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OZET

2020 ve 2021 Yillarinda Madde Kullanim Iddiasi fle Gonderilen Olgularin
Sosyodemografik ve Bagimhilik Profillerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismamizla madde kullannmi iddiasi ile gonderilen olgularin
sosyodemografik, bagimlilik profil ozelliklerinin belirlenerek bagimliligin farkli
boyutlarmin ve bagimmlilik siddetinin degerlendirilmesi, bu kapsamda madde
bagimlilig1 farkindaligi olusturulmasi, ayn1 zamanda madde bagimliliginin
Onlenebilmesi i¢in kisisel risk faktorlerinin saptanmasi ve uygun koruma ile tedavi
¢Oziimleri i¢gin temel olusturulmasi amaglanmistir.

Calismanin evrenini, madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza
gonderilen olgular olusturmustur. Calismanin Orneklemini ise 2020-2021 yillar
arasinda madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gdnderilen kisilerden
Tiirkge bilen, iletisim gii¢liigii olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 111 birey
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda kisilerin tanitict 6zellikleri i¢in “Kisisel Bilgi
Formu” ve bagimlilik profil 6zelliklerini degerlendirmek i¢in “Bagimlilik Profil
Indeksi Klinik Formu (BAPI-K) kullanilmustir.

Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
sosyodemografik ve bagimlilik profil 6zeliklerinin degerlendirildigi caligsmamizda
saptanan bulgular géz 6niine alindiginda; olgularin %83,8’inin erkek, %58,6’simnin
bekar ve %?26,1’inin bosanmis oldugu, olgularin % 55’1 hakkinda daha once
denetimli serbestlik karar1 verildigi, olgularmn %11,7’sinin ailesinde madde kullanan
birey oldugu, bulgularimiza gore bagimhiligin akademik egitime bagimli olmadan
geligebilecegi bulunmustur.

Calismamizda madde kullanan olgularin %55,9’u madde kullanimi nedeniyle
tedavi gormedigini ve %55,9’u bagimli olmadigmi diisiindiigiinden tedaviye
basvurma konusunda bireyler Ozendirilmeli ve damismanlik hizmetleri
yayginlagtirilmalidir.

Madde kullaniminin 6nlenmesi ¢abalarinda sadece yasal yaptirim ve tedavi
stirecleri yeterli olmadigindan problemin temelini olusturan psikososyal nedenlere
yonelik 6nlemler alinabilmesi acisindan Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, medya ve sivil toplum
orgilitleri gibi bircok kurum ve kurulusun destegini iceren multidisipliner yaklasima
gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Adli Tip, Bagimlilik, Bagimlilik Profili, Madde bagimlilig



SUMMARY

Evaluation of Sociodemographic and Addiction Profiles of Cases Who were
Sent with an Allegation of Substance Use in 2020 and 2021

In this study, it is aimed to determine the sociodemographic, addiction profile
characteristics of the cases submitted with a claim for substance use, evaluate the
different dimensions of addiction and the severity of addiction, create awareness of
substance abuse in this context, as well as identify personal risk factors to prevent
substance abuse, and create the basis for appropriate protection and treatment
solutions.

The universe of the study was formed by the facts sent to our Department of
Science with the claim of substance use. The sample group of the study between the
years 2020-2021 sent to our department with the claim of the Turkish people who
knows from substance use, communication difficulties and non-consisted of 111
individuals who agreed to participate.

In the data collection, the “Personal Information Form” was used for the
descriptive characteristics of the individuals and the “Addiction Profile Index
Clinical Form (BAPI-K) was used to evaluate the addiction profile characteristics.

Substance abuse and sociodemographic profile of the cases that are sent to
our department with the claim of dependency properties are evaluated when
considering the findings of this study; of the cases 83,8% male %58,6% of single and
% % it went to 26.1 percent are divorced, 55% of the cases where the decision is
made about previously probation of the cases by 11.7% percent of substance use in
the family is an individual, according to our findings, it was found that the academic
education of addiction could develop without having to depend on.

Since 55.9% of the cases using substances in our study do not receive
treatment due to substance use and 55.9% think that they are not addicted,
individuals should be encouraged to apply for treatment and counseling services
should be widespread.

The only legal drug use prevention efforts in the psychosocial treatment
processes underlying causes of the problem and the lack of sanctions in order to take
measures against the Ministry of Health, the Ministry of National Education, the
Ministry of Justice, Ministry of family and social services, the media, and civil
society organizations such as the support of many institutions and organizations there
is a need for a multidisciplinary approach which includes.

Key Words: Forensic Medicine, Addiction, Addiction profile, Substance Abuse



ICINDEKILER

TESEKKUR .......ooviiiieiiceeeee ettt ettt en sttt n sttt s snees i
OZET ... i
SUMMARY ettt ettt b et et nae e beesnnas 1\
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt v
TABLOLAR DIZINI ....ooooiiiiiiic s vii
SIMGELER ve KISALTMALAR .......ccoccoooiiiiiiinsnsesessiesies s Xii
Lo GIRIS ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .......ccoooooiiiiiiiiiiie s 6
2.1. Bagimlilik ve Madde Bagimlilig1.........ccoooveiiiiiiiiiiiecee e 6
2.2. Madde Kullanim1 Cercevesinde Bagimlilik............ccoovieiiiiiiniiiiiees 8
2.3. Madde BagimliliZ1 Taritngesi.....cueivveiviriiiieiiiieiieiieeie e 9
2.4. Madde Bagimlhiliginin Epidemiyolojisi........cccovriieriiiiiieniiiienec e 10
2.5. Madde Bagimhiliginin Etiyolojisi.......ccvorveiiiiiiiniieiie e 10
2.6. Maddelerin Siniflandirtlmast...........ooocviiiiiiiiiin e 11
2.6.1. Merkezi Sinir Sistemine Uyusturucu Etki Eden Maddeler (Narkotikler). 12
2.6.1. 1. ATYON....oiiiie i e 12
2.6.1.2. MOITIN .o e 13
2.6.1.3. EFOIN ..cciiiiiiiiict e 13
2.6.1.4. KOUBIN ..ottt 14
2.6.2. Merkezi Sinir Sistemine Uyarici Etki Eden Maddeler (Stimulanlar)....... 15
2.6.2.0. KOKAIN ..o e 15
2.6.2.2. AMTELAMIN.....coiiiiiiic 15
2.6.2.3. Metamfetamin ..........cooiieiiiiiee e 16
2.6.2.4. EKSTAZI ...c.coviiiiiiiiiee s 17
2.6.2.5. FIBKKA.......cooiiiiiiecec e 18
2.6.3. Merkezi Sinir Sistemine Yatistiricit Etki Eden Maddeler (Depresanlar) .. 18
2.6.3.1. Barbitliratlar ........ccccoovieiiiiiiiii e 18
2.6.3.2. GHB ... 19
2.6.3.3. Trankilizanlar ............cccoeiiiiiiiiiiic 19

2.6.4. Merkezi Sinir Sistemine Hayal Gordiirticii Etki Eden Maddeler
(g L VT [ 0] [=] 0] 1 o USSP 20
2.6.4. 1 ESIal ..o 20



2.6.4.2. LSD ..o 21

2.6.4.3. Sentetik Kannabinoid...........ccccooeiiiiiiiiiiiccs e 22
2.7. Madde Bagimliliginin Nedenleri.......cccocvviiiiiiiiiiiiiieiiiie e 22
2.7.1. Maddeden Kaynakli Nedenler ..........cccoceiiiiiiiiiiiiiiiciceseee e 23
2.7.2. Kisisel Nedenler........cccoiiiiiieiiiiiic e 23
2.7.3. Cevresel Nedenler.........cuoiiiiiiiiieiiesiee e 24
2.7.4. Diger Nedenler.. ..o 25
2.8. Madde Kullanimina Yonelik Politikalar ...........ccoccoviiiiiiiiiiniecic e 26
2.8.1. Dilinya’da Madde Kullanimina Yo6nelik Politikalar.............cccocoeiieninnnn. 27
2.8.2. Tiirkiye’de Madde Kullanimina Yo6nelik Politikalar ve Yasal
DUZENICMEIET ...t 28
2.8.3. Ulkemizde Madde Kullanimi ile Miicadele Eden Kurum ve Kuruluslar . 29
2.8.4. Ulkemizde Madde Kullanimu ile Ilgili Sosyal Hizmetler ......................... 30
2.8.5. Ulkemizde Madde Kullanimu ile Ilgili Yasal Diizenlemeler .................... 30
3. MATERYAL VE METOD ..ottt 32
3.1, Arastirmanin ATNACT .......eeiiueiiiiiiie ettt e e 32
3.2. Aragtirmanin HIPOteZi .......ccooiiiiiiiiiiiiiii i 32
3.3. Arastirmanin MOGElH ........cooviriiiiie e 32
3.4. Evren ve OMneKIEM........c.cc.oveiueveieiececieieeseeeeeie ettt 32
3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri.......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiee e 33
3.6.. Verilerin Toplanmasi..........ccoeoviiiiiiiiiiiiciici e 33
3.7. Veri Toplama Araglari..........ccccoviiiiiiiic e 33
3.7.1. Kisisel Bilgi FOrmu..........ccoooiiiiiiiiiiii e 33
3.7.2. Bagimlilik Profil Indeksi KIinik FOIMU ........ccocoovvevevirieiecreieeseecc e, 33
3.7.3. Verilerin ANAlIZI ........cooeiiiiii 34
3.8. Arastirmanin StnirliliKIart ... 35
4. BULGULAR ...ttt te e sna e e enaesneenseeneennees 36
5. TARTISMA ...ttt sttt be e e e nreas 75
SONUC ve ONERILER...........cc.cocooiiiiiieieceeeeeeeeee e en s 81
KAYNAKLAR Lottt eennes 83
ERLER .. e 92
Ek 1. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu ...........cccoooiniiiiiiiiiniee 92
Ek 2. Kisisel Bilgi FOrmMu........ccoooiiiiiiii s 94
Ek 3. Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K)........cccccccoveveveeerireccnnns 96

Vi



TABLOLAR DIiZIiNi

Tablo 1. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
S0SY0demOgrafik OZEIIKIETT ........ccuviieiieiie e 36

Tablo 2. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
yaslar1 ve BAPI ile BAPI-K 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
KOFIASYON ANAKIZI......veeuiiiiie et 38

Tablo 3. Madde kullanimi1 iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
maddeye baslama yas1 ile BAPI ve BAPI-K &lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi...........cccccviiiiiiiiiicic e 39

Tablo 4. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cinsiyet ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
Karlagtirilmast .......eeiiiieieic e 40

Tablo 5. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cinsiyet ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin
KarS1aStITIIMAST ...vveeiiiiiiec et e e e e e e e e e aarae e e 40

Tablo 6. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
medeni durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmast........ccooooviiiiiiiiiiii 41

Tablo 7. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
medeni durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
KarSHASHITTIMAST 1oeuvvie i 41

Tablo 8. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
egitim durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmast........cccoocvieiiiiiiii 42

Tablo 9. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
egitim durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
KarSHaStITTIMAST .ooivvieiiiie s 43

Tablo 10. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
yas grubu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
KarS1aStirTImMasT ..oc.veeiiiiie e 43

Tablo 11. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
yas grubu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
KarSHAStITTIMAST 1oeiuvvieiiiie et rra e 44

Tablo 12. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza goénderilen olgularin
birlikte yasama durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmasi........ccoovveeiiiiiiiiii e 45

Tablo 13. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
birlikte yasama durumu ile BAPI-K alt 6l¢eklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin kargilagtirtlmast..........ccooiiiiiiiiiii 45

vii



Tablo 14. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cocukluk boyunca ailede yasama ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin Karsilagtirtlmast..........coccviriiiiiiii i 46

Tablo 15. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cocukluk boyunca ailede yasama ile BAPI-K alt &l¢eklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilagtirtlmast..........cccoiiiiiiiiiiiie 46

Tablo 16. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede siddete/istismara maruz kalma durumu ile BAPI toplam ve alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi..........ccccevvveeiinennne 47

Tablo 17. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede siddete/istismara maruz kalma durumu ile BAPI-K alt &lceklerinden elde
edilen puan ortalamalarimin karsilastirilmast .........cccocvereeieiiieneiie e 47

Tablo 18. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede gordiigi siddet tiirii ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtlmast..........ccveeiiiiiiiiiiiiiic e 48

Tablo 19. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede gordiigii siddet tiirii ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilagtiriimast...........cceoiiiiiiiiiiiiei e 48

Tablo 20. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede yasadist madde kullanim1 durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden
elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirtlmast.........coccoooiiiiiiiiiiiiiiceee, 49

Tablo 21. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede yasadist madde kullanimi durumu ile BAPI-K alt 6lceklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karsilastirtlmast........cccoooveeiiiiiiiiii i 49

Tablo 22. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede sabika kaydi bulunma durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirtlmast .........ccccceeviiiiiinii 50

Tablo 23. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede sabika kaydi durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmasi........c.ucoivveiiiieiiiieiie e 50

Tablo 24. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
calisma durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmas........cccoovviiiiiiiiiiiii 51

Tablo 25. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
calisma durumu ile BAPI-K alt 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
KarSHASHITTIMAST Loeiviie et 51

Tablo 26. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
diizenli is durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtimast..........ccvveiiiiiiii i 52

Tablo 27. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
diizenli is durumu ile BAPI-K alt dlceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
KargtlagtirTlmast ........ooieiiiieiie e 52

viii



Tablo 28. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
gelir algisi ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin
L 6 U E T BT 1 ' 1 A PSRRI 53

Tablo 30. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
yasadig1 yer durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilagtirtlmast..........cccoiiiiiiiiiiiie 54

Tablo 31. Madde kullanim1 iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
yasanilan yer durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtimast..........ccvveiiiiiiiic i 54

Tablo 32. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
siirekli adres degistirme durumu ile BAPI toplam ve alt &lgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karsilagtirtlmast .........ccooueiiiriiiiie i 55

Tablo 33. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
stirekli adres degistirme durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtlmast..........ccveeiiiiiiiiiiiiiic e 55

Tablo 34. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaslarinin arasinda madde kullanan bulunma durumu ile BAPI toplam ve alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi...........cccoceeviennneene. 56

Tablo 35. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaslarinin arasinda madde kullanan bulunma durumu ile BAPI-K alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmast.............cccceeveneee 57

Tablo 36. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaglarinin arasinda herhangi bir sugtan yargilanan olup olmama durumu ile
BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

KarSIaStIrTImMasT .ooovvee it 57

Tablo 37. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaslarinin arasinda herhangi bir sugtan yargilanan olup olmama durumu ile
BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmast ........... 58

Tablo 38. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
psikiyatrik tedavi gorme durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karsilagtirtlmast..........oocoeeiiiiiiii i 59

Tablo 39. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza goénderilen olgularin
psikiyatrik tedavi gorme durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmasi........ccueivvieiiiieiiie i 59

Tablo 40. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
intihar girisiminde bulunma durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin Karsilastirilmast .........ccocevevvereeiieeniesie e 60

Tablo 41. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza goénderilen olgularin
intihar girisiminde bulunma durumu ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin Karstlagtirtimast..........cocooeiiiiiiiiiiii s 60

Tablo 42. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
kendine zarar verme davranisi durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirtlmast ........ccocceeviiiiiieiiiie e 61



Tablo 43. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
kendine zarar verme davranis1 durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin Karsilagtirtlmast..........coccviriiiiiiii i 61

Tablo 44. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
daha 6nce bir suctan dolay1 ceza alma durumu ile BAP] toplam ve alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmast...........cccccceevvennneee 62

Tablo 45. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
daha once bir sugtan dolay1 ceza alma durumu ile BAPI-K alt 6l¢eklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirtlmast ........ccocveeviiiiiie i 63

Tablo 46. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza goénderilen olgularin
daha dnce denetimli serbestlik alma durumu ile BAPI toplam ve alt 6l¢eklerinden
elde edilen puan ortalamalarinin kargilastirtlmast.........cocceveveiiieiie e 63

Tablo 47. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
daha 6nce denetimli serbestlik alma durumu ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirtlmast ........cocceeviiiiiie e 64

Tablo 48. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde bagimlilig1 oldugunu diisiinme durumu ile BAPI toplam ve alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi...........ccoceeveennneene. 64

Tablo 49. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde bagimlilig1 oldugunu diisiinme durumu ile BAPI-K alt &l¢eklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilagtirtlmast ..........ccooceeiiiiiiiici 65

Tablo 50. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
madde kullanim miktari ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmast........c.ccoocvieiiiiiiiii 66

Tablo 51. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim miktar1 ile BAPI-K alt lceklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmast........ccooocvieiiiiiiiiii 67

Tablo 52. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ilk defa madde kullandig: yas ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmasi........c.ucoivveiiiieiiiieiie e 68

Tablo 53. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
ilk defa madde kullandi81 yas ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karstlagtirtlmas........cccoovviiiiiiiiiiiii 68

Tablo 54. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim siiresi durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karstlagtirtimast..........cccoooiiiiiiiiiii s 69

Tablo 55. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
madde kullanim siiresi durumu ile BAPI-K alt 6l¢eklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtimast..........ccvveiiiiiiii i 70

Tablo 56. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanimina sebep olan etmenler ile BAPI toplam ve alt lgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmas .........ccoocveviieiiineiie e 70



Tablo 57. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanimina sebep olan etmenler ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin Karsilagtirtlmast..........coccviriiiiiiii i 71

Tablo 58. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim siklig1 durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin Karstlagtirtimast...........cccoiiiiiiiiiiiiie s 72

Tablo 59. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim siklig1 durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtimast..........ccvveiiiiiiiic i 72

Tablo 60. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
daha dnceden yargilandig sug tiirii ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin kargilagtirtlmast .........ccceeveeiiiiiiiiieii e 73

Tablo 61. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
onceden yargilandi1 sug tiirii ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin Karsilagtirtlmast..........ccveeiiiiiiiiiiiiiic e 74

Xi



Ark.

ABD
AMATEM
BAPI
BAPI-K
BM

DSM
SPSS

TCK
TUBIM
UNESCO
WHO

SIMGELER ve KISALTMALAR

. Arkadaslar1

: Amerika Birlesik Devletleri

: Alkol Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi

: Bagimlilik Profil Indeksi

: Bagimlilik Profil Indeksi Klinik

: Birlesmis Milletler

: Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitab1

- Statistical Package fort the Social Sciences, Sosyal Bilimlerde

Istatistik Paketi

: Tiirk Ceza Kanunu

: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi
: Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii

: Diinya Saglik Orgiitii

Xii



1. GIRIS

Aliskanliklar insan yasamina yon vererek ve belirli bir siire sonra kaliplagarak
insanin devamli ugras1 olan hatta bagimlilik seviyesi kazandiginda olumsuz
sonuglanabilecek diizeyde davramslardir. insan yasamindaki kétii aliskanliklar
ozellikle saglik, hayat kalitesi, basar1 vb. ¢cok sayida kavrami etkilemektedir. Madde
bagimliliklar1 kotii  aliskanliklar igerisinde yer alip, insan hayatin1 olumsuz
etkilemekte; fizyolojik, psikolojik ve biligsel dengeyi de ilgilendiren bir¢ok durumun

olumsuzca ilerlemesine sebep olmaktadir (1).

Madde bagimliligi, haz verici bir maddenin kisa zamanda insan bedeninde
yaptig1 tesirler géz Oniine alininca kullanilmasi ve bu kullanimla uzun siirede kiside
bedensel, ruhsal ve psikolojik olarak olumsuz sonuglara yol a¢masini ifade
etmektedir. Toplumda “uyusturucu” olarak kullanilsa da uyusturucu madde tiirleri
dikkate alindiginda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) “madde bagimliligr” seklindeki
tanimi kullanmaktadir. Uzun zaman madde alinmasi ve bedenin maddeye aligmasi
madde bagmmliligimi bireyi giin gectikge etkileyen zehirli bir siire¢ igerisine
sokmaktadir. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
kriterlerine gore kisinin uzunca bir siire madde kullanmasi, onun eksikligini
hissetmesi, ona ulasmak icin Ozellikle c¢abalamasi, giindelik hayat islevselligini
madde olmadan siirdiirememesi gibi ¢ok sayida sebepten yalnizca ti¢liniin madde

bagimliligi tanimi kullanilmasina yetecegi goriilmektedir (1).

Bagimlilik yapan maddeler olduk¢a genis bir kapsami icermektedir.
Gilintimiizde gilindelik yasamda yasalara uygun olarak kullanilan sigara da bagimlilik
yapan bir maddedir ancak bagimlilik yapan maddeler arasinda 6zel olarak madde
bagimliligina neden olarak uyusturucu etki gosteren maddelerin sigara gibi diger
maddelerden ayirt ettiren yonleri ve de etkileri bulunmaktadir. Akbulut’a (2) gore
s6z konusu maddenin bagimlilik seviyesinde etkili olmas1 ve madde bagimliligina

neden olmasi igin;
e Zehirleyici etkide olma,

e Uyusturucu etkide olma,

e Haz verici nitelikte olma,



e Yoksunluk hissettirme,

e Uluslararasi sozlesmelerle uyusturucu ve zararli madde kapsami igerisinde

yer almasi gerektigini belirtmektedir (2).

Bu kapsamla degerlendirildiginde de bir madde bagimlisinin s6z konusu
maddeye karst ciddi bir baglilik duymasi, fiziken ve ruhen bir tutku hissetmesi,
maddeyi siirekli olarak kullanmak i¢in derin arzu duymasi gerekmektedir (2). Madde
bagimlilig1 kapsaminda degerlendirilen ve bagimlilik olusturan maddeler oldukca
cesitlidir. S6z konusu maddeler genellikle afyon (morfin) ve tiirevleri, kenevir (esrar)
ve tlirevleri, uyaricilar (ekstazi), sentetikler (bonzai), sakinlestiriciler (barbitiirat),
aligkanlik  yapict  maddeler (khat), wucucu maddeler (tiner) seklinde
siralanabilmektedir (3). Her bir madde kimyasal yapisi ve igerigi farkli olsa da
kullanimlari ile birlikte kisiyi bagimli yapmakta ve kisa siire i¢in dinginlik, rahatlama
hissi uyandirip ilerleyen zamanda ulagilamadiginda ise solgunluga, yipranmaya,
kendinden geg¢meye, bayilmaya; hatta uzun donemde de felg ve oOliime yol

acabilmektedir (4).

Kisilerin uyusturucu bagimlist olmasina neden olan etkenler genel olarak
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik gruplar seklinde Ui ana grup igerisinde
toparlanabilmektedir. Uyusturucu kullaniminda s6z konusu ii¢ ana grup birbirini

etkilemekle birlikte 6zellikle sosyal nedenli sorunlarin madde bagimhiligina daha

kolay bir zemin hazirladigi ifade edilebilir (5) (6).

Madde kullanimi ile ilgili olarak Onem arz eden konu kisiyi madde
kullanimina iten nedenlerdir. Bu yiizden kisilerin ne gibi sebeplerle madde
kullanmaya bagladiklarini anlamak onemlidir. Madde bagimliligina yol acan kesin
bir neden sinirlamast yapilmasi miimkiin olmamakla birlikte madde kullananlarin
genellikle genetik, psikolojik, ailesel ve cevresel faktorlerin etkisiyle madde

kullanimina basladiklart sdylenebilmektedir (7).

Madde bagimliligina yol agan nedenler arasinda onceligi merak ve arkadas
etkisi almaktadir. Ozellikle geng yastaki kisilerin kendini bulundugu sosyal cevre
disinda bir grup igerisine dahil etme ugraslar1 ve o grup igerisinde uyusturucu madde
kullanan kigilerin bulunmast da uyusturucu madde bagimhiligina neden

olabilmektedir (8).



Genellikle sosyopat kisilik ozellikleri tasiyan, topluma uyum saglamakta
zorlanan, kizgin, stirekli 6fkeli kisiler gibi tam aksine yalniz, i¢ine doniik kisilerin de

madde kullanimina daha yatkin olduklar ifade edilebilir (7).

Ayrica sosyal olarak problemli, aile igi iliskileri kotii, anne ve baba uyumu az
kisilerin de uyusturucu madde kullanimina yonelebildikleri bilinmektedir. Cevresel
faktorler madde kullanimi {izerinde oldukca etkili olmaktadir. Ozellikle addlesan
donemde geng bireylerin ¢evrenin de etkisiyle degismekte olan psikolojik yapilari

onlar1 uyusturucu madde kullanmaya siiriikleyebilmektedir (9).

Bu kapsamda madde bagimliligi ruhsal, sosyal ve bedensel olumsuz sonuglari
olmasima kars1 kullanimina devam edilen ve genellikle tekrarlayici 6zellikte, ayni
zamanda Oniine gegilmesi epey zor olan ve kimi zaman da kontrol edilemeyen tutum
ve davranislarin goriildiigi bir hastalik olarak kabul etmek gerekir. Gilinlimiiz ile
birlikte kisilerin ¢ogunda siiregen bir durum haline gelen uyusturucu madde

kullanimi, sonraki siireglerde de tekrar edebilmektedir (10).

Madde bagimliligi 6nem arz eden bir saglik sorunu olmakla birlikte,
toplumca ahlaki ve sosyal bir sorun olarak da goriilebilir. Toplumun, kisilerin madde
bagimliligin1 sadece adli ve ahlaki bir problem olarak algilamasi uyusturucu madde
kullanan kisilerin toplumdan soyutlanmasina ve Otekilestirilmesine neden
olmaktadir. Toplumunda gelisen boyle bir algi nedeniyle saglik sorununun tedavisine
degil aksine cezalandirma durumuna neden olmaktadir. Boyle bir durumda da madde
kullanan kisilerin tedavi bagvurusunda bulunmalarinin 6niinde 6nemli bir engel

olusmaktadir (10).

Geng bireyler arasindaki uyusturucu madde kullanimi davranist ve sikligi ¢ok
sayida tilkeyi oldukca endiselendirmektedir. Son zamanlarda iilkemizde ve diinyada
da uyusturucu madde kullaniminin arttig1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda uyusturucu
madde kullaniminin birey, aile ve toplumda meydana getirdigi tehlikelere kars1 da bir
ilgi artis1 olusmustur. Uyusturucu madde kullaniminin daha kiigiik yas ortalamalarina
diismesi de bir diger tehlike igaretidir. Pahali, iist diizey bagimlilik yapan maddeler
yaninda sokak arasinda, merdiven alt1 liretim seklinde ifade edilen yerlerde iiretilip
olduk¢a ucuz ve kolay bir sekilde temin edilen kannabinoidler (bonzai ismi ile
bilinen) hizli bir sekilde yayilmaktadir (11) (12).



Uyusturucu madde bagimliligi ilk zamanlar bir irade problemi veya ahlaksal
bir bozukluk olarak goriiliirken, glinlimiizde diger hastaliklar gibi tedavisi devam

ettirilen kompleks yapida bir hastalik olarak kabul gérmektedir (13).

Bu durum iilkenin pek 6nemli bir kaynagini olusturan geng bireylere ¢ogu
kez geri doniilmesi miimkiin olmayan bir sekilde zarar vermekte olup ayn1 anda geri
planda aile icinde, saglikta, egitimde ve adli nitelikte pek c¢ok probleme yol
a¢cmaktadir (14).

Madde bagimlilig1 hakkindaki istatistik verileri Tiirkiye’de ve diinya ¢apinda
madde bagimliliginin epey yayginlastigini ortaya koymustur. Madde bagimliligi
siralamasinda basta sigara olmakla beraber alkol ve uyusturucu madde seklinde
devam eden bir siralama goze carpmaktadir. Sigara kullanimi ile ilgili yapilan
calismalar diinya ¢apinda yaklasik 1 milyar 250 milyon bireyin sigara kullandigini,
4.5 milyon bireyin de her yil sigara yiiziinden hayatim1 kaybettigini ortaya
koymaktadir (15). Alkol tiikketimi ise 6zellikle II. Diinya Savasi zamani itibariyle
hizlica artig gdstermis ve lilkeler geneliyle en ¢ok Avrupa iilkelerinde tiiketilmekte

olan zararli maddeler igerisinde yer almistir (16) (17).

Diinya capinda 6nem arz eden bir problem olan madde kullanimi ve
bagimlilig ile ilgili sorunu ¢ozebilmek i¢in iilkeler biitgelerinden 6nemli bir maddi
kaynak ayirmaktadir. Madde kullanan kisi sayisinin giin gectikge arttigi, madde
kullanma yasinin da diismekte oldugu kolluk kayitlarindan anlagilmaktadir. Madde
kullanim1 ile birlikte siddet igeren olaylar i¢in risk olusmakta ve g¢evresel,
sosyokiiltiirel anlamda sorunlara neden olmaktadir (18) fakat alkol veya diger
maddelerin alinmasinin kisi davraniglarini biitiintiyle etkiledigi gosterilememistir
(19). Soyle ki cesitli etkenlere (fizyolojik, psikolojik, ruhsal, kiiltiirel, kisisel ve
cinsiyete bagl faktorler) gore alinan maddeler kisi lizerinde birbirinden farkl: etkiler

de olusturabilmektedir (20).

Oncelikle adli olgularda bu noktaya dikkat etmeli ve maddelerine alinmal,

maddelerin potansiyel tesirlerinde kisiye bagli farkliliklarin olabilecegi goz ardi

edilmemelidir (21).

Bu c¢alismamizla madde kullannmi iddias1 ile gonderilen olgularin

sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi, bagimlilik profil 6zelliklerinin



belirlenerek  bagimliligin  farkli  boyutlarmin  ve  bagimlilik  siddetinin
degerlendirilmesi, bu kapsamda madde bagimlilig1 farkindaligi olusturulmasi, ayni
zamanda madde bagimliliginin Onlenebilmesi i¢in kisisel risk faktdrlerinin
saptanmasi ve uygun koruma ile tedavi ¢Ozliimleri i¢in temel olusturulmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimlihik ve Madde Bagimhhg

Bagimlilik terminolojisi, kendini bir varliga veya bir digerine adama, birine
kole olma anlamlarinda kullanilabilen “addicere” kelimesinden kdken almaktadir.
Ruhsal ve fiziksel sihhati veya sosyal yasamini olumsuz sekilde etkilemesine
ragmen, kisilerin belirli takintili durumu tekrarlamasina dair, engel olamadiklar
diisiince, tasar1 ve diirtiilerdir. Bagimlilik denilmesiyle akla 6nce bir takim kimyasal
yapida madde veya keyif veren davranislara yonelmis olan bagimlilik gelmektedir.
(22) Ancak; sigara, etanol, aligveris, sosyal medya, kumar, seks ve yeme/igme
bagimlilig1 gibi birbirinden farkli bagimlilik tipleri de bulunmaktadir. Biitiin
bagimlilik durumlarinin ortak noktasi, olumlu olmayan sonuglar1 olmasina karsin

takintili davraniga devam edilmesidir (23).

Bagimlilik kelimesi, Tiirk Dil Kurumunca bagimli olma hali, tabiiyet seklinde
tanimlanmaktadir (24). Babaoglu’na gore bagimlihigin fiziksel ve de psikolojik
olarak iki sekli bulunmaktadir. Fiziksel bagimlilik belirli bir nesneyi somut sekilde
kullanmadan sonra olusan aligkanlik sebebiyle edinilen baghiliktir. Psikolojik
bagimlilik da ruhsal olarak s6z konusu nesne veya seye karsi gelisen somut olmayan
baglhiliktir. Bu somut olmayan baglilik temel olarak o nesne veya seyin kiside
meydana getirdigi keyif ve hosa giden duygularin yine yasanmak istenmesinden
kaynaklanabilmektedir (25). Madde bagmlihiginin Diinya Saghk Orgiitii’nce
zararlar1 onemli Olgiide belirtilmis olup kullanan kiside psikolojik, biyolojik ve
sagliksal olarak ¢ok sayida olumsuz etkisi olan s6z konusu maddeye olan baglilig1 ve
bu maddenin eksikligini hissetme anlamina gelmektedir. Kisi tizerinde hemen hemen
her alanda olumsuz etkileri olan bagimlilik, saglik {lizerine etkileri en ¢ok goriilen

bozukluk tiirlerinden biri olarak da degerlendirilmektedir (26).

Uyusturucu maddeler hakkindaki 1961 tarihli TEK Soézlesmesinin birinci
maddesiyle uyusturucu maddelerin durumlarina ve muhtevasina gére tanimlamalari
yapilmakta ve s6zlesmenin sonunda yer alan maddeleri igeren liste her sene Diinya
Saglik Orgiiti'nce giincellenmektedir. Literatiire baktigimizda bir maddeyi

uyusturucu madde kapsaminda degerlendirebilmek igin;



Milletlerarasi sézlesmelere bagli listelerde boyle bir maddeye yer verilmis

ve duyurusunun yapilmis olmasi,

Adi gecen maddenin zehirleyici etkide bulunmasi,

Keyif veren etkide bulunmasi,

Giderek ¢ogalan miktarda kullanmak i¢in meyilli olunmasi,

Kullanildiginda halinde fiziksel, psikolojik ya da iki sekilde de bagimlilik
olusturmasi, kesilmesi veya birakilmasi halinde yoksunluk belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi gerekir (27).

DSM-V’de madde bagimliligi “Madde Kullanim Bozuklugu” seklinde

belirtilmis ve 12 (on iki) aylik siire icinde asagida tanimlanan belirtilerin en azindan

ikisinin birlikte goriilmesi sonucu kisiye madde kullanim bozuklugu tanisi

koyulabilmektedir (28).

Uzun siire boyunca madde tiikketimi durumu

Uzun siirece madde kullanimi sonrasinda birakma girisiminin sonugsuz

kalmas1

Maddeye ulasmak i¢in uzun siireli girisimlerin bulunmast
Madde kullanmaya yonelen arzunun artmast

Giinliik hayata adapte olmakta zorluk

Madde kullanimmin devamlilik kazandigi durumda giinlikk hayatla ilgili

sorunlarin artig gostermesi
Toplumdan izole olma
Tehlikeli durumlarda bile madde kullanimina devam edilmesi

Fiziken ve ruhen her tirlii olumsuz sartta madde kullanmaya devam

edilmesi
Tolerans gelistirerek madde kullanmaya devam edilmesi

Yoksunluk durumunda rahatsizlik belirtilerinin goriilmeye devam etmesi



2.2. Madde Kullanimi Cer¢evesinde Bagimhilik

Bagimlilik diizeyinde hem bireye hem de ¢evresine zarar1 dokunan madde
kullanimi, mazisi insanlik tarihi denli eskilere dayanan, insanin tabiatla temasi ile
ortaya cikip, tlrlii sebeplerle geliserek insana zarar verici sonuglari olan bir
durumdur (24). Calismanin bu kisminda madde kullanimi ile ilgili bagimliliga,
madde kullanimi tarihgesine, epidemiyolojisine ve etiyolojisine, bagimlilik yapan
maddelere, Tiirkiye’de ve diinya ¢apinda madde kullanimi ile miicadeleye yonelik

politikalara deginilecektir.

Bagimlilik, Tirk Dil Kurumunca bagimli olma hali, tabiiyet seklinde
tanimlanmaktadir (24). Bir nesneye, bir insana veya bir seye gelistirilebilen kuvvetli
hislerin belirtisi olan bagimlilik, herhangi bir seye duyulan kuvvetli bir yonelim
duygusunu da icerir. Bu yonelim duygusu, kapsaminda siireklilik ve devamlilik
barindirir. Bagimlilik siirekli olarak yonelme, yonelme arzusu duyma ve baglanma

duygularini igermektedir (22).

Babaoglu’na (25) gore bagimliligin fiziksel ve de psikolojik olarak iki sekli
bulunmaktadir. Fiziksel bagimlilik belirli bir nesneyi somut sekilde kullanmadan
sonra olusan aligkanlik sebebiyle edinilen baghliktir. Psikolojik bagimlilik da ruhsal
olarak s6z konusu nesne veya seye karsi gelisen somut olmayan bagliliktir. Bu somut
olmayan baglilik temel olarak o nesne veya seyin kiside meydana getirdigi keyif ve

hosa giden duygularin yine yasanmak istenmesinden kaynaklanabilmektedir (25).

Bagimlilik kisilerin diiskiinliikleri iizerinden yorumlandigindan daha ¢ok
olumsuz bir durum seklinde algilanmaktadir. Sonug¢ olarak bireyin bagimlilik
duydugu nesneye fiziken veya ruhen kavusamamasi belli bir zaman sonra bireyin
kendini rahatsiz hissetmesine yol agacaktir. Bu rahatsizlik 6zellikle madde kullanimi
olarak belirttigimiz, zararli maddelerin bedene alinmasi seklinde ele alindiginda,
bireyin yoksunluk haliyle travmaya maruz kalmasina ve hatta 6liimiine neden olacak
seviyede olabilmektedir. Madde bagimliliginin Diinya Saglik Orgiitii'nce zararlari
onemli 6l¢iide belirtilmis olup kullanan kiside psikolojik, biyolojik ve sagliksal
olarak cok sayida olumsuz etkisi olan s6z konusu maddeye olan baglilig1 ve bu

maddenin eksikligini hissetme anlamina gelmektedir. Kisi lizerinde hemen hemen



her alanda olumsuz etkileri olan bagimlilik, saglik lizerine etkileri en ¢ok goriilen

bozukluk tiirlerinden biri olarak da degerlendirilmektedir (26)

2.3. Madde Bagimlihigi Tarihcesi

Madde bagimliligi ile ilgili net bir kronolojik tarih siralamasi bulunmamakla
birlikte, insanoglunun en eski c¢aglardan beri dogayla i¢ ice oldugu, bitkiler
vasitasiyla beslenme, tedavi ve de daha birgok gereksinimlerini karsiladig1 bu sayede
de bitkilerin insan hayatinda yer aldig1 ilk giinlerden beri madde bagimliliginin da
insan yasaminda yer aldigi ihtimalini gostermektedir. Kurulan ilk uygarliklarin
giinimiizde uyusturucu madde kapsamindaki bitkileri ¢ok ¢esitli amagclarla
yetistirmis olduklar1 bilinmektedir. M.0.4000-2000 seneleri arasinda Mezopotamya
olarak bilinen bolgede 6zellikle su kiyilarinda hashas, kenevir ve afyon bitkileri
yetistirilmistir. S6z konusu bu bitkiler onceleri hastaliklarin tedavi etmek icin
kullanilmis ancak sonrasinda keyif veren oOzellikleriyle bagimliliga yol agarak

bugiiniimiize dek gelmistir (29).

Whitaker (30) hashasin tarihteki ¢ok sayida eski uygarliklarda da
yetistirildigini hatta kasif Kristof Kolomb’un 1492 yilinda Amerika kitasina yaptigi
seyahatlerden sonra insanlarin kagitlar arasina keyif veren bitkilerin tohumlarinm
koyarak ve sararak ilk sigarayr kullanmaya basladiklarinm1i belirtmektedir.
Amerika’nin kesfedilmesi ve deniz asir1 ¢ok sayida yere ulasim saglanmasi ile
birlikte ele gegirilen ¢esitli bitkiler, zamanla tedavi etme gayesiyle kullanimini agarak
daha cesitli amaclar icin de kullanilmaya baslanmistir. M.0.2737 Cin uygarligina ait
oldugu diisiiniilen tarihi buluntular esrarin o donemlerde iiretildigini, ilk dnceleri ¢ay
yapmak i¢in kullanilsa da sonrasinda yapilsa Hintlilerce tiitiin gibi sarilarak sigara
seklinde kullanilmis oldugunu gostermektedir (31). Ayrica M.S. bitkilerin keyif
veren ve sarhos eden Ozelliklerinin kesfi ile birlikte Ozellikle feodal donem

toplumlarinda kiside ceza amaciyla bagimlilik olusturulmasi amaciyla da kullanildigi
bilinmektedir (32).

Uzbay’in (26) verdigi bilgilerle afyon, kenevir benzeri bitkilerin madde
bagimliliklarina dair yapilan ¢aligmalarin 6zellikle 1960’11 yillardan sonra gelistigini
ve bu tarihlerden Once yapilan madde bagimliligr konulu calismalarin yeterli

seviyede olmadiklarin1 belirtmektedir. Madde bagimliligi kokeni ¢cok eski donemlere



dayansa da insanoglunun doga ile etkilesiminin olumlu olmayan bir sonucu olarak
meydana gelen madde bagimlilig1 tip literatiirii igerisinde bir hayli yeni sekilde yer

almis ve giin gectikge tedavisi tizerine galismalar yapilan bir alan olmustur (26).

2.4. Madde Bagimhiliginin Epidemiyolojisi

Madde kullanimiin yaygimliginin saptanmasi epey gii¢ bir husustur. Bunun
nedeni olarak da Tirkiye gibi ¢ok sayida iilkede kisiye ve topluma zararl etkileri
bulunan bu maddelerin kullanmanin ve temin etmenin yasalara aykiri olmasi

gosterilmektedir (33).

Ancak toplumda 6zellikle madde kullanimi iizerine yapilan politikalar ve
yapilan arastirmalar goz Oniine alindiginda nicelik ve nitelige dair bir yayginlik
varsayiminda bulunulmaktadir. Bu kapsamda madde kullanim1 6zel olarak ergenlik
ve genglikte yani bireyin fiziksel ve psikolojik olarak degisimler yasadigi gecis
caginda gerceklesmektedir. Bu konuda yapilan caligmalar da sikca 15-24 yas
grubundaki genglerin ve erkek cinsiyete sahip bireylerin daha fazla madde
kullandigin1 gostermektedir. Madde kullanimu ile ilgili 6zel degerlendirmelere gore
temin bakimindan genellikle kentsel yerlesim bolgelerinde ve ilk sirada esrar olmak
tizere kolaylikla wulasilabilen ucucu maddelerin daha siklikla kullanildig:
belirtilmektedir. Bu kiyaslamalarin Tirkiye genelinde yapildigi ancak diinya

genelinde de kismen benzer oranlarin yaygin oldugu disiiniilmektedir (34).

2.5. Madde Bagimhihiginin Etiyolojisi

Madde kullanimi kisisel ve psikolojik kaynakli sebepler basta gelmek iizere
cok sayida nedenden kaynaklanmaktadir. Bu sebepler sonrasinda daha detayh
irdelenecek olup, bu kissmda DSM kapsaminda madde bagimliliginin saptanmasi
tizerine etiyolojisi ele alinacaktir. DSM-V’de madde bagimliligi “Madde Kullanim
Bozuklugu” seklinde belirtilmis ve 12 (on iki) aylik siire i¢inde agagida tanimlanan
belirtilerin en azindan ikisinin birlikte goriilmesi sonucu kisiye madde kullanim

bozuklugu tanis1 koyulabilmektedir (28).

10



Uzun siire boyunca madde tiikketimi durumu

Uzun siirece madde kullanimi1 sonrasinda birakma girisiminin sonugsuz

kalmasi

Maddeye ulagsmak i¢in uzun siireli girisimlerin bulunmasi
Madde kullanmaya yonelen arzunun artmasi

Giinliik hayata adapte olmakta zorluk

Madde kullaniminin devamlilik kazandigr durumda giinliik hayatla ilgili

sorunlarin artis gostermesi
Toplumdan izole olma
Tehlikeli durumlarda bile madde kullanimina devam edilmesi

Fiziken ve ruhen her tiirlii olumsuz sartta madde kullanmaya devam

edilmesi
Tolerans gelistirerek madde kullanmaya devam edilmesi

Yoksunluk durumunda rahatsizlik belirtilerinin gériilmeye devam etmesi

Madde  kullanim  bozuklugu  etiyolojisi ~ DSM-V  kapsaminda

degerlendirildiginde madde kullanimimin saptanmasi i¢in Oncelikle siireklilik ve

yoksunluk duygularinin vurgulandigi goriilmektedir. Madde bagimlis1 bireylerin s6z

konusu maddeyi uzun siire boyunca kullanmaya devam ettikleri, bu siirenin 12 (on

iki) ay olarak belirlendigi ve kullanimu ile ilgili devamliliga ek bireylerin s6z konusu

maddeye ulasamama durumunda yoksunluk yasadigi ve bdylece bagimli olarak

degerlendirildikleri saptanmugtir (35).

2.6. Maddelerin Siniflandirilmasi

Bagimlilik yapabilen maddeler elde edildikleri kaynaga gore dogal (tabii)

kokenli maddeler ve sentetik (yapay) maddeler olarak iki gruba ayrilmaktadirlar.

Insanin Merkezi Sinir Sistemi {izerinde gosterdikleri etkiye gore de;

Merkezi Sinir Sistemine Uyusturucu Etki Eden Maddeler (Narkotikler):

Afyon ve afyon tiirevleri, morfin vb.

Merkezi Sinir Sistemine Uyarict Etki Eden Maddeler (Stimulanlar):
Kokain, amfetamin grubu, khat vb.
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e Merkezi Sinir Sistemine Yatistirict Etki Eden Maddeler (Depresanlar):

Barbitiiratlar, sedatif ve trankilizan ilaglar vb.

e Merkezi Sinir Sistemine Hayal Gordirtici Etki Eden Maddeler
(Halusinojenler): LSD, meskalin, esrar, fensiklidin vb. seklinde dort

grupta siniflandirilmaktadir (36).

2.6.1. Merkezi Sinir Sistemine Uyusturucu Etki Eden Maddeler
(Narkotikler)

2.6.1.1. Afyon

Uyusturucu maddeler arasinda tarihi kokeni oldukca eskilere dayanan ve
yetistiriciligi yapilan haghas bitkisinden elde edilen afyon, heniiz olgunlasmamis
hashas kapsiillerinin ¢izilmesi sonucu igerisinden akan yapiskan vasifta siitten
tiretilmektedir. Bitkiden elde edilen bu s1vi zamanla koyulasip katilagmakta ve olusan
tiriine de afyon sakiz1 ad1 verilmektedir. Bunun yaninda igeriginde morfin ve kodein
gibi maddeler bulunduran afyon siitili, uyusturucu madde disinda tipta bazi ilaglarin

bileseni olarak da kullanilmaktadir (37).

Afyon maddesinin iiretildigi hashas bitkisi beyaz, kirmizi, mor ve pembe
renklerde ¢icekler agabilen bir bitkidir. Latince “papavero somniferum” seklinde
uyku getiren anlaminda adlandirilan bitki korpe yapraklariyla salatalarda ve
yemeklerde kullanilabilmekte olup ayrica tohumlarindan c¢ikarilan yagin corek

yapimi, lamba yag1 olarak kullanilabilme olanaklar1 da bulunmaktadir (38).

Analjezik etkisinin yaninda oksiiriikk kesici, ishal giderici ve uyku getirici
etkileri de oldukg¢a gii¢liidiir. Bunun yaninda konfiizyon, uyusukluk, konusma
bozuklugu, amnezi, miyozis, kafa i¢i basing artisi, konstipasyon, emezis, kilo kayb,
yorgunluk, haliisinasyon, cinsel islev bozuklugu, konviilsiyon ve solunum

depresyonu gibi yan etkiler de goriilebilmektedir (39).
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2.6.1.2. Morfin

Morfin, Hannoverli eczact Frederick Serturner tarafindan 1805 yilinda afyon
maddesinden ayristirllmistir. Bu alkaloid yapidaki maddeye Yunan mitolojisindeki

riiya tanrist Morpheus’a génderme yapilarak morfin ismi verilmistir (40).

Afyon igerisinde en onemli ve en yiiksek oranda bulunan alkaloit yapidaki
madde morfindir. Beyaz renkte, kokusuz ve aci bir tadi olup suda eriyebilmektedir.

Morfinin en bariz 6zelligi analjezik etkide olmasidir (41).

Morfin, merkezi sinir sistemi lizerinde etkileri olan psikoaktif bir maddedir.
Kullanildig1 doza bagli goriilen etkileri de degisebilmektedir. Ancak ¢ok az miktarda
kullanilsa bile cerebral korteks {izerinde etkileri olmaktadir. Boylelikle otokontrol ve
refleks merkezlerini inhibe eder. Buna ek olarak agri merkezlerini de etkiler.
Kullanim miktar1 arttik¢a bireyin kendine duydugu giiveni arttirir, neselendirir, aclik,
yorgunluk ve aci hissettirmez. Hemen sonrasinda da maddeyi kullanan birey
tarafindan yogun bir sekilde sikint1 hissedilir. Ustelik kimi zaman bireyde depresif

tutumlar gézlenebilmektedir (42).

Morfin kullanicilar1 genellikle intravendz yolla maddeyi viicutlarina alirlar ve
enjektoric  kendileri kullandiklarindan igne pikiirii genelde elin kolaylikla
ulasabilecegi kol, bacak, gogiis gibi viicut kisimlarinda bulunmaktadir. Bdylece

viicudun bu kisimlarini da muayene ederek uyusturucu kullanicilari saptanabilir (43).

2.6.1.3. Eroin

Eroin ilk defa Almanya’da, Bayer fabrikalarinin bir ¢alisan1 olan kimyaci
Draser tarafindan 1899 tarihinde elde edilmistir. ilk zamanlar bagimlilik
olusturmadigina inanilip morfin bagimliligi tedavisi i¢in kullanilmistir (37). Gelismis

tilkelerde en sik kotiiye kullanilan ve bagimlilik yapici opiyat eroindir (44).

Eroin, baz morfin ile asetik anhidrit maddelerinin tiirlii kimyasal islem ve
siireclere maruz kalmasiyla edilebilen bir uyusturucu maddedir. Morfine oranla daha
giiclii etkiye sahiptir. En tehlike arz edici ve bagimlilik yapici uyusturucu madde
cesidi olarak bilinmektedir. Beyaz renkten ac¢ik kahverengiye kadar ¢esitli renklerde
bulunan, kokusu olmayan, aci tatta, kristal gériinlimde, suda eriyebilen toz seklinde

olan eroin, kapsiil ya da tablet haline de getirilebilmektedir (45).
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Eroin kullanimi, baslangigta kiside kendine asir1 bir gliven duygusu ve
yalanct bir zindelik olusturmakla birlikte bu durum oldukca kisa siirmektedir. Bir
zaman sonra kiside ruhsal ve fiziksel agidan bir rahatsizlik goriilmeye baslar,
gozbebekleri irilesir, renk sararir ve kiside uyusukluk ile bir vurdumduymazlik hali
meydana gelir (46). Eroinin kesilmesinden 6-8 saat kadar gectikten sonra yoksunluk
belirtileri goriilmeye baslar. Bu belirtiler 2-3 giin i¢inde en siddetli hale gelip 7-10
giin igerisinde sonlanmakla birlikte bazi belirtilerin 6 (alt1) aya kadar siirebildigi
bilinmektedir (47).

Eroinin damar i¢i yolla kullanimi, bu sirada dolasim sistemi vasitasiyla
etkisini kisa zamanda gosterdiginden en fazla doz agimi riskinin bulundugu kullanim
sekli olmaktadir. Ayrica ayni enjektoriin paylasiimasi AIDS, Hepatit B ve Hepatit C
gibi kan yolu ile bulasabilen 6liimciil hastaliklarin yayilmasina neden olabilmektedir
(48). Oteki tiim uyusturucu maddeler gibi eroin de yalmzca bagimlilik yapmakla
kalmayip birlikte her tirlii suca uygun ortam hazirlamaktadir ayrica eroin

bagimliligini tedavi etmek de oldukea giictiir (49).

2.6.1.4. Kodein

Kodein 1832 tarihinde Pierre Jean Robiquet tarafindan kesfedilmistir (50).
Genelde morfine uygulanan kimyasal yontemlerle elde edilen kodeine kimyasal
olarak metilmorfin de denmektedir. Afyon maddesinde % 0,3-3 oraninda
bulunmakta olup afyondan elde edilebilmektedir (51). Kodein kelime olarak
Yunanca’da hashas basi anlamina gelmektedir. Beyaz renkte olup kokusuzdur ve
acims1 bir tada sahiptir (52). Tablet veya toz seklinde, oral, anal ya da intra venoz
yolla kullanilabilmektedir; antitussif ve analjezik 6zelligi bulunmakla birlikte
analjezik etkisi morfinin ancak onda biri kadardir. Nadiren bagmmlilik yapar,
bagimlilik olusturabilmesi i¢in uzunca siire ve c¢ok¢a miktarlarda kullanilmasi

gerekmektedir (37).
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2.6.2. Merkezi Sinir Sistemine Uyarici1 Etki Eden Maddeler (Stimulanlar)

2.6.2.1. Kokain

‘Eiythroxylou coca’ seklinde isimlendirilen ve Giiney Amerika’da And
Daglari’ndaki 1lik iklim sartlarinda yetisen bitkinin yapraklarindan elde edilebilen bir
alkaloit yapida bir maddedir. Koka bitkisi yapraklarinda % 0,7-2 oraninda alkaloit
bulunmaktadir (53).

Kokain, ilk defa 1860 tarihinde koka bitkisi yapraklarindan Alman Kimyac1
Niemanin tarafindan tretilmistir. 1864 tarihinde Samuel Percy tarafindan burun ve
bogaz yanmasi tedavisinde kullanilmistir. Percy kokainin anestezik ve analjezik
etkileri oldugunu tespit edince lokal uyusturucu olarak da kullanilabilecegini ileri
siirmiis olsa da 1884 tarihinde Koller’in kokain iizerine arastirmalarindan sonra
cerrahi ve dis hekimligi alanlarinda kullanilmaya baslanmistir. Kokain lokal
anestezik olarak 1905 tarihine kadar kullanilmis ancak prokain maddesinin anestezi

alanina girmesiyle kullanimi sonlanmistir (37).

Kisa bir siire kullanim doneminden sonra bile bagimlilik icin yiiksek
potansiyel olusturabilen kokain kullanimindan sonra stroke, miyokard infarktiisi,
solunum problemleri, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ve ani kardiyak Oliim
goriilebilmektedir (54) (55). Diinya ¢apinda en sik olarak kullanilan yasadist madde
olan kenevirden sonra kokain gelmektedir (56). “Yaprak” ve “altin tozu” seklinde de
isimlendirilen kokain 20. yiizyilin baslarina kadar {inlii bir icecek markasinin tiriinleri
igerisinde de yer almistir (57) (11). Crack da kokainden tiiretilebilmektedir. Crack
kalp ritmini ve hareketliligi arttirmakta ve 6zellikle solunum sisteminde problemlere

yol agmaktadir (58).

2.6.2.2. Amfetamin

Amfetaminler, ilk kez 1887 tarihinde sentezlenmistir. 1935 tarihinde
narkolepsi tedavisi i¢in benzedrin adiyla tibbi amagla kullanilmistir (59). Amfetamin,
daha siklikla performansi arttirmak i¢in kullanilmaktadir. Viicuda alindiktan sonra
kan dolagimi hizlanmakta, biitiin duygular harekete ge¢gmekte ve kisiler uzunca siire

uykusuzluga katlanabilmektedir (60). Aktivite artigi, 6fori, kendine giiven artisi,

15



konuskanlik, uyku ve istah problemi gibi psikomotor etkiler ile birlikte cinsel igerikli
dirti ve kan basmecr artigi, sindirim sistemi yavaglamasi gibi belirtiler
goriilebilmektedir (61). Uzun siire kullanan kisilerde ise uyku bozuklugu,
huzursuzluk, siiphecilik, diismanlik ve konfiizyon olusturmaktadir (60). Ozel olarak
hiperaktivite bozukluk tanili ¢ocuklarda sakinlestirici olarak kullanilan amfetamin,
fazla miktarlarda kullanildigi zaman aksine ¢ocugun sinir sistemini etkileyerek
aktiflik ve hareketlilikte artisa yol agar (62).

Kullanan kisiyi zinde tutan, uykusuzluk, yorgunluk ve acliga kars1 direncini
yiikselten bu madde oral yolla ve kimi zaman enjeksiyon ile viicuda alinmaktadir.
Gerektiginde doktor regetesi ile alinabilen bu ilaglar, bir doktor gdzetiminde olmadan
uzun siireli kullan1ldig1 zaman kiside psisik bagimliliga yol acabilmektedir. Zaman
zaman bu bagimlilik oldukga siddetli olabilir. Siirekli viicuda alinma sonucu beyin
kanamas1 ve bobrek yetmezligi nedeniyle dliime sebep olabilir. flacin kesilmesiyle
birlikte bagiml kiside depresyon, asirt uyuma, yorgunluk ve asiri yemek yeme gibi
belirtiler gozlenebilmektedir (63). Viyana’da kabul edilen 1971 tarihli sdzlesme ile
psikostimulan etkisi bulunan maddeler kontrol altinda tutulmasi gereken ilaglar
icerisinde yer almis ve llkemizde de 1978 tarihinde saglik ve sosyal yardim

bakanligi tarafindan iiretimi ile satis1 yasaklanmistir (59).

2.6.2.3. Metamfetamin

[k defa 19. yiizyilda Japonya’da iiretilmistir. Askerlerin uzunca siire uyanik
kalabilmelerini saglamak i¢in II. Diinya Savasi sirasinda kullanilmis ve boylece
kullanim1 yayilmaya baglamistir. Savastan sonraki donemde de narkolepsi,
depresyon, obezite, alkol bagimlilig1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
benzeri ¢ok sayida hastaligin tedavisi i¢in yaygin bir sekilde ulasilabilir hale gelmis
ancak s6z konusu maddenin tedavi i¢in kullanimi1 yayginlastikca kotiiye
kullamminda da artis goriilmiistiir (64). Istah azaltict etkisi bulundugundan

zayiflamak i¢in kadinlar tarafindan da kullanilabilmektedir (23).

Metamfetamin kullananlarda tansiyon yiiksekligi, carpinti, sik nefes alip
verme, gz bebeklerinin biliylimesi, viicut sicaklifinin artmasi, istah kaybi, terleme,

bas agrisi, bag donmesi, gorme bulanikligi, mide agrisi, miyopati, gogiis agris1 ve
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titreme, sivi kaybi, bulanti, kusma, kalp ritminde bozulma, inme, beyin kanamasi,

kas yikimi, bobrek yetmezligi, koma ve 6liim goriilebilmektedir (64) (65).

Metamfetamin kullanicilarinda  persekiitif hezeyanlar, isitsel, gorsel
haliisinasyonlar ve kuruntularin goriildiigli "metamfetamin ile iliskili psikoz"
gelisebilmektedir. Tek doz kullanim ya da yoksunluk sonucu meydana gelen psikoz
genelde gecici olmakla birlikte sliregen metamfetamin kullanimiyla psikotik

bozukluklar yakindan iliskili goriilmektedir (66).

2.6.2.4. Ekstazi

Genellikle sokakta ekstazi adiyla kullanilan bu madde, kimyasal olarak 3,4-
metilendioksimetamfetamin (MDMA) yapisinda amfetamin benzeri bir bilesiktir.
Kimyasal icerigi 3,4-metilendioksiamfetamin (MDA), 3,4-
metilendioksietilamfetamin (MDE) ve metamfetamine benzerlikler gostermektedir

(67).

Ekstazi dans partilerinde sik¢a kullanilmakta olup kuliip ilaci olarak da
bilinmektedir. Ayrica baz1 kullanicilar diizenli ev partilerinde, daha kiiciik sosyal

arkadas gruplartyla veya cinsel partnerleri ile de kullanmaktadir (68).

MDMA (3-4 metilendioksimetamfetamin) seklinde isimlendirilen bir
amfetamin tiirevi olan ekstazinin hem haliisinojenik hem de amfetamine benzer
etkileri bulunmaktadir. Canlilik, hareketlilik, enerjide artig, karsi cinse yakinlik
duyma, giliven duygusu, sicaklik, algida degisiklik goriilebilmekte olup viicut
1s1sinda, kan basincinda ve nabizda artig ile sivi kaybi, goz bebeklerinde kiigiilme,
terleme ve s6z konusu maddeyi kullanmadiginda higbir seyden keyif alamama gibi

yan etkiler de goriillmektedir (69).

Geri ¢ekilme doneminde bazen birkag hafta siirebilen depresyonun eslik ettigi
offset ruh hali goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda siiregen ekstazi kullanicilarinda
yoksunluk doneminde artmis saldirganlik durumu da bildirilmistir. Gii¢lii ¢alismalara
dayanmamakla birlikte beyine geri doniisiimsiiz hasar verebildiginden MDMA'nin

seyrek de olsa eglence igin kullaniminin giivenli olmadig1 degerlendirilmektedir (70).
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2.6.2.5. Flakka

Sokak adi  “Flakka” olarak da bilinen  Alpha-PVP (alfa-
pirolidinovalerofenon), Amerika Birlesik Devletleri'nin eyaletlerinden biri olan
Giiney Florida'da salgin haline gelmis yeni bir sentetik maddedir. Kimyasal olarak
ABD'de agiklanamayan intoksikasyon ve ajitasyon vakalarmdan sorumlu tutulan
Banyo Tuzlari olarak da bilinen Metilendioksipirovaleron (MDPV)'a benzemektedir
(71).

Katinon smifinin bir par¢asi olan Flakka, hizlica o6forik semptomlar
olusturmak i¢in laboratuvar ortaminda {tiretilmis ¢cok bagimlilik yapict ucuz bir
maddedir. Katinonlar dopamin salinimini arttirmakta ve merkezi sinir sisteminde
epinefrin, norepinefrin ile serotonin geri alimini engellemektedir ayrica hidrofobik
molekiiller olduklarindan, hiicre zarlarini1 ve kan beyin bariyerini kolayca gegtiginden
noronlar arasindaki sinaptik yarikta monoamin tasiyicilarla da yogun etkilesime

girebilmektedirler (72).

Flakkanin asir1 sempatik aktivasyona yol agarak deliryumu tetikledigi de
bilinmektedir. Bu durumda mental degisikliklere, tuhaf davraniglara, anksiyeteye,
ajitasyona, konflizyona, miyoklonusa ve nébete yol acgabilmekte olup klinik olarak

tasikardi, hipertansiyon, hipertermi, terleme ve midriyazis de goriilebilmektedir (73).

2.6.3. Merkezi Sinir Sistemine Yatistirici Etki Eden Maddeler

(Depresanlar)

2.6.3.1. Barbitiiratlar

[lk defa 1862 tarihinde Almanya’nin Miinih sehrinde bir laboratuvarda
calisan Bayer lire ve malonik asidi tepkimeye sokarak yeni bir kimyasal maddenin
sentezini yapmistir. Bu tarihten sonra 2500°den daha fazla barbitiirat sentezlenmistir.
Bunlar igerisinde en ¢ok bilineni ve giiniimiizde en fazla kullanilan1 barbital
(Veronal) olmustur. Bu madde ilk defa 1903 yilinda Fischer ve Haring tarafindan

sentezlenmis olup kliniklerce kullanimi baslamistir (74).

Yaklasik 300 mg alinan barbitliratin derin bir uyku hali olusturdugu ve bu

durumunun 4-8 saat kadar siirebildigi, 1 gr alinirsa da Sliime neden olabilecegi
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diistiniilmektedir. Bundan ayrica barbitiiratlar alkol ile birlikte alindiginda da 6liime
neden olabilmektedir. Genelde oral yolla viicuda alinmakla birlikte suda eritip

subdermal olarak veya eroin ile karistirilip sigara gibi de kullanilabilmektedir (52).

Etanolden sonra en ¢ok kotiiye kullanimi olan sedatif-hipnotik etkili ilag
barbitiirattir. Giiniimiizde poliklinik basvurularinda seyrek olarak recete edildiginden
gecmistekinden daha az regeteli ilag sorunu olusturmakta ancak sokak arasi satiglari
siirmektedir. Yoksunluk ve bagimlilik yonetimi benzodiazepinlere benzerlik

gostermektedir (70).

Bagimli kisilerde madde alimi biraktirildiktan azami i giin sonra
uykusuzluk, haliisinasyon gorme, dolasim bozuklugu, siddetli kasilma ve epilepsi
nobeti benzeri yoksunluk sendromu belirtileri meydana gelmektedir. Bu kisilere

gerekli tibbi miidahale yapilmadiginda 6liim goriilebilmektedir (63).

2.6.3.2. GHB

GHB (Gama Hidroksibiitrik Asit); Viicut gelistiricileri tarafindan kaslari
giiclendirmek i¢in kullanilan bir ila¢ iken simdilerde eglence partilerinde kullanilan
bir madde olarak karsimiza g¢ikmaktadir. GHB Elektrik panellerini temizlemede

kullanilan bir kimyasaldan sentezlenmistir (75).

GHB merkezi sinir sistemi iizerinde depresan etkisi bulunan bir maddedir.
Giliniimiizde bu madde genel olarak ekstazi alternatifi olarak da kullanilmaktadir.
Genelde s1v1 olarak oral yolla alinan rengi ve kokusu bulunmayan ve hafif tuzlu tatta
bir maddedir (76). GHB’nin alkol ile birlikte alinmasi solunum durmasina yol

acabileceginden potansiyel olarak oldiiriictidiir (77).

2.6.3.3. Trankilizanlar

Kisiyi 6forik hale getirmeden dinginlestirmek ve bilincini azaltmadan endise
halini gidermek i¢in kullanilmaktadirlar. Ulkemizde regetesiz alinamamak ancak ¢ok
sayida iilkede regetesiz olarak da temin edilebilmektedir. Bunlar arasinda
Meprobamate, Chlordiavpoxide ve Diazepamen en fazla suiistimal edilenleridir.
Asirt doz etkisi altinda ve aniden birakildiklarinda goriilen belirtiler barbitiiratlara

benzemektedir (47).
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Benzodiazepin genellikle tek basina kotiiye kullanilmamakta bagska
maddelerle beraber kullanilmaktadir. Eroin bagimliliginda metadon idamesinde,
kokain veya metamfetaminin advers etkilerini iyilestirmek amaciyla, eroin veya alkol
yoksunlugunu iyilestirmek amaciyla, metadonun etkisini artirmak amaciyla veya
oteki maddeler elde edilemediginden entoksikasyon olusturma amaciyla

kullanilabilmektedir (78).

Bir Merkezi sinir sistemi (MSS) depresani olan benzodiazepinin opioidler ile
sinerjik etki gostererek solunum sistemi fonksiyonlar1 azaltmakta (79) ve boylelikle

doz asimu riskini arttirmaktadir (21).

2.6.4. Merkezi Sinir Sistemine Hayal Gordiiriicii Etki Eden Maddeler

(Halusinojenler)

2.6.4.1. Esrar

Esrar, “herba cannabis” isimli ve ¢ok sayida tiirii bulunan kenevir bitkisinden
tiretilmektedir. En ¢ok bilinen tiirii Hint keneviri olup bu bitkinin kdk, govde, yaprak
ve ¢igek kisimlarinda esrara 6zgii etki gosteren aktif maddeler bulunur. En fazla
bulunan aktif madde bitkinin ¢i¢cek kisminda yer alan “A9-tetrahydro-cannabinol”
(A9-THC) maddesidir (80).

Esrar, dlinya ¢apinda en yaygin bir sekilde iiretimi ve kagak¢iligr yapilmakta
olan bitki menseili illegal uyusturucu olmay1 siirdiirmektedir (81). Kullanicilarin ruh

halleri tizerinde de etkisi oldugundan giliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (82)
(83).

Esrarin fizyolojik bagimliligi kuvvetli olmadigindan bagimlilik yapmadigi
diisiincesi bulunmakta fakat esrar bagimlilik yapma 6zelligi olan bir maddedir. Esrar
kullanim1 kesilirse 6fke hali, rahatlayamama, uyku ve istah sorunlari ile bulanti

belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir (57).

“Herba Cannabis Indica” ve “Extra Cannabis Indica” isimleriyle kodekste yer
almis ancak 1940 tarihinde Tiirk Ila¢ Kodeksinden ¢ikarilmis ve satis1 yasaklanmistir

(31).
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Gilinlimiizde kullanici sayis1 milyonlarca kisiye ulasan esrar {izerine yapilan
arastirmalar; 15-34 arasindaki yas grubunda kullanim oraninin fazla oldugunu,
ozellikle 20 yas grubunun ve erkek cinsiyetin daha yiiksek oranda esrar kullandigin

gostermektedir (84).

Hashis ve Haghas terimleri sik¢a birbiriyle karistirllmaktadir. Hashis, hint
keneviri ¢igeklerinden elde edilen ve fazlaca oranda THC igermekte olan esrar icin
kullanilan bir isim iken Hashas ise morfin, baz morfin, kodein gibi narkotik ve

papaverin, tebain gibi narkotik olmayan maddelerin tiiretildigi bir bitkidir (59).

Esrar kullanimi iilkemizde oldugu gibi gelismekte olan ve gelismis tilkelerin

en 6nemli sosyal sorunlarindan biri olmaktadir (59).

Esrar kullanan kisilerde ortak etkiler goriilmekle birlikte uzun siiredir esrar
kullananlarda ger¢cek diinya 1ile iliskisini biitliinliyle koparacak siddette
haliisinasyonlar goriilebilmektedir. Boyle bir durum da bagimlilarin yasamlarinda
ciddi problemlere neden olabilmektedir (85). Erken yasta (15 yas) esrar kullanmanin
ge¢ yasa (18 yas) gore sizofreniye yol agma ihtimalinin daha yliksek oldugu
belirtilmektedir (86).

Esrar daha potansiyel uyusturucu madde kullanimi i¢in bir baslangi¢c noktasi
olmaktadir. Eroin kullanicilarinin  birgogunun baslangicta esrar kullandiklar

bilinmektedir (87).

2.6.4.2.LSD

LSD, ilk defa 1943 tarihinde migrenin tedavisi amaciyla Albert Hofmann
tarafindan kesfedilmistir. Cavdar kiifii icerisinde yer alan bir tiir asittir. ACID olarak
da bilinen bu maddenin ¢ok sayida farkli sekli bulunmaktadir. Toz halinde veya
¢Oziinmiis hali posta pulu, kesme seker, kagit gibi farkli maddelere emdirilmis
sekilde kullanilmaktadir. Tadi ve kokusu bulunmayan LSD’nin etkisi 30 dakika
kadar bir siire igerisinde ortaya ¢ikmakta ve bu etki 6-36 saate kadar
gorilebilmektedir. Alinma sekline gore etkilesim siiresi degismektedir. LSD santral
sinir sistemi iizerinde etki gostererek bireyin gercekte olmayan fakat gercek gibi
algilanabilen duyumlar almasma neden olur. Ger¢ek ve hayal birbirinden ayirt

edilemez hale gelir (88) (89).
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LSD haliisinojen 6zellikli bir sentetik madde olarak smiflandiriimakta ve
uzun siireli kullanimda algilamada bozukluk, gérme ve isitmede zayiflama meydana

getirmekteyken bagimlilarda sizofreni derecesinde patolojilere yol agabilmektedir
(90).

LSD’nin sentetik yapidaki uyusturucu maddelerin etkililerinden biri oldugu

ve oldukga hizli bir sekilde bagimlilik yaratabildigi bilinmektedir (89).

2.6.4.3. Sentetik Kannabinoid

Sentetik kannabinoidler (SK), insanda marijuana’ya benzer etkiler
olusturabilen kimyasal maddelerdir (91). Sentetik kannabinoid igermekte olan
uyusturucu maddeler genellikle, Avrupa’da “Spice”, Amerika Birlesik Devletlerinde
“K2”, Tiirkiye’de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” seklinde isimlendirilmektedir.
Kullanicilarca esrar gibi kullanilan bu sigara karisimi bitkisel igerik {izerine

puskiirtiilmiis birkag farkli yapida SK icermektedir (92).

SK, Marijuanaya benzer bir yapida olmakla birlikte tetrahidrokanabiol (THC)
tespiti i¢in yapilan toksikolojik testlerde negatif sonu¢ vermekte olup bunun yaninda
giniimiizdeki SK’lerin herhangi bir kiitle spektrometre sisteminde kaydi
bulunmadigindan ve referans standarti olmadigindan bu maddeleri tespit edebilmek
oldukca giictiir. Sentetik kannabinoid kullanimi sonucu intoksitasyonu teshis
edebilmek icin muayenedeki semptom ve bulgularin iyice tanimlanmasit ve bu

intoksikasyondan 6zellikle siiphelenilmesi gerekmektedir (93) (94).

Sentetik kannabinoid toksisitesinde, marijuana kullaniminda goriilen 6forik
ve psikoaktif etkilere ek olarak terleme, ajitasyon ve huzursuzluk benzeri

sempatomimetik etkiler de goriilebilmektedir (93).

SK kullanim1 sonrasinda rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, akut miyokard

infarktiisii ve solunum depresyonu goriilebildigi ¢esitli raporlarda belirtilmistir (91).

2.7. Madde Bagimhiliginin Nedenleri

Madde bagimlhiligini tanimlamak, etki ve smiflandirmasi ile ilgili ortak bir
genelleme yapmak miimkiin olmadigi gibi bagimlilik sebepleri ile ilgili de bir

genelleme yapmak da miimkiin degildir. Yapilan c¢alismalar madde bagimlisi
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bireylerin ortak ozelliklerini temel alarak madde bagimliligina genel bir bakis acis1
getirmis olmakla birlikte kisiye bagl 6zellikler, ¢cevre, bagimlilik derecesi, baglama
yast gibi birbirinden farkli daha bir¢cok sayida 6zelligin bu aligkanliga baslamada
etkili oldugunu gostermektedir (95)

Madde  bagimliligi  nedenleri  aralarindaki  ortakliklar  birlikte
degerlendirildiginde maddeden kaynakli, kisisel ve c¢evresel nedenler seklinde

incelenebilir (35).

2.7.1. Maddeden Kaynakl Nedenler

Madde kullaniminin kisa bir siire i¢in bireyde olusturdugu rahatlama ve iyi
hal durumunun siirdiiriilmesinin istenmesi ve bdylece bagimlilik kazanma, madde
bagimliliginin maddeden kaynakli en onemli nedenlerinden biridir. Bagimlilik
yapma Ozelligi olan maddeler alinma dozuna baglh olarak tek ya da birkag
kullanimda bireyde bagimlilik olusturabilmektedir. Santral sinir sistemi iizerinde
uyarict etkisi bulunan, kisiye sagladig1 kisa siire i¢in rahatlama, gevseme ve hosa
gitme duygusunun siirekli devam edecegine iliskin duyulan inang, s6z konusu
maddeye karst duyulan bagimli olma duygusunu pekistirerek maddeye

ulagilamadiginda kisinin kendisini kaybetmesine yol agmaktadir (96)

2.7.2. Kisisel Nedenler

Madde bagimliligi, bireylere bagh kisisel sebeplerden dolayr hayatlarinda yer
alabilmektedir. Bagimli bireylerle ilgili genel bir kisilik 6zelligi tanimlanmamakla
birlikte yapilan ¢aligmalar genelde giinliik hayatta problemleri olan, kendi basia bu
problemlerin {istesinden gelemeyen ve bu sorunlarina ¢oziim bulmaya calisan

kisilerde madde bagimlilig1 goriildiigiini gostermektedir (97).

Insanlarin huylar1 ve mizaglari birbirlerinden farkli oldugu gibi yetistirilme
bicimleri, kiiltiirleri ve ge¢mis yasantilar1 vb. ¢ok sayida faktor birlikte
degerlendirildiginde insanlarin sorunlarin iistesinden gelme yeteneklerinin de
birbirlerinden farkli oldugu goriilmiistiir. Madde bagimliligi tanist konan bireyler
genelde problemlerinin iistesinden gelemeyen, sorun ¢ézme kabiliyeti az, kaygil,

endiseli ve tedirginlik yasama ihtimali fazla olan bireylerdir. Boyle bireyler i¢in
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madde kullanimi, problemleri ¢6zmek yerine aksine bir kagis ve siginak alani olarak
kullanilmaktadir (35).

Madde bagimliligr ile ilgili yapilan ¢alismalar 6zellikle bagimli bireylerin
erken cocukluk doneminde mutlu olmadiklarini, sorunlu bir ergenlik dénemi
yasadiklarini, anne ve baba iliskilerinin basarili olmadigim gostermistir. Ozellikle
lise ile yiiksekogretime gecis siireclerinde yasadiklart problemlerin {istesinden
gelemeyen, cevresine karst uyum gostermeyen, kendini tek basma ve toplumdan
soyutlanmis hisseden, 6fke kontrol problemi yasayan geng¢ bireylerin madde

kullanma egilimi daha fazla olmaktadir (98).

Ergenlik siirecinde bu sebepler 6zel olarak hormonal dengedeki degisim ile
birlikte biyolojik ve fiziksel degismenin iist seviyeye ¢ikmasi sonucu gelisir. Kisilik
karmagas1 yasayan addlesan yastaki bireyler toplum ve aile kurallarima isyan

durumunda madde kullanimin1 bir kagis noktasi gibi gérmektedirler (99).

2.7.3. Cevresel Nedenler

Bireyin i¢inde bulundugu toplumsal ortam, ¢evre aligkanliklari, maddeye
bakis agis1i, madde kullanimin yaygin olma durumu gibi ¢ok sayida etkenin madde
bagimliliginda etkisi bulunmaktadir. Birey, dahil oldugu arkadas cevresinde veya
sosyal ortamda madde kullanim: varsa bilingli olmadan bagimlilik
kazanabilmektedir. I¢inde bulunulan sosyal ortamin yas araligmin da bagimlilik
lizerinde etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kiiltiir ile ilgili ¢atismanin oldugu, bireyin
kiiltiir erozyonu yasayabilecegi, kendini kimsesiz hissettigi sosyal ortamlar da bireyi

yalnizligina ve dislanmighigina karst ¢6ziim yolu olarak madde kullanimina

itebilmektedir (87).

Madde bagimliligi o6zellikle yozlasmig, kiiltiir ve egitim alanlarinda
gelisememis, glivenlik dnlemlerinin yeterli olmadigi ortamlarda sik goriilmektedir.
Bu kapsamda sehirlesmenin oldugu boélgelerde en ¢ok kiiltiir dejenerasyonu, kirsal
bolgelerde ise egitimsizlik ve tedbirsizlik durumlar1 6zellikle addlesan donemdeki

geng bireylerin madde bagimlisi olmasina yol agabilmektedir (100).

Madde bagimliliginin ¢evre ile ilgili sebepleri arasinda ozellikle devletin

madde bagimlilig1 ile miicadele amaciyla yiiriittiigii politikalar, kanunlar ve o6teki
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yaptirimlar iilke ¢apindaki madde kullanimi1 yayginlig iizerinde etkili olmaktadir. Bu
kapsamda madde bagimliligt ve madde ticareti ile ilgili caydirict yasalar
diizenlenmesi bu siirecin 6nlenmesinde ve miicadeleye katki saglama acisindan 6nem

arz etmektedir (98).

2.7.4. Diger Nedenler

Madde kullanimu ile ilgili 6teki sebepler genelde yasa bagli ruhsal durum ve
hastaliklar iizerine odaklanmaktadir. Madde kullanan birey yasina da bagli belli bir
donem gecirmekte olup bu siirecte kendisini tek basina, mutsuz ve kimsesiz
hissedebilmekte ve bu durum bireyin biyolojik ile bilissel yapisini ve olgunlagma
stirecini etkileyerek onun madde kullanimina ydnelmesine yol agabilmektedir.
Ulkemizdeki AMATEM basvurulari incelendiginde genelde tedavi goren hastalarin
20’li yas ve dolaylarinda olduklar1 goriilmiistiir. Boylece ergenlik siireci
psikolojisinin daha atlatilamadigi donemdeki geng¢ bireylerin madde kullanimina

daha ¢ok yoneldikleri sdylenebilmektedir (101).

Madde kullaniminda etkili olan diger sebepler de dini inanglar, medya ve
reklamlar, AIDS ile sug¢ egilimi olarak siralanabilmektedir (102). Dini inanglarin
madde bagmmliligint yasakladigi bilinmekle birlikte din ile nitelendirilen
aligkanliklarsa bireyin madde bagimliligini tetikleyebilmektedir. Ornek vermek
gerekirse; Hristiyanlik inancindaki sarap kiiltiirii, saygi maksatli olsa da kisileri sarap

kullanimina yonlendirerek alkol bagimliligina neden olabilmektedir (103).

Reklam ve medya organlar1 da madde bagimliligina yol agan ikinci unsuru
olusturmaktadir. Reklamlarda gosterilen iirlinler, dizilerde siradan olmayan ve madde
kullanan bireyler izleyiciye Ozendirici bir sekilde sunuldugunda o6zellikle geng

bireyler madde kullanimina yonelebilmektedir (104).

AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar da kisiyi madde bagimliligina
yonlendirebilmektedir. Ozellikle enjektor kullanimina aliskin olan kisiler bedenlerine
yabanct madde alma konusunda da tecriibe edinmektedir. Cinsel hastaliklardan

ozellikle AIDS ile madde kullanimi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (26).

Oteki sebepler igerisinde son grupta da suca egilim bulunmaktadir. Yapilan

caligmalar ozellikle ¢evreye uyum saglamakta zorlanan, isyankar ve suca meyilli
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kisilik yapisina sahip bireyler madde kullanimina daha ¢ok yoneldiklerini, karakter
ve hayat bigimlerini bu yonde sekillendirdiklerini ortaya ¢ikarmaktadir (17) (105).

Madde kullanimina yonelen egilimi etkileyen bir baska ozellik huy ve
mizagtir. Bireyin ruhsal durumunu, ¢evre ile olan iliskisini ve onun davraniglarin
etkileyen her tiirli faktoriin maddeye olan yoneliminde etkisi bulunmaktadir.
Uyusturucu madde kullanimi olan genglerin huy ve mizaglar ile ilgili yapilan
gbzlemlerde genelde; ani tepkileri bulunan, saldirgan, ice doniik, tez heyecanlanan,
reddeci bireyler olduklar1 degerlendirilmistir. Genelde u¢ smirlarda yasayan bu
bireyler oldukc¢a igce kapanik bir yapida olduklarindan ya da aksine kendilerini
olduk¢a 0Ozgiir ve asi hissettiklerinden dolayr toplumsal baglar1 zayiflatan ve

kendisini madde kullanmaya y6nelten 6zellikler gostermektedirler (106) (107) (108).

Yapilan caligsmalar sigara ve alkol gibi sagliga zararli madde kullanimi olan
bireylerin sonrasinda bir bagka zararli madde de kullanimina egilimi oldugunu,
boylece aligkanliklarin1 pekistirme seklinde madde kullanmaya basladiklarini
gostermistir. Madde bagimlilar1 ile ilgili yapilan c¢aligmalar bilhassa alkol
bagimlilarinin madde kullanimmna egilimi oldugunu gostermistir. Bu kapsamda
herhangi bir saghga zararli madde tiiketiminin 6ziinde madde kullanimini

kolaylastirdig1 sdoylenebilmektedir (109).

2.8. Madde Kullanimina Yonelik Politikalar

Bireyin fiziken ve ruhen sagligini olumlu olmayan sekilde etkileyen madde
kullanimi, tilkemizde ve diinya ¢apinda miicadelesi yapilan sorunlar icerisinde yer
almaktadir. Madde kullanim ile ilgili miicadelenin en 6nemli nedeni, maddenin
yalnizca bireye degil, ayn1 zamanda ahlaksal ¢okiise yol acarak topluma da zarar
vermesidir. Ulkemizde ve diinyada madde kullanimu ile ilgili politikalar genelde bu
konuda diizenlenmis kanunlar, caydirici nitelikte cezalar, madde kullanimi ile
miicadele eden kuruluslar, tedavi merkezleri ve toplumsal bilinglendirme kuruluslari

seklindedir (26).
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2.8.1. Diinya’da Madde Kullanimina Yonelik Politikalar

Madde kullanimi iilkemizde ve diinya c¢apinda oldukca yayginlasmis,
ozellikle son ylizyillar i¢inde diisen hayat kalitesi, artan stres, zaman yonetimindeki
kusurlar1 nedeniyle insanlarin giinliik yasamin getirdigi karmasadan kurtulmak ig¢in
bagvurduklart zararli bir alan olmustur. Bu sebeple diinya ¢apinda madde kullanimi

ile ilgili caydirict nitelikte politikalar yiiriitilmektedir.

Diinyada madde kullanim1 ile ilgili yapilan ¢alismalar bilhassa Avrupa ve
ABD’de olduk¢a yogun bir sekilde yiiriitiilmekte ve 6zellikle geng bireylerin madde
kullanmaya baslamalarint engellemek, madde kullanan geng¢ bireylerin ise
rehabilitasyonlarin1  saglamak amaclanmaktadir. Ulusal strateji ve uygulamalar
kapsaminda diinyada madde kullanimi ile miicadele etmek {izere gelistirilmis
modeller bulunmaktadir. S6z konusu modeller ve igerikleri asagidaki gibi

siralanabilmektedir (110).

e Moral-Legal Modeli: Bu modelde genel olarak kotiiye kullanilan madde
teminini azaltma ve madde kullanan bireyin maddeye ulasimini engelleme

amaclanmistir.

e Halk Sagligi Modeli: Madde kullanimimi bir salgin hastalik gibi kabul
eden ve bu kapsamda hastalikla miicadele etmek amaciyla madde
kullanicilarinin  tedavisine oOncelik verilmesi gerektigini belirten bir

modeldir.

e Psiko-sosyal Model: Bu model maddeden &nce bireyleri madde
kullanmaya  yonelten nedenleri ve  bireylerin  psikolojilerini
degerlendirerek madde kullanan bireylerin ortak noktalarin1 bularak

madde kullanimini sonlandirmay1 amaglamaktadir.

e Sosyo-Kiiltiirel Model: Bu modelde bireyden ziyade toplum temel
almarak madde kullanimini engellemek {izere toplumsal biling olusturma
ve s0z konusu maddeye kars1 tepki olusturmakla maddeyi toplumdan uzak

tutma amaclanmaktadir.

Madde kullanimut ile ilgili 6zellikle ABD ve Avrupa iilkelerinde politika ve
projeler iiretilmekte, madde kullanimin1 engellemeyi amaglayan caydirict cezalara

yer verilmektedir. Bilhassa Avrupa iilkeleri madde kullanicis1 geng bireylerin ilgili
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Kliniklerde gerekli uzun siireli tedavi almasina ve topluma geri kazandirilmasi

amactyla rehabilitasyon ¢alismalarina dnciiliik etmektedir.

2.8.2. Tiirkiye’de Madde Kullanomina Yonelik Politikalar ve Yasal

Diizenlemeler

Tiirkiye gelismekte olan iilkelerden biri olup olduk¢a fazla sayida bir geng
niifusa sahiptir. 2020 yil1 verileri ile Tiirkiye’nin toplam niifusu 83.614.362 kisidir.
Bu niifusun 6nemli bir kismi sehirlerde yogunlagsmakta ve genc¢ niifustan
olugsmaktadir (111). Madde kullanmaya baslanma yaslarina bakildiginda addlesan ve
geng kesim ¢ogunlugu olusturdugundan iilkemizde de benzer sekilde madde kullanan
geng bireyler bulunmaktadir. Tiirlii sebeplerle madde kullanmaya baslayan bireyleri
maddeden uzak tutma, onlart caydirma ve topluma geri kazandirma, madde
kullanmayan bireyler icin de maddenin zararlarina iliskin bilgilendirme yapmak
tizere Ozellikle son senelerde yasal diizenlemeler arttirilmis ve madde kullanimi ile

miicadele eden birimlerin faaliyetlerine hiz verilmistir (112).

Ulkemizde madde kullanimi tedavisi ile ilgili c¢ok sayida ydntem
kullanilmaktadir. Hastanede yatirilarak yapilan tedavilerin yaninda detoksifikasyon
denilen bedeni maddeden arindirma seklinde tedavilerde uygulanabilmektedir.
Hastay1 yatirmadan yapilan daha hafif tedavi yontemlerinde ila¢ destegi yaninda
hastaya psikososyal destek de verilebilmektedir. Yiriitiilen tedavi siirecinde Tirkiye
sosyal bir devlet oldugundan, biitiin bireyler basvurmalari durumunda devlet

hastanelerindeki ilgili miicadele birimlerinde tedavi alabilmektedir (113).

Ayrica iilkemizde toplumsallasma iizerine yapilan ¢alismalarda madde
kullanan bireyleri topluma tekrar kazandirma amaclanmakta olup bireylere yonelik

sosyal ve toplumsal rehabilitasyon hizmetleri de verilmektedir (114).

Ulkemizde madde kullanimi ile miicadele etmek amaciyla genelde ii¢ gesit
yol izlenmektedir. Bu amacla kurum, kuruluslar ve yasalar yoluyla madde kullanimi

ile miicadele etmek i¢in politikalar diizenlenmistir (35).
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2.8.3. Ulkemizde Madde Kullanimi ile Miicadele Eden Kurum ve

Kuruluslar

Tiirkiye’de madde kullanimiyla miicadele eden ve bu konuda hizmet sunan
onde gelen kuruluslar; TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi), Yesilay Cemiyeti ile AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi)’dir. TUBIM Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri
Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigli Kagak¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele
Daire Baskanligina baglh bir kurulustur. Kurulusun temel gayesi, uyusturucu
kullanicis1 bireyleri saptamak, hangi sekilde maddeye yoneldiklerini izlemek,
bagimliligin hangi sekilde sonlandirilabilecegine dair ¢aligmalar yapmaktir. Ana
gorevleri; izlem, koordinasyon ve dnlem alma olan TUBIM, ayrica ¢ok sayida ilde
kurdugu Madde Bagimliligini izleme ve Onleme Biiro Amirlikleri (ILTEM) ile de il
capinda c¢aligma yaparak bagimliliga karsi olarak topluca Onlem almay1
amagclamaktadir. TUBIM’in faaliyet gosterdigi alanlar dzellikle uyusturucu madde
kullaniminin gengler arasinda yayginlagmasi ve yurt disindan da uyusturucu madde
ticareti yapilmasi nedeniyle artis gdstermis ve 2007 senesinde Avrupa Birligi’yle
yapilan EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi)
anlagsmas1 kapsaminda 6ncelikle gencler olmak {izere sorunlu bireyleri, maddenin en
cok kullanildig1 kentleri ve iilke ¢apinda maddeyle miicadele etmek icin neler

yapilmasi gerektigini aragtirma amaci giitmektedir (35).

Ulkemizde bilhassa ¢evre ile ilgili calismalariyla bilinen ancak madde
kullanimi1 ile miicadele adina yaptig1 faaliyetlerle de farkindalik olusturan Yesilay
Cemiyeti, bu alandaki ¢alismalarina 6zellikle 90’11 yillardan giintimiize agirlik veren

bir kurumdur (35).

Cemiyetin genel politikasi1 oncelikle ¢ocuklar ve gencler olmak iizere toplumu
olusturan tiim bireylerle birlikte isbirligi icerisinde olmak, madde kullanmay1 ve
madde kullanimin1 6zendirmeyi engellemek, toplum i¢cinde madde kullanimina karsi
biling olusturmak, yurt icindeki egitim kurumlariyla bu kapsamda isbirligi yapmak,
madde kullanan bireyleri maddeden kurtarmak i¢in ¢aligmalar yapmak, yurt i¢cinde
kongre, seminer ve c¢ok sayida toplant1 diizenleyerek insanlar1 bilgilendirmektir.

Yaklagik 97 yildir bagimlilikla miicadele eden Tiirkiye Yesilay Cemiyeti blinyesinde
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kurulan YEDAM (Yesilay Danismanlik Merkezi)’da uzmanlarca psikolojik ve sosyal
destek verilmekte olup 115 damisma ve destek hatti ile madde bagimliligiyla

miicadele kapsaminda bir¢ok adim atilmistir (115).

Ulkemizde madde bagimlilig1 iizerine ¢alismalarla bilinen bir baska kurulus
da AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligt Arastirma Tedavi ve Egitim
Merkezi)’dir. 1983’te Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesine
bagli olarak hizmet vermeye baslayan AMATEM, bilhassa hastane biinyesinde yer
aldigindan cocuktan yasliya kadar her yastan bireye 6zgii tedavilerle bagimlilikla
miicadele i¢in destek vermektedir. Kurulusta uygulanan tedaviler uzun stireli olup
bireyleri tam anlamiyla madde bagimlhiligindan kurtarmak ic¢in c¢aba sarf
edilmektedir. Ayrica bireylerin sosyal yasama adaptasyon saglayabilmeleri icin
egitimler de verilmekte, madde bagimlilig1 nedeniyle bireyin toplumdan izole bir

yasam siirdiirmesinin ve toplumdan dislanmasinin engellenmesi amaglamaktadir

(116).

2.8.4. Ulkemizde Madde Kullanimu ile lgili Sosyal Hizmetler

Madde kullanimi ile ilgili sosyal hizmetler; bilhassa toplumsal dinamikleri
g6z Oniinde bulundurarak madde kullanan bireyleri topluma geri kazandirma,
toplumda madde kullanimina kars1 bir biling olusturma ve minimal de olsa madde
kullaniminin ne oldugu, neden zararli oldugu gibi ¢ok sayida konuda hastanelerin
yiikiinii azaltmak igin saglanan hizmetleri ifade eder. Ulkemiz sosyal bir devlet
oldugundan madde kullaniminin neden oldugu zararlara dair toplumda her bireye
ticretsiz bir sekilde sosyal hizmetler saglanmaktadir. S6z konusu hizmetleri saglarken
ozellikle sivil toplum orgiitlerinden de destek almakta, toplum i¢in yapilabilecek tiim
dogru bilinglendirme girigimleri i¢in de buna ek olarak maddi ve manevi destek

saglamaktadir (117) (118).

2.8.5. Ulkemizde Madde Kullanimu ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde madde kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu ve 05.03.2013 tarihli Resmi Gazete ile yaymlanip yiiriirliige giren
Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligine gore belirlenmistir. 5237 Sayili Tiirk

Ceza Kanununun 191. maddesi ile uyusturucu madde kullanmanin cezai yaptirimi ve
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ceza erteleme durumlart diizenlenmistir. Bu kapsamda uyusturucu madde niteliginde
madde kullananlara 2-5 yil arasinda hapis cezasi verilmektedir (119). Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yo6netmeliginin 72. maddesi ile de kisilerin hangi sartlarda

denetimli serbestlikten yararlanabilecekleri konusu belirtilmistir (120).
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3. MATERYAL ve METOD

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak 01.04.2021 tarih ve 9/173 sayili onay
karar1 alimmistir (Ek 1).

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisgmamizla madde kullanimi iddiasi1 ile gonderilen olgularin
sosyodemografik, bagimlilik profil 6zelliklerinin belirlenerek bagimliligin farkl
boyutlarmin ve bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi, bu kapsamda madde
bagimhiligi farkindaligi olusturulmasi, ayni zamanda madde bagimliliginin
Onlenebilmesi i¢in kisisel risk faktorlerinin saptanmasi ve uygun koruma ile tedavi

¢Oziimleri i¢in temel olusturulmasi: amaclanmaistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Madde madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
sosyodemografik ve bagimlilik profil 6zelliklerinin baz1 degiskenler agisindan

farklilik gostermesi ¢alismanin hipotezini olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Calismamiz  madde  kullanim:  1iddias1 ile  gOnderilen olgularin
sosyodemografik, bagimlilik profil 6zelliklerinin belirlenerek bagimhiligin farklh
boyutlarinin ve bagimlilik siddetinin degerlendirildigi tanimlayici nitelikte bir

caligmadir.

3.4. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, madde kullanimi1 iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza
gonderilen olgular olusturmustur. Calismanin Orneklemini ise 2020-2021 yillar
arasinda madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen kisilerden
Tiirkge bilen, iletisim giigliigli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 111 birey

olusturmustur.
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3.5. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
Bireyler caligmaya dahil edilirken asagidaki su kriterler:

e 18 yas ve listii olmasi,

e Madde etkisi altinda ajite olmamasi,

e Tiirk¢e konusup anlayabiliyor olmasi,

e Egitim diizeyinin en az okur-yazar seviyesinde olmasi,

e (Calismada uygulanacak oOlgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriismelere katilim konusunda goniillii olmas1 dikkate alinmistir.

3.6.. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kisilerin tanitict 6zellikleri i¢in “Kisisel Bilgi
Formu” ve bagimlilik profil 6zelliklerini degerlendirmek i¢in “Bagimlilik Profil
Indeksi Klinik Formu (BAPI-K) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan veriler 1 Ocak
2020 ve 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda adli makamlar tarafindan Adli Tip Ana Bilim
Dalina CMK’nin 75. maddesi uyarinca idrarda uyutucu, uyusturucu ve uyarict madde
aranmasi ve rapor diizenlenmesi i¢in génderilen 959 olgu icerisindeki arastirmaya
katilmay1 kabul eden olgulardan toplanmistir. Toplanan veriler sonucunda 93’1 erkek

18’1 kadin olmak iizere 111 kisiye ulasilmistir.
3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Orneklem grubunun sosyodemografik &zelliklerini ve adli dykiilerini
saptamak iizere “Kisisel Bilgi Formu” olusturulmustur. Bu form kisilerin
sosyodemografik (egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum,

aile tipi, madde kullanimi, adli 6ykii vb.) bilgilerine yonelik sorular1 kapsamaktadir.

3.7.2. Bagimhihik Profil indeksi Klinik Formu

BAPI, bagimliligimn birbirinden farkli boyutlarinin degerlendirilmesi ve
bagimlilik siddetinin &lgiilmesi igin Ogel ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 37

soruluk bir 6lcektir. Cevap segenekleri, 0 ve 4 puan araliginda degerlendirilen begli
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Likert seklindedir. Olgek, madde kullanim 6zelliklerini, bagimlilik tan1 dlgiitlerini,
madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini, siddetli madde kullanma istegini ve
maddenin kullanimin1 birakma motivasyonunu degerlendiren bes alt Olgekten
olusmaktadir. Alt 6lgek puanlar1t ayr1 ayr1 degerlendirilmekte olup tiim oOlgek icin
Cronbach alfa katsayis1 0.89 ve alt olgekler i¢in Cronbach alfa katsayilart 0.63-0.86

arasinda saptanmugtir (121).

BAPI Klinik Formu (BAPI-K) ise ruhsal problemleri de degerlendirebilmek
tizere gelistirilmis ek 21 sorudan olugmaktadir. Bu kisim 6fke kontrol sorununu,
giivenli davranig eksikligini, heyecan arama davranisini, diirtiisel davranisi,
depresyonu ve anksiyete riski benzeri madde kullaniomma neden olan veya
stirdiiriilmesine sebep olan etkenleri degerlendirmektedir. Bu kismin Cronbach alfa
katsayist 0.80, alt olgeklerinin Cronbach alfa katsayilar1 ise 0.66-0.75 araliginda
saptanmigtir. Direkt bagimliligi degerlendiren boliimiin sorular1 analize dahil
edildiginde de biitiin 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.81 olarak hesaplanmuistir.
Aciklayic1 faktdr analizi ile toplam varyansin %353'liinii yansitan dort faktor
saptanmistir. Birinci faktorde depresyon ve anksiyete, ikinci faktorde 6fke kontrol
zorlugu ve diirtlisellik, ticlincii faktorde giivenli davranis eksikligi ve dordiincii
faktorde ise heyecan arama davranigi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Cesitli
Olceklerle yapilan degerlendirmeler ile 6lgegin alt Olgekleri 1yi diizeyde korelasyon

gostermistir (121).

3.7.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 25) adli paket program

kullanilarak yapilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler,
stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma olarak tablo halinde verildi.
Kategorik degiskenler say1r ve ylizde olarak Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin
normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Bagimsiz iki grup
karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
Independent Samples t test, normal dagilim gdstermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA, normal
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dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Parametrik
testlerin uygulandigi karsilastirmalar i¢in gruplar arasindaki farkliliklar, verinin
dagilimina goére homojen oldugu durumda Tukey testi, homojen olmadig
durum/durumlarda ise Games-Howell testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi. Stirekli degiskenler arasindaki korelasyonlar, normal dagilim
gosteren durumlarda Pearson, normal dagilim gostermeyen durumlarda ise Spearman

korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

e (Calismamizda, kadin birey sayisinin az olmasi,

e Orneklemin genisligi; daha uzun bir siire icerisinde, daha fazla bireye
ulasilabilmesi ve kontrol grubuyla karsilastirilmas: daha detayli profillerin

cikarilmasini saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler (n=111) Say1 (%)
Cinsiyet Erkek 93 (%83,8)
Kadin 18 (%16,2)
Medeni durum Bekar 65 (%58,6)
Evli 17 (%15,3)
Bosanmisg 29 (%26,1)
Egitim durumu Okuryazar 6 (%5,4)
Ilkokul 34 (%30,6)
Lise 43 (%38,7)
Yiiksekokul 8 (%7,2)
Universite 20 (%18)
Yas 18-29 yas 92 (%82,9)
30-39 13 (%11,7)
40-49 6 (%5,4)
Birlikte yasama durumu Aileyle 83 (%74,8)
Tek basina 15 (%13,5)
Partnerle 11 (%9,9)
Diger 2 (%1,8)
Cocukluk boyunca ailede yasama Evet 97 (%87,4)
Hayir 14 (%12,6)
Ailede siddete/istismara maruz kalma durumu Evet 22 (%19,8)
Hayir 89 (%80,2)
Ailede gordiigii siddet tiirii Fiziksel 13 (%11,7)
Psikolojik 9 (%8,1)
Cinsel 2 (%1,8)
Siddet yok 87 (%78,4)
Ailede yasadist madde kullanimi durumu Var 13 (%11,7)
Yok 98 (%88,3)
Ailede sabika kaydi durumu Var 18 (%16,2)
Yok 93 (%83,8)
Caligma durumu Evet 61 (%55)
Hayir 50 (%45)
Diizenli is durumu Evet 50 (%45)
Hayir 61 (%55)
Gelir durumu algis1 Yetersiz 41 (%36,9)
Yeterli 45 (%40,5)
Iyi 20 (%18)
Cok iyi 5 (%4,5)
Yasanilan yer 11 merkezi 80 (%72,1)
Ige 19 (%17,1)
Koy/kasaba 12 (%10,8)
Siirekli adres degistirme durumu Evet 20 (%18)
Hayir 91 (%82)
Yasaminda arkadagslarin olumsuz etkisi olup olmama | Evet 36 (%32,4)
durumu Kismen 29 (%26,1)
Hayir 46 (%41,4)
Arkadaslarinin arasinda madde kullanan bulunma Var 73 (%65,8)
durumu Yok 38 (%34,2)
Arkadaslarin arasinda herhangi bir sugtan yargilanan |Var 75 (%67,6)
olup olmama durumu Yok 36 (%32,4)
Tanis1 konulmus psikolojik bir rahatsizlik gegirme Var 35 (%31,5)
Oykiisii Yok 76 (%68,5)
Psikiyatrik tedavi gorme durumu Var 29 (%26,1)
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Yok

82 (%73,9)

Kendine zarar verme davranist olup olmadigi durumu | Evet 46 (%41,4)
Hayir 65 (%58,6)
Intihar girisiminde bulunup bulunmadigi durumu Evet 31 (%27,9)
Hayir 80 (%72,1)
Ik defa madde kullandig1 yas durumu 18 yas ve alt1 59 (%53,2)

19-29 yas aras1

46 (%41,4)

30 yas ve {izeri

6 (%5,4)

Kullanilmaya baglanan ilk madde Esrar/bonzai 67 (%60,4)
Eroin 13 (%11,7)
Amfetamin/metamfetamin 10 (%9)
Ekstazi 9 (%8,1)
Krak 6 (%5,4)
Diger 6 (%5,4)

Madde kullanim stiresi durumu 6 (alt1) aydan kisa 24 (%21,6)
6 (alt1) - 1 (bir) y1l aras1 10 (%9)
1 (bir) y1l - 3 (ii¢) yil arasi 12 (%10,8)
3 (i¢) y1l - 5 (bes) y1l arasi 14 (%12,6)

5 (bes) yildan fazla

51 (%45,9)

Madde kullanimi nedeniyle tedavi gorme durumu Evet 49 (%44,1)
Hayir 62 (%55,9)
Madde kullanimi1 nedeniyle tedaviden fayda gérme Evet 26 (%23,4)
durumu Kismen 9 (%8,1)
Hayir 18 (%16,2)
Tedavi gbrmemis 58 (%52,3)
Madde kullanimina sebep olan etmenler Merak 44 (%39,6)
Ozenti 6 (%5,4)
Arkadas etkisi 45 (%40,5)
Ailevi sorunlar 8 (%7,2)
Ekonomik problemler 8 (%7,2)
Madde kullanim sikligi durumu Giinliik 49 (%44,1)
Haftalik 8 (%7,2)
Aylik 14 (%12,6)
Nadiren 30 (%27)
Ik kez 10 (%9)
Madde kullanim miktari durumu Giinde birden fazla 36 (%32,4)
Giinde bir 19 (%17,1)
Haftada birden fazla 8 (%7,2)
Haftada bir 6 (%5,4)
Ayda birden fazla 6 (%5,4)
Ayda bir 14 (%12,6)
Yilda birkag kez 10 (%9)
Ik kez 12 (%10,8)

Madde kullaniminin aile iligkilerini olumsuz etkileme

Evet

75 (%67,6)

durumu Hayir 36 (%32,4)
Madde kullaniminin arkadas iliskilerini olumsuz Evet 67 (%60,4)
etkileme durumu Hayir 44 (%39,6)
Daha 6nce bir suctan dolay1 ceza alma durumu Evet 46 (%41,4)
Hayir 65 (%58,6)
Daha 6nceden yargilandig1 sug tiirii Hirsizlik 18 (%16,2)
Yaralama 16 (%14,4)
Cinsel saldiri/istismar 4 (%3,6)
Diger 18 (%16,2)
Suga yonelme yok 55 (%49,5)
Daha 6nce denetimli serbestlik alma durumu Evet 61 (%55)
Hayir 50 (%45)
Madde bagimlilig1 oldugunu diigiinme durumu Evet 49 (%44,1)
Hayir 62 (%55,9)
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Tablo 2. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

yaslart ve BAPI ile BAPI-K &lgeginden aldiklart puan ortalamalari arasindaki

korelasyon analizi

r P
BAPI Toplam 0,162 0,089
Motivasyon 0,048 0,615
Yas Madde kullanim o6zellikleri 0,240 0,011
Tani 0,095 0,321
Yasam {istiine etkileri 0,112 0,241
Siddetli istek 0,281 0,003
Depresyon -0,062 0,515
Anksiyete -0,011 0,911
Yas Ofke kontrol yetersizligi 0,037 0,700
Giivenli davranis eksikligi 0,178 0,061
Heyecan arama davranist -0,010 0,915
Diirtiisellik 0,125 0,192

p<0,05 Spearman korelasyon katsayist kullanildi.
Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen ve arastirmaya

katilan olgularin yas ortalamas: ve standart sapmasi 26,30 + 6,09 bulunmustur.

Calismamiza katilan en kiiglik olgunun yast 18, en biiyiik olgunun yasi ise 46

bulunmustur.

Tablo 2’ye gore caligmaya katilan olgularin yasi ile madde kullanim

ozellikleri ve siddetli istek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik ve dogrusal, pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla

r=0,240, p=0,011 ve r=0,281, p=0,003). Bu kapsamda olgularin yasi arttikca madde

kullanim 6zellikleri ve siddetli istek puan ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
maddeye baslama yas1 ile BAPI ve BAPI-K 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalart
arasindaki korelasyon analizi

r P
BAPI Toplam -0,320 0,001
Motivasyon -0,184 | 0,053
. Madde kullanim 6zellikleri -0,288 0,002
Maddeyi ilk kullanma yas1
Tanm -0,297 0,002
Yasam listiine etkileri -0,383 | <0,001
Siddetli istek -0,170 0,074
Depresyon -0,291 | 0,002
Anksiyete -0,302 0,001
- Ofke kontrol yetersizligi -0,445 | <0,001
Maddeyi ilk kullanma yas1 — > T,
Gtivenli davranis eksikligi -0,159 0,095
Heyecan arama davranisi -0,323 0,001
Diirtiisellik -0,145 0,128

p<0,05 Spearman korelasyon katsayist kullanildi.
Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen ve arastirmaya

katilan olgularin maddeyi ilk defa kullandiklarini belirttikleri yas ortalamasi ve
standart sapmasi1 19,28 + 6,67 bulunmustur. Calismamiza katilan olgularin belirttigi
maddeyi ilk kullanma yasi en kiigiik olgunun yast 9, en biiyiikk olgunun yasi ise 44

bulunmustur.

Tablo 3’e gore calismaya katilan olgularin maddeyi ilk kullandiklart yas ile
BAPi toplam, madde kullamim o6zellikleri, tam1 ve yasam iistiine etki puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik ve dogrusal, ters yonli,
zayif bir iliski oldugu saptanmustir (sirasiyla r=-0,320, p=0,001, r=-0,288, p=0,002,
r=-0,297, p=0,002, r=-0,383, p<0,001). Bu kapsamda olgularin maddeyi ilk kullanma
yasi diistiikce BAPI toplam, madde kullamm ozellikleri, tam1 ve yasam iistiine
etki puan ortalamalarinin ise arttigi belirlenmistir. Ayn1 sekilde olgularin maddeyi ilk
kullandiklar1 yas ile depresyon, anksiyete, ofke kontrol yetersizligi ve heyecan
arama davranisi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik ve
dogrusal, ters yonlii, zayif bir iliski oldugu saptanmstir (sirasiyla r=-0,291, p=0,002,
r=-0,302, p=0,001, r=-0,445, p<0,001, r=-0,323, p=0,001). Yine bu kapsamda
olgularin maddeyi ilk kullanma yas1 diistiikce depresyon, anksiyete, 6fke kontrol
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yetersizligi ve heyecan arama davramisi puan ortalamalarinin ise arttig

belirlenmistir.

Tablo 4. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cinsiyet ile BAPI toplam ve alt &lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
. . Madde
Madde Madde Madde Siddetli Kullanimini :
o - kullaniminin Madde BAPI
Kullanim Bagimhilig Yasam Kullanma Birakma Toplam
N Ozellikleri tan1 Olgiitleri Ustiine Etkisi fstei Motl\l/Jasyon
Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS
Erkek 93 | 2,11+1,89 10,36 + 7,99 20,34 +1451 | 581+507 | 752+4,44 | 8,78 +5,56
Cinsiyet
Kadin 18 | 0,59+0,80 3,94 +5,13 5,22 +5,71 177+2,46 | 3,44+4,06 | 3,07 +3,07
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,001 p<0,001
Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
Tablo 4’e¢ gore c¢alismaya katilan olgular cinsiyetleri agisindan

degerlendirildiginde madde kullamim 6zellikleri (p<0,001), tam (p=0,001), yasam
iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p=0,001), motivasyon (p=0,001) ve BAPI
toplam (p<0,001) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu kapsamda erkek bireylerin BAPI toplam ve alt &lcek puan

ortalamalari, kadin bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

cinsiyet ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi
Ofke Giivenli Heyecan
Depresyon | Anksiyete Kontrol Davranig Arama Diirtiisellik
N Yetersizligi | Eksikligi Davranigt
Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS
Erkek | 93 | 254+210|1,77+170 | 259+2,09 | 425+2,68 | 2,72+1,97 2,40 +1,64
Cinsiyet
Kadin | 18 | 2,66 +3,02 | 1,44+ 1,61 | 1,44 +154 [ 2,44+228 | 1,44+161 | 1,44+ 1,68
p=0,730 | p=0,475 | p=0,050 | p=0,006 p=0,014 p=0,019
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
Tablo 5’e¢ gore ¢alismaya katilan olgular cinsiyetleri agisindan

degerlendirildiginde 6fke kontrol yetersizligi (p=0,050), giivenli davrams eksikligi
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(p=0,006), heyecan arama davrams1 (p=0,014) ve diirtiisellik (p=0,019) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir. Bu
kapsamda erkek bireylerin 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davrams eksikligi,
heyecan arama davramis1 ve diirtiisellik puan ortalamasi, kadin bireylere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
medeni durumu ile BAPI toplam ve alt &lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini ;
Kullanim  |Bagimliligi Tan B I K BAPI Toplam
N| Ozellikleri | Olgiitleri | Yo$am Ustiine | Kullanma Birakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Bekar | 65| 1,87 +1,77 8,64 + 8,19 17,13+ 14,77 | 4,43 +4,63 6,81 +4,71 7,47 +5,64
S’l'frﬂﬁ:l: Bosanmis|29 | 1,79+195 | 934+776 | 1813+14,63 | 6,72+559 | 662+452 | 815+586
Evli 17| 1,96 + 2,05 11,88 +7,19 20,35+ 14,31 | 5,29+4,75 7,47 + 4,69 8,81 +5,43
p=0,814 p=0,332 p=0,742 p=0,215 p=0,757 p=0,565

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 6’ya gore c¢alismaya katilan olgular medeni durumlari agisindan
degerlendirildiginde madde kullanim &zellikleri (p=0,814), tanm1 (p=0,332), yasam
listiine etkileri (p=0,742), siddetli istek (p=0,215), motivasyon (p=0,757) ve BAPI
toplam (p=0,565) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 7. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
medeni durumu ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ofke Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete Kontrol Davranig Arama Diirtiisellik
N Yetersizligi Eksikligi Davranist
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS
Bekar 65 | 255+244 | 1,72+1,72 2,47+2,03 | 3,96 +2,59 2,26 +1,85 1,95 + 1,65
L\/Llﬁgm Bosanmus | 29 | 2,82+208 | 193+1,81 | 227+225 | 348+2,79 | 2,96+214 2,72+1,77
Evli 17 2,17+181 1,35+1,27 2,35+ 1,86 4,76 + 2,88 2,70 + 2,05 2,58 + 1,46
p=0,551 p=0,622 p=0,756 p=0,262 p=0,290 p=0,047

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

41




Tablo 7’ye gore calismaya katilan olgular medeni durumlari agisindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,551), anksiyete (p=0,622), o6fke kontrol
yetersizligi (p=0,756), giivenli davranis eksikligi (p=0,262), heyecan arama davranisi
(p=0,290) ve diirtiisellik (p=0,047) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 8. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza génderilen olgularin
egitim durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini ;
Kullanim Bagimlilig: P I BAPI Toplam
N | Ozellikleri | Tam Olgiitleri Yasam [_J§tune Ku anma Bl_rakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS

Universite [20| 1,91+1,66 | 1045+9,14 | 17,20+ 16,25 | 4,15+ 4,63 6,70 + 5,34 7,69 + 6,27

Yiiksekokul | 8 | 2,18 + 1,88 8,25+ 8,37 19,75+ 13,71 | 4,50 + 3,25 6,00 + 4,78 7,56 + 5,54

Egitim

durumu Lise 43| 2,41+217 | 1239+8,13 | 22,79+1501 | 7,16 +5,92 8,69 + 3,85 10,24 +5,91

flkokul [34| 1,15+1,25 6,32 + 5,53 12,47 +11,67 | 3,64+341 5,52 + 4,51 5,63 + 3,83

Okuryazar | 6 | 1,39 +1,73 2,00+1,78 13,33 +13,39 | 3,66 +4,22 3,00 + 3,22 4,28 +4,39

p=0,220 p=0,003 p=0,024 p=0,099 p=0,013 p=0,010

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 8’e gore c¢alismaya katilan olgular egitim durumlar agisindan
degerlendirildiginde tami (p=0,003), yasam iistiine etkileri (p=0,024) ve BAPI
toplam (p=0,010) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu kapsamda egitim durumu lise olan bireylerin; tami puan
ortalamalari, egitim durumu okuryazar ve ilkokul olan bireylere gore, yasam
iistiine etkileri ve BAPI toplam puan ortalamalari ise egitim durumu ilkokul
olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica madde
kullanim 6zellikleri (p=0,220), siddetli istek (p=0,099) ve motivasyon (p=0,013)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 9. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
egitim durumu ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Ofke Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete Kontrol Davranig Arama Diirtiisellik
N Yetersizligi Eksikligi Davranist
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Universite 20 1,95+1,90 1,35+1,34 2,20 +2,37 3,00 +1,86 2,15+ 2,00 1,55+ 1,46
Yiiksekokul 8 4,75+ 1,58 3,25+ 2,05 4,25+ 1,16 2,72 +0,96 2,75+0,88 3,50 + 1,60
i‘%ﬁm Lise 43 | 3,11+2.37 2,18 +1,86 2,86 +2,08 4,18 +2,59 3,02 +2,00 2,53+1,68
flkokul 34 1,76 + 1,68 117+1,21 1,41+1,39 3,88 +2,86 2,05+ 1,98 2,00 +1,55
Okuryazar 6 2,33+3,61 0,66 +1,03 3,00 +2,36 6,00 + 4,09 2,33+2,25 2,33+2,25
p=0,004 p=0,005 p=0,002 p=0,302 p=0,249 p=0,096

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 9’a gore calismaya katilan olgular egitim durumlart agisindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,004) ve ofke kontrol yetersizligi (p=0,002)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
kapsamda egitim durumu yiiksekokul olan bireylerin depresyon puan ortalamasi,
egitim durumu ilkokul ve iiniversite olan bireylere gore; egitim durumu
yiiksekokul ve lise olan bireylerin 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalar,
egitim durumu ilkokul olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica anksiyete (p=0,005 anlamlilik kayboldu), giivenli davranig
eksikligi (p=0,302), heyecan arama davranigi (p=0,249) ve diirtiisellik (p=0,096)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 10. Madde kullanim1 iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin yas
grubu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Madde Siddetli Madde
Madde Madde . Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimhili BN Kull K Tool
N Ozellikleri Tan1 Olgiitleri Yasam I_Jgtune ultanma Bl_ra ma oplam
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
18-29 92 191+1,85 10,03 + 7,95 19,48 + 14,49 | 5,40 +5,02 7,06 +4,51 8,28 + 5,68
gz,labsu 30-39 13 158+155 6,80 + 8,24 13,15+ 14,07 | 4,61+528 6,46 + 5,30 6,54 +5,71
40-49 6 1,78 +2,63 3,83+3,85 3,66 +5,68 2,66 +2,73 4,66 + 5,08 4,12 +3,21
p=0,340 p=0,060 p=0,015 p=0,467 p=0,475 p=0,198

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 10’a gore calismaya katilan olgular grubu agisindan

yas
degerlendirildiginde yasam iistiine etkiler (p=0,015) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda 18-29 yas grubu
bireylerin yasam iistiine etkiler puan ortalamalari, 40-49 yas grubu bireylere

gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Madde kullanim1 iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin yas
grubu ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ofke Giivenli
Depresyon | Anksiyete Kontrol Davranig He)geca? ﬁ;r?ma Diirtiisellik
N Yetersizligi | Eksikligi avranis
Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
18-29 | 92 | 2,85+2,27 | 1,88+1,68 | 2,65+2,08 | 4,16 + 2,72 2,79 +1,90 2,39 + 1,69
gﬁfu 30-39 | 13 | 1,38+1,85(1,07+1,70 | 1,61+155| 253+1,89 | 092+175 |1,69+170
40-49 6 |066+1,03|0,66+103|033+051| 4,00+ 3,22 1,66 + 1,86 1,33+1,03
p=0,008 p=0,048 p=0,009 p=0,097 p=0,005 p=0,079
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildu.
Tablo 11°e goére c¢aligmaya katilan olgular yas grubu agisindan

degerlendirildiginde depresyon (p=0,008), dfke kontrol yetersizligi (p=0,009) ve
heyecan arama davrams1 (p=0,005) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda 18-29 yas grubu bireylerin;
depresyon ve ofke kontrol yetersizligi puan ortalamalari, 40-49 yas grubu
bireylere gore, heyecan arama davranisi puan ortalamalar ise 30-39 yas grubu
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica anksiyete
(p=0,048 anlamlilik kayboldu), giivenli davranis eksikligi (p=0,097) ve diirtiisellik
(p=0,079) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 12. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

birlikte yasama durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini :
Kullanim Bagimlilig: v Ustii Kull Birak BAPI Toplam
N | Ozellikleri | Tam Olgiitleri asam Ustune uflanma Lrakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS
Aileyle [83| 2,01+1,95 9,83 +7,95 19,06 + 14,70 | 5,28 +4,97 7,04 +4,76 8,22 +5,69
Birlikte b:;lr(la 15| 1,72+1,39 9,10 + 7,96 16,46 + 13,62 | 5,13 +4,99 6,53 + 3,94 7,48 +5,35
yasama
durumu | Partnerle [ 11| 0,61 +0,85 3,72+511 8,00 + 11,21 3,18 +4,44 5,27 + 4,62 4,28 +4,35
Diger | 2| 3,72+1,02 | 20,50+2,12 3450+6,36 | 11,00+565 | 10,50+0,70 | 14,98 + 1,40
p=0,015 p=0,021 p=0,054 p=0,246 p=0,430 p=0,049

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 12’ye gore calismaya katilan olgular birlikte yasama durumu agisindan
degerlendirildiginde madde kullamim 6zellikleri (p=0,015) ve tam (p=0,021) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir. Bu
kapsamda ailesiyle birlikte yasayan bireylerin madde kullanim 6zellikleri puan
ortalamalar1 partneriyle birlikte yasayan bireylere gore; diger yakinlariyla
birlikte yasayan bireylerin tanm1 puan ortalamalar1 partneriyle birlikte yasayan
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yasam istiine
etkiler (p=0,054), siddetli istek (p=0,246), motivasyon (p=0,430) ve BAPI toplam
(p=0,049) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 13. Madde kullanim: iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

birlikte yasama durumu ile BAPI-K alt olceklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete (:(ﬂ(te K??Frf)l Davranis Arama Diirtiisellik
N ctersiziig! Eksikligi Davranist
Oort. +SS ort. +SS ort. +SS ort. +SS Ort. +SS | Ort. +SS
Aileyle | 83 | 263+213 | 181+163 | 265+202 | 418+266 | 263+191 | 231+1,66
Birlikte Tek 15 | 280+230 | 206+212 | 213+209 | 373+291 | 233+228 | 233+175
yasama bagina
durumu | Partnerle | 11 | 181+312 | 054+093 | 1,09+186 | 300+275 | 136+150 | 1,72+1,90
Diger 2 | 20028 | 150+212 | 150+212 | 200+141 | 500+141 | 2,00+0,00
p=0,479 p=0,052 p=0,067 p=0,303 p=0,046 p=0,629

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 13’e gore ¢alismaya katilan olgular birlikte yasama durumu agisindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,479), anksiyete (p=0,052), o6fke kontrol
yetersizligi (p=0,067), giivenli davranis eksikligi (p=0,303), heyecan arama davranisi
(p=0,046 anlamlilik kayboldu) ve diirtiisellik (p=0,629) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 14. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cocukluk boyunca ailede yasama ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimhlig Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim P
N Oellikleri _ Tani Yagam Ustiine Kullanma Birakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

%‘(’);‘l‘}r‘]lc”;‘ Evet | 97 | 1.92+1385 | 955+7.88 | 18,76+14,50 | 503+4,86 | 683+465 | 7,96 +5,64

ailede

yasama | HOYr |14 | 150183 | 7714855 | 1185:14.14 | 6074578 | 7074456 | 7.09:+581

p=0,278 p=0,415 p=0,071 p=0,558 p=0,982 p=0,689

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 14’e gore calismaya katilan olgular ¢ocukluk boyunca ailede yasama
durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim o6zellikleri (p=0,278), tam
(p=0,415), yasam fstiine etkileri (p=0,071), siddetli istek (p=0,558), motivasyon
(p=0,982) ve BAPI toplam (p=0,689) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 15. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
cocukluk boyunca ailede yasama ile BAPI-K alt Slgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ofke Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete Kontrol Davranig Arama Diirtiisellik
N Yetersizligi Eksikligi Davranist
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
%z;lllj];g{ Evet 97 2,70 +2,27 1,80+1,71 2,55 +2,05 4,00 +2,79 2,60 +1,99 2,28 +1,74
;‘s'gifa Hayr | 14 | 164+202 | 114+140 | 1,35+178 | 371+197 | 185+174 | 200+117

p=0,148 p=0,135 p=0,036 p=0,968 p=0,163 p=0,556

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 15’¢ gore calismaya katilan olgular ¢ocukluk boyunca ailede yasama

durumu agisindan degerlendirildiginde 6fke kontrol yetersizligi (p=0,036) puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir. Bu
kapsamda ¢ocukluk boyunca ailede yasayan bireylerin 6fke kontrol yetersizligi
puan ortalamalari, ¢ocukluk boyunca ailede yasamayan bireylere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede siddete/istismara maruz kalma durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden

elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Siddetli Madde
Madde Madde - Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimlilig P
. = ..~ . | Yasam Ustiine | Kullanma Birakma Toplam
N | Ozellikleri | Tani Olgiitleri P A -
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS
Q(ii';i‘i Evet |22| 1,85+172 | 10,88+748 | 1695+1205 | 554+507 | 868+356 | 871+494
maéﬂfu':f]‘:jma Hayrr |89| 1,87+1,89 | 893+812 | 1812+1501 | 506+496 | 641+476 | 7,64+580
p=0,576 p=0,169 p=0,923 p=0,438 p=0,066 p=0,416

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildu.

Tablo 16’ya gore caligmaya katilan olgular ailede siddete/istismara maruz

kalma durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,576),
tan1 (p=0,169), yasam {istiine etkileri (p=0,923), siddetli istek (p=0,438), motivasyon
(p=0,066) ve BAPI toplam (p=0,416) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 17. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede siddete/istismara maruz kalma durumu ile BAPI-K alt &lceklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

> Giivenli
Depresyon Anksiyete ()Yﬂ;;:;?zr;itt?l Davranis He)g:spaﬁr?ma Diirttisellik
N & Eksikligi 5

Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS

Ailede siddete | Evet | 22 3,86 +2,21 2,27+1,20 2,27+1,48 5,00 + 2,26 2,04 +1,73 2,59 + 1,68
maruz kalma

durumu Hayir | 89 2,24 +2,17 1,58 +1,76 2,43 +2,17 3,70+ 2,74 2,62 +2,01 2,16 + 1,68

p=0,006 p=0,018 p=0,964 p=0,035 p=0,216 p=0,330

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 17’¢ gore ¢alismaya katilan olgular ailede siddete/istismara maruz kalma

durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,006), anksiyete (p=0,018)
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ve giivenli davrams eksikligi (p=0,035) puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda ailede siddete/istismara
maruz kalan bireylerin depresyon, anksiyete ve giivenli davrams eksikligi puan
ortalamalari, ailede siddete/istismara maruz kalmayan bireylere gore anlamli

diizeyde daha yliksek bulunmustur.

Tablo 18. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede gordiigii siddet tiirii ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini :
Kullanim Bagimliligi v Ustii Kull Birak BAPI Toplam
N | Ozellikleri Tan1 Olgiitleri agam Ustune uflanma trakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS
Fiziksel [13| 2,43+181 13,15+8,38 | 2446+11,92 | 7,38+5,12 | 10,07 +1,65 | 11,06 +4,20
Ailede Psikolojik | 9 | 1,53 +1,71 6,61 +5,24 10,55+10,96 | 400+4,74 | 755+4,15 | 6,44+439
gordigii
siddet tiirii Cinsel 2| 1,36+0,00 6,50 + 0,00 10,00 + 0,00 4,00+0,00 | 3,00+0,00 | 4,76 +0,00
Siddet yok |87 | 1,82 +1,89 9,09 + 8,08 17,85+15,07 | 497+4,99 | 640+4,81 | 7,59 +5,86
p=0,591 p=0,297 p=0,246 p=0,295 p=0,112 p=0,127

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildu.

Tablo 18’¢ gore ¢alismaya katilan olgular ailede siddete/istismara maruz kalma
durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,591), tani
(p=0,297), yasam fstiine etkileri (p=0,246), siddetli istek (p=0,295), motivasyon
(p=0,112) ve BAPI toplam (p=0,127) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 19. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede gordiigii siddet tiirii ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Depresyon Anksiyete C:(ﬂ;;gg}it{?l DGz?\YrZ];llls H,De\?;enizn Diirtiisellik
N & Eksikligi Davranist

Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Fiziksel 13 | 3,76+2,48 2,30 +1,37 2,84+181 592 +3,14 2,84 +2,03 192 +155
Ailede | psikolojik | 9 | 311+257 | 155+123 | 188+136 | 477+185 | 133+141 | 3,33+158
Sigd(giutgﬁll]—ﬁ Cinsel 2 4,00+0,00 | 3,00+0,00 | 3,00+0,00 | 500+0,00 | 3,00+0,00 | 3,00+0,00
Siddetyok | 87 | 229+216 | 162+1,76 | 237+216 | 3,56+2,60 | 2,57+2,00 | 2,17 +1,69

p=0,141 p=0,163 p=0,762 p=0,044 p=0,236 p=0,278

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 19’a gore ¢alismaya katilan olgular ailede siddete/istismara maruz kalma
durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,141), anksiyete (p=0,163),
ofke kontrol yetersizligi (p=0,762), giivenli davranis eksikligi (p=0,044), heyecan
arama davranis1 (p=0,236) ve diirtiisellik (p=0,278) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 20. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede yasadisi madde kullanim1 durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde

edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

N | Madde Madde Madde Siddetli Madde BAPI
Kullanim Bagimhiigi | Kullaniminin | Madde Kullanimini Toplam
Ozellikleri Tani Yagam Kullanma Birakma
Olgiitleri Ustiine Etkisi | Istegi Motivasyonu

Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Ailede Var 1(205+1,77 | 992+6,67 | 17,38+10,34 | 6,00+3,89 | 7,30+2,62 8,35 + 3,50
yasadis1 3
madde Yok | 9| 184+186 | 924+813 | 17,95+15,09 | 505+510 | 6,80+4,83 7,78 +5,87
kullanim1 8
durumu

p=0,532 p=0,578 p=0,703 p=0,221 p=0,885 p=0,414

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanild.

Tablo 20’ye gore ¢alismaya katilan olgular ailede yasadisi madde kullanimi
durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim &zellikleri (p=0,532), tani
(p=0,578), yasam fstiine etkileri (p=0,703), siddetli istek (p=0,221), motivasyon
(p=0,885) ve BAPI toplam (p=0,414) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 21. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede yasadist madde kullanimi durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ofke Kontrol Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete Vetersizlizi Davranig Arama Diirtiisellik
N g Eksikligi Davranist
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Ailede yasadist Var |13| 3,76 +2,38 | 2,38 +1,50 2,76 + 1,96 530+259 | 2,76 +196 | 1,84+1,40

madde kullanimi
durumu Yok (98| 2,40+2,220 | 1,63 +1,69 2,35+ 2,07 3,78+267 | 247+198 | 2,30+1,71

p=0,045 p=0,054 p=0,436 p=0,060 p=0578 p=0,382

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Tablo 21’e gore calismaya katilan olgular ailede yasadisi madde kullanimi
durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,045) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda ailede
yasadisi madde kullanimu bulunan bireylerin depresyon puan ortalamalari,
ailede yasadisi madde kullanimi bulunmayan bireylere gore anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 22. Madde kullanim: iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede sabika kaydi bulunma durumu ile BAPI toplam ve alt &lgeklerinden elde
edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimhligi | Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim ER
N | Ogellikleri Tam Yasam Ustiine | Kullanma Birakma Toplam
clide Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

. Var |18| 181+206 | 6,38+6,88 | 16,77 +12,85 | 3,94 +5,16 5,94 + 4,64 6,61 +5,11
Ailede sabika

kaydidurumu | o, 93| 187+181 | 9,89+805 | 18,10+1494 | 539+492 | 7,04+462 | 809+573

p=0,540 p=0,139 p=0,930 p=0,172 p=0,265 p=0,457

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanild.

Tablo 22’ye gore caligmaya katilan olgular ailede sabika kayd: durumu
acisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,540), tan1 (p=0,139),
yagsam Ustiine etkileri (p=0,930), siddetli istek (p=0,172), motivasyon (p=0,265) ve
BAPI toplam (p=0,457) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Tablo 23. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
ailede sabika kaydi durumu ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Giivenli Heyecan
Davranig Arama Diirtiisellik
Eksikligi Davranigt

Ofke Kontrol

Depresyon Anksiyete Yetersizligi

Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS

. Var 13 | 3,38+252 | 150+124 | 255+1,78 | 455+291 | 3,056+2,12 | 2,61+1,91
Ailede sabika

kaydidurumu |y | 9g | 2404218 | 1,76 +1,75 | 237 +211 | 384+2,65 | 240+1,93 | 218+ 1,63

p=0,121 p=0,832 p=0,569 p=0,508 p=0,231 p=0,412

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

50



Tablo 23’¢ gore c¢alismaya katilan olgular ailede sabika kaydi durumu
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,121), anksiyete (p=0,832), ofke
kontrol yetersizligi (p=0,569), giivenli davranis eksikligi (p=0,508), heyecan arama
davranig1 (p=0,231) ve diirtiisellik (p=0,412) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 24. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
calisma durumu ile BAPI toplam ve alt &lceklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Madde Siddetli Madde
Madde Madde - Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimliligi P I K |
N Ozellikleri Tan1 Olgiitleri Yasam U§tune Ku anma B1_ra ma Toplam
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Calisma Evet | 61 1,49+1,74 8,96 + 8,25 14,52 + 14,58 | 4,59 +5,14 6,52 +4,98 7,01 +5,95
duumu || 50 | 2324188 | 9764762 | 220041361 | 586+471 | 728+415 | 888+510
p=0,005 p=0,620 p=0,010 p=0,047 p=0,526 p=0,083

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 24’¢ gore calismaya katilan olgular ¢alisma durumu agisindan
degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,005), yasam iistiine etkiler
(p=0,010) ve siddetli istek (p=0,047) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda caliymayan bireylerin madde
kullanim ozellikleri, yasam iistiine etkiler ve siddetli istek puan ortalamalar,

calisan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmusgtur.

Tablo 25. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
calisma durumu ile BAPI-K alt &lceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete ()Yﬂ;;:;?zr;itt?l Davranig Arama Diirtiisellik
N g Eksikligi Davranist
Ort. +SS Oort. +SS ort. +SS Ort. +SS ort. +SS ort. +SS
Evet | 61 | 1,95+203 | 127+158 | 163+192 339+267 | 208+194 | 1,88+165
Calisma
duumu | povr | 50 | 3324231 | 2264166 | 334+182 466+259 | 304+189 | 2,70+1,61
p=0,002 p=0,001 p<0,001 p=0,007 p=0,006 p=0,010

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

51




Tablo 25’¢ gore c¢alismaya katilan olgular c¢alisma durumu agisindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,002), anksiyete (p=0,001), ofke kontrol
yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams eksikligi (p=0,007), heyecan arama
davrams1 (p=0,006) ve diirtiisellik (p=0,010) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda caliymayan bireylerin
depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davrams eksikligi,
heyecan arama davrams1 ve diirtiisellik puan ortalamalari, ¢alisan bireylere

gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 26. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
diizenli is durumu ile BAPI toplam ve alt &lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Siddetli Madde
Madde Madde < Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimlilig B
w = .. 2 . | Yasam Ustiine Kullanma Birakma Toplam
N | Ozellikleri Tan1 Olgiitleri 4 . -
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
I Evet |50| 1,71+1,85 10,48 + 8,29 17,64 + 1552 | 4,72 +4,85 6,52 +5,00 7,71+ 6,08
Diizenli is
durumu

Hayrr | 61| 1,99 +1,85 8,37 +7,59 18,09 + 13,88 | 5,52 +5,07 7,14+4,30 7,96 +5,30

p=0,303 p=0,179 p=0,697 p=0,295 p=0,657 p=0,731

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 26’ya gore c¢alismaya katilan olgular diizenli is durumu ag¢isindan
degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,303), tam1 (p=0,179), yasam
listiine etkileri (p=0,697), siddetli istek (p=0,295), motivasyon (p=0,657) ve BAPI
toplam (p=0,731) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 27. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
diizenli is durumu ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
. Ofke Kontrol Gilvenli Heyecan Arama
Depresyon Anksiyete e Davranis Diirtiisellik
N Yetersizligi s Davranist
Eksikligi

Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Diizenliis | EVvet | 50 | 2204192 | 150+154 | 2,04+223 | 3,80+289 2,22 +1,93 1,98 + 1,67
durumu Hayrr | 61 | 2,86+247 | 190+1,78 | 2,70+ 1,86 4,09 +254 2,75+1,98 2,47 + 1,66

p=0,139 p=0,296 p=0,038 p=0,312 p=0,126 p=0,115

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Tablo 27°ye gore c¢alismaya katilan olgular diizenli is durumu agisindan
degerlendirildiginde 6fke kontrol yetersizligi (p=0,038) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir. Bu kapsamda diizenli isi
olmayan bireylerin 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalari, diizenli isi olan

bireylere gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 28. Madde kullanimi iddiasi1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin gelir
algis1 ile BAPI toplam ve alt &lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Madde Siddetli Madde
Madde Madde - Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimlilig: S I K |
N | Ozellikleri Tan1 Olgiitleri Yasam I_J§tune Ku anma B1_ra ma Toplam
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Yetersiz 41| 2,07 +2,04 9,41 +8,58 18,04 +15,32 | 6,17 +6,03 6,12 +4,50 7,99 + 6,40
Gelir Yeterli |45| 1,78+1,96 | 16,64 +14,99 | 16,64 +14,99 | 4,13 +3,92 7,33+4,98 7,38 +5,38
algist Tyi 20| 1,62+1,30 11,22 + 8,04 20,05+ 13,39 | 4,95+457 7,45+ 4,52 8,41 +5,17
Cok iyi 51| 1,87+0,99 12,00 + 3,35 19,20 + 11,43 | 7,00 + 4,47 6,40 + 2,07 8,73+3,84
p=0,696 p=0,513 p=0,858 p=0,495 p=0,337 p=0,826
Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
Tablo 28’¢ gore c¢aligmaya katilan olgular gelir algis1 acisindan

degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,696), tan1 (p=0,513), yasam
listiine etkileri (p=0,858), siddetli istek (p=0,495), motivasyon (p=0,337) ve BAPI
toplam (p=0,826) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 29 Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

gelir algis1 ile BAPI-K alt Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi

. Ofke Kontrol Giivenli Heyecan Arama T

N Depresyon Anksiyete Yetersizligi Da\{rapl§ Davranist Diirtiisellik
Eksikligi

Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Yetersiz 41 2,73+2,72 1,80+ 1,84 2,82 +225 3,87 +3,20 2,58 + 2,17 2,17 +1,92
Gelir Yeterli 45 | 240+2,11 | 1,73+1,80 | 220+2,14 | 411+242 2,44 +181 2,40 +1,64
algist Iyi 20 | 225+158 | 135+1,18 | 200+141 | 3,65+256 2,40 +2,11 1,90 +1,41
Cok iyi 5 400+1,22 | 240+054 | 240+1,34 | 4,60+0,89 3,00+1,22 3,00 + 0,00

p=0,335 p=0,644 p=0,493 p=0,747 p=0,905 p=0,466

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 29’a gore c¢aligmaya katilan olgular gelir algis1 agisindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,335), anksiyete (p=0,644), o6fke kontrol
yetersizligi (p=0,493), giivenli davranis eksikligi (p=0,747), heyecan arama davranisi
(p=0,905) ve diirtiisellik (p=0,466) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 30. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
yasadigi yer durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimhiigi | Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim P
N Oellikleri _ Tani Yagam Ustiine Kullanma Birakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS

1l merkezi 80 | 1,76+1,79 | 946+7,86 | 18,40+14,22 | 538 +4,87 6,42 + 4,79 7,78 +5,67

Yer ilge 19 | 268+216 | 9,89+9,06 | 18,73+16,57 | 573+6,11 8,57 + 4,15 9,16 + 6,30

Koy/kasaba | 12 | 1,28+135 | 750+7,00 | 13,16 +13,99 | 2,75+ 2,76 7,08 + 3,75 6,25 + 4,02

p=0,060 p=0,699 p=0,428 p=0,309 p=0,190 p=0,417

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 30’a gore c¢alismaya katilan olgular yasadigi yer agisindan
degerlendirildiginde madde kullanim o6zellikleri (p=0,060), tan1 (p=0,699), yasam
listiine etkileri (p=0,428), siddetli istek (p=0,309), motivasyon (p=0,190) ve BAPI
toplam (p=0,417) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 31. Madde kullanim: iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
yasanilan yer durumu ile BAPI-K alt 6lceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete (:(ﬂ(te Kpr;.t':(.)l Davranis Arama Diirtiisellik
N clersiziigl Eksikligi Davranisi
Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

1l merkezi 80 | 2,70+2,17 | 1,75+1,53 2,50+1,99 3,76 +2,65 255+1,89 | 2,22+1,69

Yer flge 19 | 263+285 | 1,89+240 2,73+2,42 4,78 + 2,82 252+254 | 257+174

Koy/kasaba | 12 | 158 +1,67 | 1,25+1,28 125+154 3,76 + 2,65 225+154 | 191+1,56

p=0,322 p=0,526 p=0,131 p=0,323 p=0,801 p=0,732

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 31’e gore c¢alismaya katilan olgular yasadigi yer acisindan
degerlendirildiginde depresyon (p=0,322), anksiyete (p=0,526), O6fke kontrol
yetersizligi (p=0,131), glivenli davranis eksikligi (p=0,323), heyecan arama davranisi
(p=0,801) ve diirttisellik (p=0,732) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 32. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
siirekli adres degistirme durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimhiligi | Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim P
N | Orellikleri _ Tam Yagam Ustiine Kullanma B1_rakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS

Siirekli adres | Evet |20| 1,73+1,66 | 9,97+8,72 | 21,00+1569 | 7,15+541 7,65+4,08 8,96 + 5,45
degistirme
durumu Hayrr [91| 1,89+189 | 918+7,81 | 17,20+14,32 | 4,72+4,79 6,69 +4,73 7,61 +5,68

p=0,539 p=0,590 p=0,391 p=0,054 p=0,619 p=0,349

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 32’ye gore galigmaya katilan olgular siirekli adres degistirme durumu
acisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,539), tan1 (p=0,590),
yagsam Ustiine etkileri (p=0,391), siddetli istek (p=0,054), motivasyon (p=0,619) ve
BAPI toplam (p=0,349) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Tablo 33. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
siirekli adres degistirme durumu ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete (:(ﬂ(te :(]OZI}:{?I Davranis Arama Diirtiisellik
N clersiziig Eksikligi Davranisi
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS

Siirekli adres Evet |20| 3,35+292 | 1,65+1,53 2,75+191 4,45+ 2,70 320+206 | 2,45+1,60

degistirme
durumu Hayr |91| 2,39+2,07 | 1,73+1,72 2,32+2,08 3,85+2,70 236+1,92 | 2,20+1,70

p=0,129 p=0,937 p=0,343 p=0,313 p=0,090 p=0,570

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Tablo 33’e gore calismaya katilan olgular siirekli adres degistirme durumu
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,129), anksiyete (p=0,937), ofke
kontrol yetersizligi (p=0,343), giivenli davranis eksikligi (p=0,313), heyecan arama
davranig1 (p=0,090) ve diirtiisellik (p=0,570) puan ortalamalar1 arasilnda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 34. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaslarmin arasinda madde kullanan bulunma durumu ile BAPI toplam ve alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Madde Siddetli Madde
Madde Madde - Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimliligi P I K |
N | Ozellikleri Tan1 Olgiitleri Yasam U§tune Ku anma B1_ra ma Toplam
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Arkadaslar | ;5 1 73| 2374200 | 11674784 | 232041393 | 6454504 | 7.67+442 | 962+556
arasinda madde
kullanan
bulunma Yok | 38| 0,88+ 0,93 4,81 + 6,04 7,68 +9,56 2,68 +3,77 5,31 +4,66 4,45 + 4,04
durumu
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,005 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 34’e¢ gore calismaya katilan olgular arkadaslarinin arasinda madde
kullanan bulunma durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim
ozellikleri (p<0,001), tami (p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli
istek (p<0,001), motivasyon (p=0,005) ve BAPI toplam (p<0,001) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
kapsamda madde kullanan arkadaslar1 bulunan bireylerin madde kullanim
ozellikleri, tami, yasam iistiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve BAPI
toplam puan ortalamalari, madde kullanan arkadaslar1 bulunmayan bireylere

gore anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 35. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

arkadaslarinin arasinda madde kullanan bulunma durumu ile BAPI-K alt

Olceklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

> Giivenli
Depresyon Anksiyete %ﬂ;;gﬁit{?l Davranis He;gs;:apaﬁrzlima Diirtiisellik
N ZUE | Eksikligi vranis

Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS

Arkadaglar Var | 73 | 3,00+212 | 201+168 | 3,08+206 | 471+2,76 313+1,88 | 2,84+152
arasinda madde

k”"agz’:u%””ma Yok | 38 | 1,73+232 | 1,15+1,55 | 1,10+126 | 252+1,89 | 1,31+154 | 1,10+1,35

p=0,005 p=0,007 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 35’¢ goére c¢alismaya katilan olgular arkadaslarinin arasinda madde
kullanan bulunma durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,005),
anksiyete (p=0,007), ofke kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams
eksikligi (p<0,001), heyecan arama davramsi (p<0,001) ve diirtiisellik (p<0,001)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
kapsamda madde kullanan arkadaslari bulunan bireylerin depresyon, anksiyete,
ofke kontrol yetersizligi, giivenli davrams eksikligi, heyecan arama davramsi ve
diirtiisellik puan ortalamalari, madde kullanan arkadaslar1 bulunmayan

bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 36. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaglarinin arasinda herhangi bir sugtan yargilanan olup olmama durumu ile
BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Madde | . Madde Madde | i e Madde | , Madde :
agimliligr | Kullaniminin Kullanimini BAPI
Kullanim P Kullanma
N Ogellikleri _ Tam Yasam Ugtune istegi Bl'rakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS
Arkadaslar | /o | 75 | 2374197 | 11,74+7,74 | 22,85+1377 | 649+497 | 7,97+4,17 | 9,71+537
arasinda bir
sugtan
yar%)‘:ﬁ;‘:;;“lp Yok | 36 | 0,81+093 | 427+576 | 755+1021 | 2,38+370 | 455+4,72 | 3,99+ 4,04
durumu
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 36’ya gore caligsmaya katilan olgular arkadaslarinin arasinda herhangi bir

sugtan yargilanan olup olmama durumu agisindan degerlendirildiginde madde
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kullammm o6zellikleri (p<0,001), tam (p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001),
siddetli istek (p<0,001), motivasyon (p<0,001) ve BAPI toplam (p<0,001) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
kapsamda herhangi bir sugtan yargilanan arkadaslari bulunan bireylerin madde
kullamm o6zellikleri, tani, yasam iistiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve
BAPI toplam puan ortalamalari, herhangi bir suctan yargilanan arkadaslari

bulunmayan bireylere gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 37. Madde kullanim: iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
arkadaglarimin arasinda herhangi bir sugtan yargilanan olup olmama durumu ile

BAPI-K alt 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ofke Kontrol Giivenli Heyecan
Depresyon | Anksiyete Yetersizligi Davranis Arama Diirtiisellik
N ctersiziigt Eksikligi Davranis1
Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS
Arkadaglar arasinda bir | Var [ 75| 3,06+2,07 |2,06+169| 3,06+2,03 | 448+267 | 3,05+1,98 |2,82+151
sugtan yargilanan olup
olmama durumu Yok 36| 155+2,32 |[1,00+1,43| 105+132 | 2,88+245 | 1,38+1,39 | 1,05+1,37
p=0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,004 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 37’ye gore galigmaya katilan olgular arkadaslarinin arasinda herhangi bir
sugtan yargilanan olup olmama durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon
(p=0,001), anksiyete (p=0,001), 6fke kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli
davrams eksikligi (p=0,004), heyecan arama davramsi (p<0,001) ve diirtiisellik
(p<0,001) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu kapsamda herhangi bir sugtan yargilanan arkadaslari bulunan
bireylerin depresyon, anksiyete, ofke kontrol yetersizligi, giivenli davranis
eksikligi, heyecan arama davramsi ve diirtiisellik puan ortalamalari, herhangi
bir suctan yargilanan arkadaslar1 bulunmayan bireylere gére anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 38. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
psikiyatrik tedavi gérme durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimliligi | Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim -
N Oellikleri _ Tam Yagam Ustiine Kullanma B1_rakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Psikiyatrik Var 29 | 242+199 | 984+695 | 17,65+13,94 | 527 +4,.82 534 +4,41 7,72 +5,78

tedavi gérme
durumu Yok | 82 | 167+176 | 9,14+8,30 | 17,97 +14,88 | 512+5,05 7,40 + 4,60 7,90 + 5,62

p=0,043 p=0,630 p=0,922 p=0,568 p=0,061 p=0,909

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 38’e gore ¢alismaya katilan olgular psikiyatrik tedavi gérme durumu
acisindan degerlendirildiginde madde Kkullamim ozellikleri (p=0,043) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
kapsamda psikiyatrik tedavi goren bireylerin madde kullamm o6zellikleri,
psikiyatrik tedavi gormeyen bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 39. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
psikiyatrik tedavi gérme durumu ile BAPI-K alt Slgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

> Giivenli
Depresyon Anksiyete ()Yﬂ;;rf?rﬁt?l Davranig He)g:a;]aﬁr?ma Diirttisellik
N Zig Eksikligi vranty
Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Psikiyatrik Var 29 | 2,79+2,74 | 2,10+2,12 2,51+2,09 4,72 +3,13 2,82+234 2,55+1,97

tedavi gérme
durumu Yok | 82 | 2,48+2,08 | 158+149 2,36 +2,05 3,69 +2,49 2,40 +1,82 2,14 +156

p=0,676 p=0,444 p=0,640 p=0,132 p=0,550 p=0,384

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 39’a gore calismaya katilan olgular psikiyatrik tedavi gérme durumu
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,676), anksiyete (p=0,444), ofke
kontrol yetersizligi (p=0,640), giivenli davranig eksikligi (p=0,132), heyecan arama
davranis1 (p=0,550) ve diirtiisellik (p=0,384) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 40. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
intihar girisiminde bulunma durumu ile BAPI toplam ve alt Slceklerinden elde edilen

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimliligi | Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim -
N | Ozellikleri _ Tam Yagam Ustiine Kullanma Bl_rakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Intihar Evet |31| 2,74+2,06 | 998+721 | 1990+12,89 | 6,41+5,13 6,16 + 3,83 8,68 + 5,35
girisiminde
bulunma Hayir |80 1,52+1,65 9,06 +824 | 17,11+1519 | 4,67 +4,85 7,13 +4,89 7,53 +5,75
p=0,002 p=0,471 p=0,233 p=0,054 p=0,129 p=0,267

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 40’a gore ¢alismaya katilan olgular intihar girisiminde bulunma durumu
acisindan degerlendirildiginde madde Kkullamim ozellikleri (p=0,002) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu
kapsamda intihar girisiminde bulunan bireylerin madde kullanim o6zellikleri,
intihar girisiminde bulunmayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 41. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
intihar girisiminde bulunma durumu ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete OYﬂ;;E;OFIII[Clll Davranig Arama Diirtiisellik
N Zig Eksikligi Davranist
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Intihar Evet 31 | 390+2,11 | 241+123 3,38+1,56 493+260 | 3,12+158 | 3,00+1,65
girisiminde
bulunma Hayir 80 2,05+2,11 1,45+1,76 2,02 +2,10 3,58 + 2,65 2,27 + 2,06 1,96 +1,61
p<0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,007 p=0,022 p=0,005

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 41’e gore ¢alismaya katilan olgular intihar girisiminde bulunma durumu
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete (p=0,001), ofke
kontrol yetersizligi (p=0,001), giivenli davrams eksikligi (p=0,007), heyecan
arama davrams1 (p=0,022) ve diirtiisellik (p=0,005) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk saptanmistir. Bu kapsamda intihar

girisiminde bulunan bireylerin depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi,
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gitvenli davrams eksikligi, heyecan arama davramis1 ve diirtiisellik puan
ortalamalari, intihar girisiminde bulunmayan bireylere gore anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 42. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
kendine zarar verme davranisi durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde

edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Siddetli Madde
KMl?dr(ljl?n B ,lxi?ﬁ? tan Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
uanm asMAEL I | yacam Ustiine | Kullanma Birakma Toplam
N Ozellikleri olgiitleri . P .
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Kendine Var | 46 | 2,36 +2,18 10,81+ 7,28 21,02+1350 | 6,32+5,10 7,06+421 9,02 + 5,62
zZarar verme
davranist Yok | 65 | 1,51+1,49 8,26 + 8,28 1567 +1501 | 433+474 6,72 +4,92 7,03 +5,55

p=0,042 p=0,102 p=0,033 p=0,024 p=0,908 p=0,059

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 42’ye gore ¢alismaya katilan olgular kendine zarar verme davranisi
durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,042),
yasam iistiine etkileri (p=0,033), siddetli istek (p=0,024) puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda kendine
zarar verme davranisi bulunan bireylerin madde kullamm ozellikleri, yasam
iistiine etkileri ve siddetli istek puan ortalamalari, kendine zarar verme

davranis1 bulunmayan bireylere gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 43. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
kendine zarar verme davranis1 durumu ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete (:(ﬂ(te :(]OZI}:{?I Davranis Arama Diirtiisellik
N clersiziig Eksikligi Davranisi
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS

Kendine Var 46 | 3,78+233 | 2,32+1,75 3,04 +2,05 452+251 280+2,07 | 2,65+181

zarar verme
davranist Yok | 65 | 1,70+1,77 | 1,29+1,50 1,95 + 1,94 3,56 +2,77 230+1,88 | 1,96+153

p<0,001 p=0,001 p=0,006 p=0,029 p=0,237 p=0,032

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Tablo 43’e¢ gore calismaya katilan olgular kendine zarar verme davranigi
durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete (p=0,001),
ofke kontrol yetersizligi (p=0,006), giivenli davrams eksikligi (p=0,029) ve
diirtiisellik (p=0,032) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Bu kapsamda kendine zarar verme davramisi bulunan
bireylerin depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis
eksikligi ve diirtiisellik puan ortalamalari, kendine zarar verme davranisi

bulunmayan bireylere gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 44. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
once bir sugtan dolay1 ceza alma durumu ile BAPI toplam ve alt 6lceklerinden elde

edilen puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Madde Siddetli Madde
Matde Madde < kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimlilig P
o .. ..~ .| Yasam Ustiine | Kullanma Birakma Toplam
N Ozellikleri | Tam 6lgiitleri . . -
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS
Dahadnee | yjar | 46 | 2,22+203 | 952+756 | 1884+1357 | 604+477 | 7,06+382 | 844+517
bir sugtan
d"lzlyr‘n‘;eza Yok | 65 | 1,61+167 | 918+826 | 17,21+1532 | 453+505 | 6,72+514 | 7,43+595
p=0,089 p=0,620 p=0,307 p=0,042 p=0,918 p=0,253

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 44’¢ gore galismaya katilan olgular daha 6nce bir sugtan dolayr ceza
alma durumu agisindan degerlendirildiginde siddetli istek (p=0,042) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir. Bu
kapsamda daha once bir suctan dolayr ceza alan bireylerin siddetli istek puan
ortalamalari, daha once bir suctan dolay1 ceza almayan bireylere gore anlamlh

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 45. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
once bir sugtan dolayr ceza alma durumu ile BAPI-K alt 6lceklerinden elde edilen

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

“ Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete C:(ﬂe(;::?q}[(;l Davranis Arama Diirtiisellik
N Zg Eksikligi Davranist
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
DahaOnce | et | 46 | 3,15+256 | 2194185 | 267+195 | 476+233 | 269+181 | 239+148
bir sugtan
d"lglyrln:eza Hayir | 65 | 2,15+193 | 1,38+147 | 221+211 | 340+281 | 238+2,08 | 2,15+181
p=0,027 p=0,025 p=0,174 p=0,002 p=0,287 p=0,415

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanild.

Tablo 45’e gore calismaya katilan olgular daha 6nce bir suctan dolay1 ceza
alma durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,027), anksiyete
(p=0,025) ve giivenli davrams eksikligi (p=0,002) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda daha once bir
su¢tan dolay1r ceza alan bireylerin depresyon, anksiyete ve giivenli davrams
eksikligi puan ortalamalari, daha once bir suctan dolay: ceza almayan bireylere

gore anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 46. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
once denetimli serbestlik alma durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde

edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- < Kullaniminin Madde Kullanimini :
Kullanim Bagimlilig: R n BAPI Toplam
N Ozellikleri Tan1 Olgiitleri Yasam I_J§tune Ku anma Bl_rakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Ddg*r‘]ztﬁf Var | 61 | 2,60+199 | 12,06+738 | 2383+1329 | 7,32+506 | 7,73+384 | 10,10+521
serbestlik
alma Yok | 50 | 0,97 +1,15 598 +7,38 10,64 +12,78 | 2,52 + 3,33 58 +5,27 511+4,92
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,054 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 46’ya gore galismaya katilan olgular daha 6nce denetimli serbestlik alma
durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p<0,001), tam
(p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p<0,001) ve BAPI

toplam (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmistir. Bu kapsamda daha once denetimli serbestlik alan bireylerin madde
kullanim o6zellikleri, tani, yasam iistiine etkileri, siddetli istek ve BAPI toplam
puan ortalamalari, daha once denetimli serbestlik almayan bireylere gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 47. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
once denetimli serbestlik alma durumu ile BAPI-K alt 6lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

- . . Heyecan
Depresyon | Anksiyete | Ofke Kontrol | Giivenli Davrans | = pp, ) Diirtiisellik
N yetersizligi Eksikligi D
avranisli
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS
l?jaha?m;_e Var 61 3,29 + 2,05 2,34+1,74 3,13+1,97 5,21 +2,61 3,42+1,70 3,11+1,33
enetimli
SeftieSt"k Yok | 50 | 1,68+220 | 096+126 | 152+1,80 | 244+191 14+169 | 12+145
alma
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanild.

Tablo 47°ye gore galigmaya katilan olgular daha dnce denetimli serbestlik alma
durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete (p<0,001),
ofke kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davranis eksikligi (p<0,001), heyecan
arama davrams1 (p<0,001) ve diirtiisellik (p<0,001) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda daha once
denetimli serbestlik alan bireylerin depresyon, anksiyete, 6fke kontrol
yetersizligi, giivenli davramis eksikligi, heyecan arama davranisi ve diirtiisellik
puan ortalamalari, daha once denetimli serbestlik almayan bireylere gore

anlaml diizeyde daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 48. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde bagimlilig1 oldugunu diisiinme durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden

elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
< < Kullaniminin Madde Kullanimini :
Kullanim Bagimliligt B BAPI Toplam
N e = .. 2 . | Yasam Ustiine Kullanma Birakma
Ozellikleri Tan1 Olgiitleri S A .
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS
Madde Evet 49| 3,01+1,83 14,96 + 6,29 28,51 + 9,95 8,67 +4,34 8,81 + 3,27 11,96 + 4,09
bagimlilig
olfiq.gunu Hayir | 62| 0,96 +1,27 4,86 + 6,08 9,5+1197 2,38 + 3,46 5,32+ 4,96 4,61 +4,47
diistinme
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Tablo 48’e¢ gore calismaya katilan olgular madde bagimliligi oldugunu
diisinme durumu agisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri
(p<0,001), tam (p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek
(p<0,001), motivasyon (p<0,001) ve BAPI toplam (p<0,001) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda madde
bagimliligr oldugunu diisiinen bireylerin madde kullamm o6zellikleri, tam,
yasam iistiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve BAPI toplam puan
ortalamalari, madde bagimhhg olmadigimi diisiinen bireylere gére anlamlh

diizeyde daha yliksek bulunmustur.

Tablo 49. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde bagimlilig1 oldugunu diisiinme durumu ile BAPI-K alt 6l¢eklerinden elde

edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ofke Kontrol Giivenli Heyecan

Depresyon Anksiyete Cies Davranig Arama Diirtiisellik
N Yetersizligi Eksikligi Davranisi
Ort.+SS | Ort. +SS Ort. +SS Ort.+SS | Ort.+SS | Ort. +SS
Madde Evet | 49 | 340+163 | 269+147 | 369+188 | 540+253 | 373+161 | 293+1,36

bagimlilig

oldugunu Hayir 62 | 190+247 | 095+1,43 1,38 + 1,56 282+225 | 154+167 | 1,70+1,72
diistinme

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 49’a gore calismaya katilan olgular madde bagimliligi oldugunu
diisinme durumu agisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete
(p<0,001), ofke kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams eksikligi
(p<0,001), heyecan arama davrams1 (p<0,001) ve diirtiisellik (p<0,001) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir. Bu
kapsamda madde bagimhihig oldugunu diisiinen bireylerin depresyon, anksiyete,
ofke kontrol yetersizligi, giivenli davrams eksikligi, heyecan arama davranisi ve
diirtiisellik puan ortalamalari, madde bagimhihg olmadigim diisiinen bireylere

gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 50. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

madde kullanim miktar1 ile BAPI toplam ve alt Slceklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini .
Kullanim Bagimliligi v Ustii Kull Birak BAPI Toplam
N | Ozellikleri | Tam Olgiitleri agam Ustune uflanma trakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS
Gilinde
birden 36| 3,14+1,97 15,97 + 6,48 31,22 + 10,29 8,72+4,74 | 9,61+345 | 12,73+4,19
fazla
Giinde bir | 19| 3,09+ 1,54 14,57 + 4,88 26,00 + 10,72 8,47+453 | 810+3,47 | 11,39+4,01
Haftada
birden 8 | 1,09+0,92 6,62 + 5,26 12,50 + 10,37 325+254 | 7,75+ 4,68 6,29 + 3,44
Madde fazla
kullanim | Haftada bir | 6 | 1,18 +1,19 7,83+5,18 13,66 + 3,72 466 +2,25 | 3,33+1,03 5,54 + 2,54
(Ij‘niktarl Ayda
prum birden | 6| 084+030 | 483+358 9334314 | 033+051 | 6,00+4,64 | 424+129
fazla
A)(/j(iiab" 14| 029+014 | 242+227 271+383 | 1,71+189 | 642+4,53 | 339+224
,;iiz 10| 0,80+ 0,54 1,70+ 2,29 7,80+7,22 160+1,07 | 3,20+4,13 293+2,22
ilk kez 12| 0,19+0,10 0,25+ 0,58 1,16 +2,28 0,16 +0,38 | 1,83+4,28 0,90 + 1,86
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 50°ye gore ¢alismaya katilan olgular madde kullanim miktart durumu

acisindan degerlendirildiginde madde kullanim o6zellikleri

(p<0,001),

tanm

(p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p<0,001), motivasyon

(p<0,001) ve BAPI toplam (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda giinde birden fazla ve giinde bir

kez madde kullanim miktar1 olan bireylerin madde kullamim o6zellikleri, tani,

yasam listiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve BAPI toplam puan

ortalamalari, ayda birden fazla, ayda bir, yilda birka¢ ve ilk kez madde

kullanim miktari olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 51. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim miktar1 ile BAPI-K alt 6lceklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

- Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete %ﬂ;;g?zl;it{?l Davranis Arama Diirtiisellik
N g Eksikligi Davranist

Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Gﬁ“?gzll’;rden 36 | 2,07+187 | 225+151 | 3,80+195 | 530+283 | 347+196 | 2,63+143
Giindebir | 19 | 421+161 | 336+1,57 | 347+167 | 552+1,92 | 3,78+143 | 3,31+1,20
Haftada
birden fazla | & | 2°0+160 | 1,00+075 | 150+082 | 3,25+1,16 | 225+243 | 2,75+088
Madde .
Jullanin | Haftadabir | 6 | 466+186 | 233+136 | 266+206 | 400+236 | 266+103 | 3,00+154

miktart | Ayda birden

durumu fazla 6 1,00+154 | 033+051 | 1,00+089 | 2,00+1,54 | 1,00+154 | 1,33+2,06

Ayda birdefa| 14 | 0,85+151 | 057+1,08 | 042+0,75 | 3,00+2,00 | 142+1,08 | 157+134

Yilda birkag | 10 | 1,60+2,17 | 060+0,84 | 1,80+154 | 3,00+258 | 0,80+1,03 | 2,00+2,440

Tlk kez 12 | 133+3,11 | 066+155 | 050+0,79 | 0,83+1,11 | 1,16+152 | 0,16 +0,38

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 51°e gore calismaya katilan olgular madde kullanim miktar1 durumu
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete (p<0,001), ofke
kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams eksikligi (p<0,001), heyecan
arama davrams1 (p<0,001) ve diirtiisellik (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda giinde birden
fazla ve giinde bir kez madde kullanim miktar1 olan bireylerin depresyon,
anksiyete, ofke kontrol yetersizligi, giivenli davrams eksikligi, heyecan arama
davranisi ve diirtiisellik puan ortalamalari, ayda birden fazla, ayda bir, yilda

birkac¢ ve ilk kez madde kullanim miktar1 olan bireylere gore anlamh diizeyde

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 52. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin ilk
defa madde kullandig1 yas ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Madde Siddetli Madde
Madde Madde - Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim Bagimliligi v Ustii Kull Birak Tonl
N | Ozellikleri | Tam Olgiitleri asam Ustine uflanma Lrakma opfam
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. + SS
. 18 yas 59| 2,25+1,99 11,11 +8,17 23,11 + 14,30 6,15 + 5,24 7,66 + 4,37 9,38 +5,73
Ik defa ve alti
madde | 1929 |45\ 1384140 | 7754749 | 13,04+12,86 | 421+458 | 613+476 |6,38+520
kullandig1 yas
v J0¥s 16| 178+263 | 383+385 | 3664568 | 266+273 | 466+508 |412+321
p=0,025 p<0,018 p<0,001 p=0,080 p=0,154 p<0,004

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 52°ye gore ¢alismaya katilan olgular ilk defa madde kullandigi yas
acisindan degerlendirildiginde yasam iistiine etkileri (p<0,001) ve BAPI toplam
(p<0,004) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu kapsamda 18 yas ve altinda ilk madde kullanimi olan bireylerin;
yasam iistiine etkileri puan ortalamalari, 19-29 yas arasinda ve 30 yas ve iistii
ilk madde kullanimi olan bireylere gére, BAPI toplam puan ortalamalar ise 19-
29 yas arasinda ilk madde kullanim olan bireylere gore anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 53. Madde kullanimi iddiast ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin ilk
defa madde kullandign yas ile BAPI-K alt 6lgeklerinden

ortalamalarinin karsilastirilmasi

elde edilen puan

Ofke Kontrol Giivenli Heyecan
Depresyon | Anksiyete Yetersizligi Davranig Arama Diirtiisellik
N £ Eksikligi Davranist
Ort.+SS | Ort.+SS | Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS
ilk defa 18yagvealtt | 59 | 3,32+2,45 (216+181| 3,33+2,06 | 477+3,00 | 308+1,91 | 259+1,72
madde 19-29yas | 46 | 1,84+1,69 |1,28+1,40| 147+148 | 291+1,74 | 1,89+1,86 | 1,93+161
kullandig1
yas 30 yas veiisti| 6 | 0,66+1,03 |0,66+103| 033+051 | 400+322 | 1,66+186 | 1,33+1,03
p=0,001 p=0,011 p<0,001 p=0,004 p=0,004 p=0,051

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 53’e gore calismaya katilan olgular ilk defa madde kullandigi yas
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,001), anksiyete (p=0,011), ofke
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kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams eksikligi (p=0,004) ve heyecan
arama davramsi1 (p=0,004) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda 18 yas ve altinda ilk madde kullanimi olan
bireylerin; depresyon ve ofke kontrol yetersizligi puan ortalamalari, 19-29 yas
arasimnda ve 30 yas ve iistii ilk madde kullanim olan bireylere gore, anksiyete,
giivenli davrams eksikligi ve heyecan arama davranisi puan ortalamalar ise 19-
29 yas arasinda ilk madde kullanimi olan bireylere gore anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmugtur.

Tablo 54. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim siiresi durumu ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini :
Kullanim Bagimlhilig B BAPI Toplam
A = .= .| Yasam Ustiine Kullanma Birakma
N Ozellikleri | Tam Olgiitleri . S -
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS | Ort. +SS Ort. +SS
6 aydan
o 24 | 091+124 | 3,16+3,86 558+642 | 1,66+233 | 483+4,71 | 357 +3,06
6ay-1 | 19 | 109+1,10 | 670+568 | 1380+1327 | 440+501 | 640+440 | 627 +413
Madde yil
k‘;ﬂf;‘f“ 13yl | 12 | 1,84+192 | 508+521 | 800+552 | 216+244 | 3.83+4,01 | 439+317
durumu: 1 s s o | 14 | 1,404219 | 12284703 | 2328+14,16 | 7,85+494 | 8,14+365 | 9,75+530
Syllan | 51 | 260+183 | 12024824 | 2533+1393 | 692+513 | 827+442 | 10474574
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,004 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildu.

Tablo 54’¢ gore calismaya katilan olgular madde kullanim siiresi durumu
(p<0,001),
(p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p<0,001), motivasyon

acisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri tani
(p=0,004) ve BAPI toplam (p<0,004) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda 5 yildan fazla ve 3-5 yil arasinda
madde kullanim siiresi olan bireylerin madde kullanim o6zellikleri, tani, yasam
iistiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve BAPI toplam puan ortalamalari, 6
aydan kisa ve 6 ay-lyll arasinda madde kullamim siiresi olan bireylere gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 55. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim siiresi durumu ile BAPI-K alt 6lceklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Depresyon Anksiyete C:(ﬂ(e Kf)n@l DG;/‘;ZIIIIII; H:?/aer(r:lzn Diirtiisellik
N etersizligi Eksikligi Davranist

Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Gaydanaz | 24 | 1,41+244 | 091+147 | 1,08+105 | 258+169 | 150+193 | 091+1,34
Madde | 6ay-lyil | 10 | 1,00+163 | 080+122 | 140+1383 | 3,80+3,61 | 1,20+122 | 1,40+126
kullamm | 1.3 vy 12 | 266+253 | 1,50+1,44 | 1,83+1,64 | 350+274 | 1,83+1,74 | 2,16 +152
ﬁﬁu 3-5yil 14 | 371+072 | 1,85+1,02 | 228+226 | 414+195 | 257+206 | 2,71+1,32
5{;;?;“ 51 | 307+217 | 229+184 | 339+203 | 470+285 | 339+174 | 2,94+160

p<0,001 p=0,003 p<0,001 p=0,034 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 55’e gore calismaya katilan olgular madde kullanim siiresi durumu
agisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete (p=0,003), ofke
kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams eksikligi (p=0,034), heyecan
arama davrams1 (p<0,001) ve diirtiisellik (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda 5 yildan fazla ve
3-5 yil arasinda madde kullanim siiresi olan bireylerin; depresyon, anksiyete,
ofke kontrol yetersizligi, giivenli davrams eksikligi, heyecan arama davranisi ve

diirtiisellik puan ortalamalari, 6 aydan kisa ve 6 ay-lyll arasinda madde

kullamim siiresi olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 56. Madde kullanim: iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanimma sebep olan etmenler ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde

edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
Bagimhiigi | Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim P
N | Ogellikleri _ Tam Yasam I.Jstune Kullanma Bl.rakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. +SS
Atkadas 45| 167+161 | 1054+733 | 1813+1434 |557+500( 728+463 |823+551
Madde Merak 44| 1,99 +2,03 8,43 + 8,16 16,79 + 15,36 | 4,18 +4,75 7,02+491 7,46 +5,77
kullanimina Ailevi
sebep olan sorunlar 8| 1,15+0,99 | 10,06 +8,50 | 21,62 +14,59 |7,25+5,59 6,50 + 3,92 8,39 +5,73
etmenler E;‘;Eﬁrlg'rk 8| 1,68+164 | 437+629 | 1675+11,54 |450+389| 4,75+332 |595+4,02
Ozenti 6 | 359+256 [12,33+10,74| 20,66+ 17,54 |7,33+6,40 5,83+5,15 9,69 + 8,07
p=0,483 p=0,209 p=0,880 p=0,341 p=0,487 p=0,800

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 56’ya gore calismaya katilan olgular madde kullanimina sebep olan
etmenler agisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri (p=0,483), tani
(p=0,209), yasam iistiine etkileri (p=0,880), siddetli istek (p=0,341), motivasyon
(p=0,487) ve BAPI toplam (p=0,800) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 57. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanimina sebep olan etmenler ile BAPI-K alt dlgeklerinden elde edilen

puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

- Gilivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete %ﬂ;fei?rﬁt?l Davranis Arama Diirttsellik
N “ie Eksikligi Davranisi
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS
A;ﬁf,ﬂf‘s 45| 295+256 | 1,88+187 | 253+199 | 451+244 | 211+182 | 2,31+1,88
Madde Merak 44| 2,18+1,94 1,61+ 1,60 2,25+2,14 3,36 +2,76 259 +1,98 2,09+1,42
kullanimina Ailevi
sebep olan sorunlar 8 | 2,75+2,05 1,37+1,18 1,50 +1,69 3,62 +0,91 3,00+ 1,30 2,25+ 0,88
etmenler Es'f)‘;ﬂ?]?;'rk 8| 225+243 | 1,50+1,77 | 325+205 | 475+423 | 2,75+2,05 | 2,50+232
Ozenti 6 | 2,66+225 2,00 +1,54 2,66 + 2,33 3,66 +2,94 4,00 + 3,09 2,66 + 2,06
p=0,661 p=0,927 p=0,434 p=0,143 p=0,268 p=0,908

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildu.

Tablo 57’¢ gore g¢alismaya katilan olgular madde kullanimina sebep olan

etmenler agisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,661), anksiyete (p=0,927),

ofke kontrol yetersizligi (p=0,434), giivenli davranis eksikligi (p=0,143), heyecan

arama davranist (p=0,268) ve diirtiisellik (p=0,908) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 58. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin

madde kullanim sikhig durumu ile BAPI toplam ve alt dlgeklerinden elde edilen

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde
- - Kullaniminin Madde Kullanimini .
Kullanim Bagimliligi v Ustii Kull Birak BAPI Toplam
N | Ozellikleri Tam Olgiitleri asam Ustine uflanma lrakma
Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Gilinlik 49| 2,95+1,93 15,30 + 6,16 28,57 + 11,64 8,38+4,50 | 9,18 +3,49 | 12,04 +4,29
Madde | Haftahk |8 | 1,02+1,22 | 525+315 | 1400+817 | 225+1,90 | 2,75+0,88 | 4,26 +226
k‘;‘:{‘}f‘éf“ Aylk  |14| 1,44+160 | 628+572 | 885+893 | 328+340 | 471+406 | 504 +369
durumu | Nadiren [30| 1,07+1,14 | 506+659 | 11,20+1233 | 320+4,45 | 6,73+480 | 554+481
Ik kez 10| 0,18 +0,10 0,30 + 0,63 1,40 + 2,45 0,20+0,42 | 2,20 +4,63 1,06 + 2,02
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildu.

Tablo 58’e gore calismaya katilan olgular madde kullanim sikligi durumu
(p<0,001),
(p<0,001), yasam iistiine etkileri (p<0,001), siddetli istek (p<0,001), motivasyon

acisindan degerlendirildiginde madde kullanim 6zellikleri tam
(p<0,001) ve BAPI toplam (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda giinliik madde kullammm sikhg
olan bireylerin madde kullanim o6zellikleri, tani, yasam iistiine etkileri, siddetli
istek, motivasyon ve BAPI toplam puan ortalamalar, ilk kez, nadiren, ayhk ve
haftalik madde kullanim sikhig1 olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 59. Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
madde kullanim sikligi durumu ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Depresyon Anksiyete ?(ﬂ;;ig)zr;it[?l gfvgg HAe?/;ncqz;n Diirtiisellik
N £ Eksikligi Davranist

Oort. +SS ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS ort. +SS ort. +SS
Ginlik | 49 | 332+177 | 251+152 | 353+19 | 506+2,39 | 340+175 | 273+1,28
Madde | Haftalk | 8 | 350+232 | 1,25+046 | 225+190 | 525+305 | 1,75+046 | 2,75+1,38
k‘slllll(‘ﬂ‘g‘f“ Aylik | 14 | 200+183 | 157+1,65 | 1,28+1,63 | 2,28+205 | 242+213 | 2,28+172
durumu | Nadiren | 30 | 1,66+230 | 093+163 | 1,80+166 | 3,66+248 | 1,93+2,04 | 206+1,98
flkkez | 10 | 1,60+337 | 0,80+1,68 | 040+084 | 080+1,22 | 0,60+0,84 | 0,00+ 0,00

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
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Tablo 59’a gore ¢alismaya katilan olgular madde kullanim sikligi durumu
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p<0,001), anksiyete (p<0,001), ofke
kontrol yetersizligi (p<0,001), giivenli davrams eksikligi (p<0,001), heyecan
arama davrams1 (p<0,001) ve diirtiisellik (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda giinliik madde
kullanim sikhigr olan bireylerin; depresyon, anksiyete, ofke kontrol yetersizligi,
giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davramsi ve diirtiisellik puan
ortalamalar, ilk kez, nadiren, ayhk ve haftahk madde kullanim sikhig1 olan

bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 60. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
onceden yargilandigi sug tiirii ile BAPI toplam ve alt 6lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Madde Madde Madde Siddetli Madde )
Bagimlilif Kullaniminin Madde Kullanimini BAPI
Kullanim S
N | Ozellikleri _ Tam . Yagam Ustiine qulanr_‘na Birakma Toplam
Olgiitleri Etkisi Istegi Motivasyonu
Ort. +SS Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. +SS Ort. +SS

Hirsizhk |18(1,37+1,64| 10,38+7,88 | 20,22 +14,48 | 7,11+583 | 6,66+4,18 | 8,44 +5,72

Diger

sular | 18|357+£234] 1300+730 | 2394+1541 | 6554598 | 872+419 | 1089+597

Daha 6nceden

~ Yaralama |16 (188+1,72| 9,25+7,86 | 1693+1393 | 562+4,06 | 743+4,04 | 8,06+5,8
yargilandig1 sug

tirii ‘S:les;' 4(318+052| 825+721 | 2350+7,50 | 800+115 | 550+1,73 | 9,14 +0,67
Suga

yonelme |55|1,37+145| 7,87 +8,07 | 1501 +1449 | 372+4,36 | 625+509 | 651+553
yok

p<0,001 p=0,116 p=0,076 p=0,030 p=0,410 p=0,067

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.
p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 60’a gore ¢alismaya katilan olgular daha 6nceden yargilandigi sug tiirii
acisindan degerlendirildiginde madde kullamim o6zellikleri (p<0,001) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir. Bu
kapsamda diger suclardan yargilanan bireylerin madde kullanim 6zellikleri
puan ortalamalari, daha once suca yonelmeyen ve daha once hirsizhik sucundan
yargilanan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica tani
(p=0,116), yasam iistiine etkileri (p=0,076), siddetli istek (p=0,030), motivasyon
(p=0,410) ve BAPI toplam (p=0,067) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 61. Madde kullanimi iddiasi ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin daha
onceden yargilandig suc tiirii ile BAPI-K alt &lgeklerinden elde edilen puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

“ Giivenli Heyecan
Depresyon Anksiyete C:(ﬂe(teeéfzrﬁ{?l Davranis Arama Diirtiisellik
N & Eksikligi Davranist

Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS

Hirsizhk 18| 4,16+235 | 222+126 | 227+160 | 427+180 | 266+171 | 2,66+1,78

Diger

suclar 18| 344+243 | 261+214 | 3,27+237 | 500+235 | 3,00+197 | 255+1,19

Daha 6nceden

N Yaralama |16 | 250+2,03 | 162+145 | 243+193 | 387+185 | 256+212 | 2,56 +141
yargilandig1 sug

tilrii ggf:r' 4] 200+230 | 200+230 | 450+057 | 6,00+461 | 450+057 | 2,00 + 0,00
Suga

yonelme |55| 1,81+191 | 127+154 | 2,00+205 | 340+2,98 | 2,14+199 | 1,94 +1,87
yok

p=0,003 p=0,032 p=0,040 p=0,092 p=0,059 p=0,224

Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verildi.

p<0,05 Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Tablo 61°e gore calismaya katilan olgular daha dnceden yargilandigi sug tiirii
acisindan degerlendirildiginde depresyon (p=0,003) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu kapsamda daha once
hirsizhik sucundan yargilanan bireylerin depresyon puan ortalamalari, daha
once suca yonelmeyen bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica anksiyete (p=0,032), 6fke kontrol yetersizligi (p=0,040), giivenli davranig
eksikligi (p=0,092), heyecan arama davranigi (p=0,059) ve diirtiisellik (p=0,224)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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5. TARTISMA

TUBIM’in 2020 verilerini kullanarak hazirladigi 2021 raporunda madde
bagimliligi nedeniyle yatarak tedavi gorenlerin %91,3’{inlin erkek, %8,7’sinin ise
kadimn oldugu anlasilmaktadir (122). Gaziantep Universitesi Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklar1 Biriminde yapilan bir ¢alismaya gore basvuran hastalarin
%096.8’sinin  erkek, %3.2’sinin ise kadin oldugu tespit edilmistir (123).
Calisgmamizdan elde edilen bulgulara gore de olgularin % 83,8’inin erkek, %
16,2’sinin kadin cinsiyette oldugu goriilmektedir. Erkekler toplumsal ve ekonomik
sebeplerle madde kullanimi bozuklugu gelistirmektedir. Ulkemizde de oldugu gibi
ataerkil toplumlarda, sosyal yasamda daha baskin bir rol alan erkek bireylerin
yasamin her alanindaki yiiksek etkinlikleri dogal olarak su¢ ve madde kullanim
oranlarina da yansimaktadir (124) (125).

Olgularm, BAPI-K Formu alt dlgekleri puan ortalamalari cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde erkek olgularin 6fke kontrol yetersizligi puan ortalamalarinin
kadin olgulara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum toplumsal cinsiyet algisi
ve ataerkil toplum yapilari tizerinden degerlendirilebilmektedir. Sonug olarak ataerkil
toplum yapilarinda erkekler dominant bir karakter olarak on plana g¢ikmaktadir.
Bundan dolay1 erkek olgularin davraniglarinin daha diigiinmeksizin ve birdenbire
olmasinin sebebinin bu sosyolojik alt yapiya bagli oldugu diisiiniilmektedir. Tarihsel
siireg icerisinde davraniglarin bir belirleyicisi de cinsiyetlere yiiklenen roller

olmaktadir (126).

Yildinnm ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada madde kullananlarin %58’inin
evli ve %42’sinin bekar oldugu, Hocaoglu ve Aslan’in yaptigi ¢alismada %47 sinin
evli ve %53 niin bekar oldugu, Kulaksizoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise
madde kullananlarin %42’sinin evli ve %58’inin bekar oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan olgularin %58,6’sinin bekar, %26,1’inin boganmis, %15,3’iiniin
evli oldugu saptanmistir. Calismamiz bu agidan literatiir ile uyumludur. Calismadan
elde ettigimiz bulgulara gore madde bagimlisi bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu
bekarlar olusturmaktadir. Literatiirde aile kurmanin ve diizenli bir aile yasaminin
uyusturucu madde ile miicadele etmek igin 6nem arz ettigi vurgulanmaktadir (127).

Ayrica sosyal terapi, sosyo-psikolojik yardim ile destekler de bireyleri madde
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bagimliligindan kurtarmakta 6nemli rol oynamaktadir (128). Bu durumlar birlikte
degerlendirildiginde sosyolojik yonden aile ve aile iligkilerinin 6nemini agikca ortaya
¢ikarmaktadir. Sonug¢ olarak bagimli bireylerin énemli oranda bir boliimii bekar ve
bosanmis gruplardan olusmaktadir. Ulkemizde sosyolojik bir kurum olarak aile odak
noktasi bir kurum olup aileye ve aile iliskilerine gelenek ve gorenek agisindan da
biiyiik deger verilmektedir (129). Bu bulgu madde kullananlarin aile birligi kurmada

veya partner iliskilerinde basarisiz olduklarinin gostergesi olarak da yorumlanabilir.

Olgular BAPI-K Formu alt &lcekleri puan ortalamalart medeni durum
acisindan degerlendirildiginde BAPI-K alt &lcekleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis olmakla birlikte bosanmak
bireylerin yasamindaki stresli bir olay olarak kabul edildiginden bosanma
durumunun olgular iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bogsanma
stireci bireylerdeki madde bagimliligina ek olarak stres ve sikint1 da eklemektedir.
Bu durum anksiyete ile iliskili bozukluklarin olusma ihtimalini de yiikseltmektedir.

Sonug olarak bu veriler aile kurumunun 6nemini tekrar vurgulamaktadir (130).

Olgularm BAPI alt 6lgekleri ve toplam puan ortalamalari egitim durumlar:
acisindan incelendiginde % 38,7°sinin lise, % 30,6’simmin ilkokul, % 18’inin
tiniversite, % 7,2’sinin yiiksekokul, % 5,4’{inlin okuryazar oldugu saptanmistir. Bu
veriler birlikte degerlendirildiginde bireyin aldigi temel akademik egitimin madde
bagimlihigi {izerinde dogrudan bir etkisi olmadigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda
bireyler madde bagimliliginin veya madde kullaniminin fiziksel zararlarini ve sug
oldugunu bilmesine ragmen madde kullanma alisgkanligini siirdiirmektedir. Madde
bagimliliginin diizeyi bireyin aldigi akademik egitime dogrudan bagli olmadigindan
yapilacak c¢alismalarla birey acisindan gelistirilmesi gereken farkindalik ve
bilinglendirme olmalidir. Egitim diizeyinden bagimsiz olarak madde bagimlilig: var

olmaktadir (131).

Olgular ge¢im algis1 agisindan degerlendirildiginde %40,5°1 gelir seviyelerini
yeterli, %36,9°u yetersiz, %18’ iyi, %4,5’1 ise ¢ok iyl olarak belirtmistir. Bu agidan
gelir seviyesinin azalmasi madde bagimliligi i¢in bir risk olusturmakta ayrica gelir
seviyesi yiikseldikge madde bagimliliginda bir diger riskin de tetiklendigi

diistiniilmektedir. Bu risk de birden ¢ok sayida madde kullanimi veya bagimlilig
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olmaktadir. Bireylerin kazandigi aylik gelir arttikga ¢coklu madde kullanimi da artis
gostermektedir. Bir diger yandan bireyin geliri arttik¢a diger maddeleri de deneme
istegi tetiklenmektedir. Bu durum; alim giicii bireylerin ekonomik imkanlari

sayesinde diger maddelere kolayca ulasabilmesi olarak yorumlanabilmektedir (132).

Calismaya katilan olgularin %19,8’inin aile i¢i siddete veya istismara maruz
kaldig1 saptanmistir. Aile i¢i siddete veya istismara maruz kalan olgularin
%11,7’sinin fiziksel siddet gordiigii, %8,1’inin ise psikolojik siddet gordiigi
bulunmustur. Olgularin BAPI-K alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamis olmakla birlikte bilhassa g¢ocukluk
doneminde aile i¢i siddete maruz kalan bireylerde maddeye karsi bagimlilik isteginin
arttig1 distinilmektedir. Bagimlilik hem fiziksel hem de psikolojik, sosyolojik
nedenli bir patolojidir. Bu agidan bireylerin maruz kaldiklar1 stresli olayin baskisi ya
da siddet magduru olma psikolojik olarak bir yipranma sebebidir. Bu psikolojik
yipranma da bireyin psikolojik savunma mekanizmalarini aktif hale getirmektedir.
Birey yasadigi olumsuz duygulardan kurtulabilmek igin odiinleme savunma
mekanizmasini kullanarak madde bagimliligina meyledebilmektedir (133). Literatiire
gore de Lindberg ve Zeid, madde kullanan olgularin ¢ocukluk dénemindeki olumsuz
deneyimlerini analiz etmislerdir. Bu kapsamda erken yasta karsilasilan stres ve
sonrasinda gelisen madde bagimliligi, cocukluk donemi travmasi ve madde
bagimliligi riski arasindaki iliskinin bir kaniti olarak sunulmaktadir. Eriskinlikte
gelisen madde kullanim bozukluklarinin kaynaginin ¢ocukluk déneminde yasanan

olaylarin etkisi oldugu belirtilmektedir.

Olgularin BAPI formu alt dlgek puan ortalamalar1 daha dnce bir sugtan dolayi
ceza alma durumu agisindan degerlendirildiginde daha once bir suctan dolay1 ceza
alan bireylerin siddetli istek alt 6lgek puan ortalamasi daha Once bir sugtan dolayi
ceza almayan bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Bu durum goéz Oniine
alindiginda sug isleyen bireylerin madde kullaniminin daha fazla oldugu ve madde
kullantminin yasamlarini daha fazla etkiledigi saptanmistir. Dolasiyla daha 6nce sug
isleyen bireylerin daha fazla olumsuz yasam olaylar1 ile karsilagtiklar
diisiiniilmektedir. Olgularin suca yonelme ya da bulagsma oranlar1 bakimindan ise
coklu madde kullaniminin etkisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu baglamda

kullanilan maddelerin zihinsel ve psikolojik etkileri davranislarin kontrolsiiz hale
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gelmesine neden olabilmektedir. Davranig kontroliiniin zayiflamasi ise sug
davraniglarinin yagsanmasini kolaylastirmaktadir. Suga bulagsma durumunun yasandigi
vakalarda ise olgular hem yasal hem de sosyo-psikolojik agidan ciddi anlamda zor
durumda kalabilmektedir. Nitekim bu durum baskalarini da etkilemeye basladiginda
sosyal olarak sorunlarin artmasini tetiklemektedir. Yasakli madde bulundurma ve
kullanma basli basma bir su¢ iken; madde bagimlisi ya da kullanicist olanlar
baskalarma zarar vermedikleri siirece bu sucun etkisinin yayilim alam
daralabilmektedir. Ancak madde kullanimindan dogan davranigsal sorunlarin
olusturmast muhtemel yeni suglar madde bagimhiliginin sosyal etki alanini

genigletmektedir (134).

Olgular BAPi-K Formu alt dlgekleri puan ortalamalari egitim durumlaria gore
degerlendirildiginde egitim seviyesi okur-yazar olan bireylerin o6fke kontrol
yetersizligi puan ortalamalari Oteki egitim durumlarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu analizlere gore egitim diizeyi ile 6fke kontrolii arasinda bir iligki
oldugu anlagilmaktadir. Bu durum egitim seviyesinin artis1 ile 6fke kontrol
diizeyinde de artis oldugunu gostermektedir. Egitim seviyesi okuryazarlik diizeyinde
olan bireylerde de ofke kontrol diizeyleri digerlerine gore daha diisiik oldugu
goriilmustiir. Egitim seviyesi madde bagimliligi hakkinda anlamli bir iligki Griintiist
vermemekle birlikte anlasildigi tizere 6fke kontrol seviyelerinin farklilasmasinda
etkisi olan bir unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Egitim ile birlikte gelistirilmesi
gereken ozellik farkindalik seviyesi olmalidir. Sonugta bireyler madde bagimliliginin
fiziksel ve sosyal yonden zararlari oldugunu bilmesine ragmen maddeyi yine de
kullanabilmektedir. Bu durumla miicadelede farkindaligin arttirilmasinin 6nemli rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (135).

Olgularm BAPI-K formu alt 6lgek puan ortalamalar ailede herhangi bir sugtan
dolay1 ceza Gykiisii agisindan degerlendirildiginde, ailede herhangi bir suctan dolay:
ceza alan bireyler, ailesinde herhangi bir su¢ Oykiisii olmayan olgulara gore
kiyaslandiginda giivenli davranis eksikligi alt 6l¢cek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum toplumun en kiiciik birimi olan ve bireylerin kendilerini en
giivende hissettigi diistiniilen aile ortaminda suga karisan ve bundan dolay1 ceza alan
bir bireyin bulunmasinin bireyin kisiler aras1 giivenli davranis gelistirmesi tizerinde

olumsuz etkisi bulunacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ailede suga bulasan veya
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hiikiimlii birey olmasi diger aile bireylerini de davranigsal olarak etkiledigi
sOylenebilmektedir. Ayni zamanda gilivenli davranig gelistirme sorunlar1 bireylerin
sosyal yasamdaki durumlarini ve konumlarini da etkilemektedir. Bireyler saglikli bir

sosyal iliski kuramadigindan topluma kazandirilmalar1 da kolay olmamaktadir (136).

Olgularin BAPI-K Formu alt dlgekleri puan ortalamalar1 diizenli bir iste
calisma agisindan degerlendirildiginde, diizenli bir isi olmayan olgularin depresyon
alt 6lgek puan ortalamalarinin diizenli bir isi olan olgulara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu durumun diizenli isi olmayan bireylerin diizenli isi olan bireylere
gore daha fazla maddi sikinti yasamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Hocaoglu ve Aslan’in yaptiklar1 ¢alismada bagimlilik tanisi ile tedavi gorenlerin
issizlik oranlar1 %15,5 olarak bulunmustur. Yiincii ve arkadaslari yaptiklar bir diger
caligmada da issiz olmanin madde bagimliligi {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir (135)

Olgularm BAPI-K formu alt &lgekleri puan ortalamalari madde kullanim
stireleri agisindan degerlendirildiginde, bir yi1ldan daha kisa bir siire madde kullanimi
olan olgularin &teki madde kullanim siire gruplarina gore 6fke kontrol yetersizligi alt
Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek olduklar1 goriilmiistiir. Madde kullanim
stiresi uzadikga bireyler fiziksel olarak daha da ¢ok etkilenmektedir. Bu da bireyin
ofke kontrolii iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir. Bu kapsamda madde
kullanim siiresinin uzamasinin giivenli davranis gelistirmeyi de olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Bilhassa 5 yil ve lizeri bir siire madde kullanan bireylerde, 0-12 ay
ve 1-2 yil siire araliklarinda madde kullananlar bireylere gore davranigsal sorunlar

daha sik ve yogun olarak goriilmektedir (137).

Olgularin BAPI-K formu alt dlgekleri puan ortalamalar1 suc 6ykiisii agisindan
degerlendirildiginde, su¢ Oykiisii olan olgularin su¢ Oykiisii olmayanlara gore
diirtiisellik alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
kapsamda su¢ Oykiisii olan bireylerin antisosyal kisilik 6zelliklerini daha belirgin
tasidiklart sdylenebilmektedir. Dirtiisellik ile ilgili problem yasayan birey
davraniglarin1 planlamada ciddi sorunlar ile karsilagsmaktadir. Bu durum da madde

bagimlig1 esnasinda suga olan egilimlerinde artisa yol acabilmektedir. Bu kapsamda
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birey davranislarini kontrol etmekte sorun yasamakta ve her anlik reaksiyon sorunlu

davraniglara yol agabilmektedir (138).

Sonug olarak madde bagimlisi bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik agidan
tedavi edilmesi ve topluma geri kazandirilmasi tizerine diisilmesi gereken 6nemli bir
toplumsal konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bireylerin ceza evlerinde uygun
tedaviyi almalari miimkiin olamamaktadir. Ayni zamanda bireyin sosyal olarak uyum

saglamasi agisindan da desteklenmesi gerekmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Madde kullanimi iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza gonderilen olgularin
sosyodemografik ve bagimlilik profil 6zeliklerinin degerlendirildigi ¢alismamizda

saptanan bulgular goz 6niine alindiginda;

Olgularin  %83,8’inin erkek, %58,6’simin bekar ve %26,1’inin bosanmig
oldugu,

Olgularin % 55’1 hakkinda daha 6nce denetimli serbestlik karar1 verildigi,
Olgularin %11,7’sinin ailesinde madde kullanan birey oldugu,

Bulgularimiza goére bagimliligin  akademik egitime bagimli olmadan

gelisebilecegi bulunmustur.

Madde bagimliliginin bireylerde yol actig1 fiziksel ve sosyal zararlar hakkinda

farkindalik olusturulmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Egitim ve 6gretim kurumlarinda uzmanlarca madde bagimliligi farkindaligina

yonelik egitimler verilmesi saglanmalidir.

Ailelere, cocuklarim1 uyutucu, uyusturucu ve uyarict maddeden uzak
tutabilmeleri amaciyla Onleyici ve koruyucu anlamda bilgilendirme ile

bilin¢lendirme konusunda egitimler verilmelidir.

Ulusal diizeyde hazirlanmig “Uyusturucu ile miicadele Eylem Plani” dahilinde
en ufak yerlesim yerinden en biilyiik yerlesim sehirlerini de kapsayacak sekilde

projeler hazirlanip gergeklestirilmelidir.

Calismamiz, madde kullanimi1 iddias1 ile Ana Bilim Dalimiza goénderilen
olgularla yapilmistir. Sonraki ¢aligmalarin kontrol grubu ile karsilagtirmali
yapilmasinin, bagimlilik ile miicadelede gruplar arasinda karsilastirma olanagi da

saglayacag diistiniilmektedir.

Madde kullanim1 sugu nedeniyle hakkinda yasal siire¢ baslatilan bireylere on
psikososyal degerlendirme yapilmasi ve bireylerin ruhsal, egitimsel, sosyal ve

toplumsal yaklagim farkliliklarina goére tedavi ve rehabilitasyon planlarinin
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belirlenmesinin sugun Onlenmesi ve tekrarlanmamasi konusunda katki saglayacagi

disiiniilmektedir.

Giliniimiizde yasadis1 kullanilan bir¢ok bagimlilik yapict madde bulunmakta ve
her gecen giin yeni yeni maddeler kullanima girmekle birlikte eroin ve esrar en
yaygin sekilde kullanilan maddeler oldugundan madde kullaniminin 6nlenmesi igin

0zellikle bu maddelere kars1 daha etkin bir miicadele planlamas1 gerekmektedir.

Calismamizda madde kullanan olgularin %55,9’u madde kullanimi nedeniyle
tedavi gormedigini ve %55,9’u bagimli olmadigint disiindiiginden tedaviye
basvurma konusunda bireyler o6zendirilmeli ve danigsmanlik hizmetleri

yayginlagtirilmalidir.

Calismamizda ilk defa madde kullanan ve madde kullandig: ilk defa ortaya
c¢ikan olgular da saptandigindan bu olgularin uygun tedaviye yonlendirilme olanag:
bulunmus olmasinin madde kullanimi ve bagimlilig1 ile miicadele i¢in Adli Tip Ana

Bilim Dalinin verdigi hizmetin etkinligini gostermektedir.

Madde kullanimimin 6nlenmesi ¢abalarinda sadece yasal yaptirim ve tedavi
stiregleri yeterli olmadigindan problemin temelini olusturan psikososyal nedenlere
yonelik onlemler alinabilmesi acisindan Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, medya ve sivil toplum
orgiitleri gibi bircok kurum ve kurulusun destegini iceren multidisipliner yaklasima

gereksinim vardir.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU
1) Yagimz: (...)
2) Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadn
3) Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekér ( ) Bosanmusg
4) Kiminle yasiyorsunuz: ( ) Ailemle () Tek basina () Partnerle () Diger ...
5) Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir
6) Egitim Durumunuz: ( ) Okuryazar () Ilkokul
() Lise () Yiiksekokul () Universite
7) Cocukluk boyunca hep aile yaninda m yasadimiz? ( ) Evet () Hayir
8) Aile ici siddete/istismara maruz kaldimiz mi1? ( ) Evet () Hayir
9) Ailenizden siddet g&rdiiyseniz ne tiir siddet/istismar gérdiintiz?
() Fiziksel () Psikolojik ( ) Cinsel () Diger ...
10) Ailede yasa dis1 madde kullanimi var mi? () Evet () Hayir
11) Ailede sabika durumu var mi? () Evet () Hayir
12) Calisiyor musunuz? () Evet () Hayir
13) Diizenli bir isiniz var mi? () Evet () Hayir
14)  Gelir durumunuzu nastl algihiyorsunuz? () Cok iyi () Ivi () Yeterli () Yetersiz
15) Yasadigimz yer: () Il Merkezi () Ilge () Koy/Kasaba
16) Adresiniz siirekli degisir mi? () Evet () Hayir
17) Arkadaslarinizin yasaminizda olumsuz durum yva da durumlarin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugunu diigtiniiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir ( ) Kismen
18) Arkadaslariniz arasinda madde kullanan var mi? () Evet ( ) Hayir
19) Arkadaslarimz arasinda herhangi bir suctan dolay: yargilanan var nu? () Evet () Hayir
20) Tanis1 konulmus psikolojik bir rahatsizlik gecirdimiz mi? () Evet () Hayir
21) Psikiyatrik tedavi gordiintiz mii? ( ) Evet () Hayir
22) Daha énceden kendinize zarar verme davranisimz oldu mu? () Evet ( ) Hayir
23) Hig intihar girisiminde bulundunuz mu? ( ) Evet ( ) Hayir
24)Maddeyi ilk kullandigimizda kag yagindaydiniz? (...)
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25) i1k defa kullandigimiz madde? ( ) Esrar/Bonzai () Ekstazi/Seker () Eroin/Peynir
() Tas/krak ( ) Amfetamin/Metamfetamin () Diger
26)Ne kadar siiredir madde kullaniyorsunuz?
()6aydankisa ()6ay-1yildir () 1-3yildr ()3-5yildir ()5 yildan fazla
27)Madde kullanimi nedeniyle tedavi gordiiniiz mii? () Evet () Hayir
28)Madde kullanimi nedeniyle tedavi gérdiiyseniz tedaviden fayda gérdiiniiz mii?
() Tedavi gormedim () Evet () Hayir () Kismen

29) Madde kullaniminiza sebep olan en onemli etmen nedir?

() Merak () Ozenti () Arkadas etkisi () Ailevi sorunlar () Ekonomik problemler
30)Ne siklikta madde kullamyorsunuz ya da daha énceden ne siklikta kullaniminiz vardi?

() Giinliik kullaniyorum ( ) Haftalik kullaniyorum ( ) Aylik kullamyorum
() Cok nadir kullaniyorum ( ) Ik kez kullaniyorum

31)Ne miktarda madde kullaniyorsunuz va da daha énceden ne miktarda madde kullaniminiz
vardi?

() Giin i¢erisinde bir defa ( ) Giinde birden fazla () Haftada bir defa ( ) Haftada birden fazla

() Ayda bir defa ( ) Ayda birden fazla () Yilda birkag kez ( ) Ilk kez kullantyorum
32) Madde kullanimimizin aile ici iliskileriniz tizerinde olumsuz etkisi var m1? () Var () Yok
33) Madde kullanimimzin arkadaslarimzla iliskileriniz tizerinde olumsuz etkisi var mi1?
() Var() Yok

34) Daha énceden bir sugtan dolay1 ceza aldimz m1? () Evet () Hayir
35)Daha énceden bir sugtan yargilandiysamz hangi sug¢/suglardan yargilandimz?

() Hirsizlik () Yaralama () Cinsel saldin/istismar () Diger ...
36) Daha énceden denetimli serbestlik tedbiri aldiniz mi? () Evet () Hayir
37)Madde bagimliliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir
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Ek 3. Bagimlihik Profil indeksi Klinik Formu (BAPi-K)

SON BiR YIL ICINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadgimizi veya ne sikhkta
kullandiginizi belirtiniz ; ; y

o

Son bir yil iginde...

Hemen
Sadece Ayda 1-3  Haftada  hemen her
Hig  bir iki kez kere 1-5 kez glin

1 Alkol O O O O o}
2 Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... 5% © v = v
2b  Bonzai, jamaikan (sentetik 0 o o 0 o

kannabinoid)
3 Ecstasy (Ekstazi) @) @] O O o
4 B0 i mme s s s s s sisininn O O ) @] O
5 Kooleaitg = v =00 tmes shtmn ek O @} O 2}
6  Tas (krak

kokain).................... O O O @] O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

BEplaE s s & ] O O @]
8 Ugucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb).......ceeevnnnnis O O @] O @]
9 Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... o) Q QO O Q
10  Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)............... ) @) O @] O
11 Diger (LSD, GHB

VB ainoipann s ] O O O O

96



/ : ;.lﬁfi_ﬁkl sorularda yer alm {madde] SOAcug fol
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olar
sozcligll yerine koyunuz. '

Ornegin. ..
“[Madde] kullanmak atle 1[1$k1ILr1m1 olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyor
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar {@:syorsamgf “Esrar
iliskilerimi olumsuz yéinde elkllﬁdj” buf’ linde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yastyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kaybi vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmamn sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger

Vil diisiiniiyorsamz, ne kadar zamandir?
Qe b gy A ey LR 3-4wildr O 5yl ve daha fazla
sorun degil az yildir g
SON INDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

Kullandigimz [maddenin] miktan zaman icinde giderek artti m1? (6rnegin giderek daha

13 fazla miktarda [madde] kullanmak)

C Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
14  oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandigmniz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalthginizda bazi sorunlar ortaya ¢kt

& m? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
16 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin

[madde] kullandigimz oldu mu?
O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay: durdurmakta zorlaniyor

17 musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmay planlayp
uzun siire kullanmak)
O  Higbir zaman QO Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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18

Kullandigimiz [maddeyi] birakmay: veya azaltmayi isteyip bunu basaramadigimz oldu
mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

19

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
harcadigimiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizin bitytik bir kismini kapliyor mu?)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

20

{ BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

[Madde| kullandi@iniz i¢in hayatimizdaki bagka etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

e

L S
G SRR

o
::3&_3%

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimiz1 olumsuz yonde etkiledi mi?

O Hichirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yoénde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yinde

etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

27

[Madde| kullanmak basimz derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel
iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

28

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamiza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle
yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K)
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmay istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimiz oldu
mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigimizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz e

32 Nesikhikta akhmza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic: etkisi
gelivor?
O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

33 Ne sikhikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz?

QO Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastigimizda [madde| kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
i¢cin zor olur mu?

C Highirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

35 |Madde| kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin icin 6nemli mi?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
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= Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorular genel ruhsal
yvapimz diisiinerek cevaplayimz.

38 Kolayhkla kizip tfkelenirim.

O Higbir zaman C Bazen C  Neredeyse her zaman

39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalar yasiyorum.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

40 Bir seyleri kinp dokme istegi du_}f_lij(()rum.

O Higbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman

41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk cekerim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

42 Baskalarim kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

43 Ice kapamk biriyimdir.

O Higbir zaman C Bazen O Neredeyse her zaman

44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim.

QO Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

45 Baskalan ile.l;craberken, yanh;_b_i} sey yapacagim, ya da sagcma konusacagim ile ilgili
endise yasarim.
O Higbir zaman O Bazen © Neredeyse her zaman

46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan
hoslanirim.
O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cogku verici seyler aramaya
baslarim.
C  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

48 Nezaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslar tercih
ederim.
O Highir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

49 Istedigim seyi elde etmek i¢in beklemekte zorlamirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada
beklerken gabucak sikilmak gibi...).
O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

50 Diisiinmeden hareket ederim.

O Higbir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman

51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

100



O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

= Asagidaki sorulan cevaplarken SON BiR YILI goz iniine alarak, sorularda verilen durumu
yasayip yasamadigimiz: ya da ne sikhikla yasadiginizi belirtiniz.

52 Gecen yil icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.
O Highir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gecen yil icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.
O  Higbir zaman O Bazen QO Neredeyse her zaman
;I_(mab—gd:wkk ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.
O Higbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman
55 Gecen yil icinde kendimi bagka insanlarla karsilastirdifimda, daha degersiz gordiim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
56 Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim,
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
57 Gegen yil iginde dehset ya da panik nibetleri yasadim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
58 Gegen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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