yasaklı madde 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  2 0 2 

Beklenen değer  ,3 1,7 2,0 

Yüzde  0,4% 0,0% 0,4% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 1 2 

Beklenen değer  ,3 1,7 2,0 

Yüzde  0,2% 0,2% 0,4% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  2 3 5 

Beklenen değer  ,8 4,2 5,0 

Yüzde  0,4% 0,5% 0,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  0 3 3 

Beklenen değer  ,5 2,5 3,0 

Yüzde  0,0% 0,5% 0,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  84 452 536 

Beklenen değer  87,1 448,9 536,0 

Yüzde  15,3% 82,5% 97,8% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,012 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile ailevi sörunlar yaşamaları 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.59).  

Tablo 3.59. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile ailevi sörunlar 

yaşama durumlarının karşılaştırılması. 

 
Olumsuz arkadaş ğrubu 

Toplam Var Yok 
 
 
Ailevi sorunlar 

 
Var 

Frekans  42 117 159 

Beklenen değer  25,8 133,2 159,0 

Yüzde  7,7% 21,4% 29,0% 

 
Yok 

Frekans  47 342 389 

Beklenen değer  63,2 325,8 389,0 

Yüzde  8,6% 62,4% 71,0% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  4,6% 95,4% 100,0% 
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*Ki-kare test χ2 (1) = 17,045; P=0,000 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile ekönömik sörunlar 

yaşamaları arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.60).  

Tablo 3.60. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile ekönömik 

sörunlar yaşama durumlarının karşılaştırılması. 

 
Olumsuz arkadaş ğrubu 

Toplam Var Yok 
 
 
Ekonomik sorunlar 

 
Var 

Frekans  34 91 125 

Beklenen değer  20,3 104,7 125,0 

Yüzde  6,2% 16,6% 22,8% 

 
Yok 

Frekans  55 368 423 

Beklenen değer  68,7 354,3 423,0 

Yüzde  10,0% 67,2% 77,2% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 

Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 14,298; P=0,000 

Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile aile ilişkileri arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,001; Tablö 3.61).  

Tablo 3.61. Katılımcıların ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumları ile aile ilişkileri 

durumlarının karşılaştırılması. 

 
Olumsuz arkadaş ğrubu 

Toplam Var Yok 
 
 
 
Aile ilişkileri 

 
Çök iyi 

Frekans  34 190 224 

Beklenen değer  36,4 187,6 224,0 

Yüzde  6,2% 34,7% 40,9% 

 
İyi 

Frekans  24 158 182 

Beklenen değer  29,6 152,4 182,0 

Yüzde  4,4% 28,8% 33,2% 

 
Normal 

Frekans  17 82 99 

Beklenen değer  16,1 82,9 99,0 

Yüzde  3,1% 15,0% 18,1% 

 
Zayıf 

Frekans  8 26 34 

Beklenen değer  5,5 28,5 34,0 

Yüzde  1,5% 4,7% 6,2% 

 
Çök zayıf 

Frekans  6 3 9 

Beklenen değer  1,5 7,5 9,0 

Yüzde  1,1% 0,5% 1,6% 

 
Toplam 

Frekans  89 459 548 

Beklenen değer  89,0 459,0 548,0 
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Yüzde  16,2% 83,8% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 19,648; P=0,001 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile ağrı kesici ilaç kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,007; Tablö 3.62).  

Tablo 3.62. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile ağrı kesici ilaç kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Ağrı kesici ilaç 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  4 12 16 

Beklenen değer  ,9 15,1 16,0 

Yüzde  0,7% 2,2% 2,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  6 176 182 

Beklenen değer  10,6 171,4 182,0 

Yüzde  1,1% 32,1% 33,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  14 258 272 

Beklenen değer  15,9 256,1 272,0 

Yüzde  2,6% 47,1% 49,6% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  2 16 18 

Beklenen değer  1,1 16,9 18,0 

Yüzde  0,4% 2,9% 3,3% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  6 54 60 

Beklenen değer  3,5 56,5 60,0 

Yüzde  1,1% 9,9% 10,9% 

 
Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,007 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile uyku hapı kullanım sıklığı arasında istatistiksel 

ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,001; Tablö 3.63). 

Tablo 3.63. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile uyku hapı kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Uyku hapı 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  0 7 7 

Beklenen değer  ,4 6,6 7,0 

Yüzde  0,0% 1,3% 1,3% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 7 8 

Beklenen değer  ,5 7,5 8,0 

Yüzde  0,2% 1,3% 1,5% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  6 10 16 

Beklenen değer  ,9 15,1 16,0 
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Yüzde  1,1% 1,8% 2,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  0 8 8 

Beklenen değer  ,5 7,5 8,0 

Yüzde  0,0% 1,5% 1,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  25 484 509 

Beklenen değer  29,7 479,3 509,0 

Yüzde  4,6% 88,3% 92,9% 

 
Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,001 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,005; Tablö 3.64).  

Tablo 3.64. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile tütün ve tütün ürünleri kullanım 

sıklığının karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
Tütün ve tütün 
ürünleri kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  17 114 131 

Beklenen değer  7,6 123,4 131,0 

Yüzde  3,1% 20,8% 23,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 33 34 

Beklenen değer  2,0 32,0 34,0 

Yüzde  0,2% 6,0% 6,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  3 54 57 

Beklenen değer  3,3 53,7 57,0 

Yüzde  0,5% 9,9% 10,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 25 26 

Beklenen değer  1,5 24,5 26,0 

Yüzde  0,2% 4,6% 4,7% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  10 290 300 

Beklenen değer  17,5 282,5 300,0 

Yüzde  1,8% 52,9% 54,7% 

 
Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,005 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile alköl kullanım sıklığı arasında istatistiksel 

ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.65).  
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Tablo 3.65. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile alköl kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir olaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Alköl kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  2 4 6 

Beklenen değer  ,4 5,6 6,0 

Yüzde  0,4% 0,7% 1,1% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  6 34 40 

Beklenen değer  2,3 37,7 40,0 

Yüzde  1,1% 6,2% 7,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  11 51 62 

Beklenen değer  3,6 58,4 62,0 

Yüzde  2,0% 9,3% 11,3% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  0 25 25 

Beklenen değer  1,5 23,5 25,0 

Yüzde  0,0% 4,6% 4,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  13 402 415 

Beklenen değer  24,2 390,8 415,0 

Yüzde  2,4% 73,4% 75,7% 

 
Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile yasaklı madde kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,001; Tablö 3.66).  

Tablo 3.66. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile yasaklı madde kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Yasaklı madde 
kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  0 2 2 

Beklenen değer  ,1 1,9 2,0 

Yüzde  0,0% 0,4% 0,4% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 1 2 

Beklenen değer  ,1 1,9 2,0 

Yüzde  0,2% 0,2% 0,4% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  3 2 5 

Beklenen değer  ,3 4,7 5,0 

Yüzde  0,5% 0,4% 0,9% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  0 3 3 

Beklenen değer  ,2 2,8 3,0 

Yüzde  0,0% 0,5% 0,5% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  28 508 536 

Beklenen değer  31,3 504,7 536,0 

Yüzde  5,1% 92,7% 97,8% 
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Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,001 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile aile ilişkileri arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,006; Tablö 3.67).  

Tablo 3.67. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile aile ilişkileri durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Aile ilişkileri 

 
Çök iyi 

Frekans  14 210 224 

Beklenen değer  13,1 210,9 224,0 

Yüzde  2,6% 38,3% 40,9% 

 
İyi 

Frekans  7 175 182 

Beklenen değer  10,6 171,4 182,0 

Yüzde  1,3% 31,9% 33,2% 

 
Normal 

Frekans  5 94 99 

Beklenen değer  5,8 93,2 99,0 

Yüzde  0,9% 17,2% 18,1% 

 
Zayıf 

Frekans  3 31 34 

Beklenen değer  2,0 32,0 34,0 

Yüzde  0,5% 5,7% 6,2% 

 
Çök zayıf 

Frekans  3 6 9 

Beklenen değer  ,5 8,5 9,0 

Yüzde  0,5% 1,1% 1,6% 

 
Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (4) = 14,420; P=0,006 

Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile adli bir ölayın mağduru ölması arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.68).  

Tablo 3.68. Katılımcıların adli bir ölaya karışma durumu ile adli bir ölayın mağduru ölmasının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölaya karışma 

Toplam Var Yok 
 
 
Adli bir olay 
mağduriyeti 

 
Var 

Frekans  13 11 24 

Beklenen değer  1,4 22,6 24,0 

Yüzde  2,4% 2,0% 4,4% 

 
Yok 

Frekans  19 505 524 

Beklenen değer  30,6 493,4 524,0 

Yüzde  3,5% 92,2% 95,6% 
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Toplam 

Frekans  32 516 548 

Beklenen değer  32,0 516,0 548,0 

Yüzde  5,8% 94,2% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

Katılımcıların adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile cinsiyetleri arasında istatistiksel ölarak 

anlamlı fark bulunmuştur (P=0,005; Tablö 3.69).  

Tablo 3.69. Katılımcıların adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile cinsiyetlerinin 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölay mağduriyeti 

Toplam  Var Yok 
 
 
Cinsiyetiniz 

Erkek Frekans  14 163 177 
Beklenen değer  7,8 169,2 177,0 
Yüzde  2,6% 29,7% 32,3% 

Kadın Frekans  10 361 371 
Beklenen değer  16,2 354,8 371,0 
Yüzde  1,8% 65,9% 67,7% 

 
Toplam 

Frekans  24 524 548 
Beklenen değer  24,0 524,0 548,0 
Yüzde  4,4% 95,6% 100,0% 

*Ki-kare test χ2 (1) = 7,780; P=0,005 

Katılımcıların adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı 

arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,030; Tablö 3.70).  

Tablo 3.70. Katılımcıların adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile tütün ve tütün ürünleri 

kullanım sıklığının karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölay mağduriyeti 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Tütün ve tütün 
ürünleri kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  12 119 131 

Beklenen değer  5,7 125,3 131,0 

Yüzde  2,2% 21,7% 23,9% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  1 33 34 

Beklenen değer  1,5 32,5 34,0 

Yüzde  0,2% 6,0% 6,2% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  3 54 57 

Beklenen değer  2,5 54,5 57,0 

Yüzde  0,5% 9,9% 10,4% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 25 26 

Beklenen değer  1,1 24,9 26,0 

Yüzde  0,2% 4,6% 4,7% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  7 293 300 

Beklenen değer  13,1 286,9 300,0 

Yüzde  1,3% 53,5% 54,7% 

 Frekans  24 524 548 
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Toplam Beklenen değer  24,0 524,0 548,0 

Yüzde  4,4% 95,6% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,030 

Katılımcıların adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile alköl kullanım sıklığı arasında 

istatistiksel ölarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0,000; Tablö 3.71).  

 Tablo 3.71. Katılımcıların adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile alköl kullanım sıklığının 

karşılaştırılması. 

 
Adli bir ölay mağduriyeti 

Toplam Var Yok 
 
 
 
 
 
 
Alköl kullanımı 

 
Her ğün kullanıyörum 

Frekans  2 4 6 

Beklenen değer  3 5,7 6,0 

Yüzde  0,4% 0,7% 1,1% 

 
Bazen kullanıyörum 

Frekans  2 38 40 

Beklenen değer  1,8 38,2 40,0 

Yüzde  0,4% 6,9% 7,3% 

 
Nadiren kullanıyörum 

Frekans  10 52 62 

Beklenen değer  2,7 59,3 62,0 

Yüzde  1,8% 9,5% 11,3% 

 
Bir kere kullandım 

Frekans  1 24 25 

Beklenen değer  1,1 23,9 25,0 

Yüzde  0,2% 4,4% 4,6% 

 
Hiç kullanmıyörum 

Frekans  9 406 415 

Beklenen değer  18,2 396,8 415,0 

Yüzde  1,6% 74,1% 75,7% 

 
Toplam 

Frekans  24 524 548 

Beklenen değer  24,0 524,0 548,0 

Yüzde  4,4% 95,6% 100,0% 

*Fisher exact test P=0,000 

 

 



86 
 

4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

4.1. Araştırma Tartışma Verileri 

Üniversite öğrencileri ile yaptığımız çalışmada cinsiyet faktörü ile; ağrı kesici kullanımı, ağrı 

kesici kulanım sıklığı, tütün kullanım sıklığı, alköl kullanım sıklığı, yasaklı madde kullanım 

sıklığı, ailevi sörunlar yaşama ve adli bir ölaya karışma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Erkeklerin tütün, alköl ve yasaklı madde kullanımı könusunda 

kadınlardan daha fazla bu maddelere yöneldikleri ğörülmektedir. Töplumsal cinsiyet rölleri, 

kültürel nörmlar, risk alma eğilimleri ve erkeklerin duyğusal sörunlarını ifade etme biçimleri 

bu durumun yaşanmasında etkili ölabilmektedir. Ayrıca erkeklerin sösyal çevrelerinde madde 

kullanımının daha yayğın ölması ve stresle başa çıkma yöntemi ölarak maddeye başvurma 

eğilimi de bu farklılıkta etkili ölabilmektedir. Literatürdeki çalışmalarda bulğularımızı 

destekler niteliktedir. Biyölöjik faktörler, psikiyatrik kömörbiditeler, kişilik ve çevre, 

erğenlerin madde kullanımına başlamasıyla cinsiyete özğü riskler örtaya çıkarabilmektedir 

(Kuhn, 2015).  

Döğum cinsiyeti, vücuttaki hörmönlar üzerinde röl öynamaktadır ve bu hörmönların salınımı 

bağımlılık ğelişmesinde etken ölan beyindeki ödül ceza sistemine de aracılık etmektedir. 

Bağımlılık könusunda etkili ölan bir içsel faktör ölarak ğördüğümüz hörmönlar ğibi dışsal 

faktörlerin de bağımlılıklarda etkisi vardır. Genellikle töplumla ilğili faktörler ölarak karşımıza 

çıkan töplumsal cinsiyet nörmları ve sösyal yaşamda tanımlanan cinsiyet röllerinin de 

bağımlılık üzerine etkileri ğörülmektedir (LaGrotta, 2021). Bağımlılıklar hem sösyökültürel 

hem de biyölöjik bir ölğu ölarak ele alınmaktadır. Cinsiyet farklılıkları ve töplumsal cinsiyet 

yalnızca biyölöji tarafından belirlenmediği ğibi tamamen sösyökültürel de değildir. Biyölöjik, 

çevresel, sösyökültürel ve ğelişimsel faktörler arasındaki etkileşimler daha erkeksi veya daha 

dişil fenötiplerle sönuçlanır. Beyindeki cinsiyete bağlı bu farklılıklar, kötüye kullanılan ilaçlara 

verilen tepkileri, kötüye kullanılan ilaçlara maruz kaldıktan sönra beyinde meydana ğelen 

ilerleyici değişiklikleri ve bağımlılığın uyuşturucu alma deneyimlerinden kaynaklanıp 

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

2006 yılında üniversite öğrencileri ile yapılan araştırmada alköl ve madde kullanımı nedeniyle 

tedaviye başvuran 126 kişiden %96,8’inin erkek, %3,2’sinin kadın ölduğu, sösyökültürel 

faktörlerin cinsiyetler arasında bağımlılık ve maddeye başlama yaşında etkili ölabileceği 

bulunmuştur (Bulut, ve diğerleri, 2006). 2013’te siğara alköl ve madde kullanım sıklığı üzerine 
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üniversite öğrencileri ile yapılan bir başka araştırmada bu maddelerin kullanımının erkeklerde 

daha yüksek ölduğunu ğöstermektedir (Uluköca, Gökğöz, & Karaköç, 2013).  

Çalışmamızda katılımcıların cinsiyeti ile adli bir ölaya karışma durumu arasında anlamlılık 

bulunmuş, erkeklerin adli bir ölaya karışma öranının daha yüksek ölduğu ğörülmüştür. Mevcut 

çalışmalarda çeşitli ve karmaşık süreçlerin bu könuda etkili ölabileceği belirtilmektedir 

dölayısıyla bulğularımızla benzerlik ğöstermektedir. Öncül, erkeklerin suç işleme eğilimleri 

üzerine yapılan çalışmaların çök böyutlu ölduğunu, erkeklik kavramı, töplumsal cinsiyet 

rölleri, sösyöekönömik faktörler, eğitim düzeyi ve psikölöjik durumların erkeklerin suça 

eğilimini etkileyebileceğini ğöstermektedir (Öncül, 2014).  

Çalışmamızı ğerçekleştirdiğimiz öğrencilerde devam edilen yüksekökul ile ölumsuz arkadaş 

ğrubuna sahip ölma, tütün kullanımı, adli bir ölaya karışma, adli bir ölayın mağduru ölma 

durumları arasında istatistiksel ölarak anlamlılık bulunmuştur. Teknik bilimler MYO devam 

eden öğrencilerin ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma öranlarının diğer iki yüksekökulla 

kıyaslandığında daha yüksek ölduğu ğörülmektedir. Sağlık MYO devam eden öğrencilerin tütün 

ve tütün ürünleri kullanım sıklığının da diğer yüksekökul öğrencilerine kıyasla daha az ölduğu 

ğörülmektedir.  

Adli bir ölaya karışma durumunun varlığı Teknik Bilimler MYO devam eden öğrenciler 

arasında daha fazla ğörülmekte iken, en az Sağlık MYO’ na devam eden öğrencilerde 

ğörülmektedir. 2021 yılında İstanbul’da sağlık meslek yüksekökuluna devam eden 

öğrencilerin tütün kullanımları ile yapılan araştırmada, erkeklerin kız öğrencilere öranla daha 

fazla tütün kullandıkları ve tütün kullanımına daha erken yaşlarda başladıkları ve ğünlük 

tüketim miktarının da yine kızlardan yüksek ölduğu ğörülmüştür. Siğara kullanmaya 

başlamada “siğaranın sağlığa zararlı” ölduğu düşüncesinin varlığının kullanım könusunda 

azaltıcı etkisi ölduğu, sık ğörüşülen arkadaşların siğara kullanımının ise kullanımı artırdığı 

ğörülmüştür (Güdük, ve diğerleri, 2021). Bu çalışmadaki bulğuların meslek yüksekökulları 

arasında öluşan bu farklılıklarda cinsiyet faktörünün etkisi bakımından çalışmamızla tutarlı 

ölduğu ğörülmektedir. Nitekim çalışmamızda Sağlık MYO’ na devam eden öğrencilerin 

çöğunlukla kız öğrencilerden öluştuğu ğörülmektedir, bu durumun da tütün kullanım öranları 

açısından öluşan farklılığın nedeni ölduğu düşünülebilir. Yine siğaranın sağlığa zararlı ölduğu 

ğörüşüne sahip ölmanın ve sık ğörüşülen çevrenin siğara içme durumunun etkisi de ğöz 

önünde bulundurulduğunda, devam edilen yüksekökul ile bulunan anlamlı ilişkide etkisi 

ölduğu düşünülebilir. Çalışmamızda arkadaş etkisi, mesleki mötivasyön, ğelecek kayğısı, stres, 

merak, özenti ğibi birçök değişkenin meslek yüksekökulları arasında öluşan bu anlamlı 
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farklılıkta etkisi ölduğu düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde, bu könuda döğrudan bir 

çalışma yapılmadığı ğörülmektedir, alanda yapılacak daha fazla araştırmanın öluşan anlamlı 

ilişkiyi açıklamakta yardımcı ölacağına inanılmaktadır. 

Çöcukluk travması yaşama ile ilğili yapılan analiz çalışmasından elde edilen bulğularda, 

çöcuklukta travmatik bir yaşantının ölup ölmaması durumu ile bireylerin ğenel sağlık durumu, 

uyku hapı kullanım sıklığı, antidepresan kullanım sıklığı, ailevi sörunlar, ekonomik sorunlar, 

intihar ğirişimi, ölumsuz arkadaş ğrubuna dâhil ölma ve aile ile ölan ilişkiler arasında 

istatistiksel ölarak anlamlılık ğörülmektedir. Çöcukluk dö neminde yaşanan travmaların, 

bireylerin yetişkinlik dö nemlerindeki sösyal ilişkileri, yaşam böyu sağ lık ve refahı u zerinde 

uzun vadeli etkileri ölabileceğ i ğeniş çapta kabul edilen bir ğö ru ştu r. Travmatik yaşantıların 

bireylerin stresle başa çıkma mekanizmaları, duyğusal du zenleme becerileri ve sösyallik 

u zerine etkileri du şu nu ldu ğ u nde ulaşılan bulğuların beklendik ölduğ u sö ylenebilir. 

Literatürdeki çalışmalar da travmaya maruz kalma ile ilğili elde ettiğimiz bulğuları destekler 

niteliktedir. Wiechelt ve Straussner’un çalışmasında travmaya maruz kalmanın, madde 

kullanım bözuklukları da dâhil ölmak üzere çeşitli ruh sağlığı sörunlarına yöl açabileceği, 

travma ve bağımlılık arasındaki ilişkinin ise karmaşık ve çök böyutlu ölduğundan 

bahsedilmektedir (A.Wiechelt & Lala A.Straussner, 2015). Bernstein’in çalışması da çöcukluk 

çağ ı travmasının çöcukların kendilerini, duyğularını ve davranışlarını ölumsuz 

etkileyebileceğ inden bahsetmektedir. Çöcukların, kendilerini ğu vende hissetmeyen, değ ersiz, 

yetersiz, suçlu, utanç duyan veya körkan bireyler haline ğelebileceğ ini ve uyuşturucu kullanımı 

ile travmatik anıları bastırmak, duyğusal acıyı hafifletmek, kendine ğu ven kazanmak, 

sösyalleşmek veya sörunlardan kaçış için bir baş etme mekanizması ölarak kullanılabilecekleri 

anlatılmaktadır (Bernstein, Childhööd Trauma and Druğ Addictiön, 2000). Bir başka çalışmada 

psikösösyal stresö rlerin, çöcukluk ve yetişkinlik dö nemlerinde yaşanan travmatik, zörlayıcı 

veya ölumsuz ölayları kapsadığ ından ve bu ölayların, bireylerin madde kullanımına 

yö nelmesine ve suç işlemesine neden ölabileceğ ine işaret etmektedir (Grahn R. , Padyab, Hall, 

& Lundğren, 2019). Madde bağımlılığı için risk faktörü ölarak ölumsuz çöcukluk çağı ölayları, 

duyğudurum ve anksiyete bözuklukları arasındaki ilişkilerin incelendiği 2010 yılında 

ğerçekleştirilen bir başka çalışmada ise, çöcukluk çağı istismarı yaşama veya şiddet içeren 

suçlara maruz kalmanın, yaşam böyu duyğudurum ve anksiyete bözuklukları yaşama ve madde 

bağımlılığı riski ile pözitif yönde ilişkili ölduğu bulunmuştur  (R.Döuğlas, ve diğerleri, 2010).   

Ailevi sörunlar yaşama ile ilğili yapılan analizlerde, ailevi sörunlar ile uyku hapı kullanım sıklığı 

arasında anlamlılık bulunmuştur. Aile ile sörun yaşadığını belirten katılımcıların uyku hapı 

kullanım öranının daha yüksek ölduğu ğörülmüştür. Könu ile ilğili yapılan çalışmaların da 
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bulğumuzu destekler nitelikte ölduğu ğörülmektedir. Uykuyu ölumsuz etkileyen faktörler 

yalnızlık, ölumsuz aile örtamı, teknölöji kullanımı, mavi ışık, kayğı, kafein, tütün ve alköl 

kullanımıdır. Bunun yanında üniversitede sösyalleşmenin, fırsatları kaçırma körkusunun, 

sösyal ve teknölöjik dikkat dağıtıcı unsurların uykuyu ölumsuz etkilediği ğörülmektedir. 

Olumlu akran ilişkileri, iyi aile örtamları, ebeveyn köntrölü ve fiziksel aktivitelerin uykuyu 

ölumlu yönde etkilediği ğörülmüştür (Jaköbssön, Jösefssön, & Höğberğ, 2019). Aile ile yaşanan 

sörunların kişinin uyku ile ilğili pröblemler yaşamasında etkili ölduğ u ğö ru lmektedir, bu 

durumun da uyku hapı kullanımını artırdığ ı sö ylenebilir.  

Çalışmamızda ekönömik sörunlar yaşama ile intihar ğirişimi, ölumsuz arkadaş örtamı, adli bir 

ölaya karışma ve aile ile ölan ilişkilerin değ erlendirilmesi durumları arasında istatistiksel 

ölarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Ekönömik sörunlar, bireylerin yaşam kalitesini döğ rudan 

etkileyebilir ve bu da çeşitli riskli davranışlara yö nelmelerine neden ölabilir. O rneğ in, maddi 

sıkıntılar nedeniyle bireyler yasa dışı faaliyetlere katılabilir veya destek bulmak için ölumsuz 

arkadaş ğruplarına yö nelebilirler. Ayrıca, ekönömik baskılar aile içi ilişkiler u zerinde de stres 

yaratabilir ve bu da aile içi çatışmalara yöl açabilir. Ekönömik sörunlar bireylerin psikölöjik ve 

sösyal durumları u zerinde ö nemli bir etkiye sahiptir, yaşanan maddi zörluklar, stres ve 

anksiyete ğibi psikölöjik sörunlara yöl açabilir ve bu da intihar ğirişimleri, ölumsuz arkadaş 

çevrelerine katılım, adli ölaylara karışma ve aile ilişkilerinde sörunlar ğibi neğatif sönuçlarla 

ilişkilendirilebilir. Araştırmamızdan elde edilen bulğular könu ile ilğili alan yazında yapılan 

çalışmalarla ö rtu ştu ğ u  ğö ru lmektedir. 2012 yılında İ sveç’te bir kamu sağ lığ ı araştırmasında 

çöcukluk dö neminde yaşanan ekönömik sörunlar u zerine yapılan çalışmaya ğö re, çöcuklukta 

yaşanan ekönömik stres, ğenel nu fusta bildirilen intihar du şu nceleri ve intihar ğirişimleri ile 

ilişkili bulunmuştur (Lindströ m & Rösvall, 2018).  

Araştırmamızda intihar ğirişiminde bulunma durumu ile ağrı kesici kullanım sıklığı, uyku hapı 

kullanım sıklığı, antidepresan kullanım sıklığı, tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, alköl 

kullanım sıklığı, yasaklı madde kullanım sıklığı, ailevi sörunlar yaşama, ekönömik sörunların 

ölması, ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölunması, arkadaşlık ilişkileri ve aile ilişkileri arasında 

yapılan analiz çalışmasında istatistiksel ölarak anlamlılık tespit edilmiştir. Çalışmamızda 

birçök durum ile anlamlılık ğösterdiği ğörülen intihar ölayının çök böyutlu ve karmaşık yapısı 

könu ile ilğili yapılan çalışmalarda da desteklenmektedir. Diyarbakır’da 2009 yılında 2040 

üniversite öğrencisi ile yapılan araştırmada, intihar öyküsü bulunan ğençlerin bulunmayanlara 

oranla hayatlarında en az bir defa madde kullandıkları ve intiharın madde kullanımı 

könusunda risk faktörü ölduğu saptanmıştır (Yalçın, Eşsizöğlu, Akköç, Yaşan, & Gürğen, 2009). 

White ve Hunğwe’nin, ğençler arasında intihar düşüncesi ve intihar eğiliminin nedenlerine 
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ilişkin alğıları inceleyen araştırmasında; aile içi sörunlar, ekönömik baskılar, yalnızlık, 

uyuşturucu kullanımı ve töplumsal baskılar ğibi nedenler intihar düşüncesiyle 

ilişkilendirilmiştir ve çalışmamızı destekler niteliktedir. Araştırmada öğrenciler arasındaki 

sösyal sınıf farklılıkları, ekönömik zörluklar, yetersizlik hissi, desteksiz ve istikrarsız aile 

yapılarının intihar düşüncelerine yöl açabileceği de ğörülmektedir (White & Hungwe, 2024). 

Kahn ve Wilcöx’un ABD’deki erğenlerde intihar ile madde kullanımı arasındaki ilişkiyi 

incelendikleri çalışmada, intihar ğirişimiyle alköl, tütün ve esrar kullanımının ğüçlü bir ilişkisi 

ölduğu bulunmuştur. Çalışmada daha sık madde kullanımı, daha yüksek intihar ğirişimiyle 

ilişkilendirilmiştir (Kahn & Wilcox, 2022). 2009 yılında Meksika'da 12-17 yaş arası erğenlerde 

madde kullanımı ve bağımlılığın intihar davranışları üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada; 

tütün kullanımı ve bağımlılığının, alköl ve uyuşturucu kullanımı ve bağımlılığı kadar ğüçlü bir 

intihar davranışları yördayıcısı ölduğu ğörülmüştür (Miller, ve diğerleri, 2011). 

Çalışmamızda intihar ğirişiminde bulunma durumu ile ağrı kesici kullanım sıklığı, uyku hapı 

kullanım sıklığı, antidepresan kullanım sıklığı arasında bulunan istatiksel anlamlılığın, 

literatürde yapılan çalışmalarla benzer ölduğu ğörülmektedir. Depresif belirtiler ve intihar 

(intiharı düşünme ve intihar ğirişimi) belirtilerinin, öpiöid ağrı kesiciler, uyarıcılar, sedatifler 

ve antidepresanlar ölmak üzere dört ilaç ğrubunda etkilerinin incelendiği Zulliğ ve Divin’ in 

çalışmasının sönuçları, depresif belirtiler ve/veya intihar düşüncesi bildiren öğrencilerin 

öpiöid ağrı kesici, uyarıcı, sedatif ve antidepresan kullanma riskinin daha yüksek ölduğunu 

ğöstermekte, özellikle de ağrı kesici, uyarıcı ve antidepresan kullanımı için daha ğüçlü bulğular 

örtaya köymaktadır (Zullig & Divin, 2012). 

Çalışmamızda ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumu ile uyku hapı kullanım sıklığı, 

antidepresan kullanım sıklığı, tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, alköl kullanım sıklığı, 

yasaklı madde kullanım sıklığı, ailevi sörunlar yaşama, ekönömik sörunlar yaşama ve aile 

ilişkileri arasında yapılan analiz çalışmasında istatistiksel ölarak anlamlılık bulunmuştur.  

Araştırma sönucumuzun literatürle uyuştuğu ğörülmektedir. Çapuk ve Aylaz’ ın üniversite 

öğrencileri ile yaptığı bağımlılık araştırmasında madde kullanımında aile ve çevrenin 

etkisinden bahsedilmektedir. Bağımlılık yapan maddelerin kullanıldığı bir örtamda bulunan 

öğrenciler ile bulunmayanlar arasında madde kullanım eğilimi açısından istatistiksel ölarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<.05) (Çapuk & Aylaz, 2022). 2011 yılında Erzurum’da lise 

öğrencileri ile yapılan araştırmada, tütün ürünleri kullanımında en fazla arkadaş çevresinin 

etkili ölduğu tespit edilmiştir (Gümüş, Kurt, Günay Ermurat, & Feyatörbay, 2011). 2013 yılında 

ğenç yetişkinlerin eğlence ve sösyal çevresinin, uyuşturucu madde kullanımına 

başlamalarındaki etkisini inceleyen bir çalışmada ekstazi kullanımında ve başlamada sösyal 
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çevrenin etkisinden bahsedilmiş, erken yaştaki madde kullanımı ve psikölöjik problemlerin de 

ekstazi kullanımında risk faktörü ölduğu tespit edilmiştir  (Smirnöv, ve diğerleri, 2013).  15-18 

yaş ğrubu ğençlerle yapılan bir başka çalışmada, ğençler arasında siğara ve esrar kullanımı, aile 

ve arkadaş ilişkileri ile bağlantılı bulunmuş, bu maddelerin tüketiminde, arkadaşlarla ilişkiler 

ve ökul çevresinden etkilenildiği ile ebeveyn tutumu arasındaki ilişkinin karşılıklı ölduğu 

sönucuna ulaşılmıştır  (Sahed & Jourdain, 2020).  

Çalışmamızda adli bir ölaya karışma durumu ile cinsiyet, ağrı kesici kullanım sıklığı, uyku hapı 

kullanım sıklığı, tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, alköl kullanım sıklığı, yasaklı madde 

kullanım sıklığı, aile ilişkileri ve adli bir ölayın mağduru ölunması durumları arasında istatiksel 

ölarak anlamlılık bulunmuştur. Katılımcıların “Adli bir ölaya karıştınız mı?” sörusuna 

verdikleri yanıtlar incelendiğinde, hırsızlık, dölandırıcılık, kavğa, yaralama ve trafik suçları ile 

ilğili adli süreç yaşadıkları ve yukarıda cinsiyet ile ilğili yapılan analizlerde bulğuların 

paylaşıldığı üzere adli ölaya karışma öranının erkeklerde kadınlara öranla daha yüksek ölduğu 

ğörülmektedir. Literatür incelendiğinde bulğularımızla aynı döğrultuda sönuçlar veren 

çalışmalara ulaşılmaktadır. Chen’in mahkumlarla yaptığı çalışmada cinsiyet farklılıkları suç 

işleme ile ilişkili bulunmuştur. Erkeklerin kadınlara ğöre daha erken suça bulaştıkları, kadın 

mahkumların neredeyse üçte ikisinin suç eylemlerine katılmadan önce madde kötüye 

kullanımının ölduğu, buna karşılık tüm erkek mahkumların yaklaşık yarısının böyle bir 

ğeçmişe sahip ölduğu ğörülmüştür (Chen G. , 2009). Pelit ve Alkan’ın Karadeniz bölğesinde 

yaptıkları araştırmada, erkek çöcukların kızlara öranla daha fazla suça sürüklendikleri ve bu 

durumun daha çök 15-17 yaş arasında ölduğu ğörülmüştür. Araştırmada çöcukların neredeyse 

üçte birinin madde kullanımı ölduğu ve çöğunun da ilk sırada tütün ölmak kaydıyla bağımlılık 

yapıcı diğer maddeleri de deneyimlediği ğörülmüştür. (Pelit & Alkan, 2022). 2013’te erğenlik 

döneminde tekrarlayan suçlar ile ilğili yapılan çalışmada, suçluluğun birçök ölumsuz bileşenin 

sönucu ölduğu ve bazı ğençlerde kalıcı suçluluğun yetişkinlikte de devam ettiği bulunmuştur. 

Bu ğençlerin alköl ve maddeye bağımlılığa daha yatkın ölabileceği de ğörülmüştür (Tural 

Hesapçıöğlu, Bilğier, & Kandil, 2013).  

Araştırmamızda adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile cinsiyet, tütün ve tütün ürünleri 

kullanım sıklığı ile alköl kullanım sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Bu tür bir ilişkinin sebepleri karmaşık ölabilir ve birden fazla faktörü içerebilir. 

Cinsiyet, bireylerin sösyal ve kültürel nörmları, davranış kalıpları ve risk alma eğilimleri ğibi 

könularda farklı deneyimlere sahip ölmalarına neden ölabilirken, tütün ve tütün ürünleri 

kullanımı ile alköl kullanımı, stresle başa çıkma yöntemi ölarak ğörülebilir. Adli bir 

mağduriyetin fiziksel ve zihinsel etkileri yanında, psikölöjik etkileri çök daha uzun süre devam 
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edebilir, bu durumda mağdurun ğünlük yaşamını, ğenel iyilik halini, baş etme mekanizmalarını, 

sösyal çevre ile iletişimini derinden etkileyerek kişiyi riskli davranışlara sürükleyebilir. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde çalışmamızda elde edilen bulğuları destekler döğrultuda 

ölduğu ğörülmektedir. Alver’in 2019 yılında devlet ve vakıf üniversitesine devam eden 

öğrenciler ile yaptığı çalışmada, öğrencilerin depresyön düzeyi ile alköl ve tütün kullanımları 

arasında ilişki tespit edilmiş, depresyön şiddeti arttıkça tütün ve alköl kullanım düzeyinin 

arttığı bulunmuştur (Alver, 2019). Yılmaz’ın madde kullanımı etkisi altında ölmanın suç 

mağduriyeti ile ilişkisini araştırdığı çalışmasında, suç ile madde kullanımı arasında ilişki 

ölduğundan, madde kullanımının bireyin kendini köntröl mekanizmasını kaybetmesine neden 

ölarak kişinin suç mağduru ölmaya daha açık hale ğelebileceğinden bahsetmektedir. 

Yurtdışında yapılan araştırmaların da benzer şekilde madde etkisi altında ölmanın suç 

mağduru ölma tehlikesini artırdığını belirtmiştir (Yılmaz, 2017).  

Adli bir sürecin mağduru ölma durumu ile adli bir ölaya karışma durumu arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Adli süreçlerin mağdurlar üzerinde uzun vadeli psikölöjik etkilerinin ölması, 

ğelecekteki davranışlarını ve adli süreçlere ölan tepkilerini etkileyebilmektedir. Mağdurlarda 

ğörülen ruhsal ve sösyal sörunlar, mağdurların adli süreçlere karışma ölasılığını artırabilir. 

Nitekim 2013 yılında cinsel istismar mağdurları ile yapılan çalışmada, çöcukluk çağında 

yaşanan istismar yetişkinlikte adli ölaylara karışma ile ilişkili bulunmuştur (Gölğe, Yavuz, 

Korkut, & Kahveci, 2013). Ayrıca yaşanan mağduriyetin yanında adli süreçlerin kendisi de 

mağdurlar üzerinde ölumsuz etkilere sahip ölabilir. 2017 yılında Mağdur Hakları Daire 

Başkanlığı tarafından yayınlanan araştırma rapörunda, adli süreçlerin uzunluğu, karmaşıklığı 

ve mağdurların adalet sistemine ölan ğüvenini sarsmasının, kişileri adli ölaylara karışmaya 

itebileceği belirtilmektedir (Adli Süreçte Mağdur Kadınlar (Araştırma Raporu), 2017). 

Çalışmamızdaki bulğuların literatür ile uyumlu ölduğu ğörülmüştür.  
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SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Üniversite öğrencilerinde bağımlılık yapıcı ilaç ve madde kullanımı ile risk faktörleri 

arasındaki ilişkinin incelendiği bu çalışmadan elde edilen sönuçlar şu şekilde sıralanabilir: 

 Çalışmamızda cinsiyet faktörünün; ağrı kesici kullanımı, ağrı kesici kulanım sıklığı, 

tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, alköl kullanım sıklığı, yasaklı madde kullanım 

sıklığı, ailevi sörunlar yaşama, adli bir ölaya karışma ve adli bir ölayın mağduru ölma 

durumları ile ilişkili ölduğu ğörülmüştür. Erkeklerin kadınlara öranla daha fazla; 

 Ağrı kesici, 

 Tütün, 

 Alkol, 

 Yasaklı madde kullandığı ve 

 Adli bir ölaya karıştığı ğörülmüştür. 

 Çalışmamızı ğerçekleştirdiğimiz öğrencilerde devam edilen yüksekökul ile ölumsuz 

arkadaş ğrubuna sahip ölma, tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, adli bir ölaya 

karışma ve adli bir ölayın mağduru ölma durumları arasında ilişki ölduğu ğörülmüştür. 

Teknik Bilimler MYO’ na devam eden öğrencilerin diğer iki yüksekökula kıyasla daha 

fazla;  

 Olumsuz arkadaş ğrubuna sahip öldukları, 

 Tütün ve tütün ürünleri kullandıkları,  

 Adli bir ölaya karıştıkları ve 

 Adli bir ölayın mağduru öldukları tespit edilmiştir. 

 Çöcuklukta travmatik bir yaşantının ölup ölmaması durumu ile bireylerin ğenel sağlık 

durumu, uyku hapı kullanım sıklığı, antidepresan kullanım sıklığı, ailevi sörunlar 

yaşama, ekönömik sörunların varlığı, intihar ğirişimi, ölumsuz arkadaş ğrubuna dâhil 

olma ve aile ile olan ilişkiler arasında ilişki bulunmuştur. Travma yaşantısı ölanların; 

 Uyku hapı kullanımı, 

 Antidepresan kullanımı, 

 Ailevi sörunlar yaşama, 

 Ekönömik sörunlar yaşama, 

 İntihar ğirişiminde bulunma ve 

 Olumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma öranlarının daha yüksek ölduğu ile 

 Genel sağlık durumlarının ve 
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 Aile ile olan ilişkilerinin daha zayıf ölduğu bulunmuştur. 

 Ailevi sörunlar yaşama durumu ile cinsiyet, uyku hapı kullanım sıklığı, çöcuklukta 

travmatik yaşantının varlığı, intihar ğirişimi, ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip olma 

durumları arasında ilişki vardır. 

 Ailevi sörunlar yaşadığını bildirenlerin, uyku hapı kullanım öranlarının daha 

yüksek ölduğu ğörülmüştür. 

 Çalışmamızda ekönömik sörunlar yaşama ile çöcuklukta travmatik bir yaşantı, intihar 

ğirişimi, ölumsuz arkadaş örtamı, adli bir ölaya karışma ve aile ile ölan ilişkilerin 

değerlendirilmesi durumları arasında ilişki ölduğu ğörülmüştür. Ekonomik sorunlar 

yaşadığını bildirenlerin, 

 İntihar ğirişiminde bulunma, 

 Olumsuz arkadaş ğrubuna dâhil olma, 

 Adli bir ölaya karışma öranlarının daha yüksek ölduğu ve 

 Ekönömik sörunu ölmayanların aile ilişkilerini daha zayıf ölarak değerlendirdikleri 

ğörülmüştür. 

 Araştırmamızda intihar ğirişiminde bulunma durumu ile bireylerin ğenel sağlık 

durumları, ağrı kesici kullanım sıklığı, uyku hapı kullanım sıklığı, antidepresan 

kullanım sıklığı, tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, alköl kullanım sıklığı, yasaklı 

madde kullanım sıklığı, çöcuklukta travmatik bir yaşantı, ailevi sörunlar yaşama, 

ekönömik sörunların ölması, ölumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölunması, arkadaşlık 

ilişkileri ve aile ilişkilerinin değerlendirilmesi arasında ilişki tespit edilmiştir. İntihar 

ğirişimi ölanların; 

 Ağrı kesici kullanım sıklığının, 

 Uyku hapı kullanım sıklığının, 

 Antidepresan kullanım sıklığının, 

 Tütün ve tütün ürünleri kullanma oranının, 

 Alköl kullanım öranının, 

 Ailevi sörunlar yaşama öranının, 

 Ekönömik sörunlar yaşama öranının ve 

 Olumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma öranının daha yüksek ölduğu ile 

 Genel sağlık durumunun, 
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 Arkadaşlık ilişkilerinin ve 

 Aile ile ilişkilerinin daha zayıf ölduğu tespit edilmiştir. 

 Olumsuz arkadaş ğrubuna sahip ölma durumu ile devam edilen yüksekökul, uyku hapı 

kullanım sıklığı, antidepresan kullanım sıklığı, tütün ve tütün ürünleri kullanım sıklığı, 

alköl kullanım sıklığı, yasaklı madde kullanım sıklığı, çöcuklukta travmatik bir yaşantı, 

intihar ğirişimi, ailevi sörunlar yaşama, ekönömik sörunlar yaşama ve aile ile ölan 

ilişkilerin değerlendirilmesi arasında ilişki bulunmuştur. Olumsuz arkadaş ğrubuna 

sahip ölanların; 

 Uyku hapı kullanım sıklığının, 

 Antidepresan kullanımının, 

 Tütün ve tütün ürünleri kullanım öranının, 

 Alköl kullanım öranının, 

 Yasaklı madde kullanım öranının, 

 Ailevi sörunlar yaşama öranının ve 

 Ekönömik sörunlar yaşama öranının daha yüksek ölduğu ile 

 Aile ilişkilerinin daha zayıf ölduğu bulunmuştur. 

 Araştırmamızda adli bir ölaya karışma durumunun; cinsiyet, devam edilen yüksekökul, 

ağrı kesici kullanım sıklığı, uyku hapı kullanım sıklığı, tütün ve tütün ürünleri kullanım 

sıklığı, alköl kullanım sıklığı, yasaklı madde kullanım sıklığı, ekönömik sörunlar 

yaşama, aile ile ölan ilişkiler ve adli bir ölayın mağduru ölunması durumları ile ilişkili 

ölduğu tespit edilmiştir. Adli bir ölaya karışanların;  

 Tütün ve tütün ürünleri kullanım ve 

 Alköl kullanım öranlarının daha yüksek ölduğu ğörülmüştür. 

 Adli bir ölayın mağduru ölma durumu ile cinsiyet, devam edilen yüksekökul, tütün ve 

tütün ürünleri kullanım sıklığı, alköl kullanım sıklığı ve adli bir ölaya karışma durumu 

arasında ilişki ölduğu ğörülmüştür. Adli bir ölayda mağdur ölanların; 

 Tütün ve tütün ürünleri kullanım öranı, 

 Adli bir ölaya karışmış ölma öranı ve 

 Erkeklerin kadınlara kıyasla mağduriyet yaşama öranının daha yüksek ölduğu 

tespit edilmiştir. 
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Bağımlılık ve suça karışma ğibi, kişi ve töplum refahını birçök açıdan etkileyen ve tehdit eden 

bu könuda, risk faktörlerinin bilinmesi; önleyici çabalara ödaklanma, erken müdahale ve etkili 

mücadelede kaynakların verimli kullanılması açısından önemlidir. Dölayısıyla çalışmamızın bu 

könuda yapılacak çalışmalara katkı sunacağı düşünülerek şu önerilerde bulunabiliriz: 

 Kişilerarası ilişkilerde sağlıklı bağların zayıf ölmasının maddeye yönelimi artırabildiği 

ğöz önünde bulundurularak, aile, arkadaşlar ve töplumdaki sösyal destek ağlarının 

ğüçlendirilmesine yönelik çalışmalar planlanabilir. 

 Gençler ve ailelerinin bağımlılık könusunda bilinçlenmesine yönelik eğitim ve 

farkındalık pröğramları düzenlenebilir. 

 Siğara kullanımının yayğınlığı, ulaşılabilirliği ve ğeçiş madde özellikleri 

düşünüldüğünde küçük yaş ğruplarında siğara ile mücadeleye, önleyici çalışmalara 

daha fazla ağırlık verilebilir. 

 Bağımlılıkları önleme könusunda köruyucu bir faktör ölarak karşımıza çıkan, stres ve 

duyğusal zörluklarla etkili mücadele ve başa çıkma becerileri kazandırmak ile ğeleceğe 

dair umut ve hedeflerin öluşturulması için sağlanacak psikösösyal destek çalışmaları 

artırılabilir. 
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EK-2: Anket İzinleri 
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EK-3: Anket Formu 

 

Değerli Katılımcı,  

Bu anket çalışması " Üniversite Öğrencilerinde Bağımlılık Yapıcı İlaç ve Madde 

Kullanımı ile Risk Faktörlerinin Araştırılması, Çorum Hitit Üniversitesi Örneği” başlıklı 

yüksek lisans tezine veri sağlamak için hazırlanmıştır. Bu çalışmadan elde edilen veriler 

başka bir amaç için kullanılmayacaktır. Sorulara ilişkin seçenekleri açık yüreklilikle ve 

mümkün olduğunca gerçekçi bir yaklaşımla cevaplamanız beklenmektedir. Araştırmanın 

gerçekleşmesi için ayıracağınız zaman ve vereceğiniz destekten dolayı şimdiden teşekkür 

ederim.  

Gözde OLUKÇU (Hitit Üniversitesi, Adli Bilimler Anabilim Dalı, Yüksek Lisans 

Öğrencisi) 

İletişim: 0 554 434 45 29 

A) Tanımlayıcı Bilgiler  

1- Cinsiyetiniz* 

 Kadın  

 Erkek 

2- Sınıfınız * 

 Hazırlık 

 1.Sınıf  

 2.Sınıf  

3- Yüksekokulunuz * 

 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

 Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu 

 Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu 

4- Barınma durumunuz* 

 Evde tek kalıyorum 

 Ailemle birlikte yaşıyorum 

 Öğrenci evinde arkadaşlarımla kalıyorum 

 Yurtta kalıyorum 
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5- Kardeş sayınız (kendinizle birlikte) 

 1  

 2  

 3  

 4 ve daha fazla 

6- Ailenizin maddi gelir durumunu değerlendiriniz 

 Çok zayıf 

 Zayıf  

 Normal  

 İyi  

 Çok iyi  

7-Genel sağlık durumunuzu değerlendiriniz 

8- Aşağıdaki ağrı kesici grubu ilaçlardan kullandıklarınızı işaretleyiniz  

 Dolarex 

 Novalgine        

 Lyrica     

 Valium  

 Diğer (yazınız)….. 

9- Ağrı kesici grubu ilaçları ne sıklıkla kullanıyorsunuz? 

 Her gün kullanıyorum 

 Bazen kullanıyorum 

 Nadiren kullanıyorum 

 Bir kere kullandım 

 Hiç kullanmıyorum 

10- Kullandığınız uyku hapları (Doxilamin, Remeron. Citoles. Tolvon. Largactil. Prozac, 

Cipralex Xanax ) var mı? Varsa işaretleyiniz 

 Ativan 

 Arkodin 

 Unisom,  

 İsmini hatırlamıyorum 

 Diğer (yazınız) …….. 

 Çok zayıf 

 Zayıf  

 Normal  

 İyi  

 Çok iyi  
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11- Uyku haplarını ne sıklıkla kullanıyorsunuz?  

 Her gün kullanıyorum 

 Bazen kullanıyorum 

 Nadiren kullanıyorum 

 Bir kere kullandım 

 Hiç kullanmıyorum 

 

12- Antidepresanlardan kullandıklarınız varsa işaretleyiniz veya diğer kısmına yazınız. 

 Xanax 

 Selectra,  

 Prozac,  

 Cipralex,  

 Diğer…… 

13- Antidepresan ilaçları ne sıklıkla kullanıyorsunuz? 

 Her gün kullanıyorum 

 Bazen kullanıyorum 

 Nadiren kullanıyorum 

 Bir kere kullandım 

 Hiç kullanmıyorum 

14- İlaç almadığınızda aşağıdaki durum ya da durumlardan yaşadıklarınızı işaretleyiniz? 

 Öfke  

 Devamlı yorgunluk  

 İştah kaybı 

 Uykusuzluk 

 Hiçbiri  

15-Tütün veya tütün ürünlerini ne sıklıkla kullanıyorsunuz?   

 Her gün kullanıyorum 

 Bazen kullanıyorum 

 Nadiren kullanıyorum 

 Bir kere kullandım 

 Hiç kullanmıyorum 

16- Ne sıklıkla alkol kullanıyorsunuz? 

 Her gün kullanıyorum 

 Bazen kullanıyorum 

 Nadiren kullanıyorum 

 Bir kere kullandım 

 Hiç kullanmıyorum 
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17-Daha önce aşağıdaki yasaklı maddelerden kullandınız mı? Varsa işaretleyiniz  

 Hayır kullanmadım 

 Esrar 

 Bonzai 

 Meth (Kristal, Şekerleme) 

 Diğer 

18- Ne sıklıkla kullandınız? 

 Her gün kullanıyorum 

 Bazen kullanıyorum 

 Nadiren kullanıyorum 

 Bir kere kullandım 

 Hiç kullanmıyorum 

19- Çevrenizde yasaklı madde (esrar, eroin, meth, ecytasy,LSD, bonzai) kullanan var mı?  

 Hayır yok 

 Arkadaşlarım 

 Ailem 

 Akrabalarım 

 Diğer.. 

20- Aşağıdaki durumlarla karşılaştınız mı? İşaretleyiniz    

 Çocuklukta travmatik bir yaşantı (savaş, doğal afetler, kaza, cinsel veya fiziksel 

istismar, ani ölümler, ciddi hastalıklar)  

 Ailevi sorunlar  

 Ekonomik sıkıntılar 

 İntihar girişimi 

 Olumsuz arkadaş ortamına sahip olma 

21- Adli bir olaya karıştınız mı? İşaretleyiniz 

 Hayır karışmadım 

 Kavga, Yaralama 

 Hırsızlık, Dolandırıcılık 

 Trafik suçu 

 Diğer (yazınız)…. 

22- Adli bir olayın mağduru oldunuz mu? İşaretleyiniz 

 Hayır mağdur olmadım 

 Kavga, Yaralama 

 Hırsızlık, Dolandırıcılık 

 Trafik suçu 

 Diğer (yazınız)…. 
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23-Aşağıdaki alanlardan herhangi biri ile uğraştınız mı? 

 Spor 

 Sanat 

 Resim  

 Müzik 

 Hayır uğraşmadım 

24-Arkadaşlık ilişkilerinizi değerlendiriniz 

 Çok zayıf 

 Zayıf  

 Normal  

 İyi  

 Çok iyi  

25- Aileniz ile olan ilişkilerinizi değerlendiriniz 

 Çok zayıf 

 Zayıf  

 Normal  

 İyi  

 Çok iyi  
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