T.C.

BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

DENETIMLI SERBESTLIK TEDBIRI ILE TEDAVI
KARARI VERILEN ESRAR KULLANAN KiSILERIN
UYUSTURUCU MADDE KULLANMAYAN KISILERE

GORE; SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
RUHSAL DURUMLARI VE YILMAZLIK iLISKiSI
ACISINDAN INCELENMESI (AKSARAY ILI
ORNEKLEMI)

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:

Hasan INCE

ISTANBUL, 2016



T.C.

BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

DENETIMLI SERBESTLIK TEDBIRI ILE TEDAVI
KARARI VERILEN ESRAR KULLANAN KISILERIN
UYUSTURUCU MADDE KULLANMAYAN KISILERE

GORE; SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
RUHSAL DURUMLARI VE YILMAZLIK ILISKiSI
ACISINDAN INCELENMESI (AKSARAY ILI
ORNEKLEMI)

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:

Hasan INCE

Ogrenci No:
140790116

Danisman:
Yrd. Dog. Dr. Neslim GUVENDEGER DOKSAT

ISTANBUL, 2016



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ‘Denetimli Serbestlik Tedbiri ile
Tedavi Karar1 Verilen Esrar Kullanan Kisilerin Uyusturucu Madde
Kullanmayan Kisilere Gore; Sosyodemografik Ozellikleri, Ruhsal Durum ve
Yilmazhk fliskisi Acisindan Incelenmesi (Aksaray ili Orneklemi)’ baslikli bu
caligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin iginde
kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigin1 belirtir ve bunu onurumla

dogrularim. 08/09/2016

Hasan INCE




T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU
TEZLi YUKSEK LISANS SINAV TUTANAGI

oY 1.0%. 2044

Enstitimiiz Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Programi yiiksek lisans
ogrencilerinden 140790116 numarali Hasan INCE nin “Beykent Universitesi Lisansiistii Egitim
— Ogretim Yonetmeligi"nin ilgili maddesine gore hazirlayarak, Enstitimiize teslim ettigi
“Denetimli Serbestlik Tedbiri Ile Tedavi Karart Verilen Esrar Kullanan Kisilerin Uyusturucu
Madde Kullanmayan Kisilere Gére; Sosyodemografik Ozellikleri, Ruhsal Durumlari ve
Yilmazhik Iliskisi A¢isindan Incelenmesi (Aksaray Ili Orneklemi)” konulu tezini, Yonetim
Kurulumuzun 01.09.2016 tarih ve 2016/34 sayili toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde
toplanan biz jiiri iyeleri huzurunda, ilgili yonetmeligin (¢) bendi gereginc Y dakjke-sijre ile
aday tarafindan savunulmus ve sonucta adayin tezi hakkinda oycoklugifoybirligi il@Red
veya Diizeltme karar1 verilmistir.

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstitii Miidiirliigi'ne sunulmak {iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

DANISMAN ) UYE )
Yrd. Dog. Dr. Neslim GYVENDEGER DOKSAT Prof. Dr. Ayten ERDOGAN
(Beykent Univers t.ﬁ (Beykent Universitesi)
v

UYE
Yrd. Dog. Dr. Muhammed AYAZ
(Istanbul Arel Uniyersitesi)

,MV I



Ad1 ve Soyadi : Hasan INCE

Danismani : Yrd. Dog. Dr. Neslim GUVENDEGER DOKSAT
Tiirii ve Tarihi : Yiksek Lisans Tezi, 2016
Alam : Klinik Psikoloji

Anahtar Kelimeler : Denetimli Serbestlik, Esrar, Ruhsal durum, Yilmazlik

(0Y/

DENETIMLI SERBESTLIK TEDBIRI ILE TEDAVi KARARI VERILEN
ESRAR KULLANAN KiSILERIN UYUSTURUCU MADDE
KULLANMAYAN KiSiLERE GORE; SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERi, RUHSAL DURUMLARI VE YILMAZLIK iLiSKiSi
ACISINDAN INCELENMESI (AKSARAY LI ORNEKLEMI)

Bu arastirmada, esrar uyusturucu maddesi kullanmis kisilerle hi¢ esrar ve
uyusturucu madde kullanmamis kisilerin gore sosyodemografik 6zellikleri, ruhsal
durumlan ile yilmazlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmis ve karsilagtirilmasi
yapilmistir. Arastirmada veri toplama araglari olarak; Sosyodemografik veri formu,
Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL-90 R) ve Yilmazlik Olgegi
kullanilmistir. Aragtirmanin  orneklemi 2016 yilinda Aksaray ilinde rastgele
yontemle belirlenen kisilerden olugmaktadir. Kisilerden elde edilen veriler SPSS 20.0

paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, denetimli serbestlik tedbiri karari
alimmig esrar kulanmis kisiler ile uyusturucu madde kullanmamis kisilerin
sosyodemografik ozellikleri, ruhsal durumlari ve yilmazlik diizeyleri incelendiginde
baz1 alt frekanslarda farkliliklar olsa da genel olarak bir farklilasmanin olmadig:

gOriilmiistir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SOCIODEMOGRAPHICAL CHARACTERISTICS,
STATE OF MIND AND RESILIENCE RELATION BETWEEN MARIJUANA
USERS AND NON-USERS WHO ARE UNDER DISCRETIONARY
PROBATION (AKSARAY CITY SAMPLE)

In this study, the investigation of sociodemographic characteristics, state of
mind and resilience relation between marijuana users and non-users was aimed.In the
study sociodemographic data form, Mental Symptom Scanning List (SCL-90 R) and
Resilience Scale were used as data collection tools. The sample of the study
consisted of people that were determined from Aksaray in 2016 by random
assignment.The data obtained from these people were analyzed by using SPSS 20.0

package software.

The results revealed that there were no statistically significant difference
except some differences in the sub-frequencies between marijuana users who were
under discretionary probation. and nonusers by means of sociodemographical

characteristics, state of mind and resilience levels.
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BOLUM I
1.GIRIS

Diinyada ve iilkemizde uyusturucu madde bagimliligi yayginlasmakta ve giin
gectikce uyusturucu maddeye bagimli  kisilerin  sayist  giderek artmaktadir.
Bagimlilik; kisilerde zarar verici sonuglar olusturmasina ragmen kisinin maddeyi
kullanmaya devam etmesi ve maddeyi birakamama durumu olarak tarif edilmektedir.
Uyusturucu madde kullanimi bireylerin; fiziksel ve ruhsal sagliklarini, aile
yasantilarini, bireysel ve toplumsal yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bununla birlikte bagimlilik bireyleri olumsuz etkilemekle kalmamakta toplumda
basta saglik, giivenlik, ekonomi gibi farkli alanlari etkileyen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. UNODC'in 2009 yilinda hazirlamis oldugu rapora goére diinya
tizerinde yaklasik 25 milyon insanda madde kullanim bozuklugu oldugu tahmin
edilmektedir (UNODC,2009). 1996 yilinda Diinya Saglik Orgiitii hekimler igin
yapmis oldugu egitim programi raporunda ise ABD’de psikotrop madde kullanan
kisilerin saglik giderleri ve is kayiplar1 sonucunda ortaya ¢ikan maliyetin yaklasik

125 milyar dolar1 buldugu ifade edilmistir (WHO, 1996).

Ulkemizde "Uyusturucu Bagimlilig: yerine Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
terminolojisinde  kullandigi  "madde bagimlilig1" terimi  kullanilmaktadir.
Madde; kullanim1 sonucunda koétiiye kullanim ve bagimliliga neden olabilme, farklh
sekillerde kullanildiginda kisinin duygu durumunda, bilincinde, algilamasinda ve
beynin diger islevlerinde degisiklik meydana getiren her tiirli kimyasal olarak

aciklanmaktadir (Ulug, 1997).

Bagimliligin bir hastalik oldugu ve kisilik 6zelliklerinin de bu durumun bir
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 kanis1 yaygin olarak kabul edilmesine ragmen, madde
bagimhiligina 6zgii birtakim kisilik o6zellikleri vardir. Biyolojik belirleyicilerin
bireyin kisilik faktorlerini tayin etmesi yaninda, icinde yasanilan c¢evresel
Ozelliklerinin ve edinilen aliskanliklarin da etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir
(Cakmak veark.,2006).Bagimlilik yaygin bir hastaliktir. Bunun nedeni olarak tek bir
neden gosterilemez ve bagimliligi olusturan sebepler ¢ok ¢esitlidir (Kalyoncu, 2009).

Ulkemizde madde bagimlilig ile ilgili ilk kapsamli arastirma 1974 yilinda BRSHH



de yatan 50 madde bagimlis1 hastayla yapilan calismadir. Bu hastalarda en sik
kullanilan toksit maddeler arasinda esrar, afyon, optalion olarak saptanmistir.
Kisilerin uyusturucu maddeye baslama nedenleri arasinda ise arkadas etkisi ve
arkadas zorlanmasi, organik nedenler ve ¢evre kosullar1 olarak gosterilmistir. Meslek
olarak da en fazla kalifiye olmayan cesitli islerde ¢alisan is¢iler olusturmus (Cakmak
ve ark., 2006). 1979 yapilan ¢alismalarda 50 milyondan fazla kisinin en az bir kez de
olsa esrar maddesini kullandig1 tespit edilmis. Ergenlerde sigara, alkol ve esrar en
fazla kullanilan maddeler arasinda yer almaktadir. Esrarin en fazla oldugu dénemler

ergenlik ve erken eriskinlik donemleri olarak saptanmistir.

Madde bagimlis1 olan kisilerde goriilen psikiyatrik hastaliklarin sahip oldugu
olgularin da dikkatte degerlendirilmesi gereken bir konudur (Anthony, 1991). Madde
bagimliliginin  diger psikotiklerle arastirmada degisik yontemler vardir.
Degerlendirmede kullanilan yontemler nedeni ile bulgular ve sonuglar arasinda
farklilik gostermektedir. Bagimli kisilerle yapilandirilmis klinik goriismeler
genellikle standart goriisme teknikleri de alinan sonuclarla farklilik gosterir.
Psikoaktif maddeler, mizag, bilissel islevlerde ve davranislarda 6nemli degisiklikler
yapar ve bu belirtileri primer psikiyatrik hastaliklardan ayirt etmek zordur. Bagimh
kisilerin i¢inde bulunduklari durumu gizleme, ¢arpitma ve unutma gibi davranigla

sergilemeleri yapilan ¢alismalari gii¢lestirmektedir (Cakmak ve Saatgioglu, 2005).

Yilmazlik, Rutter’ gére “olumsuz stres yaratan bir durum karsisinda kisinin
bu durumun iistesinden gelmesi ya da cevresel riskler karsisinda karst koyma
amaciyla kullanilan, 6nemli riskler olusturan yasantilarin ve bu olumsuz yasantilara
ragmen olumlu psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasiyla ilgilenen etkilesimli kavram”
olarak aciklar. Genel yilmazlik tanimlari, tehdide ya da zorlanmalara maruz kalmak,
maruz kalinan bu tehdit ya da zorlanmalara ragmen ayakta durabilmek ve uyum
saglama gibi iki 6geyi igermektedir (Rutter, 2006). Alanda yilmazlik ile ilgili birgok

tanim bulunmaktadir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda "resilience" kelimesinin Tiirk dilinde
karsili olarak "yilmazlik" (Ozcan, 2005; Giirgan, 2006; Demirbas, 2010),psikolojik
saglamlik” (Gizir, 2004; Karairmak, 2007; Oktan, 2008; Aydin,2010) terimleri

kullanilmigtir. Ulkemizde yilmazlik ile ilgili yapilan arastirma sayis1 ¢ok azdir.



Yilmaz kisilerin ortak oOzellikleri; sosyal agidan iletisim becerisi iyi,
arkadaglik kurma becerisi gelismis, dilini iyi kullanabilen, atilgan, olaylar1 planlayip
ve kontrol altina alabilme yetenegi iyi olma gibi benzer vasiflara sahiptir. Bu kisiler
duygusal a¢idan ise duygularinin farkina varabilen ve kendilerini denetleme giiciine
sahip, giliclii bir 6zgiiveni sahiptirler, iyimserlik ve mutluluk gibi 6zellikleriyle

tanimlanmaktadir (Toprak, 2009).

Bu arastirmada kisilerin madde kullanan ve kullanamayanlar arasindaki
bireysel farkliliklari ve ruhsal durumlar1 da incelenmistir. Bu c¢alismada esrar
uyusturucu maddesi kullanmis bireylerin yasadiklari olumsuzluklar karsisinda
miicadele edip tekrardan asil pozitif duruma gecme becerileri gibi yilmazlik
diizeylerinin diger madde kullanamayan kisiler arasinda farkliligin olup olmadigi

belirleme hedeflenmistir.
1.1. Tammmlar
Arastirmayla ilgili kavramlarin tanimi agagida verilmistir.
1.1.1. Denetimli Serbestlik

Denetim serbestlik modern anlamda 2005 yilinda Tiirk ceza hukuku sistemine
dahil edilmistir (Yavuz, 2012). T.C. Adalet Bakanligi resmi sitesinde denetimli
serbestlik tanimi, "Mahkemece belirtilen kosullar ve siire i¢inde, denetim ve
denetleme plan1 dogrultusunda siipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplumla
biitiinlesmesi agisindan ihtiya¢ duydugu her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin
saglandig1 toplum temelli bir uygulamay: ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle
denetimli serbestlik, hiikiimliilerin su¢ islemesine neden olan davranislarinin
diizeltilerek, tekrar sug¢ islemelerinin 6nlenmesi, ceza infaz kurumundan saliverilen
hiikiimliilerin takip edilmesi, madde bagimlilarinin rehabilitasyonu, magdurlarin
ugradiklar1 zararmn giderilmesi ve bu yolla toplumun korunmasi" tarif edilmistir

(www.cte-ds.Adalet.Gov.Tr).

Denetim serbestlik uyusturucu madde bagimliligi kapsaminda Tiirk ceza
kanunu siteminde 1991 yilinda yapilan degisikliklerle uyusturucu madde kullanan

kisilerim herhangi bir tahkikat yapilmadan 6nce resmi makamlara bagvurarak kisinin


http://www.cte-ds.adalet.gov.tr/

tedavisinin yapilmasini istemesi halinde madde kullanimdan dolayr kisilerin
hakkinda kovusturma yapilmayacagi kabul edilmistir. Uyusturucu madde kullanim
sucunun denetim serbestlik uygulamasmin daha ¢ok tedavi esasli bir diizenleme
oldugu goriilmektedir. Bu kapsamdaki islemler uzman bir denetim serbestlik
gorevlisi tarafindan belirli periyotlarla test ve kontrollerin yapildigi, bir denetimden
ziyade psikolojik tedavi usullerince destekli yardimlarin saglik kuruluslari tarafindan

yerine getirdigi bir tedbir olarak goériilmektedir(Yavuz, 2012).
1.1.2. Esrar

Hint kenevirinin ¢icekli kismi ve iist yapraklarini kaplayan daha ¢ok disi bitki
tarafindan salgilanan reginedir. Esrar bitkisi igerisindeki temel bilesen delta-9-
tetrahidro cannabinoldiir (THC) (Abood ve Martin, 1992). Esrar, beyinin kendi
cannabionid reseptorleri ile etkileserek mezolimbik 6diil dizisine dopamin salinimini
artirir. Bagimlihik yapma giicii az olsa da bagimlilik olusturdugu kesindir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).Esrarin (cannabiS) hazirlanis sekline bagli olarak degisik formlar
vardir. Bitkinin yapraklar1 preslenerek bastirilma suretiyle kurutulup levha veya
cubuk haline getirilerek hazirlanir. Hazirlanan levha seklindeki esrarin kullanimi
daha cok tiitiinle karigtirilip sarilarak sigara gibi icilmektedir. Cignenerek veya yag,
bal gibi igecek ve yiyeceklerin igerisine karistirilarak da kullanilmaktadir. Encok

hazirlanan formlar1 marihuana, hashis, hashis yagidir (Cakmak ve ark.,2006).
1.1.3. Yilmazhk

Yilmazlik (resilience) kavraminin pek ¢ok tanimi yapilmaktadir. Yilmazlik
Latince bir kavram olan “resiliens” kelimesinden tiiretilmis olup, bir maddenin
esnek, elastik olmast ve egilip biikiildiiglinde tekrar aslina, ilk haline dénmesi
anlaminda kullanilmaktadir (Greene, 2002).Walsh yilmazligi, “bir zorluk karsisinda
zorluklar1 yenip daha giiclii sekilde ortaya ¢ikmayi, olumsuz bir durumda tekrardan
dayanikli olmay1 ortaya koyan aktif bir siire¢” olarak tanimlar (Walsh, 2006). Yilmaz
kavramu Ingilizce kaynaklarda “resilent” kelimesi "kendisini ¢abuk toparlayan, hizli
lyilesen, giicliik ve zorluklart yenme yetenegi olan kisi" anlaminda kullanilmistir.
Kisilik 6zelligi olarak yilmazlik kavrami ise "hizli iyilesme giicli ve zorluklar1 yenme

giicii" anlamina gelen “resilience” terimi kullanilmaktadir (Ogiilmiis, 2001).



BOLUM 11
2. GENEL BILGILER
2.1.1. Denetimli Serbestlik

Denetimli ~ Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullar
Yonetmeliginde, Denetimli serbestlik kavrami, “Mahkemece belirtilen kosullar ve
siire icinde, denetim ve denetleme plant dogrultusunda siipheli, sanik veya
hiikiimliiniin toplumla biitiinlesmesi agisindan ihtiya¢ duydugu her tiirlii hizmet,
program ve kaynaklarin saglandigr toplum temelli bir uygulama” seklinde

aciklanmistir(m. 4/h).

Denetimli serbestlik(probation); kisinin suglulugunun kesinlesmesi halinde
sanikla ilgili psikososyal anketler yapilarak ve kisi bu sistemden yararlanmasi
durumunda, hiikiimliiniin toplumda denetimle uymasi gereken kurallarin ve tabi
olacagi oOzgirliiklerinin kosullart belirlemektedir. Suglunun toplumsal kurallari
yerine getirme, suclu kisinin sorunlarimi ¢ézmesinde yardimci olunma, engel
olabilecek zorluklarinin giderilme, c¢evresine uyum saglamayr ve hukuksal

sorumluluklarini yerine getirmeyi ve yoneltmeyi kapsamaktadir (Kamer, 2007).
2.1.2. Denetimli Serbestligin Tarihcesi

Denetimli serbestlik sistemi Anglo-Amerikan hukuku kokenli olup zamanla
kita Avrupa‘sina ardindan tiim diinya yayginlasmistir (Nursal ve Atag, 2006).
Uygulama ilk kez 1842 yilinda Ingiltere'de hafif sug isleyen kisilere uygulanmustir.
Ik diizenleme ise 1869 yilinda ABD’nin Massachussets eyaletinde 17 yasindan
kiigliklere, 1878 yilinda ise yetiskinler hakkinda uygulanan denetim serbestlik, 1880

yilinda ¢ikarilan bir kanunla biitiin lilkede uygulanmasi saglanmistir(Colak, 2005).

Denetimli serbestlik, baslangicinda oldukca temkinli davranilmis, ilk olarak
kiigiik cocuklarin kosullu ve gozetimli sali vermeleri ile baslamis gittikge yetiskin
suclular i¢in uygulanmistir. Sadece kosullu sali verme ile sinirli kalan sistemin

faydalar1 gittikce goriilmeye baslanilinca sinirlart genisletilerek cezanin ertelemesi



sistemi dahil edilmistir. 19. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren tedrici bir bigimde

giderek genisleyip, degisliklere ugrayarak bu giinkii duruma ulasmistir (Erbas, 1996).
2.1.3. Tiirkiye’de Denetimli Serbesttik Uygulamasi

Ulkemizde denetimli serbestligin sisteminin tarihsel siirecine bakildiginda,
bugiin ki anlamda olmasa bile kokenleri tanzimat donemi ceza kanunnamelerine
kadar dayandig1 ve giliniimiiz uygulamalarina benze ii¢ farkli yaptirnmlarin oldugu
gorilmektedir. Bunlar "siirgilin ceza", "zaptiye gorevlisi nezaretinde bulundurma" ve
"kalebentlik" cezalaridir. Osmanli devletinde yaygin olarak goriilen "sahsa kefalet"
cezalaridir (Yavuz, 2011). Genel olarak, Denetimli serbestlik sistemi Tirkiye'de
2005 yilinda, 5402 Sayili "Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma
Kurullar1 Kanunu" ile kurulmustur. 2005 yilinin son ¢eyreginde 133 sube miidiirligi
faaliyete baslamistir ve tiim Tiirkiye'de ayni zamanda uygulanmistir. Bu sistemin
kurulmasiyla birlikte kisa siireli cezalarin infazi konusunda, kovusturma siireclerinde

saniklarin hiirriyetlerinin kisitlanmamasi, magdurlarin problemlerinin ¢dziilmesine

yardimci olunmasi gibi ¢agdas dnlemler Tiik ceza sistemine dahil edilmistir (Kale,

2009).
2.2.1. Bagimhihk

Bagimlilik, baz1 insanlar icin giiclii bir giidiilleme saglayabilir. Bagimlilar
uyarict maddelere Oyle giiglii bir istek duyabilirler ki, kullanilan maddeyi saglamak
icin, islerinden, ailelerinden, iliskilerinde, hatta ozgiirliiklerinden vazgecebilirler.
Madde bir kez ya da birkag kez kullanildiginda bagimlilik yaratmaz, bir¢cok
Amerikali, bu maddelere bagimlilik gelistirmeden en az bir kez kullanmislardir.
Bagimlilik, kisiyi zorlatict madde kullanimini davranis yapisi olustugu zaman ve kisi

maddeyi zorlayic1 arzuyla istedigi zaman goriiliir.
2.2.2. Tiirkiye'de Bagimhliga Iliskin Politikalar

Bagimlilik yapici madde kullanimi tiim diinyada sorun oldugu gibi iilkemizde
de toplumun saghgini tehdit eden sorunlardan biridir. Ulkemizde maddeyi kullanma
yas1 ergenlik ¢aginda olmakta ve gengler arasinda madde kullanimi artmaktadir.

Ulkemizde madde kullanim1 ve bagimlilik bir halk saglig1 sorunu olmaktadir. Madde



kullanim1 daha ¢ok alt kiiltiirlerde fazla olmasi ve bu durumun kullanan kisiler
tarafindan saglik kurumlarina bagvurular diisiik olmaktadir. Toplum tarafinda kabul

goriilmemesi ve ¢evresel Onyargilardan dolayr madde kullanimi sonuglarini olumsuz

etkilemektedir (Gorol, 2009).

Maddeyle miicadele Tiirkiye'de 22 Aralik 2006 tarihinde bagbakanlik
tarafindan yiiriirlige girmis olan “Bagimlilik Yapict Maddeler ve Bagimlilikla
Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi 2006-2012” belgeye dayanarak
icigleri bakanlig1 tarafindan hazirlanmis olan “Bagimmlilik Yapici Maddeler ve
Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesinin Uygulanmasi igin
Eylem Planina 2007 — 2009” dayandirilmaktadir. Bu belge bir plan dahilinde
iilkemizde madde bagimlilig1 ile ilgili madde ulasimi engelleyici, tedavi Oncesi
siirece miidahale, sonrasi tedavi hizmetlerinin ve tedavi sirasinda psikososyal destek

verilmesini saglanmasini 6zetler (Petin, 2014).
2.3.1. Esrar Kullanim Bozuklugu

Esrar diinyada eriskinler arasinda en sik kullanilan maddeler arasinda kafein,
alkol ve nikotin den sonra dordiincii siradadir. Esrar psikoaktif bir maddedir. Delta—
9-tetrahidrokanabinol (THC) esrarin psioaktif belirtilerin birincil sorumlusudur
maddedir.

Caligmalar, cannabinoid reseptorlerini alt smiflara ayirmistir. Beyindeki
cannabis reseptdrii CB1 ve dalaktaki cannabinoid reseptorii CB2 olarak
adlandirilmigtir. THC, CB1 olarak adlandirilan 7 helix reseptorii tizerinden etki eder.
Bu reseptor duygu durum ve algr degisikliklerine neden olur. CB2 ise beyin disinda
organ ve dokularda bulunur ancak islevi belli degildir. Beyinde dogal olarak THC
olusmadigindan, bir cannabinoid reseptdriin varlig1 beyin i¢inde cannabinoide benzer
bir maddenin varligir dikkat ¢ekmistir. Devaneve arkadaslar1 (1992), cannabinoid
reseptOriine baglanan ve cannabinoidi taklit eden bir madde buldular. Asil adi
"arachidoylethanolamide" olan ve THC gibi yagda c¢oziinebilen bu molekiil

Sankritcede "mutluluk, zevk" anlamina gelen "anandamide" olarak adlandirilmistir.



Esrarin kulanim sekilleri ¢esitli yollarla denense de en sik kullanimi sigara
seklindedir. Regine sekli bir takim yolarla 1sitilarak kova ve bong adi verilen bir
takim yontemle buhari i¢ine g¢ekilerek kullanilmaktadir. Hashis yagi asir1 seklide
psikoaktif etkisi nedeni ile az miktarda kullanilir. Hindistan’da en yaygin metod ¢aya
benzeyen kok ve yapraklarin karistirilmasi ile "bhang" diye adlandirilan karigim
kullanilmaktadir. Suda ¢oziilemedigi i¢in enjeksiyon yontemi tercih edilmez bu tarz

daha ¢ok farmokinetik arastirmalarda kullanilir (Cakmak ve ark.,2006).
2.3.2. Esrarin Klinik Etkileri

Esrar kullanimini etkileri hemen goriiliir ve en yiiksek diizeyine 30 dakikada
ulagir. Psikomotor performansi olumsuz sekilde etkileyerek kisa siireli bellekte ve
animsama islevlerini bozar(Yiiksel, 2006). Yiiksek doz kullanilmasi ya da duyarl
kisilerde diisiik doz kullanim1 gorsel, isitsel haliisinasyonlara, hezeyan ve diislince
bozukluklarina yol agabilir. Klinik tabloda; zayif sosyal uyum, dikkat siirelerinde
azalma, yogunlasamama, konfizyon, sikintili durum, giinliik siradan deneyimlerde
isteksiz, depresyon, anlagilmaz ve yavas konusmalar ile tanimlanmustir. Kronik esrar
kullanimi kisilerin mental siire¢leri etkiledigi rapor edilmistir. Fehr ve Kolant, madde
her giin ve bir yildan fazla kullanildiginda biligsel disfonksiyon goriildigiini
bildirmigler. Kolansky ve Moore en az iki giinde bir maddeyi kullananlarda
psikiyatrik sentommolojiler, apatiden kisilik bozukluklarina, psikoza uzanan vakalar

bildirmislerdir(Cakmak ve ark., 2006).
2.3.3. Esrarin Entoksikasyonu

Esrar kullanimina bagli entoksikasyon akut bir tepkidir. Esrar kullaniminda
bagli belirtileri icerir. Bu belirtiler; kisa siireli bellekte bozulmalar, dikkat
daginikligi, konsantrasyon giicliigli, 6forik ya da disforik durum, yargilamada
bozukluk, anksiyete, istahta azalma, agiz kurulugu ve tasikardi, goz damarlarindaki
genislemeyle birlikte goz kiiresinde kanlanma, terleme, hafif derecede uyku hali
olusur. Cogunlukla depersonalizasyon bulgulari, nadiren haliisinasyonlar olusur.
Peresekiisyon sanrilar1 goriilebilir. Cok yiiksek dozda kullanildiginda panik
semptomlu deliryum tablosu ya da uzamis cannabis psikozu ortaya ¢ikabilir (Arikan,
1999).



2.3.4. Esrarin Yoksunlugu ve Tolerans

Esrari kisinin istenildigi zaman kolaylikla birakilabilen bir madde olduguna
iliskin goriisler ortaya ¢iksa da klinik kanitlar ve hayvan deneyleri sonuglarindan
sonra terk edilmeye baslanmistir. Esrarin kesilme durumunda yoksunluk belirtilerinin
bliyiik bir ¢ogunlugu ruhsal (kaygi, huzursuzluk, uykusuzluk) ve davranigsal
diizeyde olmasina ragmen, istah degisikleri, kilo kaybi, ellerde titreme durumlari
eslik eder. Kesilme belirtileri genelde kullananimi birakildiktan 3 — 12 saatte baslar
ve 1 — 2 giin ilave yaparak 4 — 5 giin devam edebilir. Esrar yoksunlugu ile ilgili
farmokoterapiye yonelik ilgiler artarken, heniiz daha bu konuda kontrollii klinik
calismalar yoktur. Bupropion, valproik asit, naltrekson ve nefazodonla yapilan insan

tedavi ¢alismalar1 olumsuz sonu¢lanmistir(Ulu ve Giirel, 2011).
2.3.5. Esrar Bagimhihig1 Tedavisi

Esrar bagimliligt tedavisinde farmokolojik ve psikososyal tedavi
miidahaleleri iki sekilde toplanmistir. Esrardan arindirma tedavilerinde ortak bir
tedavi yontemi olmadigi gibi formakolojik ajanda yoktur. Yaklasimlar daha ¢ok
psikososyal tedavi modelleri sekillindedir. Psikososyal tedaviler, motive artirici ve
basa ¢ikma becerilerini kazandirici yaklagimlari igerir. Her iki tedavi bigimlerinin de
etkili oldugu ancak maddeden iki haftalik uzak durmadan sonra alt1 aylik izlemde
esrar bagimlilarinda %67'den daha yiiksek oranda niiks ettigi gozlenmistir.
Psikososyal tedaviler yaklagimlarinin az olmasina ragmen tedavilerde olumlu
sonuclar bildirmistir. Uzun siireli tedavi yaklasimlarinin kisa siireli tedavilere gore
daha iyi sonuglar elde ettigi goriilmiistiir. Ulkemizde esrar yoksunlugu ve iliskili
bozukluklar1 daha ¢ok ayaktan, polikilin sartlarinda veya grup tedavisi seklinde
yiriitiiliir. Yatarak tedavilerde es tanili psikiyatrik bozukluklarin ve bagka madde

kullanma durumunun esik ettigi hastalarda olusturmaktadir (Ulu ve Giirel, 2011).
2.3.6. DSM 5 e gore Esrar Kullanim Bozuklugu

A. Son 12 ay i¢inde klinik agidan belirgin sorun ve stres olusturan asagidaki

bulgulardan en az ikisinin bulunmasi;

1.Niyet edilenden daha fazla ve uzun siireli esrar kullanimi olmast



2.Esrar kullanimini birakmak ve kontrol etmek igin siirekli istek ve bosa

¢ikan cabalar

3.Esrar elde etmek, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak igin ¢ok¢a zaman

harcama
4.Aserme, kullanma icin yogun istek

5.Tekrarlayan esrar kullaniminin is, okul ve ev hayatinda sorumluluklarini

yerine getirmesine engel olmasi

6.Siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlara neden

olmasina karsin esrar kullaniminin devam etmesi

7.Esrar kullanimina bagli 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinliklerini birakma veya azaltma
8.Fiziksel tehlike olusturan durumlarda tekrarlayan esrar kullanimi

9.Esrar kullaniomimin neden oldugu ya da arttirdigi bilinen fizik ya da

psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine karsin esrar kullanimini stirdiirme
10.Tolerans;

A. Entoksikasyon ya da istenen etkinin elde edilmesi i¢in kullanilan esrar

miktarinin belirgin sekilde arttirilmasi
B. Ayn1 doz esrar kullanimina ragmen belirgin azalmis etki
11.Yoksunluk;
A Esrar i¢in karakteristik yoksunluk sendromu

B. Yoksunluk bulgularinda kaginmak i¢in esrar veya benzeri etkiye sahip

madde kullaniminin devam etmesi

Belirleyiciler;
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Erken remisyon; Geg¢miste esrar kullanim bozuklugu kriterlerinin tam olarak
kargilanmasi sonrasinda 3 aydan uzun 12 aydan kisa siiredir higbir kriterin

karsilanmamasi (A 4 yogun istek ve aserme haricinde )

Stirekli remisyon; Geg¢miste esrar kullannm bozuklugu kriterlerinin tam
olarak karsilanmasi sonrasinda 12 ay veya daha uzun siiredir higbir Kkriterin

karsilanmamasi (A4 yogun istek ve agerme haricinde)

Kontrollii ¢cer¢evede; Bu belirleyici hasta esrara ulagiminin kisitlandigi bir

¢evrede ise kullanilir.
Siddet Belirleyiciler:
Hafif: A tan Olgiitiinde 23 kriter varligi
Orta: A tani olgiitiinde 45 kriter varlig
Agir: A tani Slgiitiinde 6 ve lizeri kriter varlig

2.4. Ruh Saghg

Diinya saghk orgiitii, sagligi; "hastalik ve sakatligin olmamasi bireyin
bedensel ve ruhsal, toplumsal iyilik durumu" olarak tanimlamaktadir. Genel olan bu
tanimlamanin igerisine ruh saghg: da girmektedir. Daha gergekei sinirlar icinde ruh
saglhigi: "bireyin kendisi ve ¢evresini olusturan kisilere ve toplumda baris ig¢inde
olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli c¢abay:
stirdlirebilmesi" olarak tanimlanmaktadir. Ruh sagligi devamli bir siirecin iirtintidiir
(Koknel, 1999).Yorikoglu (1996) ruh saghgini, “bireyin kendisiyle ve g¢evresiyle

stirekli bir denge ve uyum iginde olmas1” olarak agiklar (akt. Seven, 2008).

Ruh sagligim1 agiklamak icin "normallik ve anormallik" kavramlar
tanimlamak 6nemlidir. Normallik istatistiksel olarak tanimlamaya gore, normal ve
saglikli olmak, can egrisinin ortasinda yer almaktir (Koknel, 1999).Guimon
(2004)normalligi tanimlarken oOlgiilemez ve Olgiilebilir kriterlerinin  oldugunu
savunmustur. Olgiilebilir kriterleri istatistiksel verilerle agiklamis. Fakat tiim insan
davraniglarinin normal dagilimin i¢inde yer almayabilecegini bunun nedeni olarak ise

kiiltiirel farkliliklarin kisilerdeki davranis dagiliminin farkli durumlar kazandiracagi
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fikridir. Olgiilebilir kriterlerin normalligi agiklamakta yetersiz olacagmi bu kapsamda
normalligi agiklarken dl¢lilemez kriterlerinde dahil edilmesi gerektigini savunmustur.
Guimon'a(2004)gore, "normallik i¢in en ¢ok kabul géren Olgiilemez kriterler, 6z
yeterlilik, istikrarli duygusal iliskiler kurma yeterliligi ve degiskenler karsisinda

yeterli uyum davranis bigiminin olgunlagmasi” olarak agiklar (akt. Seven, 2008).

Anormalligin taniminda ruh sagligi bozuk olan kisi, genel olarak duygu ve
davraniglarinda degisiklik, asirilik, tutarsizlik, uyumsuzluk ve yetersizlik 6zellikleri
tasimaktadir. Her kiside bu oOzellikler goriilebilir. Hasta sayilabilmesi i¢in bu
ozelliklerin siirekli ya da yineleyici olmasi ve kisiler arasi iliskilerini bozmasi

gerekmektedir (Oztiirk, 2002).
2.4.1. Ofke

Tirk Dil Kurumunun (2014) Giincel Tirk¢e Sozliigiinde ofkeyi soyle
tanimlar: “Engelleme, incinme veya gozdagi karsisinda gosterilen saldirganlik

tepkisi, kizginlik, hisim, hiddet, gazap™ olarak tanimlanmaktadir.

Gelisen degisen ve karmasiklasan diinyaya ayak uydurmak isteyen bireyler
engellendiklerin de ve haksizliklara ugradiklarinda normal ve dogal bir duygu olan
ofkelerini sergilemektedirler. Tiim insanlar 6fkelenmektedir. Ancak Ofkelenmede
temel sorun 6fkenin kendisi degil kisinin 6fkeyle basa ¢ikmadiginda uygun tepkinin
ortaya koyamayip, kisinin kendisine veya cevresine karsi saldirganliklarin ortaya
cikmasidir. Ofke, diismanliktan ve saldirganliktan daha yalin bir kavram olarak
diisiiniilmektedir. Ofkenin literatiirde korku, kaygi ve depresyon kadar dnemsendigi

goriilmektedir (Bilge, 1992).
2.4.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyonlar, istenmeyen diisiincelerin, kaygi yaratan imgelerin, dirtiilerin
israrli bir sekilde bilinci iskal etmesidir. Kompiilsiyonlar, kaygi yaratan belirli
eylemleri ve ya ritiielleri gerceklestirmek i¢cin duyulan kars1 konulmaz diirtiilerdir.
Genellikle obsesyonlar diisiinceler kompiilsifler eyleme baglidir. Obsesif-kompiilsif
bozukluklar, hem agir anksiyete icermeleri hem de ayni hastada goriilebilmeleri

bakimindan fobik bozukluklarla iliskilidir. Ne var ki, onemli farkliliklar vardir.
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Fobisi olan kisiler kendi korkular1 hakkinda nadiren derin diisiincelere dalarlar; ritiiel
davraniglar da gostermezler. Akhtar (1975)gore, "Obsesif-kompiilsif bozuklugu olan
bazi insanlarin, agik¢a tekrarlanan eylemler olmaksizin zihni kaplayan diisiinceleri
vardir. Obsesif diisiinceleri olan hastalarin ¢ogunlugu kompiilsif davranisi da agiga

vurur “der (akt. Atkinson ve ark.,2002).

Toplumun yaklagik olarak % 2 - 3'liinde goriilmektedir. Bu rahatsizligin
ortalama olarak baslangic yas1 20'dir. Erkekler ve kadinlara oranla esit siklikla
gortliir (Koroglu,2010).

2.4.3. Depresyon

Depresyon sozciigli; ¢cokme, dipte olma, kendini kederli hissetme, islevsel ve
yasamsal aktivitelerin azalmasi gibi anlaminda kullanilmaktadir. Kelime kdkeni ise,
Latince "depressus" tan gelmektedir. Depresif duygular saglikli insanlarda bir
olumsuz durum, engellenme ve hayal kirkiliklarin karsisinda oraya ¢ikan kisilerde
sikint1, tizlintii ve keder gibi tepkiler yasamsal siiregler olarak goriilerek normal

tepkiler olarak kabul edilir.

Ruhsal rahatsizlik olarak tanimlanmasi gecen yiizyilin sonunda Kraepelin
tarafindan yapilmistir. Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilen
"depresif bozukluk", duygusal tepkiden ¢ok siddetli ve islevselligini bozan, kisinin
tiim yasamini olumsuz etkileyen, belirli belirti kiimelerinden olusan bir sendromdur.
Temel ozellikleri arasinda kederlilik ve karamsarlik, kotiimserlik, gelecekle ilgili
umutsuzluk, zevk alamama, enerji diisiikliigii, psikomotor iglevlerde yavaslama, istah

azlig1 ve uyku diizensizligi gibi belirtiler yer alir (Isik, 2003).

Kesebir (2004)'e gore cagimizin en yaygin ruhsal hastalii depresyondur.
Beck (1976),depresyonun ortaya g¢ikmasinda en etkin roliin kisilerin otomatik

diistincelerinin oldugunu savunmaktadir(Aydemir ve ark., 2002).

Yapilan caligsmalarda spor ve fiziksel etkinliklerin depresyonla ters orantili bir
iligkisi oldugu saptanmustir. Diizenli olarak fiziksel egzersiz yapan ergenlerin
babalar1 ile daha az catistiklari, akademik basarilarinin ortalamalarmin {izerinde

oldugu, depresif belirtilerin ve madde kullaniminin daha az oldu tanimlanmis; ergen
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ve c¢ocuklarda benlik saygilarinda, kaygi, depresyon ve davranis sorunlari iizerinde

olumlu etkilerin oldugu belirlenmistir (Karakaya ve ark.,2006).
2.4.4. Fobik Kaygi Bozuklugu

Fobi(phobas), kiside giinliilk yasamda sikint1 yaratan, mantik dis1 6zel korku
duygusudur. Hepimizin yasamis oldugu giinliik gercek korkulardan ayrilir. Fobi,
durumlar kiside korku, sikint1 ve bedensel belirtiler yaratir. Giinliik yasamini ve
islevselligini etkiler. Fobik kisi korku yaratan durumlar karsisinda kaginma davranisi
ya da "giiven saglayici destek" arayisi igerisine girebilirler. Yine fobik Kkisiler
korktugu durumu yadsiyarak korktugu davranigi yaparak veya bir takim inkar
davraniglar1 sergileyerek kaygi yaratan duygularini bosaltimini saglarlar(Isik 1996).

Cogumuzun akildis1 bir veya iki korkusu vardir. Yilanlar, bocekler ve
yiikseklik bu korkulari en yaygin olanlarindandir. Korku, kisiyi giindelik yasamim
etkilemedikg¢e fobik bozukluk olarak teshis edilmez. Kapali yerlerden duyulan korku
nedeniyle asansore binememe ya da kalabalik korkusu nedeniyle markete gidememe

ve kalabalik bir caddede yiiriiyememe fobilere 6rnektir (Atkinson ve ark.,2002).

Stirmeli (1997),fobik anksiyete bozukluklariyla ilgili yaptig1 ¢aligmada,
DSM-1V'de karsiliklarin1 "6zgiil fobi", "sosyal fobi", "agorafobi", "agora fobi ile

birlikte panik bozukluk" ve "panik bozukluk olmadan agorafobi" olarak belirtmistir.

Pierre Janet, tiim fobilerin obsesif - kombulsif bozukluk (OKB) ve diger
nevrozlarla birlikte siniflandirmigtir. Freud ise fobilere "anksiyete histerisi" adini
onermis fakat isim fazla ragbet gérmemistir. Fobiler en yaygin ruhsal hastaliklar
arasindadir. Son yillarda tiim fobilerin toplunda goriilme orani %#4,2, kadinlarda
erkeklere oranla 2,5 kat daha fazla goriillmektedir. Fobiler arasinda 6zgiil fobiler en

yaygin olanlaridir(Kilig, 2000).
2.4.5. Somatizasyon

Somatizasyon, ruhsal sikintilarin psikosoyal streslerini kisinin bedensel
belirtilerle ifade etmesidir. (Kesebir, 2004). Elle tutulur organik bir neden ya da

organ bozuklugu olmaksizin kisilerde fiziksel belirtilerin ortaya c¢ikmasidir.
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Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir(Isik, 1996).Somatizasyon
terimini ilk olarak psikanalist olan Stekel kullanmistir (Kesebir, 2004)

2.4.6. Kisileraras1 Duyarhk

Kisiler arasi iliskiler bireylerin yasantilarinda 6nemli bir yeri tutmaktadir.
Bireylerde kabul gérme istegi diger temel ihtiyaclar kadar onemlidir. Iliskilerde
yasanilan olumsuzluklar iligkilerde kabul gormeme ve reddedilme ¢esitli problemleri
beraberinde getirmektedir. Reddedilme, kisilerde reddedilmeye karsi duyarlilik,
sosyal kaygi ve depresyon gibi yasantilar ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir

(Erdzkan, 2007).
2.4.7. Kaygi (Anksiyete)

Tehdit edici ya da stres yaratan durumlar karsisinda ¢ogumuz endise ve
gerginlik hissederiz. Bu tiirden duygular strese karsi gosterilen normal tepkilerdir
(Atkinson ve ark.,2002).Anksiyete, bireye yonelik olan bir tehdit ve tehlike
karsisinda bireyi, geregini yapmak i¢in hazirlayan bir biyolojik uyaricidir. Bu tehdit
bazen bir yitimden ruhsal i¢ ¢atismadan kaynak alir. Catigsmalar i¢i diirtiiler ile ya da
dis engeller arasinda olabilir. Freud korkuyu dissal bir tehlikeye karsi kaygiyr da
igsel bir tehlikeye karsi gelistirilen bir tepki olarak ayristirmistir. Anksiyete, tehdit
karsisinda gelisen bir tepki olup gelecege yoneliktir. Depresyon ve tersine, yitirilen

seylere kars1 gegmise doniik bir tepki olarak gelisir (Ozer, 2006).
2.4.8. Paranoid Diisiince

Paranoid bozukluk terimi, sanrilarla ve bunlara bagli davranislarla karakterize
cesitli durumlar1 yansitir. Paronid terimi bir¢cok belirti, sendrom ve kisilik
bozukluklar1 terimleriyle birlikte kullanilir. Paranoid belirtilerin birgogunda takip
edilme veya Oldiiriilme gibi persekiisyon sanrilart olugmaktadir. Psikodinamik
goriiglere gore dogumsal etmenler, kalittim ve erken ¢ocukluk yillarinda gelistirilen
diisiincelerle cevap verilmektedir. Paronoid belirtiler daha ¢ok persekiisyon sanrilari,
daha az olarak grandidz (biiyiikliik), referans (alinma), kiskanglik, hak arama ve

dinsel sanrilar olarak goriilmektedir (Hocaoglu, 2001).
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2.4.9. Psikotizm

Psikoz, kisilerin diisiince ve duygularda agir oranda bozuldugu zihin
durumunu tanimlamak icin psikiyatride kullanilan bir terimdir. Onemli bir
psikiyatrik hastaliktir. Psikotik olgu yasayan hastalar deliizyonel inanglar,
haliisinasyonlar, kisilik farklilagsmalar1 ve diisiince bozukluklar1 gosterebilirler. Bu
tir hasta bireylerin gergegi degerlendirme yetilerinde bozukluk vardir

(tr.wikipedia.org/wiki/Psikoz).

Psikozlar iki genel kategoride incelenir: Fonksiyonel ve organik psikozlar.
Psikoz herhangi bir beyin zedelenmesine veya bozukluguna baglanmadigi zaman
fonksiyonel psikoz adini alir. Fonksiyonel psikozlardan en yayginlari, sizofreni ve
psikotik duyusal bozukluktur. Beyin zedelenmesi, beyin tiimorii, ya da beynin
caligmasindan kaynaklanan aksakliklardan kaynaklanan psikozlara organik psikozlar
ad1 verilir (Ciiceloglu, 2010).

Sizofreni hastalarin en sik kullandigi maddelerin basinda sigara gelmektedir.
Sigaradan sonra siklikla sirayla alkol, esrar, amfetamin ve kokaindir. Sizofrenide
madde kullanimina bakildiginda tiitiin disinda maddelerin  kullanimi  1limh
diizeydedir; kotliye kullanimi bagimliliktan daha ¢ok goriiliir ve azda olsa sizofrenin

belirtilerini alevlendirir (Evren ve ark.,2012).
2.4.10. Yeme Bozukluklari

Canat (1999)’a gore yeme bozukluklari, yeme davranisinda ciddi bozulmayla
karakterize olmus bir klinik durumdur. Yeme bozukluklar1 diger psikopatolojilerle
gibi dikkat ¢eken Onemli bir konu olmustur (Cinemre, 1999).Yeme bozukluklari
Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza, olagandisi yeme davranisi, kisilerin viicut
kilosuyla ilgili olarak asir1 kaygilanmasi ve beden imgesinde ¢arpik diisiincelerinin
olmast ile belirgindir. Kisinin viicut agirligi, olmast gereken viicut agirligi %85'in
daha altina diiserse anoreksiya nervoza tanis1 konur. Bulimia nervozasi olagan viicut
agirliklarim1 - korurlar(Koéroglu, 2010).Yeme bozuklugu diinyada oldugu gibi
tilkemizde de giin gegtikce artmaktadir. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ¢ok

biiytik bir siklikla geng kizlarda goriilmektedir. Ergenlik doneminde genglerde uyum
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saglama gigliikleri toplumun zayif ve ince olmaya desteklemesi, yeme
bozukluklarinin olugmasinda baslica etkenlerdir. Tutarsiz aile iliskileri ve evlilik
catismalar1 da  hastalarin  yeme bozuklugu gelismesine neden olan

etkenlerdendir(Biiytikkal, 1995).
2.4.11. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklari, asir1 uyuma, uyuyamama veya uykuda kalma, uykudan
siklikla uyanma gibi belirtilerin goriildiigii bir bozukluktur (Seven, 2008).Ortaya
c¢ikan uyku yakinmalari, bireyin mesleki ve sosyal performanslarinda, bilissel
islevlerini, yagam kalitelerindeki diisme sonuglartyla ele alinmasi gereklidir.
Smiflandirma sisteminde fakli sekilde ele alinsa da, insomnia, hipersomnia,
parasomnia ve dissomnia uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulmalarla kendini gosterir.
Uyku bozukluklarinda dissomnia, uykunun miktarinda, kalitesi, zamanlamasinda
degisikliklerle karakterize olan fazla uyuma veya uykuya baglama ya da devamiyla
iliskin bozukluk olarak tanimlanirken, parasomnia, uyku-uyanikliklar arasindaki
gecislerle normal olmayan davranislarla kendini gostermektedir. Insomnia ve
hipersomnia uyku ile iligkili solunum bozukluklari, fiziksel ve ¢evresel nedenlerle

olusan sorunlardir (Yetkin, 2006).
2.4.12. Sucluluk

Sucluluk, “sosyal kural ve degerlerin gergekten ¢ignenmesi veya bunun
tasarlanmasinin eslik ettigi bir fark etmenin olusturdugu sikintili bir durum” olarak

tanimlanmustir (Kalyoncu ve ark., 2002).
2.5. Yilmazhk Kavrami ve Tanim

Latince ‘"resiliens" teriminden tiiremistir ve bir maddenin egilip
biikiildiigiinde tekrardan eski formuna gelmesi elastiki olmasi anlaminda
kullanilmaktadir (Greene,2002). Yilmazlikla ilgili kullanilan tanimlar benzerlik
gosterse de yilmazlik tanimi i¢in kullanilan evrensel bir tanim yoktur. Genel anlamda
literatiirde  “yilmazlik/psikolojik  saglamlik/dayaniklik  (resilience)”  olarak
gecmektedir (Siebert, 2008). Tirkiye’de literatiir incelendiginde “resilience”
kelimesini “yilmazlik” (Ogiilmiis, 2001),“psikolojik saglamhik” (Gizir, 2004;
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Karairmak, 2007),“psikolojik dayaniklilik” (Eminagaoglu, 2006) ve “kendini
toparlama giicii” (Terzi, 2008) olarak kullanilmis. Kimi arastirmacilar yilmazligi
kisilerin karsilastiklart zorlayict1 yasamsal siireglere karsi miicadele ederken
bireylerin ek olarak korunma eylemi ve basa ¢ikma becerileri olarak
tanimlamiglardir(Richardson ve ark. 1990). Wolin (1993)"tekrar toparlanma,
zorluklara dayanma ya da kendi kendini iyilestirme kapasitesi”, Henderson ve
Milstein (1996) “kendi kendini diizeltme ve gelisme siireci” veya “tekrar toparlanma,
zorluklara dayanma ve kendini iyilestirme kapasitesi”, Masten’e (1994)gore ise “agir
risk sartlarina maruz kalmasina ragmen basarili bir sekilde toparlanabilme, eski

normal hale donebilme yetenegi” olarak tanimlamiglardir.
2.5.1. Yilmaz Kisilerin Ozellikleri

Yilmaz bireylerin Ozellikleri; engellenmeler, problemler, yetersizlikler,
olumsuzluklar ve olumsuz yasam olaylariyla miicadele ederken iistesinden gelebilme

ve direng gosterdigi gdzlenmistir (Glantz ve Sloboda, 1999).

Haynes (2005)diger genglerle kiyasladiginda yilmaz bireylerin 6zelliklerini
sosyal ozellikleri, Duygusal ve Biligsel/ akademik 6zellikler olarak ii¢ temel baglik

altinda toplamigtir.

Sosyal ozellikleri; kisilerle olumlu iliski kurabilen, arkadas iliskilerini
gelistireme yetenegine sahip, etkili iletisim kuran ve gerektiginde yardim bulabilen
fakat yardim isteme konusunda isteksiz davranan Ozellikleri igerir. Duygusal
Ozellikleri; kendilerine giivenleri ve 6z yetkinlikleri yiiksek, benlik saygilar1 yiiksek
ve kabul etme belirgin, farkli durumlara cabuk uyum saglama, kaygi yaratan
durumlara ve engellemelere kars1 dayanabilme becerilerini icerir. Bilissel Ozellikleri
ise; basart motivasyonu yiiksek, gelecegi diisiiniip planlama yetenegine sahip, igsel
denetimleri yliksek, cevresini bi¢cimlendirir ve g¢evresinin yarari i¢in olumlu sekilde
harekete gecirir, olumsuz travmatik durumlarla mantikli miicadele etme 6zelliklerini

igerir.

Ozetle yilmazlik, olumsuz durumlara karsi basarmayr saglayan Kkisisel

ozellikler icermektedir. Yirmi yildan fazla siiren ¢aligmalar; yilmazligin yas, cinsiyet,
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yer, zaman, kiiltiir ve bireyin farkli yasam kosullara bagli olarak da degisebilen ¢ok

boyutlu bir 6zelliginin oldugunu gostermistir (Giirgan, 2006).
2.5.2. Yilmazhgi Etkileyen Faktorler

Yilmazlikla kavramiyla ilgili tanimlarda ve arastirmalarda genellikle risk
faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu sonuglar olmak iizere etkinligi {i¢ temel

faktorden bahsedilmektedir.

Yilmazlikla kavramiyla ilgili tanimlarda ve arastirmalarda {i¢ temel faktor
bulunmaktadir. Bunlar; risk faktorleri, koruyucu faktérler ve olumlu sonuglardir.
Risk Faktorler; risk sonucu bilinmeye ve istenmeyen sonuglari tahmin eden bir
stresOr bir kavram olarak kabul edilmektedir. Kisilerin yasamis oldugu olumsuz
tecriibeler, kotii olaylar, ¢ocukluk cagi istismarlari, aile ve evlilik ¢atismalari, fakirlik
gibi risk faktorlerini ortaya ¢ikaran faktorler arasindadir. Arastirmalar ortaya
koymustur ki bu gibi olumsuz durumlar igerisinde olan ¢ocuklar psikolojik sorunlar
ve davranig problemleri yasamislaridir (Oktan, 2008). Cocukluk ve ergenlik
caglarinda yasanmis olan olumsuzluklar sonraki gelisimsel donemlerde aksamalara
neden olabilmektedir. Bu dénemler esnasindaki kisisel saglamlik risk faktorlerinin

olas1 olumsuz sonuglarini azaltabilir. (Sipahioglu, 2008).

Koruyucu Faktorler; risk altindaki durumlarin olumsuz etkilerini ortaya
c¢itkma ihtimalini azaltir. Bir¢ok insan risk altinda yasamasina ragmen bu risk
faktorlerin fakli formlarm yasalar ve risklere ragmen uyum saglamaktadirlar (Ozcan,
2005).Literatiirde koruyucu faktorler igsel ve dissal faktorler olarak iki gruba
ayrilarak incelenir (Orozco, 2007).igsel faktorler, genel saglik durumu, yatkinlik,
miza¢ ve cinsiyet gibi biyolojik faktorler ile zeka, basa c¢ikma gibi psikolojik
faktorleri icermektedir (Eminagaoglu, 2006).Dissal faktorler ise aile ve aile dist

cevresel koruyucu faktorlerdir.

Tiim risk durumlart ve koruyucu faktorlerin yilmazlik aragtirmalarinda yeterli
olmadigini diisiiniilmektedir.Akademik ve sosyal alandaki yeterlilikleri ifade etmesi

acisinda  yilmazhigin olumlu sonuglarinin  degerlendirilmistir. Arastirmalarda
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yilmazlik diizeyi yiiksek olan kisilerin akademik basarilarinin yiiksek oldugu
goriilmistiir (Masten ve Reed, 2002).

Gizir (2007) yilmazhigin olumlu sonuglariyla ilgili literatiir calismasinda su
faktorleri vurgulamis: akademik basarida yiikseklik, sosyal iligkilerde yeterlilik,
diisiik duygusal ve davranigsal problemler, psikopatolojinin olmamasi ve psikososyal

uyumun varligim (Gizir 2007).
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BOLUM III
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismadaki amag, Aksaray ilinde hakkinda denetim serbestlik tedbiri ile
tedavi karar1 verilmig esrar maddesi kullanan hiikiimliiler ile uyusturucu madde
kullanmayan kisilerin sosyodemografik o6zellikler ruhsal durum kiimeleri ve

yilmazlik diizeyleri arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmadaki 6nemi; esrar maddesi kullanan kisilerin sosyodemografik
ozellikleriyle, psikolojik belirtileri ve yilmazlik diizeyleri (yasamlarindaki
olumsuzluklar karsisinda yeniden uyum saglama becerisi) belirlenip, uyusturucu
madde kullanmamis kisiler arasindaki farklilarin belirlenmesi ag¢isindan Onem
tasimaktadir. Bu farkliliklar oOlgiilerek uyusturucu madde bagimliligint 6nleme

calismalarinda ve tedavisinde bilimsel katk1 saglanmasi hedeflenmistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezi

Denetimli serbestlik karar1 verilmis esrar maddesi kullanan kisilerin
kullanmayanlara gore sosyodemografik ozellikleri, ruhsal durumlar ve yilmazlik

diizeylerinde farklilagma vardir.
3.4. Arastirmanin Problemi

Esrar maddesi kullanan kisilerin kullanmayanlara gore sosyodemografik

ozellikleri, ruhsal durumlar ve yilmazlik diizeylerinde farkliliklar: var midir?
3.4.1. Alt Problemler

Esrar maddesi kullanan kisilerin kullanmayanlara gore sosyodemografik

farklilik var midir?
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Esrar maddesi kullanan kisilerin kullanmayanlara gore ruhsal durumlarinda

farklilik var midir?

Esrar maddesi kullanan kisilerin kullanmayanlara gore yilmazlik diizeylerinde

farklilik var midir?
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Aksaray ilinde yasayan ve yaslar1 17 ile 62 arasindaki
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi Aksaray ilinde mahkeme karariyla
denetim serbestlik karariyla rastgele yontemle segilen esrar uyusturucu maddesi
kullanmis olan 130 kisi ve yine Aksaray ilinde rastgele yontemle belirlenmis ve hig
uyusturucu madde kullanmamis olan 264 kisiden olusmaktadir. Kisilerin aragtirmaya

katilmalarin onaylar1 alinarak ve goniilliiliik esasiyla yapilmastir.

3.6. Arastirmanin modeli

Yapilan bu arastirma betimsel ve deneysel olmayan iliskisel bir arastirmadir.
Bu arastirmada, iligkisel tarama modeliyle iki veya daha ¢ok degiskenler arasindaki

ongoriide bulunma ve iligkilerin derecesini belirlemektir.
3.7. Arastirmanin Sinmirhhklari
Arastirmanin sinirliliklart asagida yer verilmistir.

Arastirma 2016 yilinda Aksaray ilinde hakkinda denetim serbestlik tedbiriyle

tedavi karar1 verilmis esrar maddesi kullanan hiikiimlii kisilerle sinirlidir.

Arastirmada, Aksaray ilinde rastgele yontemle ve gonilliiliik esasi secilmis

esrar kullanmamus kisilerle sinirhdir.

Kisisel bilgilerinin toplandig1 veriler,  sosyodemografik bilgi toplama

formunun sorulariyla sinirhdir.

Kisilerin ruhsal durumlariyla iliskin veriler, belirti tarama listesinin (Scl-90-r)

Olctligli maddelerle sinirlidir
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Kisililerin yilmazlik diizeyleri ile ilgili veriler, Yilmazlik dlgeginin dl¢tiigi

ozelliklerle sinirlidir.
3.8. Sayiltilar

Arastirmada Aksaray ili 6rneklem gurubunun evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

Arastiramaya katilan kisilerin sosyodemografik bilgi toplama formuna, Belirti
tarama Olcegine ve yilmazlik Glgegine kisilerin samimi ve gercek durumlarini

yansitacak sekilde cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan sosoyodemografik veri toplama formu arastirmaya
katilan kigilerin demografik o6zelliklerini ve esrar kullanim o&zelliklerini, belirti
tarama envanteriyle psikiyatrik belirtileri  Olctigli, yilmazlik dSlgeginin
yasamlarindaki olumsuzluklar karsisinda tekrardan uyum saglama becerileri gibi

yilmazlik 6zelliklerini Sl¢tiigli varsayilmaktadir.
3.9. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada kagit kalem testi olan Sosyodemografik Bilgi Formu (SDBF),
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL -90-R), Y1ilmazlik Ol¢egi (YO) kullanilmustir.

3.9.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan madde bagimliligi tedavi ve egitim
merkezlerinde uygulanan formlarin degerlendirmesi sonucunda hazirlanmistir.
Hazirlanan formada arastirmaya katilan kisilerin  cinsiyet, yas, egitim,
sosyoekonomik durum, aile egitim diizeyi, madde ve esrar maddesi kullanim 6ykiisii
gibi toplam 37 sorudan olugsmaktadir. Son 9 soru esrar maddesi kullanimiyla ilgili

sorulardan olusmaktadir.
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3.9.2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL -90-R)

Ingilizce; “Symptom Distress Check List” Belirti tarama listesi, A.B.D.
Johps Hopkinks Universitesi Psikometri arastirma boliimiinde; Dr. Leonard R.
Derogotis ve arkadaslar1 (1971) tarafindan Hopkinks Symptom Check List (HSCL)
envanterinden yararlanilarak gelistirilmis olan bir belirti tarama Ol¢egidir(Kilig,

1991).

Belirti tarama listesinin gelistirilme siireci kirk y1l siirmiistiir. Olgegin en son
sekli tekrardan Derogotis (1977) tarafindan yapilmistir. Kisilerdeki psikolojik
belirtilerin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara oldugunu gosteren liste kiginin
kendisini degerlendirme tiirlinden bir psikiyatrik 6l¢iim aracidir (Dag, 1991). Bu
belirti tarama listesi psikiyatrik hastaligin seyrinin takip edilmesinde ve klinik

arastirmalarda kullanilmaktadir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar iki farkli arastirmaci (Dag 1991;
Kilig 1991) tarafindan yapilarak tilkemizde uygulanabilirligi saglanmistir.

Scl-90-R, kagit kalem tesit olup, yetiskinlere uygulanir, kisinin kendi kendine
yanitlayabilecegi 90 maddelik sorudan olusan ve uygulanmasi kolay bir 6l¢ektir. Test
10 alt boliim igermektedir. Testin alt boliimleri sunlardir; somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, Diismanlik, fobik
anksiyete, paronoid diisiince, psikotizm ve ek skala (su¢luluk, yeme ve uyku
bozukluklari). Testin her maddesi i¢in sirastyla, "0 = hi¢ yok", "1 = ¢ok az", "2 = orta
derece var", "3 = fazla var", "4 = asir1 derece var" seklinde cevaplanan 5°li "likert"
tipi bir olgektir. Her maddenin puanlamasi 0 ile 4 arasinda yapilir. Bu 6lcekte 0 ile
0,99 normal ranj 1,00 ve iizeri artis1 kisideki psikiyatrik sikintilarinin artigimi ve

psikopatolojik bir durumun varligin1 géstermektedir.

Olgekte ii¢ farkli parametre elde edilmektedir. Bu prametreler; Pozitif belirti
diizeyi (Pozitif Symtom Distress Index - PSDI), Pozitif belirti toplami (Psiztif
Symptom total - PST) ve Genel belirti indeksidir (GLB - Global symtom indeks).
Pozitif Belirti toplami 'hi¢' seceneginin isaretlenme haricindeki diger maddelerin ham

say1 toplamidir (0 ile 90 arasindadir). PBT'in artis1 kisinin kendisinde ne kadar
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cesitli psikiyatrik belirtilerini algiladigini gosterir. Pozitif belirti diizeyi 'hi¢' olarak
isaretlenen haricindeki maddelerin derecelendirmesiyle elde edilen puanlarin
toplaminin PBT'ye bdliinmesi ile elde edilen ortalama degerdir (0 ile 4 arasindir).
Pozitif belirti diizeyindeki artista ise, kisinin kendisinde oldugunu diisiindiigi
belirtilerden duyulan sikintilarin ortalamasini gostermektedir. Genel belirti indeksi
tiim maddelerin toplamindaki derecelendirmesi ve toplamindaki artig psikiyatrik bir

problemin oldugunu yansitmaktadir(Aydemir ve Koroglu, 2006).

10 tane alt testten olusan sorular alt skolalara aittir. Ornegin 1,4,12... sorular
soinatizasyon aittir. Sorulara verilen yanitlar toplanip soru sayisina boliinerek alt
alanlarin puanlart bulunur. Genel Semptom ortalamasi, klinik alt testlerden alinan
puanlarin toplam soru sayisina bdliinerek bulunur. Genel Senptom Ortalamasi bagh
olarak genel yargida bulunur. Genel degerlendirmede problem olmasa bile alt
alanlarda problem olabilir. Puanlar; 1,0’dan biiyiikse ruhsal bir problem var. 0.5 -1

arast ise orta diizeyde sorun, 0,5’den kiigiikse problem yoktur.

90 maddeden alt testten olusur ve alt testleri bolimii soyledir.

1 — Somatizasyon: Kalp — damar, solunum ve sindirim sistemi gibi diger
bedensel fonksiyonlarin islevlerinin bozulduguyla ilgili yakinmalardan kaynaklanan

algilamalar1 icermektedir.

2 — Obsesif — Kompulsif Bozukluk: 10 maddeden olusmaktadir. Kisinin
kendisini diisinmekten ve yapmaktan ali koyamadigi arzu edilmeyen diisiince ve

davraniglar bu alt teste yer almaktadir.

3 — Kigsiler aras1 duyarlilik: 8 maddeden olusmaktadir. Kisilerin baskalariyla
karsilastiklarinda kisilerin kendilerini yetersiz, kiigilk gorme gibi asagilanma
duygularindan kaynaklanan zorlanmayi1 ve olumsuz diisiinceleri belirten maddeleri

igermektedir.

4 — Depresyon: Bu alt test 13 maddenden olusmaktadir. Depresif sendromla
ilgili maddelerden olugmaktadir. Bireylerde umutsuzluk, karamsarlik, yasama karsi

ilginin azalma, enerji ve giidii kaybu, intihar diisiinceleri gibi belirtileri igermektedir.
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5 — Kaygi: Toplam 10 maddeden olusmaktadir. Sinirlilik, gerginlik ve
sakinlesememe gibi asir1 diizeyde kaygi belirtilerini igerir. Panik atak belirtileri de bu

alt 6lgege dahil edilmistir.

6 — Diismanlik: Toplam 6 maddeden olugsmaktadir. Bu alt 6lgek 6fke hali,
saldirganlik, karsit koyma, kiiskiinliik, kirginlik gibi belirtileri vurgulamaktadir.

7 — Fobik anksiyete: 6 maddeden olusmaktadir. Kisinin belli bir objeye veya

duruma kars1 gostermis oldugu asir1 ve 1srarli bir korku tepkisi olarak tanimlanir.

8 - Paranoid Diisiince: 6 madden olusmaktadir. Siipheci, kuskucu
diistincelerle grandoizite gibi korku ve sanrilarin 6n planda oldugu zorlanma

belirtilerini icermektedir.

9 - Psikotizm: 10 maddeden olusmaktadir. Sosyal cevreden uzaklagmis, ice

kapanmis, izole olmus sizoid yasam bi¢imlerini yansitmaktadir.

10 - Ek Skala: Toplam 7 maddeden olusan bu alt test, istah kaybi, uyku
bozukluklari ve sugluluk duygulari gibi belirtileri yansitmaktadir (Oner, 1997).

3.9.3. Yilmazlik Olcegi

Olgek Giirgan (2006) tarafindan gelistirilmistir. Universite 6grencilerine
yonelik gelistirilen yilmazlik 6lgegi faktor analizi ve 6l¢iit gegerliligi saglanmis olup,

Olcegin giivenirliligi ise test tekrar ve i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanarak bulunmus.

Toplam 50 maddeden olusan Olgek sorular1 bes dereceli "likert" tipi
formatinda cevaplanacak sekilde diizenlenmistir. Sorularin derecelendirilmesi ve
cevaplanmasi , “Hi¢ tanimlamiyor (1), Biraz tanimliyor (2), Orta diizeyde tanimliyor
(3), lyi tammliyor (4), Cok iyi tamimliyor (5)” seklinde yapilmaktadir. Olumsuz
maddelere verilen cevaplar ise tam tersi seklinde puanlanmaktadir. Sorulara verilen
cevaplarinin toplamdaki puanlarin artis1 kisideki yilmazlik diizeyinin yiiksekligini,

toplamdaki azalma ise y1lmazligin diisiik oldugunu gostermektedir (Giirgan, 2006).
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Yilmazlik 6lcegi; Giliglii olma, girisimci olma, iyimser/yasam bagli olma,
iletisim/iliski kurma, 6n gorii, amaca ulagma, lider olma ve aragtirmaci olma seklinde

sekiz alt faktorden olusmaktadir.
3.10. Verilerin Analizi

Aragtirma Verileri toplandiktan sonra bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) 20.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Istatisiksel olarak, degiskenler normal dagilmadigi igin parametrik
olmayan "Mann Whitney U" analizi, sayisal puanlamalarda One Way Anova (tek

yonlii varyans) Analizi kullanildi. Frekanslar i¢in crosstab ¢aprazlama tablo yapildi.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Bulgularindan toplanan veriler dogrultusundadenetimli serbestlik tedbiri almis esrar
maddesi kullanan ve hi¢ esrar maddesi veya uyusturucu madde kullanmamais kisilere
gore sosyodemografik 6zellikleri, ruhsal durumlarn ve yilmazlhik diizeyleri arasinda
farklilagsma iliskisini arastirilmistir. Calismada 130 esrar maddesi kullanis kisi ve 264
madde kullanmamuis kisi olmak iizere toplamda 394 kisiye anket uygulanmistir. Elde

edilen veriler SPSS.20 paket programina girilerek istatistiksel analizler yapilmistir.

4.1. Esrar maddesi kullanan ve Kullanmayan Kisilerin Sosyodemografik
Frekans Dagilimlari

Cinsiyet dagiliminda denetim serbestlik tedbiri alinmig esrar maddesi
kullanan 130 kisinin %96,9’u (126 kisi) erkek, %3,1’1 (4 kisi) kadin ve madde
kullanmayan 264 kisinin ise %62,5’1 (165 kisi) erkek, %37,5’1 (99 kisi) kadin oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Esrar maddesi kullanmis olanlarin dagilimlarina; %58,5°1 18-28, %33,1°1 28-
38 yas araligindadir. %701 sehir merkezinde dogmus, %54,6’s1 bekar, %39,2’si evli
ve %85,4°l ailesiyle beraber yasamaktadir (Tablo 1) Esrar maddesi kullanmis
olanlarin egitim diizeyi okuryazar %8,5, %51,5’1 ilkogretim, %25,4’i lise mezunu
iken arastirmaya katilan esrar maddesi kullanmayan kisilerin %357,2’si {liniversite
mezunudur. Esrar maddesi kullanmis olanlarin  %65,4’i serbest meslekle

ugrasmakta, %1,5'1 memur ve igsiz olan kisilerin oran1 sifirdir (Tablo 1).

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %27,7°1 hiikiim giymis, bunlarin hiikiim
giyme nedenleri; %38,5’i madde bulundurma, kullanma ve satma , %20,5’i adam
yaralama ve cinayet, %10,3’li gasp, hirsizlik ve dolandiricilik,%35,1°1 cinsel sugtan,

%?25,6s1 ise diger suglardan hiikiim giymistir (Tablo 2).

28



Tablo 1: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya
katilan esrar maddesi kullanan ve kullanmayan katihmcilarin, cinsiyet, yas,
dogum yeri, egitim durumu, meslek durumu, medeni durum ve son on iki ayda

yasadig1 yer durumlari Kisi sayis1 ve yiizdelik dagilim

Esrar Kullanan  Kullanmayan Genel Toplam

N % N % N %
Cinsiyet
Erkek 126 96,9 165 62,5 291 73,9
Kadin 4 3,1 99 37,5 203 26,1
Yas
< 18 4 3,1 14 53 18 4,6
18-28 76 58,5 136 51,5 212 53,8
28-38 43 33,1 60 22,7 103 26,1
38-48 7 54 37 14,0 44 11,2
48-58 0 0,0 15 5,7 15 3,8
58 < 0 0,0 0 0,8 2 0,5
Dogum Yeri
Koy 19 14,6 53 20,1 72 18,3
Kasaba 20 15,4 38 14,4 58 14,7
Sehir 91 70,0 173 65,5 264 67,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 3,1 4 1,5 8 2,0
Okuryazar 11 8,5 5 1,9 16 41
[kogretim 67 51,5 12 4,5 79 20,1
Lise 33 254 52 19,7 85 21,6
Yiiksekokul 6 4,6 40 15,2 46 11,7
Universite 9 6,9 151 57,2 160 40,6
Meslek Durumu
Ogrenci 9 6,9 99 375 108 27,4
Issiz 0 0,0 1 0,4 1 0,3
Serbest 85 65,4 52 19,7 137 34,8
Memur 2 1,5 94 35,6 96 24,4
Diger 34 26,2 18 6,8 52 13,2
Medeni Durum
Bekar 71 54,6 147 55,7 218 55,3
Evli 51 39,2 110 41,7 161 40,9
Bosanmus 5 3,8 6 2,3 11 2,8
Dul 3 2,3 1 0,4 4 1,0
Son 12 Ay Yasadig Yer
Aileyle birlikte 111 85,4 176 66,7 287 72,8
Shcek 1 0,8 5 19 6 1,5
Sokakta 1 0,8 0 0,0 1 0,3
Yalniz veya Arkadasla 9 6,9 51 19,3 60 15,2
Diger 8 6,2 32 12,1 40 10,2
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Tablo 2: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya
katilan esrar maddesi kullanan ve kullanmayan katihmcilarin, tibbi hastahk
ruhsal hastaliklar tedavisi, intihar girisimi, kendini yaralama, kendini yaralama

nedeni, hiikiim giyme ve hiikiim giyme nedeni durumlari Kisi sayis1 ve yiizdelik

dagilim
Esrar Kullanan  Kullanmayan  Genel Toplam
N % N % N %
Tibbi Hastahk
Evet 17 13,1 39 148 56 14,2
Hay1r 113 86,9 225 85,2 338 85,8
Ruhsal Hastahk Tedavisi
Evet 16 12,3 17 64 33 8,4
Hay1r 114 87,7 247 93,6 361 91,6
Intihar Girisimi
Evet 12 9,2 10 3,8 22 5,6
Hayir 118 90,8 254 96,2 372 944
Kendini Yaralama
Evet 56 43,1 17 6,4 73 18,5
Hayir 74 56,9 247 93,6 321 81,5
Kendini Yaralama Nedeni
Arkadas grubuna uymak 19 29,7 5 33,3 24 3,8
Cevrede saygin biri olmak 2 3,1 1 6,7 3 6,3
Kars1 cins bundan hoglandigi 4 6,2 1 6,7 5 3,8
icin
Yasadiginin farkina varmak 2 3,1 1 6,7 3 3,8
Olumsuz duygular1 hafifletmek 25 39,1 5 33,3 30 38,0
Maddenin etkisinden 12 18,8 0 0,0 12 15,2
Kars1 cins + olumsuz duyguyu 0 0 1 6,7 1 1,3
Bos Birakilan 0 0,0 1 6,7 1 1,3
Hiikiim Giyme
Evet 36 27,7 6 2,3 42 10,7
Hayir 94 72,3 258 97,7 352 89,3
Hiikiim Giyme Nedeni
Gasp/Hirsizli/Dolandiricilik 4 1,3 2 40,0 6 13,6
Madde bulundur 15 38,5 0 0,0 15 34,1
/kullanma/satma
Adam yaralama / cinayet 8 20,5 1 20,0 9 20,5
Cinsel su¢ 2 51 0 0,0 2 45
Diger 10 25,6 2 40,0 12 27,3
Evet 16 12,3 17 6,4 33 8,4
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Esrar maddesi kullanmis olanlarin %13,1’inin ise tibbi bir hastalig
bulunmaktadir. Yine kullananlarin %12,3’liniin ise ruhsal bir hastalig1 bulunmaktadir

(Tablo 2).

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %9,2’si intihar girisiminde bulunmustur.
Kullanicilarin; %43,1°1 ise kendini yaralamis ve kendini yaralama nedeni olarak;
%39,1°1 olumsuz duygularin hafifletmek, %29,7’si arkadas grubuna uymak, %18,8’1
madde etkisinden dolay1, %6,2’si karsi1 cinsin hoslantisin1 kazanmak, %3,1°1 ¢evrede

saygi duyulan biri olmak, %3,1°1 yasadiginin farkina varmak i¢in yapmis (Tablo 2).

Tablo 3: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya
katilan esrar maddesi kullanan ve kullanmayan katihmecilarin, ayhk gelir,

cocuk sayisi, askerlik durumu, askerde ceza alma durumlular Kisi sayis1 ve

yiizdelik dagilim
Esrar Kullanan Kullanmayan Genel Toplam
N % N % N %

Aylhk Geliri
1-1000 67 91,5 30 11,4 97 24,6
1000 - 2000 0 0,0 24 9,1 24 6,1
2000 - 3000 63 48,5 210 79,5 273 69,3
Cocuk Sayisi
0 79 60,8 152 57,6 231 58,6
1 23 17,7 27 10,2 50 12,7
2 16 12,3 55 20,8 71 18,0
3 9 6,9 25 9,5 34 8,6
4 2 1,5 3 1,1 5 1,3
5 0 0,0 2 0,8 2 0,5
6 1 0,8 0 0,0 1 0,3
Askerlik Durumu
Evet 98 75,4 107 40,5 205 52,0
Hayir 32 24,6 157 59,5 189 48,0
Askerlik Caza Alma
Evet 23 17,7 7 2,7 30 7,6
Hayir 107 82,3 257 97,3 364 92,4

31



Esrar maddesi kullanmis olanlarin %51,5°1 0-1000 TL aralifinda aylik gelire,
%48,5’1 ise 2000-3000 TL araliginda aylik gelire sahiptir. (Tablo 3)

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %75,4’tii askerlik yapmis ve bunlarin

%17,7’s1 askerde ceza almistir. (Tablo 3)

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %26,2’si 3 kardes, %20,8’1 4 kardestir.
Madde kullananlarin %40,8’inin anneleri ilkogretim mezunu, %36,2’sinin anneleri
okuryazar degil ve kullananlarin %56,2’sinin babalar1 ilkogretim mezunudur. Anne
ve babanin medeni durumuna gore, %81,5’inin anne ve babas1 birlikte yasiyor.
(Tablo 4) Kullanicilarin %7,7’sinin ailesinde ise ruhsal bir hastalik bulunmaktadir.

%6,9 unun ailesinde madde kullanan bulunmaktadir. (Tablo 4)

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %86,9’u sigara i¢mektedir. Sigara
igenlerin %53,81 glinde 10-20 adet, %37,7°s1 0—10 adet araliginda sigara igmektedir.
Madde kullanmayanlar en fazla %82,6 giinde 0—10 adet icmektedir. Esrar maddesi
kullanmis olanlarin %57,7’si alkol kullanmakta kullanmayanlarin orani ise %11,0’dir

(Tablo 5).

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %50,8°1 esrar1 ilk defa 18-28 yas araligin
da %40,8’1 18 yasindan kiigiikken kullanmaya baglamis. Kullanma nedenleri olarak
%26,9’u uyuyabilmek, 9%26,9’u rahatlamak, %?22,3’ii arkadas grubunda kabul
gormek, %16,2’si zevk almak, %3,1 sosyal ortamda kolay iletisim kurabilmek ve
%4,6 saglik sikintilarini giderebilmek icin esrar kullandigini belirtmistir. Esrar
maddesi ilk kullanimimi %74,6’s1 arkadag tavsiyesi, %25,4’i kendi istegiyle esrara
baslamadigin1  belirtmis. Maddeyi daha ¢ok hangi ortamlarda kullanildig:
soruldugunda %60°1 arkadas ortaminda, %23,8’1 evde yalniz, %12,3 sokak, park, bos

binalarda ve %3,8 ise bar, kafe, kahvehanede esrar kullanmaktadir (Tablo 6).

Esrar maddesi kullanmis olanlarin maddeyi kullandiktan sonra yasadigi
sorunlar ise %15,4 saglik sorunlari, %37,7 aile ile sorunlar ve %6,2 arkadaslarla
sorunlar,%4,6 is sorunlari, %35,4 polisle ve yasal sorunlar yasamis. Kullanmis olan

kisilerin %63,8’1 tedavi maddeyi birakmak i¢in girisiminde bulunmamaistir (Tablo 6).
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Tablo 4: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya
katilan esrar maddesi kullanan ve kullanmayan katihmcilarin, anne - baba
egitim durumu, anne - baba medeni durumu, kardes sayisi, ailede madde

kullanimi, ailede ruhsal hastaliklar durumlar Kisi sayis1 ve yiizdelik dagilimi

Esrar Kullanan ~ Kullanmayan Genel Toplam

N % N % N %
Anne Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 47 36,2 64 24,2 111 28,2
Okur Yazar 17 13,1 41 15,5 58 14,7
[k Ogretim 53 40,8 111 42,0 164 41,6
Lise 8 6,2 35 13,3 43 10,9
Yiiksek Okul 1 0,8 4 15 5 1,3
Universite 4 3,1 9 3,4 13 3,3
Baba Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 26 12,3 18 6,8 34 8,6
Okur Yazar 29 15,6 31 11,7 50 12,7
Ik Ogretim 73 56,2 129 48,9 202 51,3
Lise 16 12,3 50 18,9 66 16,8
Yiiksek Okul 1 0,8 15 57 16 41
Universite 5 3,8 21 8,0 26 6,6
Anne Baba Medeni Durumu
Birlikte 106 81,5 240 90,9 346 87,8
Bosanmus 14 10,8 8 3,0 22 5,6
Anne Olmiis 2 15 2 0,8 4 1,0
Baba Olmiis 6 4,6 9 3,4 15 3,8
Diger 2 15 5 1,9 7 1,8
Kardes Sayisi
0 11 8,5 8 3,0 19 4.8
1 2 15 7 2,7 9 2,3
2 13 10, 42 15, 55 14,
3 34 26, 73 27, 107 27,
4 27 20, 50 18, 77 19,
5 21 16, 37 14, 58 14,
6 13 10, 20 7,6 33 8,4
7 2 15 15 57 17 4,3
8 2 15 5 1,9 7 1,8
9 1 0,8 3 11 4 1,0
10 3 2,3 3 11 6 15
11 1 0,8 0 0,0 1 0,3
12 0 0,0 1 0,4 1 0,3
Aile Madde Kullanimi
Evet 9 6,9 5 19 14 3,6
Hayir 121 93,1 259 98,1 380 96,4
Ailede Ruhsal Hastalik
Evet 10 17,7 16 6,1 26 6,6
Hayir 120 92,3 248 93,9 368 93,4
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Tablo 5: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya
katilan esrar maddesi kullanan ve kullanmayan katihmcilarin, sigara kullanim,
giinliikk sigara kullanim miktari, alkol kullanimi durumlular1 Kisi sayis1 ve

yiizdelik dagilimi

Esrar Kullanan Kullanmayan  Genel Toplam
N % N % N %

Sigara Kullanan
Evet 113 86,9 76 13,1 189 48,0
Hayir 17 28,8 188 71,2 205 52,0
Giinliik Sigara kullamim Miktari
0-10 49 37,7 218 82,6 267 67,8
10-20 70 538 39 14,8 109 21,7
20-30 6 4,6 4 1,5 10 2,5
30-40 5 3,8 3 1,1 8 2,0
Alkol kullanma
Evet 75 57,7 29 11,0 104 26,4
Hayir 55 42,3 235 89,0 290 73,6

Arastirmada katilan 130 denetimli serbestlik tedbiri alan kisiler esrar disinda
(24) %18,5°1 ekstazi, (25) %19,2’si eroin, (9) %6,9’u benzodiazepin, (8) %6,2’si
kokain ve (12) %9,2’si ugucu madde kullanmig (Tablo 7).

Arastirmada katilanlarin ruhsal durumla ilgili her bir alt guruplarda yiiksek,
orta ve diisiik olarak ti¢ farkli diizeyin sadece yiiksek oranlar ve kisi sayis1 dikkate
alimmistir. Ruhsal belirti kiimeleri incelendiginde esrar maddesi kullanmig olanlarin
%26,2'sinda  somatizasyon diizeyi yiiksek oldugu, uyusturucu madde
kullanmayanlarin ise 9%29,9'unun orani yiliksek ¢ikmistir. Kullanmig olanlarin
obsessif kompulsif belirtileri %46,9, kullanmayanlarin  %47,7°de yiiksektir.
Kullananlarin %36,9’unda, kullanmayanlarin diizeyleri %39,0'min ise duyarlilik
diizeyine gore ruhsal problem vardir. Kullanicilarin %33,1'inde, kullanmayanlarin

%36,0 depresyon diizeyi yiiksek.
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Tablo 6: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya
katilan esrar maddesi kullananlarin, ilk madde kullanim yasi, madde kullanma
nedeni, esrara baslama iste8i, esrar1 daha cok nerede kullandigi, esrar
kullandiginda yasadigi sorunlar, esrar tedavi girisiminde bulunma durumlarin

kisi sayis1 ve yiizdelik dagilimi

Esrar kullanan Kisiler

N %
IIk Madde Kullanma Yag1
<18 49 40,8
18-28 61 50,8
28-38 10 8,3
Maddeleri kullanma nedeni
Uyuyabilmek 35 26,9
Rahatlamak 35 26,9
Zevk Almak 21 16,2
Sosyal ortamda kolay iliski 4 3,1
Saglik sikintimi gidermek 5 4,6
Arkadas grubunda kabul gormek 29 22,3
Esrara Baslama Istegi
Arkadas tavsiyesi 97 74,6
Kendi kisisel istegi 33 254
Esrar1 Daha Cok Nerede Kullandig1
Evde yalniz 31 23,8
Sokak/park/bos bina 16 12,3
Bar/kafe/kahvehane 5 3,8
Arkadas ortami 78 60,0
Esrar Kullandiginda yasadig1 sorunlar
Saglik sorunlar 20 15,4
Aile ile sorunlar 49 37,7
Arkadaslarla sorunlar 8 6,2
Is sorunlar 6 4,6
Polis ve yasal sorunlar 46 35,4
Polis + Is sorunlari 1 0,8
Esrar Tedavi Girisiminde Bulunma
Evet 47 36,2
Hayir 83 63,8
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Tablo 7: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya

katilan esrar maddesi kullananlarin, kullandiklar: uyusturucu maddelere gore

Kisi sayisi ve yiizdelik dagilimi

Kullanilan diger uyusturucu maddeler

Kullanmig Kullanmamg

N % N %
Esrar 127 97,7 3 2,3
Ekstazi 24 18,5 106 81,5
Eroin 25 19,2 105 80,8
Benzodizazepin 9 6,9 121 93,1
Kokain 8 6,2 122 93,8
Ugucular 12 9,2 118 90,8

Tablo 8: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya

katilan esrar maddesi kullananlarin, ruhsal durumlular Kisi say1 ve yiizdelik

dagilim tablosu.

Ruhsal Durum

Esrar Kullanan

Kullanmayan

Genel Toplam

N % N % N %
Somatizasyon 34 26,2 79 29,9 113 28,7
Okb 61 46,9 126 47,7 187 47,5
Duyarlilik 48 36,9 103 39,0 151 38,3
Depresyon 43 33,1 95 36,0 138 35,0
Anksiyete 40 30,8 72 27,3 112 28,4
Ofke 46 35,4 83 31,6 129 32,8
Fobik Anksiyete 26 20,0 38 14,4 64 16,2
Paranoid Diisiince 52 40,0 97 36,7 149 37,8
Psikotizm 28 21,5 60 22,8 88 22,4
Ek Skala 47 36,2 108 40,9 155 39,3
Toplam 425 32,7 86,1 32,63 128,6 32,64

Esrar maddesi kullanmis olanlarin %30,8’inde anksiyete, %20’sinde fobik

anksiyete, kullanmayanlarda oran %27,3'linde anksiyete, %14,4'iinde fobik anksiyete

diizeyleri yiiksektir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin %21,5’inde psikotizm,

bununla birlikte paronoid diisiincelerde %40,0 ve kullanmayanlarda psikotizm

%22,8, paronoid diisiinceler %36,7 goriilmektedir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin

%35,4’linde 6fke diizeyinde yiikseklik goriilmekte, kullanmayanlarin 6fke diizeyleri
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ise %31,6's1 yiiksektir. Uyku bozukluklar1 ve suglulugu iceren ek skalalarda, esrar
maddesi kullanmis olanlarin %36,2” problem vardir ve kullanmayanlarin ek skala

orani %40,9’dur(Tablo 8).

Tablo 9: Sosyodemografik verilerin karsilastirma analizinde arastirmaya

katilan esrar maddesi kullananlarin, yilmazhk durumu Kisi sayis1 ve yiizdelik

dagilim
Yilmazlhik Diizeyi
Esrar Kullanan Kullanmayan Genel Toplam
N % N % N %
Diistik 24 18,5 49 18,6 73 18,5
Yiiksek 106 81,5 215 81,4 371 81,5
Toplam 130 100 264 100 364 100

Arastirmada gruplarin yilmazlik diizeylerine incelendiginde; Esrar maddesi
kullanmis olanlarin %81,5’inin ve kullanmayanlarin %81,4’inin yilmazlik diizeyleri

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

4.1.1. Esrar maddesi kullanan Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Yiiksek Oranlara Gore Tanimlanmasi

Aragtirmaya katilan denetimli serbestlik kapsaminda esrar kullanan 130

hiikiimliiniin sosyodemografik bilgi formuna gore belirgin olan genel 6zellikleri su

sekildedir;

Kullanicilarin ¢gogunlugu erkek ve 18-38 yas aralifindadir. Sehir merkezinde
dogmuslar ve ilkdgretim mezunu. Medeni durumlar1 bekar, serbest meslekle
ugrasiyor ve 0 — 1000 TL aylik gelir diizeyine sahiptir. Anne ve babalarinin egitim
durumlart ilkokul, anne babalarmin sag ve birlikte yasamaktadir. Madde

kullananlarin biiyiik bir ¢ogunlugu 3 veya 4 kardes.

Kullanicilarin %13,1’nin tibbi hastaligi ve %12,3’linlin ruhsal hastalig1 var.
Bu kisilerin %9,2’si intihar girisiminde bulunmus. %6,9 unun ailesi madde kullanan
mevcut ve %7,7’sinin ailesinin de ruhsal hastalif1 var. %27,7’si hiikiim giymis,

bunlarin hiikiim giyme nedenleri olarak; %38,5’i madde bulundurma, kullanma ve
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satma sucundan, %?20,5’1 adam yaralama ve cinayet sucundan. %43,1°’1 kendini
yaralamig, bunlarin %39,1’1i olumsuz duygularin hafifletmek i¢in, %29,7’si arkadas
grubuna uymak i¢in. Kullanicilarin %86,9’u sigara iciyor, bunlarin %53,8’1 glinde
10-20 adet araliginda ve %57,7°si alkol kullaniyor. Diger uyusturucu madde
kullanma oranlar;; %97,7’si esrar, %18,5’1 ekstazi, %19,2’si eroin, %6,9’u

benzodiazepin, %6,2’si kokain ve %9,2’si ugucu madde kullaniyor.

Kullanicilarin esrar maddesine baslama yasi; %50,8’1 18-28 yas, %40,8’1 18
yasindan kii¢iikkken ilk defa esrar kullanmis ve kullananlarin %26,9’u uyuyabilmek
icin kullaniyor. Arastirmaya katilanlarin %601 arkadas ortaminda kullanmaktadir.

%37,7’si ailesi ile sorun yasamaktadir, %63,8’1 tedavi girisiminde bulunmamisgtir

4.1.2. Uyusturucu Maddesi Kullanmams Kisilerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Yiiksek Oranlara Gore Tanimlanmasi

Aragtirmaya katilan uyusturucu madde kullanmamis olan 264 kisinin

sosyodemografik bilgi formuna gore genel 6zellikleri su sekildedir;

Aragtirmada uyusturucu madde kullanmamis katilimcilarin daha ¢ok erkek (
%62,5), 18 — 38 yas (%51,5), sehir merkezinde dogmus (%65,5), egitim diizeyi
tiniversite (%57,2), 6grenci (%37,5), bekar (%55,7), ¢ocuksuz (%57,6), kardes
sayis1 ortalama 4’tiir (%27). Anne ilkdgretim mezunu (%42,0), baba egitim durumu
ilkogretim (%48,9), yasadig yer (%66,7), anne babanin medeni durumu birlikte (%
90,9), aylik geliri 2000 - 3000 lira (%79,5), tibbi hastaligi olan (%14,2), ruhsal
hastalig1 olan (%6,4), intihar girisiminde bulunan (%3,8), ailesinde madde kullanan
biri olmasi (%1,9), ailesinde ruhsal hastalik bulunan (%6,1), %2,321 hiikiim giymis,
hiikiim giyme nedeni gasp, hirsizlik, dolandiricilik (%40,0) ve diger (%40), kendini
yaralayan (%6,4), kendini yaralama nedeni olumsuz durumlar1 hafifletmek (%30,3)
ve arkadas grubuna uymak (%30,3), sigara kullanan (%78,8), sigara kullanma 0 - 10
adet arasinda (%82,6) ve alkol kullanma (%11,0) oranlarda oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Esrar maddesi kullanan ve madde kullanmams Kisilerin

sosyodemografik degiskenlerin karsilagtirmasiyla iliskin bulgular

Esrar kullanan ve kullanmayanlara gore olusan sosyodemografik
degiskenlerinin normalligine bakildiginda hem Kolmogorov-Smirnov hem de
Shapiro-Wilk P degerleri 0,05’in altinda oldugundan degisken normal
dagilmamaktadir. Tekrarda aralarinda anlamli fark olup olmadigini tespit etmek i¢in

parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 10: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin yas,
dogum yeri, egitim durumu, meslek, medeni durum, yasadig1 yer, intihar
girisimi, kendini yaralama, tibbi ve ruhsal hastahklar, hiikiim giyme
degiskenlerin karsilastirilmasi

Kﬁf‘:ﬂ‘iiﬂ S.0. ST. U z P
as Kullawmayan 19567 _sngarso 19677500 455 4o
s S I I i
e 02 S0 o oo
dumu  Kullanmayan 18550 sooroso 14095500 3004 o5
el A T

Yas degiskeni (,649), dogum yer (.289), medeni durum (,627), degerleri
P>0,05 oldugu icin esrar maddesi kullanan ve kullanmamus kisilerin arasinda anlamli
bir fark yoktur. Egitim durumu (,000), meslek durumu (,003) degerleri P<0,05
olmas1 esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisiler arasinda

farklilik var oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Kisilerin tibbi hastalik yasamis olma (,651) degeri P>0,05 ve oldugu icin
ailede kullanmig esrar maddesi ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin ruhsal
hastalik durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Son 12 ay icinde kisilerin
yasamis oldugu yer (,000), ruhsal hastalik tedavisi (,048), intihar girisiminde
bulunma (,000), kendini yaralama (,000) ve hiikiim giyme (,000 ) degerleri P<0,05
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olmasi esrar maddesi ve uyusturucu madde kullanmamuis kisiler arasinda anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmams Kisilerin yasadig
yer, intihar girisimi, kendini yaralama, tibbi ve ruhsal hastaliklar, hiikiim
giyme degiskenlerin karsilastirilmasi

adde 5o, ST, u z P
3::1 12 ey e ﬁﬂ::zgﬁr?ayan %Sgg ééggggg 13970,000 -3,846 000
Tibbi hastalik ﬁﬁ:::ﬂﬁ:‘ayan l0640 caaoo 16869000 -453 651
o S e o 19 on

Kullanan 190,32 24741,00

Kullanmayan 201,04 5307400 0220000 -2,210 027

Intihar girigimi

Kullanan 149,14 19388,00

Kullanmayan 221,31 58427,00 10873:000 -8,790 000

Kendini yaralama

Kullanan 163,95 21313,00

Kullanmayan 214,02 56502,00 b “UEA 000

Hiikiim giyme

Arastirmada esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamas kisilerin ¢ocuk
sayist (,270) ve kardes sayist (,876) degerleri 0,05'den biiyiik oldugu i¢in ¢ocuk ve
kardes sayist durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur. Esrar kullanan ve
uyusturucu madde kullanmamus kisilerin aylik geliri (,000), baba egitim durumu
(,001), anne egitim durumu (,011) ve aile medeni durumu (,012) degerleri
P<0,05'den olmasi1 aylik geliri, baba egitim durumu, anne egitim durumu, aile

medeni durumlar arasinda anlamli bir fark oldugunu gériilmektedir (Tablo 12).

Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin ailede ruhsal
hastalik durum (,540) degerleri 0,05'den biiyiik oldugu i¢in gruplarin ailelerinde
ruhsal hastalik olma durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur. Ailede madde
kullanim1 (,011), sigara kullanan (,000) ve alkol kullanma (,000) degerleri p<0,05
oldugu i¢in esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus kisilerin ailede madde
kullanimi, sigara ve alkol kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu

gostermektedir (Tablo 13).
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Tablo 12: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin ayhk
geliri, cocuk sayisi, kardes sayisi, aile medeni durumu, baba ve anne egitim
durumu degiskenlerin karsilastirilmasi

Madde
Kellamm  SO- ST U z P
.. Kullanan 150,28 19537,00
Aylik geliri Kullanmayan 220,75  5g278,00 1022000 -7.ISL 444
Kullanan 189,48 24633,00
Cocuk sayist Kullanmayan 20145  53182.00 16118,000 -1,103 270
Anne cgitim Kullanan 177,85  23121,00
durumu Kullanmayan 207,17 5469400 14606000 -2,531 011
Baba egitim Kullanan 171,78 22332,00
durumu Kullanmayan 210,16 5548300 L°oo17.000 -3,397 001
Aile medeni Kullanan 209,22 27199,00 15636.000 2595
durumu Kullanmayan 191,73  50616,00 000 -2, 012
Kullanan 198,75 25837,50
Kardes say1si Kullanmayan 196,88  51977,50 16997,500  -136 876

Tablo 13: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin ailede
ruhsal hastalik, ailede madde kullamim, sigara ve alkol kullanim degiskenlerin
karsilastirilmasi

| padde 5o s u z p

Cllimm  Kullanméyen 20077 500500 16297000 2632 011
ek Kulméyen 1965 Spa2000 10980000 613 540
e Kullmayan 23529 6211600 "S40%0 1o a7 00
llnma Kullanmayen 22756 01ss00 P40 9877 000

4.3. Esrar maddesi kullanan ve madde kullanmams Kkisilerin Yilmazhk

Durumuna Gore degiskenlerin karsilastirmasiyla iliskin bulgular

Arastirma tablo bulgularindaesrar maddesi kullanan ve kullanmamis olan
gruplara ait betimsel istatistik tablosunda esrar kullanan ve kullanmayan iki gruba ait
giiclii olma diizeyi puanlarinin ortalamalari, standart sapma ve hatalari, minimum ve

maximum degerlerini gormektedir. Gruplar arasindaki alt grup diizeyleri arasinda
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fark olup olmadigini arastirmak iizere One Way Anova (tek yonlii varyans) analiziyle

gruplarin varyanslarinin homojen olmadigina bakilmistir.

Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda One Way Anova (tek yonli
varyans) analizi i¢in varyanslarin homojenligi sarti olmasina ragmen varyanslar
homojen dagilmadigi durumlarda One Way Anova analizine devam edildi. Ancak
esrar kullanan ve kullanmayan olmak iizere sadece iki bagimsiz degisken oldugu i¢in
Anova analizinin yani sira parametrik olmayan Mann Whitney U testiyle de

sonuglarin kontrol edilmesiyle daha saglikli bir analiz sonucu olusturacaktir.

Tablo 14: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin giiglii
olma, girisimci olma, iyimser/yasama bagh olma, iletisim/iliski kurma alt
yilmazhik durumlarin betimsel bulgular:

N Mean Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Giiclii Olma
Kullanan 130 3,3249 ,91760 ,08048 ,00 7,28
Kullanmayan 264 3,3776 84727 ,05215 1,11 7,33
Total 394 3,3602 ,87029 ,04384 ,00 7,33
Girisimci Olma
Kullanan 130 2,3681 ,81805 ,07175 ,00 4,44
Kullanmayan 264 2,1604 ,73109 ,04500 1,00 8,22
Total 394 2,2289 ,76610 ,03860 ,00 8,22
Iyimser/Yasama Bagh Olma
Kullanan 130 2,4738 ,86307 ,07570 ,00 5,00
Kullanmayan 264 2,3606 1,14059 ,07020 1,00 12,40
Total 394 2,3980 1,05734 ,05327 ,00 12,40
Tletisim/iliski Kurma
Kullanan 130 2,5269 ,81188 ,07121 ,00 4,50
Kullanmayan 264 2,3759 ,64304 ,03958 1,00 4,50
Total 394 2,4258 , 710578 ,03556 ,00 4,50

4.3.1.Giiclii Olma Degiskenine Gore Anlamhihik

Gruplara ait betimsel istatistik tablosuna baktigimizda (Tablo 14) esrar
kullanan ve kullanmayan iki gruba ait gii¢lii olma diizeyi puanlarmnin ortalamalari,
standart sapma ve hatalari, minimum ve maximum degerlerini gormekteyiz.
Ortalama olarak yorumlayacak olursak esrar maddesi kullanan kisilerin giiglii olma
diizey puani ortalamasi 3,33 puan, esrar maddesi kullanmayanlarin da gii¢lii olma

diizey puani ortalamasi yine buna yakin olarak 3,37 puandir.
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Tablo 15: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmams Kisilerin ongorii,
amaca ulasma, lider olma, arastirmaci olma alt yilmazhk durumlarin betimsel
bulgulari

N Mean Std. Dev. Std. Error Min Max
Ongorii
Kullanan 130 2,9359 ,94041 ,08248 ,00 5,00
Kullanmayan 264 3,0290 ,94361 ,05807 1,00 13,00
Total 394 2,9983 ,94238 ,04748 ,00 13,00
Amaca Ulasma
Kullanan 130 3,1808 ,94981 ,08330 ,00 5,00
Kullanmayan 264 3,2538 1,20498 ,07416 1,25 15,75
Total 394 3,2297 1,12649 ,05675 ,00 15,75
Lider Olma
Kullanan 130 2,7000 ,99775 ,08751 ,00 9,20
Kullanmayan 264 2,6121 ,56286 ,03464 1,20 4,60
Total 394 2,6411 ,73518 ,03704 ,00 9,20
Arastirici Olma
Kullanan 130 3,6308 1,20650 ,10582 ,00 5,00
Kullanmayan 264 3,8106 ,99338 ,06114 1,00 5,00
Total 394 3,7513 1,07021 ,05392 ,00 5,00

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda gii¢lii olma diizeyleri
arasinda fark olup olmadigini arastirmak iizere varyanslarin homojenligi tablosunda
P=0,16'dir (Tablo 16) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir. One Way Anova
testine devam edildiginde P=,573 (tablo 17) oldugu bu durumda arastirma bulgulari
sonucunda esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus kisilerin giiglii

olma diizeyleri arasinda anlaml bir fark yoktur.
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Tablo 16: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin yllmazhk
durumlarin ortalama dagihim (Test of Homogeneity of Variance).

Test of Homogeneity of Variance

Yilmazhik Alt Gruplan Levene Stc. dfl  df2 P

Giiglii Olma 1,901 1 392 ,169
Girisimei Olma 5,418 1 392 ,020
Iyimser/Yasama Bagli Olma ,196 1 392 658
Tletisim/iliski Kurma 9,311 1 392 ,002
Ongorii 5,279 1 392 ,022
Amaca Ulagma 1,200 1 392 274
Lider Olma 18,878 1 392 ,000
Arastiric1 Olma 7,059 1 392 ,008

Tablo 17: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin yllmazhk
durumlarin tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)

ANOVA
ST df S.0. F P

Between Groups 242 1 242 319,573
Giiglii Olma  Within Groups 297,417 392 759

Total 297,659 393

Between Groups 3,756 1 3,756 6,490 ,011
Girigimci Olma Within Groups 226,898 392 579

Total 230,655 393
Fvimser/y Between Groups 1,117 1 1,117 999 318
yiumser/ Yasama , . . .
Bagli Olma Within Groups 438,241 392 1,118

Total 439,358 393
. 1,985 1 1,985 4,016 ,046
fletisim/iliski  Deoveen Groups
Kurma Within Groups 193,781 392 ,494

Total 195,766 393

Between Groups 154 1 154 849 357
Ongorii Within Groups 348,259 392 888

Total 349,013 393

Between Groups 464 1 464 ,365 546
Amaca Ulagma Within Groups 498,248 392 1,271

Total 498,713 393

Between Groups ,673 1 ,673 1,245 265
Lider Olma Within Groups 211,741 392 ,540

Total 212,414 393

Between Groups 2,817 1 2,817 2,469 117
Arastirict Olma Within Groups 447,307 392 1141

Total 450,124 393
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4.3.2. Girisimci Olma Degiskenine Gore Anlamhlik

Esrar maddesi kullanan kisilerin girisimci olma diizey puani ortalamasi 2,37
puan, esrar maddesi kullanmayanlarin da girisimci olma diizey puani ortalamasi 2,16
puandir (Tablo 14). P=,020 (Tablo 16) varyanslar homojen degildir. One Way Anova
(tek yonlii varyans) analizi i¢in varyanslarin homojenligi sarti olmasina ragmen
varyanslar homojen dagilmadigi durum da One Way Anova analizine devam
edildigin de aradaki iliskinin hangi degiskenler arasinda oldugunu gosterecek.
Games-Howel ve Tamhane’s gibi varyanslarin homojen dagilmadigi durumlardaki
testleri Anova icinde kullanildigin da esrar kullanan ve kullanmayan olmak {izere
sadece iki bagimsiz degisken oldugu icin varyanslar homojen olmadigi i¢in Anova
analizinin yani sira parametrik olmayan Mann Whitney U testiyle de sonucun kontrol
edilmesidaha saglikli bir analiz sonucu olusturacaktir. Tek yonlii varyans analiz
sonucu P=,011 (Tablo 17) olmasi sonucu esrar maddesi kullanan ve uyusturucu

madde kullanmamus kisilerin girisimci olma diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir

Tablo 18: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin Girisimci
Olma degiskeniyle ilgili bulgular.

Madde S.O. S.T. U Z P
Kullanim
Girisimci Olma Kullanan 219,52 28538,00 14297,000  -2,698 ,007

Kullanmayan 186,66  49277,00

Mann Whitney U testine bakildiginda ise P=,007'dir(Tablo 18).Esrar maddesi
kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis Kkisilerin girisimci olma diizeyleri

arasinda anlamli bir fark oldugunu gérmekteyiz.

4.3.3. Iyimser / Yasama Bagh Olma Degiskenine Gore Anlamhhk

Iyimser yasama bagli olma ilgili gruplar arasindaki betimsel istatistikte esrar
maddesi kullanan kisilerin iyimser/yasama bagl olma diizey puani ortalamasi 2,47
puan, esrar maddesi kullanmayanlarin da iyimser/yasama bagli olma diizey puam

ortalamast 2,36 puandir (Tablo 14). P=,658'dir (Tablo 16) ve degiskenler birbiri
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arasinda homojendir. Tek yonlii varyans analizi sonucu P=,318'dir (Tablo 17). Sonug
olarak arastirmaya katilan esrar maddesi kullanan ve uyusturucu maddesi
kullanmamus Kisilerin iyimser/yasama bagli olma diizeyi arasinda anlamli bir fark

yoktur.

4.3.4. Tletisim / Tliski Kurma Degiskenine Gore Anlamlihk

Esrar maddesi kullanan kisilerin iletisim/iligki kurma diizey puani ortalamasi
2,53 puan, esrar maddesi kullanmayanlarin da iletisim/iligki kurma diizey puam
ortalamasi 2,38 puandir (Tablo 14). P=,658'dir (Tablo 16) varyanslar homojen
degildir. One Way Anova (tek yonli varyans) analizine bakildiginda P=,318'dir
(Tablo 17). Esrar maddesi kullanmis ve uyusturucu maddesi kullanmamis kisilerin

iletisim/iligki kurma diizey puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 19: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmams Kisilerin
Iletisim/iliski Kurma degiskeniyle ilgili bulgular

Madde S.O. S.T. U Z P
Kullanimi
Iletisim/iliski ~ Kullanan 214,38  27869,50 i
Kurma Kullanmayan 189,19 4994550 14965,500 2,083,037

Mann Whitney U testine bakildiginda ise P=,037'dir(Tablo 19). Sonug olarak
esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin iletisim/iliski

kurma diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu gérmekteyiz.

4.3.5. Ongorii Degiskenine Gore Anlamliik

Esrar maddesi kullanan kisilerin 6ngorii diizey puani ortalamasi 2,94 puan,
esrar maddesi kullanmayanlarin da ongorii diizey puami ortalamasi 3,03 puandir
(Tablo 15).

P=,002'dir ve varyanslar homojen degildir (Tablo 16). One Way Anova (tek
yonlii varyans) analizine bakildiginda P=,046'dir (Tablo 17). Esrar maddesi kullanan
ve uyusturucu maddesi kullanmamis kisilerin 6ngorii diizeyi arasinda anlamli bir fark

yoktur.
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Tablo 20: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin Ongorii
degiskeniyle ilgili bulgular

Madde S.0O. S.T. U 4 P
Kullanimi
Kullanan 196,71 25572,00

Ongorii 17057,000 -,098 ,922

Kullanmayan 197,89 52243,00

Mann Whitney U testine bakildiginda ise yine P=,922'dir (Tablo 20) sonug
olarak esrar maddesi kullanan ve uyusturucu maddesi kullanmamis kisilerin 6ngorii

diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

4.3.6. Amaca Ulasma Degiskenine Gore Anlamhihk

Betimsel istatistikte esrar maddesi kullanan kisilerin amaca ulasma diizey
puani ortalamasi 3,18 puan, esrar maddesi kullanmayanlarin da amaca ulasma diizey
puant ortalamast 3,25 puandir(Tablo 15). P=274'diir (Tablo16) ve degiskenler
birbirleri arasinda homojendir. Tek yonlii varyans analizi sonucu P=,545'dir(Tablo
17). Sonug olarak arastirmaya katilan esrar maddesi kullanan ve uyusturucu maddesi
kullanmamis kisilerin amaca ulagsma diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark yoktur.

4.3.7. Lider Olma Degiskenine Gore Anlamhlik

Esrar maddesi kullanan kisilerin lider olma diizey puani ortalamasi 2,7 puan,
esrar maddesi kullanmayanlarin da lider olma diizey puani ortalamas1 2,61 puandir
(Tablo 15). One Way Anova (tek yonlii varyans) analizine bakildiginda P=,265
(Tablo 17). Esrar maddesi kullanan ve uyusturucu maddesi kullanmamis kisilerin

lider olma diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 21: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin lider
olma degiskeniyle ilgili bulgular

Madde S.0. S.T. U Z P
Kullanimi
Kullanan 201,98 26257,50

Lider olma 16577,500 -,552 ,581

Kullanmayan 195,29 51557,50
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Mann Whitney U testine bakildiginda ise yine P=581 'dir (Tablo 21) ve
sonug olarak Esrar maddesi kullanan ve uyusturucu maddesi kullanmamis kisilerin

lider olma diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

4.3.8. Arastirici Olma Degiskenine Gore Anlamhhk

Esrar maddesi kullanan kisilerin arastirici olma diizey puani ortalamasi 3,63
puan, esrar maddesi kullanmayanlarin da arastirict olma diizey puani ortalamasi 3,81
puandir (Tablo 15). P=,008'dir ve varyanslar homojen degildir. One Way Anova (tek
yonlii varyans) analizinde P=,117 (Tablo 17) ve esrar maddesi kullanan ve
uyusturucu madde kullanmamais kisilerin arastirict olma diizeyi arasinda anlamli bir

fark yoktur.

Tablo 22: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmams Kisilerin
Arastirmaci olma degiskeniyle ilgili bulgular

Madde S.0. S.T. U Z P
Kullanimi
Aragtirmaci Kullanan 190,02 24702,50

olma Kullanmayan 201,18 53112,50 16187,500 -,928 ,353

Mann Whitney U testine bakildiginda ise yine P=,353'diir (Tablo 22) ve
sonug olarak esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin

arastirict olma diizeyi arasinda anlaml bir fark yoktur.
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4.4. Esrar maddesi kullanan ve madde kullanmamus Kisilerin Ruhsal

Durum Diizeylerine Gore degiskenlerin karsilastirmasiyla iliskin bulgular

Tablo 23: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmams Kisilerin
somatizasyon, Obsessif Kompulsif Belirtiler, Kisiler arasi1 duyarhlik, depresyon,
anksiyete gibi ruhsal durumlarin betimsel bulgular:

N Mean Std. Dev. Std. Error Min. Max.
Somatizasyon
Kullanan 130 6627 ;71970 7876 ,00 3,00
Kullanmayan 264 7294 73182 8180 ,00 517
Total 394 ;7074 72760 7794 ,00 5,17
Okb
Kullanan 130 1,0162 82639 07248 ,00 3,60
Kullanmayan 264 1,0212 84417 ,05196 ,00 5,20
Total 394 1,0195 83730 ,04218 ,00 5,20
Kisiler arasi duyarhhk
Kullanan 130 9076 86897 ,07621 ,00 3,78
Kullanmayan 264 8942 93529 ,05756 ,00 6,67
Total 394 8986 91286 ,04599 ,00 6,67
Depresyon
Kullanan 130 8513 ,89578 ,07857 ,00 3,62
Kullanmayan 264 8213 82544 ,05080 ,00 4,69
Total 394 8312 84827 ,04274 ,00 4,69
Anksiyete (Kaygi)
Kullanan 130 6954 81610 ,07158 ,00 3,40
Kullanmayan 264 6606 ;71998 ,04431 ,00 4,20
Total 394 6721 75219 ,03789 ,00 4,20

4.4.1. Somatizasyon Degiskenine Gore Anlamlihik

Gruplara ait betimsel istatistiksel durum (Tablo 23) esrar maddesi kullanan ve
kullanmamus kisilerin somatizasyon diizey puani ortalamasi 0,66 puan, esrar maddesi
kullanmayanlarin da somatizasyon diizey puani ortalamasi 0,73 puandir. Esrar
maddesi kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda somatizasyon diizeyi arasinda fark
olup olmadigini arastirmak tizere varyanslarin homojenligi tablosuna baktigimizda
P=,966'dir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir. One Way Anova
testine devam edildiginde P=,393'diir (Tablo 26). Bu durumda arastirma bulgulari
sonucunda esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin

somatizayon diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 24:Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin 6fke ve
diismanlhik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, Ek skala ( Sucluluk,
Uyku ve yeme bozukluklari)gibi ruhsal durumlarin betimsel bulgulari

N Mean Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Ofke ve diismanhk
Kullanan 130 ,9142 1,03974 ,09119 ,00 4,00
Kullanmayan 263 7113 ,79359 ,04893 ,00 3,17
Total 393 7784 ,88647 ,04472 ,00 4,00
Fobik anksiyete
Kullanan 130 ,5455 , 74548 ,06538 ,00 3,00
Kullanmayan 264 4420 ,59540 ,03664 ,00 3,43
Total 394 4761 ,64964 ,03273 ,00 3,43
Paranoid diisiinceler
Kullanan 130 ,9958 ,94356 ,08276 ,00 3,83
Kullanmayan 264 ,8353 ,91406 ,05626 ,00 6,83
Total 394 ,8882 ,92579 ,04664 ,00 6,83
Psikotizm
Kullanan 130 ,6646 , 716765 ,06733 ,00 3,40
Kullanmayan 264 ,5935 ,68149 ,04202 ,00 3,10
Total 394 ,6170 ,71095 ,03586 ,00 3,40
Ek skala ( Su¢luluk, Uyku ve yeme bozukluklari)
Kullanan 130 ,6954 ,81610 ,07158 ,00 3,40
Kullanmayan 264 ,6606 ,71998 ,04431 ,00 4,20
Total 394 ,6721 , 75219 ,03789 ,00 4,20

4.4.2. Obsessif Kompulsif Belirtiler Degiskinine Gore Anlamhhik

Gruplara ait betimsel istatistiksel duruma (Tablo 23) esrar maddesi kullanan
kisilerin obsessif kompulsif belirtiler diizey puani ortalamas: 1,02 puan, esrar
maddesi kullanmayanlarin da obsessif kompulsif belirtiler diizey puani ortalamasi
1,02 puandir. Varyanslarin homojenligi tablosuna baktigimizda P=,617'dir (Tablo
25) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir One Way Anova testine devam
edildiginde P=,955'dir (Tablo 26). Bu durumda arastirma bulgulari sonucunda esrar
maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin obsessif kompulsif

belirtiler diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur

4.4.3. Kisiler Aras1 Duyarhlik Degiskenine Gore Anlamhhk

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 23) esrar maddesi
kullanan kisilerin kisiler arasi duyarlilik diizeyi puani ortalamasi 0,91 puan, esrar

maddesi kullanmayanlarin puan ortalamasi1 0,892dur. Varyanslarin homojenligi
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tablosunda P=,938'dir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir. One
Way Anova testine devam edildiginde P=,891'dir (Tablo 26). Arastirma bulgular
sonucunda esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus kisilerin kisiler

arasi duyarlilik diizeyi arasinda anlaml bir fark yoktur.

Tablo 25: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin ruhsal
durumlarin ortala dagilim (Test of Homogeneity of Variance).

Test of Homogeneity of Variance

Ruhsal Alt Gruplar Levene Stc. dfl df2 P

Somatizasyon ,002 1 392 ,966
Okb ,250 1 392 ,617
Kisiler aras1 duyarlilik ,006 1 392 ,938
Depresyon 1,034 1 392 ,310
Anksiyete (Kaygi) 5,657 1 392 ,018
Ofke ve diismanlik 12,521 1 391 ,000
Fobik anksiyete 7,687 1 392 ,006
Paranoid diisiinceler 1,456 1 392 ,228
Psikotizm 1,111 1 391 ,292
Ek skala ,564 1 392 ,453

4.4.4. Depresyon Degiskinine Gore Anlamhihik

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 23) bakildiginda esrar
maddesi kullanan kisilerin depresyon diizey puani ortalamasi 0,85 puan, esrar
maddesi kullanmayanlarin da depresyon diizey puani ortalamas: 0,82 puandir.
Homojenlik tablosunda P=,310'dir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim
homojendir. One Way Anova test analizinde P=,891'dir (Tablo 26). Arastirma
bulgulart sonucunda esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis

kisilerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

4.4.5. Anksiyete Degiskenine Gore Anlamhhk

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 23) bakildiginda esrar
maddesi kullanan kisilerin anksiyete diizey puani ortalamasi 0,70 puan, esrar
maddesi kullanmayanlarin da anksiyete diizey puami ortalamasi 0,66 puandir.
P=,018'dir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojen degildir. One Way
Anova (tek yonlii varyans) analiz testinde P=667'dir (Tablo 26). Arastirma bulgular
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sonucunda esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin

anksiyete(kaygi) diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 26: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin ruhsal
durumlarin tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)

ANOVA
S.T. df SO. F P

Between Groups ,387 1 ,387 ,731 ,393
SomatizasyonWithin Groups 207,670 392 ,530

Total 208,057 393

Between Groups ,002 1 ,002 ,003 ,955
Okb Within Groups 275,517 392 ,703

Total 275,520 393
Kisiler arasi Be_tw_een Groups ,016 1 ,016 ,019 ,891
duyarlilik Within Groups 327,475 392 ,835

Total 327,490 393

Between Groups ,078 1 ,078 ,109 742
Depresyon  Within Groups 282,709 392 721

Total 282,788 393
Anksiyete Between Groups ,105 1 ,105 ,186 ,667

Within Groups 222,248 392 567
Kaye) ol 222,353 393
Tablo 26’ nin devami
Ofke ve Be_tw_een Groups 3,582 1 3,582 4,600,033
diismanlik Within Groups 304,461 391 779

Total 308,043 392
Fobik Be_tw_een Groups ,933 1 ,933 2,218,137
anksiyete Within Groups 164,924 392 421

Total 165,857 393
Paranoid Be_tw_een Groups 2,246 1 2,246 2,632,106
diisiince Within Groups 334,586 392 ,854

Total 336,832 393

Between Groups ,440 1 ,440 ,869 ,352
Psikotizm  Within Groups 197,696 391 ,506

Total 198,136 392

Between Groups ,202 1 ,202 ,266 ,606
Ek skala Within Groups 297,264 392 ,758

Total 297,466 393
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Tablo 27: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin
Anksiyete (kayg1) degiskeniyle ilgili bulgular.

Madde S.0O. S.T. U Z P
Kullanim
Anksiyete (kayg)) <uHanan 193122510600 46091 900 538 590

Kullanmayan 199,66 52709,00

Mann Whitney U testine bakildiginda iseP=,590 'dir (Tablo 27) ve sonug
olarak esrar maddesi kullanan ve uyusturucu maddesi kullanmamis kisilerin

anksiyete (kaygi) diizeyi arasinda anlaml bir fark yoktur.

4.4.6. Ofke ve Diismanhk Degiskenine Gore Anlamhhk

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 24) bakildiginda esrar
maddesi kullanan kisilerin 6fke ve diismanlik diizey puani ortalamasi 0,91 puan,
esrar maddesi kullanmayanlarin da 6fke ve diigmanlik diizey puani ortalamasi 0,71
puandir. P=,000'dir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojen degildir. One
Way Anova (tek yonlii varyans) analiz testinde P=003'dir (Tablo 26). Arastirma
bulgular1 sonucunda esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis

kisilerin 6fke ve diigmanlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 28: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamns kisilerin Ofke ve
Diismanlik degiskeniyle ilgili bulgular.

Madde sO. ST U Z P
Kullanimi

Ofke ve Kullanan 208,17 27062.00

Diismanhk Kullanmayan 19148 50359,00 0043000 -1,384 166

Mann Whitney U testine bakildiginda iseP=,166 'dir (Tablo 28). One Way
Anova testine gore 6fke ve dilsmanlik diizey puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark vardir. Ancak varyanslar homojen dagilmadigi i¢cin One Way Anova sonucu ¢ok
saglikli degildir ve cikan fark ¢ok yiiksek olmadigi icin Mann Whitney U test
sonucuna gore esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin

ofke ve diismanlik diizey arasinda anlamli bir fark yoktur diyebiliriz.
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4.4.7. Fobik Anksiyete Degiskenine Gore Anlamlihk

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 24) bakildiginda esrar
maddesi kullanan kisilerinfobik anksiyete diizey puani ortalamasi 0,54 puan, esrar
maddesi kullanmayanlarin puan ortalamasi 0,44 puandir. P=,006'dir (Tablo 25) ve iki
grup arasindaki dagilim homojen degildir. One Way Anova (tek yonlii varyans)
analiz testinde P=003'dir (Tablo 26). Arastirma bulgulari sonucunda esrar maddesi
kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin fobik anksiyete diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo 29: Esrar kullanan ve uyusturucu madde kullanmamus Kisilerin fobik
anksiyete degiskeniyle ilgili bulgular.

Madde S.0. S.T. U Z P
Kullanimi

Kullanan 201,45 26189,00

Kullanmayan 19555 51626,00

Fobik Anksiyete 16646,000 -,497 ,619

Mann Whitney U testine bakildiginda iseP=,619 'dir (Tablo 29). One Way
Anova testine gore o6fke ve diismanlik diizey puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark vardir. Ancak varyanslar homojen dagilmadigi igin One Way Anova sonucu ¢ok
saglikli degildir ve ¢ikan fark ¢ok yiiksek olmadigi icin Mann Whitney U test
sonucuna gore esrar maddesi kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin

fobik anksiyete diizey arasinda anlamli bir fark yoktur.

4.4.8. Paranoid Diisiinceler Degiskenine Gore Anlamhhik

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 24) bakildiginda esrar
maddesi kullanan kisilerin paranoid diisiinceler diizey puani ortalamasi 0,99 puan,
esrar maddesi kullanmayanlarin da paranoid diisiinceler diizey puani ortalamasi 0,83
puandir. P=,228'dir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir One Way
Anova testinde P=,106'dir(Tablo 26). Arastirma bulgular1 sonucunda esrar maddesi
kullanan ve uyusturucu madde kullanmamis kisilerin paranoid diistinceler diizeyi

arasinda anlamli bir fark yoktur.
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4.4.9. Psikotizm Degiskenine Gore Anlamhihk

Gruplar arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 24) bakildiginda esrar
maddesi kullanan kisilerin psikotizm diizey puani ortalamasi 0,66 puan, esrar
maddesi kullanmayanlarin da psikotizm diizey puani ortalamasi 0,59 puandir.
P=,453'diir (Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir. One Way Anova
testinde P=,352'dir(Tablo 26). Arastirma bulgular1 sonucunda esrar maddesi kullanan
ve uyusturucu madde kullanmamuis kisilerin psikotizmdiizeyleri arasinda anlamli bir

fark yoktur.

4.4.10. Ek Skalalar Degiskinine Gore Anlamhihk

Sugluluk, yeme ve uyku problemlerin yer aldigi ek skala yer aldigi gruplar
arasinda betimsel istatistiksel duruma (Tablo 24) bakildiginda esrar maddesi kullanan
kisilerin ek skalalar diizey puan1 ortalamast 0,91 puan, esrar maddesi
kullanmayanlarin da ek skalalar diizey puani ortalamasi 0,86 puandir. P=,292'dir
(Tablo 25) ve iki grup arasindaki dagilim homojendir. One Way Anova testinde
P=,606'dir(Tablo 26). Arastirma bulgular1 sonucunda esrar maddesi kullanan ve

uyusturucu madde kullanmamas kisilerin arasinda anlamli bir fark yoktur.
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4.5. Sonuc¢ Olarak:

Arastiranin sonucunda;

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda egitim diizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmisg
olanlarin ¢ogunlugu ilkégretim mezunu iken, kullanmayanlarin ¢ogunlugu tiniversite

mezunudur.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda meslek bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin
cogunlugu serbest meslek ile ugragsmakta iken, kullanmayanlarin ¢ogunlugu 6grenci

veya memurdur.

Esrar maddesi kullanmis ve kullanmayanlar arasinda babalarimin egitim
diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi
kullanmis olanlarin ¢ogunlugunun babalar1 ilkokul mezunu veya sadece okuryazar
durumundayken, kullanmayanlarin ¢ogunlugunun babalarinin egitim durumu

ilk6gretim veya lise mezunudur.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda askerde ceza almalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmig
olanlarin %17,7’si ceza almis iken, kullanmayanlarin sadece %2,7’si askerde ceza

almstir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda yasadiklar1 yer
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmig
olanlarin %85,4’1 ailesiyle birlikte yasiyor iken, kullanmayanlarin %66,7’si ailesiyle

birlikte yagamaktadir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda aylik gelirleri bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin
cogunlugu 0-1000 TL aylik gelire sahip iken, kullanmayanlarin ¢ogunlugu 2000—
3000 TL aylik gelire sahiptir.
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Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda ruhsal hastalik durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmis
olanlarin %12,3’liniin ruhsal bir hastaligi var iken, kullanmayanlarin %6,4’ liniin

ruhsal bir hastaligi vardir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda intihar girisiminde
bulunma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi
kullanmis olanlarin %9,2’si intihar girisiminde bulunmus iken, kullanmayanlarin

%3,8’1 intihar girisiminde bulunmustur.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda ailelerinin madde
kullanmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi
kullanmis olanlarin %6,9’unun ailesi madde kullaniyor iken, kullanmayanlarin

sadece %1,9’unun ailesi madde kullanmaktadir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda hiikiim giyme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmisg
olanlarin %27,7’si hiikiim giymis iken, kullanmayanlarin sadece %2,3’i hiikiim

giymistir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda kendilerini yaralamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmig
olanlarin %43,1’1 kendini yaralamis iken, kullanmayanlarin sadece %6,4’1 kendini

yaralamgtir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda sigara kullanmalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmig
olanlarin ¢ogunlugu sigara kullaniyor iken, kullanmayanlarin c¢ogunlugu sigara

kullanmamaktadir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda alkol kullanmalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Esrar maddesi kullanmig
olanlarin ¢ogunlugu alkol kullaniyor iken, kullanmayanlarin ¢ogunlugu alkol

kullanmamaktadir.

57



Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda ruhsal durumlar: arasinda
anlami bir fark olmadigi saptanmistir. Ruhsal belirtilerin somatizasyon, obsesif
kompulsif belirtiler, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve sug¢luluk, uyku, yeme bozuklugu gibi alt

kiimelerinde anlamli bir farklilasama ¢ikmamustir.

Esrar maddesi kullanan ve kullanmayanlar arasinda yilmazlik diizeyleri
arasinda farklilagma bulunmamistir. Yilmazligin alt frekanslar1 olan girisimci olma
ve iletisim/iliski kurma diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Yilmazhigin diger alt frekanslarinda anlamli bir fark yoktur.
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BOLUM V
5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Tiim diinyada yaklasik 143 — 190 milyon kisinin yasam boyu en az bir kez
esrar kullanmis oldugu bildirilmistir (Eren ve ark.,2012).Uyusturucu madde
kullanim1 ve buna bagl suglar gerek ceza agisindan gerekse tedavi agisindan biiyiik
sorun teskil etmektedir. Madde kullanimi, bireyseli toplumsal, kiiltiirel, yasal ve

tibbi alanlarda bir¢ok soruna neden olmaktadir.

Denetim serbestlik tedbiri kapsaminda tedavi karar1 verilmis esrar maddesi
kullanis bireylerin sosyodemografik ve ruhsal durum, yilmazlik diizeyleri
saptanmigtir. Esrar maddesi kullanan kisiler denetim serbestlik karari verilen ve
hastaneye sevk edilen se¢ilmistir. Kisiler Aksaray ilinde goniilliik esasiyla ve rasgele
yontemle sec¢ilmistir. Arastirmanin bulgular1 her iki gruba sosyodeografik bilgi
formu, ruhsal belirtileri 6lgmek i¢in SCL-90-R ve yilmazlik Olcegiyle ortaya
konmustur. Ruhsal belirti kiimeleri ve yilmazlik durum diizeyinin alt frekanslar
incelemektir. Ulkemizde madde bagimlilarin yilmazhik durumlari ile ilgili bir
aragtirma yoktur. Aksaray ilinde esrar kullanimi kisiler ile ilgilide bir anlamli bir
arastirma verisi bulunmamaktadir. Arastirmanin sonucu esrar kullanicilar ile ilgili
veri saglayacak, ruhsal belirti alt kiimeleri ve yilmazlik diizeyleri arasindaki
farklilasma inceleyerek ilgili benzer caligmalara kaynak olusturacaktir. Calismadan

elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

(Calismada esrar maddesi kullanmis olanlarin cinsiyeti bulgularinda 130
kisiden sadece 4 kisi bayandir. Turan (2010)ise madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlik ve tedavi tedbiriyle hiikiimolan kisilerde tedaviyi basariyla
tamamlamalarin1 6ngoren etkenleri irdeleme c¢alismasinda 115 katilimcidan 5'i
kadindir. Kahveci (2011) ve Berk'in (2010) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin tamami
cinsiyeti erkektir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin yas dagilimlarina bakildiginda;
%58,5'i 18-28 yas araliginda esrar maddesi kullanmis olanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu
geng yetiskin donemleri olan 18-28 yas araliginda diyebiliriz. Kahveci'nin (2011)
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yaptig1 calismada yas ortalamasi 29,0'dir. Madde bagimlilig: ile ilgili yapilan tim
calismalara bakildiginda kadinlarin oraninin ¢ok az oldugu ve erkeklerin
Ustiinliigiiniin daha fazla oldugu gorilmektedir. Arastirmalar incelendiginde
kadinlarin madde kullanimi ve sug isleme gibi riskli davranislari gériilmemektedir.
Ayrica kadinlarin esrar kullanma oraninin diigiik olmasi, tilkemizdeki sosyokiiltiirel
etkileri diisindiirmektedir. Esrara maddesi kullananlarin egitim diizeylerine %51,5'
ilk6gretim mezunu olmas1 madde kullananlarin diistik egitim diizeylerinde oldugunu
gostermektedir. Bir¢ok c¢alismada madde kullanicilarin biiylik bir boliimii ilkokul

veya ilkogretim diizeyindir (Cakmak ve ark., 2006).

Maddeyi kullanan kisilerin anne basinin medeni durumlari soruldugunda
%81,5’nin anne babasi birliktelik oldugu ve Caliskan’in (2015) c¢alismasinda
%85°dir. Aile egitim diizeyin esrar maddesi kullanmis ve kullanmayanlar arasinda
babalarinin egitim diizeyi diisiik gruplar arasinda fark goriilmektedir. Yasadig1 yer
olarak degerlendirildiginde esrar maddesi kullanmis olanlarin %85,4’1 ailesiyle
birlikte yasamaktadir. Caliskan (2015) yaptig1 ¢alismada bu oran %85 bulunmustur.
Ekonomik diizeylerde kullanmig olanlarin %51,5'1 0-1000 TL aylik gelire sahiptir.
Caliskan (2015) yaptig1 calismada %48,7 ve TUBIM'in TCK 191 maddesi ile ilgili
olarak 2012 yilinda 2288 ve 18 yas ustiinii kapsayan "Bagimlilik Yapict Madde
Suglarinda Kullanici Profili Anketi-U Formu" madde kullanicilarin %54,3'niin aylik
geliri 1000 TL altindadir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin %6,9’unun ailesi madde
kullaniyor iken, kullanmayanlarin sadece %1,9’unun ailesi madde kullanmaktadir.

Bu durum ise madde kullaniminin aile igerisinde fertlerin etkisini diistindiirmektedir.

Gruplar arasinda esrar maddesi kullanmis olanlarin %12,3{iniin ruhsal bir
hastaligr var iken, kullanmayanlarin ise %6,4’linlin ruhsal bir hastaligi vardir.
Caliskan (2015) yaptig1 c¢alismada %10,3 katilimcida ruhsal hastalik tedavisi
gordiiglinii tespit etmistir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin  9%9,2’s1 intihar
girisiminde bulunmus iken, kullanmayanlarin %3,8’1 intihar girisiminde bulunmus
oldugu goriilmektedir. Caliskan'n (2015) aragtirmasinda bu oran %8,1’idir.Esrar
maddesi kullanmis olanlarin %27,7’si hiikkiim giymis iken, kullanmayanlarin sadece
%2,3’i hiikiim giymistir. Kahveci yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin

%357’ sinin sabikasinin oldugunu ve suglarin %26’sinin saldir1 ve adam yaralama gibi
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siddet iceren sucglar oldugu sonucuna ulagsmis. Esrar maddesi kullanmis olanlarin
%43,1’1 kendini yaralamis iken, kullanmayanlarin sadece 9%6,4’ii kendini
yaralamistir.Calisgkan (2015), calismasinda %#45,7 kisinin kendini yaraladigi ve
yaklasik yarisinin bunu yapma nedeninin yasadigi olumsuz duygular1 hafifletmek
icin yaptigi sonucuna ulasilmis. Arastirmada esrar kullanmis olanlart ile
kullanmayanlar arasinda sigara ve alkol kullanim oranlar1 arasinda anlamli bir fark
ciktig1 goriilmektedir. Calismada esrar kullanmis olanlarin sigara kullanma orami

%86,9 bulunmus, U-Formu'na gore; sigara kullana madde %86,5dir.

Calismada madde kullanmis olanlar ve kullanmayanlarin arasinda genel
ruhsal durum anlamli bir fark bulunamamustir. Alt belirti kiimeleri de incelendiginde
anlamli bir farklilasma goriilmemistir. ABD yapilan arastirmalarda madde
kullanimina bagli psikotik bir bozuklugun gelismesi diger psikotik bozukluklar1 gore
goriilmesi % 20 — 30 arasinda degistigini gdstermistir(Danki ve Ark., 2005).Kogak
(2006) madde bagimliliginin temel nedenleri olarak aile igi sorunlar1 belirtmistir.
Calismada madde kullananlarin arkadas Ozentisi, kisilerin zayif benlik denetimi,
olumsuz egence kiiltiiri ve yalnizlik duygusu gibi faktorler olarak belirtmistir.
Kisilerin ruhsal durumlarindan disinda kisisel ve ¢evresel Ozelliklerinin madde

kullanmada etkili oldugu goriilmesi ¢calismay1 bulgularini destekler niteliktedir.

Esrar maddesi kullanmis ve kullanmayanlar arasinda yilmazhik durumu
iligkisine ve farklilasma incelendiginde bu her iki grup arasinda yilmazlik diizeyleri
arasinda bir fark olmadigr goriilmistiir. Yilmazlik Olgeginin alt frekanslar
incelendiginde; giiclii olma, iyimse ve yasama bagli olma, on goriide bulunma,
amaca ulasma, lider olma ve arastirmaci olma durumlarindaki degiskenlerinde de
anlaml bir fark olusmadigini gostermistir. Girisimci olma, iletisim ve iliski kurmada
ise gruplar arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Esrar kullanmis kisilerin bir isi baglatma
ve atilgan olma gibi 6zelliklerinin kullanmayanlar gore yiiksek olduklarmi kanisi
ortaya ¢ikmaktadir. Esrar maddesi kullanmis olanlarin yilmazlik diizeyleri ile ilgili

calisma bulunamamastir.
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5.2. Oneriler

e Bu calisma, Aksaray ili denetimli serbestlik tedbiri karari ile esrar kullanan
kisilerle gerceklesmistir. Gelecekte yapilacak olan diger denetimli serbestlik

subelerinde, farkli 6rneklem gruplariyla yiirttiilebilinir.

e Bu calisma Aksaray ilinde denetimli serbestlik kapsaminda ve esrar bagimlisi
kisilerle ilgili calisma oldugu ig¢in Aksaray ilinde yapilacak madde

bagimlisiyla ilgili calismalarda 6rnek bir veri olacagi diistiniilmektedir.

e Bu c¢alismada cinsiyet olarak erkeklerin ¢ogunluk olmasi sonraki ¢alismada

kadin kullanicilar yapilacak olan bir ¢aligsma ile sinanabilinir.

o Uyusturucu madde bagimlist ile ilgili denetim serbestlik miidiirliikklerinin
hizmet ic¢i egitimlerinde ve gorevli personelin yapacaklar1 c¢aligmalarda

kolaylastirict ve yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

e Tedavi ve Onleyici rehberlik hizmeti ¢alisma faaliyetlerin de bulgular
degerlendirilerek madde bagimlist olan risk gruplarinin tespiti konusunda

yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

e (Calismada esrar kullanicilarin ruhsal durumlart ve yilmazlik diizeylerinde
farklilasmanin  olmamasi1 farklilagmanin daha ¢ok sosyodemografik
diizeyinde olmasi, bagimli kisilerin kisisel ve toplumsal durumlarinda
degisikliklere gidilerek madde kullaniommi ve yayginlagsmas1 azaltacagi

diistiniilmektedir.

e llerleyen dénemlerde madde kullanimi hiikmii ile yapilacak olan benzer
caligmalarda ve arastirmalarda istenilen konularda daha ayrintili sonuglar elde

edilmesinde yardimci olacag diistiniilmektedir.
5.3. Sonug¢

Bu arastirmada, denetimli serbestlik karar1 alinmig esrar maddesi kullanan130
ve madde kullanmamis 264 kisi arasinda sosyodemografik 6zelliklerin belli alanlarda
farklilagsma oldugu goriilmiis. Gruplar arasinda ruhsal durum ve yilmazlik iliskisinde

farklilagmanin olmadig1 saptanmustir.
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EKLER

Ek-1 Sosyodemografik Bilgi Formu

ACIKLAMA

Bu anket, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans boliimii tez ¢aligmast kapsaminda yapilmaktadir

Sorulara igten yanitlar vermeniz, arastirmanin gecerliligi acgisindan biiyiik
Onem tagimaktadir.

Sizden istenen, sorular1 cevaplarken miimkiin oldugunca bos
birakmamaniz ve bireysel olarak cevaplamanizdir. Anketler bireysel bir ¢alismada
kullanilmayacag i¢in, kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Liitfen soru kagitlarina
kimliginizi belirten isaretler koymayiniz.

Sorulari nasil cevaplayacaginiz, her soru formlarin iistiinde ayrintili olarak
anlatilmaktadir. Sorularin cevaplari, sadece arastirmaci tarafindan goriilecek ve
sadece bu tez ¢alismasi i¢in kullanilacaktir.

Katilimiiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

1-) Cinsiyetiniz?

01 Erkek (12 Kadin

2-) Yasiniz?

3-) Dogum yeriniz?

11 Koy 12 Kasaba [13 Sehir Merkezi
4-) Egitim diizeyiniz?

[11 Okur - Yazar Degil

[12 Okur — Yazar, fakat okul bitirmemis
13 1k gretim mezunu

(14 Lise mezunu

15 Yiiksekokul

[J6 Universite

5-) Mesleginiz?

11 Ogrenci
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12 Issiz

[13 Serbest Meslek

[J4 Memur

(15 Diger

6-) Son 12 ay igerisinde ¢ogunlukla is durumunuz neydi?
(11 Tam ginlti is

(12 Yarim giinliik is

[13 Gegici/ giindelik is

[14 Ogrenci

[J5 ¢alismiyor

7-) Medeni durumunuz?

(11 Bekar

02 Evli

(13 Bosanmis

(14 Dul

8-) Eger ¢ocugunuz varsa kag tanedir?
9-) Kag kardessiniz?

10-) Annenizin egitim diizeyi nedir?
(11 Okur - Yazar Degil

[12 Okur — Yazar, fakat okul bitirmemis
13 ilk6gretim mezunu

(14 Lise mezunu

15 Yiiksekokul

[16 Universite

11-) Babanizin egitim diizeyi nedir?

(11 Okur - Yazar Degil
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[J2 Okur — Yazar, fakat okul bitirmemis

03 Ilk6gretim mezunu

(14 Lise mezunu

15 Yiiksekokul

16 Universite

12-) Askerlik yaptiniz m1?

[J1 Evet [12 Hayir

13-) Askerlik siiresince ceza aldiniz m1?

(01 Evet  [12 Hayir

14-) Son 12 ay icerisinde yasadiginiz yer?

011 Aile ile birlikte

(12 SHCEK e baglh kurumlar ( Cocuk ve genc¢lik merkezi, yetistirme yurdu)
[13 Sokakta

(14 Yalniz ve / veya arkadas grubu ile ayr bir evde
(15 Diger

15-) Cocuklugunuzda (18 yasma kadar) anne-babanizin medeni durumu
asagidaki siklardan hangisine uyuyor?

[11 Anne-baba birlikte

[12 Anne-baba bosanmis veya ayr1

[13 Anne 6lmiis

(14 Baba 6lmiis

15 Diger

16-) Ailenizin veya sizin toplam aylik geliriniz ne kadardir?
11 0-1000 TL [12 1000-2000 TL

[13 2000 TL ve tizeri

17-) Tanis1 konmus tibbi bir hastaliginiz var mi?
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[J1Evet (12 Hayir

18-) Ruhsal hastalik tedavisi gordiiniiz mii?

[J1 Evet [12 Hayir

19-) Daha o6nce intihar girisiminde bulundunuz mu?

(11 Evet [12 Hayir

20-)Ailenizde madde kullanan veya bagimlilik tedavisi gormiis kimse var mi1?
[J1 Evet [12 Hayir

21-)Ailenizde ruhsal hastalik tedavisi gormiis kimse var m1?
(11 Evet [12 Hayir

22-) Herhangi bir sugtan 6tiirii hitkkiim giydiniz mi?

(11 Evet 02 Hayir

23-)(cevap “evet” ise) Hiikiim giyme nedeniniz neydi?

(11 Gasp/hirsizlik/dolandiricilik

[12 Yasadist madde bulundurma, kullanma veya madde satisi
[13 Adam yaralama/darp/cinayet

(14 Cinsel sug

(15 Diger

24-) Kendi kendinizi, kollarinizi veya viicudunuzun herhangi bir yerini jilet,
baska kesici aletler, sigara veya asitle yaraladiginiz oldu mu?

[J1 Evet [12 Hayir

25-) (cevap evetse) Asagidaki seceneklerden hangisi veya hangileri bu
davranigsinizin nedeni olabilir?

[J1 Arkadas grubuna uymak i¢in

[12 Cevremde saygi duyulan, ¢ekinilen biri olmak i¢in
[13 Kars1 cins bundan hoslandigi i¢in

(14 Yasadigimin farkina varmak i¢in

(15 Yasadigim olumsuz duygular1 hafifletmek i¢in
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[16 Madde etkisindeyken yapiyorum ve ac1 hissetmiyorum
26-) Sigara kullantyor musunuz?
(J1 Evet  [12 Hayir

27- ) Sigara kullanim1 (cevap evetse) Ne kadar siiredir ve giinde kag adet
kullaniyorsunuz?

28-) Alkollii icki kullantyor musunuz?

(J1 Evet  [12 Hayir

29-)

- Esrar -Ekstazi (hap)

- Eroin -Benzodiazepin (rivotril, ros...)
-Kokain -Ugucular (bali, tiner...)

Yukarda belirtilen maddelerden birini hi¢ kullandiniz mi1?
(11 Evet  [02 Hayir

30-) Asagida belirtilen maddelerden birini veya birden fazlasini hig
kullandiniz m1?

(birden fazla sik belirtebilirsiniz.)
[J1 Esrar

(12 Eroin

[13 Kokain

(14 Ekstazi (hap)

[15 Benzodiazepin (rivotril, ros...)
(16 Ugucular (bali, tiner...)

31-)Kullandiginiz maddenin (esrar) giinlik kullanim miktar1 nedir
(gram/figek/sarma)?

32-) Kullandiginiz maddeyi (esrar1) ilk denediginizde ka¢ yasindaydiniz?

33-) Kullandigmiz maddeyi (esrar1) kullanma nedeni bakimindan
degerlendirdiginizde asagidaki seceneklerden size en uygun olan hangisidir?

(11 Daha rahat uyuyabilmek i¢in
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[12 Rahatlamak i¢in

[13 Zevk aldigimdan dolay1

[14 Kisilerle kolay iliski kurmak ve sosyal ortamlara girebilmek i¢in
[15 Cesitli nedenlerle saglik sikintilarini gidermek i¢in

(16 Hirsizlik yapmak veya sug islemek i¢in

(17 Arkadas grubu veya gruplari igerisinde kabul gérmek i¢in
34-) Madde (esrar) kullanmaya nasil basladiniz?

11 arkadas tavsiyesi veya ¢evrenin etkisiyle

[12 kendi kisisel istegimle

35-) Maddeyi (esrari) en sik nerede kullaniyorsunuz?

(11 Evde yalniz

[12 Sokak, park, bos bina vb. yerlerde

[13 Bar-kafe-kahvehane gibi yerlerde

[J4 Arkadas ortaminda

36-) Maddeyi (esrar1) kullanmaya basladiginizda en ¢ok ne tiir sorunlar
yasadiniz?

(11 Saglik sorunlar1 yasadim

[12 Aile fertleri (anne-baba-es-gocuk) ile sorunlar yasadim

[13 Arkadaslarla sorunlar yasadim

[14 Is yerinde sorunlar yasadim

[15 Polisle veya yasal sorunlar yasadim

37-) Maddeyi (esrar) birakmak i¢in daha dnce tedavi girisiminiz oldu mu?

(11 Evet [12 Hayir
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Ek-2 Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

SCL-90- R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere
son bir ay i¢inde sizi ne dl¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak yan
taraftaki karenin i¢ine ¢arpilayin. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numaray1
tamamen siliniz. Soru atlamaksizin tiim sorular1 yanitlayin. Baglangi¢ 6rnegini dikkatle
okuyun, anlamadiginiz soru olursa danisin.

Ornek:
1.Bas Agrisi (0[1]2]3]4
0 = Hi¢ Yok 3 = Fazla Var HIC|O|F|A
1= Cok Az 4 = Asir1 Derece Var I|O|R|A|S
2= Orta Derece Var CIK|T|Z]|I
A/A|L|R
Z All
Bas agrisi 0(1]2]3]|4
Sinirlilik ya da iginin titremesi 0(1]2]3|4
Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen 01234
diislinceler
Bayginlik ve bas donmeler 0(1]2]3|4
Cinsel arzuya ilginin kaybi 0/1]2[3]|4
Baskalari tarafindan elestirilme duygusu 0/1]2[3]4
Herhangi bir kimsenin dustincelerinizi kontrol edebilecegi 01234
fikri
Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin bagkalarinin suglanmasi gerektigi |01 (2|3 |4
fikri
Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gii¢lilik 0/1]2[3]4
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler 0/1]2[3]|4
Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi 0/1]2]|3]4
Gogis veya kalp bolgesinde agrilar 0/1]2[3]4
Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi 0/1]2[|3]4
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali 0/1]2[3]|4
Yasaminizin sona ermesi diislinceleri 0(1]2]3|4
Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma 0/1]2]|3]|4
Titreme 0(1]12]3|4
Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi diisiincesi 0/1]2[3]4
istah azalmasi 0/1]2|3]4
Kolayca aglama 0111234
Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi 0(1]2]3|4
Tuzaga distriilmis veya tuzaga yakalanmis hissi 0/1]2]|3]4
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma 0/1]2[3]|4
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari 0111234
Evden disar1 yalmiz cikma korkusu 0(1]2]3|4
Olanlar icin kendini su¢lama 0/1]2]3]4
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Belin alt kisminda agrilar

islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar
gosterdigi hissi

OO0 |CC|I0|OCC|O0 OO

[N UG U JEIN JUEN) JUEN) IR Uy JUI UG JEIY

NINININININININININIDN

WWwlwwWwwiwiwiwiw wiw

IR KN I N KNG I RN RN TN R

islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas
yapmak

(e)

Uy

N

w

S

Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini baskalarindan asagi gérme

Adele (kas) agrilari

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkac kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giicliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma
durumu

OO0 OO0 |IC|OC|O|O(C |

RRRRRPRRRRR|R[R|~

NINININININININININ NN

WWWWwwWw|wWww|w|wiwlw

B D D D

Hic bir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liliik

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizhik
duyma

OO OO0 |OCC|IO0|C(C|C

RiRRRRR[R|R[R|R |~

NINININININININININIDN

WWwwWwwwiwww|wiw|w

B D D

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

(e)

[\

w

N

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin
olmasi

o

[ N

N

w

NN

Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

oo |O|O

[ U Uy N

NN NN

Wlw|w | w

ININN KNG NN
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Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir ytik gibi gériinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢cin yeterince takdir etmedigi
duygusu

OO |OC|OC|Oo|O|Oo|O|O

RiR|RRRR[R|R([~

NININININININ NN

WWwwWwwwwiwlw|w

INNFN RN RN I KN I RN AN

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmzlik
hissetme

(e}
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N

w

N

Yerinizde durmayacak 6lciide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kot bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalari firlatma

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin
olmasi
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Gunahlarimizdan dolay: cezalandirmanmz gerektigi diisiincesi

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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Ek-3 Yilmazhk Olgegi (Y.0.)

ACIKLAMA Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer

alan ifadenin size ne derece uygun olduguna (sizi ne derece tanimladigina) karar

veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki ifadeleri dikkate alarak yanindaki

bosluklardan bir tanesine ¢arp1 (X) isareti koyunuz. Ornegin ifadelerden bir tanesi

size hi¢ uygun degilse “hi¢ tanimlamiyor”, size olduk¢a uygunsa “cok iyi tanimliyor”

segeneklerini isaretleyiniz. Liitfen biitiin ifadeleri cevaplayiniz

Tanimlama diizeyi

El 2] 8| ]| &
AR A
OLCEKLE ILGILI IFADELER o] B s | 2 o
T|l@|[S].2] 8
1 | Genel olarak olaylara kotiimser bakarim IO 101010
2 | Gugliikler karsisinda y1lmadan, sabirla miicadele OO 10O 1010
ederim
3 | Kimsenin fark edemedigi yaratici ¢6ziim yollarini OO0 1010
gorebilirim
4 | Atilgan bir kisi degilim )T 10 1010
5 | lyi liderlik yapamam OIO0O1O010 10
6 | Kararlarimin sonuglarina baktigimda genellikle OO0 1010
isabetli kararlar verdigimi goriiriim
7 | Cevremdeki olanak ve firsatlar1 kolay goriip OO0 1010
degerlendiririm
8 | Basari i¢in olabildigince yiiksek ama ulasilabilir OO0 1010
hedeflerim var
9 | Inandigim dogrular igin gaba gostermek zor geliyor | () | () [ O) 1O | ()
10 | Kendi yasamim {istiinde kontrol sahibi degilim O1T0 101010
11 | Parlak bir gelecege sahip olma duygusu ve umudu OO 101010
icindeyim
12 | Cevremdekiler iizerinde olumlu izlenimler birakarak | () | () | () [ () [ ()
onlarin giivenini kazanirim
13 | Merakliyim, sorular sorar, bilmedigim seyleri OO 101010
O0grenmek i¢in arastiririm
14 | Kendimi yagama pek bagl hissetmiyorum OO0 101010
15 | Iginde yer aldigim gruplarda etkin rol oynarim O10 101010
16 | Zorluklar karsisinda dayanaksizim OO0 101010
17 | Sokulgan (arkadas canlisi, sicakkanli) degilim O10 101010
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18 | Baskalarinin tistesinden gelemeyecegi olumsuz OO0 101010
yasam kosullar1 ile bag etmeyi bilirim

19 | Kendime her zaman giivenirim OO 101010

20 | Sorumluluklar iistlenmek bana zor geliyor OO 1O 10O 10O

21 | En zor sartlarda bile kendi kendimi iyilestirme OO 1O 1O 10O
yetisine sahibim

22 | Hedeflerime ulagsmak i¢in kendimi giidiillmeyebilirim | () | () | () | () | ()

23 | Inandigim seyler i¢in sonuna kadar miicadele ederim | () | () | () | () | ()

24 | Zor olan durumlari bile lehime ¢evirmekte OO 1O 10O 10O
hiinerliyim

25 | Cikabilecek problemleri 6nceden kestirerek OO 1O 1O 10O
onlemlerimi alirim

26 | Sahip oldugum o6zellikleri degerli bulmuyorum OO 1O 10O 10O

27 | Catigsmalarimi ¢6zmekte sikintilar yasiyorum OO 1O 10O 10O

28 | Zor bir durumda kaldigimda genellikle o durumdan OO 1O 10O 10O
¢ikis yolumu bulabilirim

29 | Coziim yollarint hemen gorerek uygulamaya koyarim | () | () [ () [ () | ()

30 | Planlar yaptigim zaman, onlar1 sonuna kadar OO 1O 1O 10O
gotiiriirim

31 | Genellikle giilecek bir seyler bulabilirim OTO1TO 1O 10O

32 | Olaylar karsisinda genellikle caresiz kaldigimi O1TO101010
hissediyorum

33 | Rahat ve kolay iletisim kuramam OO 10O 1010

34 | Kendi biricikligimi i¢inde yasadigim toplumla O1TO0O101010
catismadan ortaya koyabilirim

35 | Yeni insanlarla tanigmak, yeni yasantilar beni tirkitiir | () | () | () [ () | ()

36 | Kendimle barigigim O1T0 101010

37 | Genellikle bir duruma bir¢ok yonden bakabilirim O10 101010

38 | Yasamimi anlamsiz buluyorum O1T0 101010

39 | Yapmak zorunda oldugum seyler igin yeterli enerjiyi | () | () | () [() | ()
bulamiyorum

40 | En zor durumlarda bile kendime inancimi O1TO010 1010
kaybetmem

41 | Yasamimda azimli bir insan olmay1 beceremedim O1T0 101010

42 | Kendimi gii¢lii hissetmiyorum O10 101010

43 | Yasamimda tistlendigim rollerimden zevk almiyorum | () | () | () [ () | ()

44 | Anlatim ve ifadelerimle karsimdakileri ikna edemem | () | () | () [ () | ()

45 | Sozlii ve yazili olarak kendimi ifade etmeyi basaririm | () | () | () [ () | ()

46 | Diger insanlardan gelen sinyalleri iyi okurum O10 101010

47 | Problemlerin kaynagini saptayamiyorum O10 101010

48 | Dertlerimi unutabilmek i¢in yaraticiligimi OO 1O 1010
kullanabilirim

49 | Neyin dogru neyin yanlig olduguna karar veremem OO 10O 10 10

50 | inandigim seyler icin tehlikeleri géze almak zor O1TO0O101010

geliyor
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Yilmazhk Ol¢cegi Onay

Ugur giirgan (ugurgan@hotmail.com)

02.12.2015

Hasan Merhaba

Yilmazlik Olgegimi mailinde belirttigin ¢alismanda kaynak gdsterme kurallarina
uygun olarak kullanmana izin veriyorum.

Kolay gelsin

Dog. Dr. Ugur GURGAN

BAUN PDR

From: psyhince@hotmail.com
To: ugurgan@hotmail.com

Subject: yilmazlik 6l¢egine ihtiyacim var
Date: Fri, 27 Nov 2015 15:47:41 +0200

Degerli Ugur hocam; Madde bagimlilari ile yapacagim bir tez ¢alismamda yilmazlik
6lcegine kullanmak istiyorum, lyi ¢aligmalar
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OZGECMIS

1978 Aksaray ili dogumluyum. Ilk, Orta ve Liseyi Aksaray ilinde
tamamladiktan sonra, Yakmn Dogu Universitesi Fen edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
boliimiine kayit oldu bu boliimii 2004 yilinda mezun oldum. Mezun olduktan sonra
Aksaray ilinde &zel bir rehabilitasyon merkezinde calistim. 2006 yilinda Agri 1li
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu gorev yaptim, 2007 yilinda askerlik
gorevimi Eskisehir asker hastanesinde yedek subay olarak tamamladim. 2008 yilinda
Aksaray Devlet hastanesinde psikolog olarak goreve basladim. Bu siireler igerisinde
diyaliz merkezi, Aksaray T{niversitesi, emniyet miidiirligi, kapali cezaevi ve
jandarma tegkilati gibi kurumlarda belli siirelerle gorevlendirmeyle ¢alistim. 2014
yilinda Istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesinde gérevime yaptim suan
Aksaray Devlet Hastanesinde gorevime devam etmekteyim, 2015 yilinda Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Bilim Dali'nda yiiksek lisans

egitimine bagladim. Evli ve iki ¢ocuk babastyim.

Orta derece Ingilizce bilmekteyim, ilgi alanlarim resim, grafik tasarim ve

sinemadir.

Hasan INCE

83



