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OZET

Yasa Disi Madde Kullanimm Nedeniyle Denetimli Serbestlik Tedbirine Tabi
Kisilerde Madde Kullammmina Eslik Eden Sigara, Alkol Ve Patolojik Kumar

Bagimhihiginin Arastirilmasi

AMAC: Bu calismada; yasa dis1 madde kullanimi nedeniyle hakkinda Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) 191. madde kapsaminda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisilerde,
madde kullanimina eslik eden sigara, alkol kullanim diizeyinin belirlenmesi, kumar
oynama yayginliginin arastirtlmasi ve madde kullanim ozelliklerinin belirlenmesi

amagclanmustir.

YONTEM: Bu ¢alisma epidemiyolojik -tanimlayici- nitelikte bir ¢alismadir. Calismanin
orneklemini olusturan 500 olgu, hakkinda Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 191. madde
kapsaminda denetimli serbestlik tedbiri verilen, 18 yas istii kisiler arasindan basit
tesadiifi Orneklem yoluyla secilmistir. Arastirma Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigiin’den yazili izin alinmasiin ardindan Nisan 2016 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda Izmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii’nde gercgeklestirilmistir Yiiz yiize
gerceklestirilen goriismelerde calismanin amaci kisilere anlatildiktan sonra katilmayi
kabul eden kisilere Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilmis, sonrasinda Kisisel
Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Alkol Kullanim Bozukluklart Tanima
Testi ve South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Tiirk¢e Formu uygulanmustir.

BULGULAR: Katilimcilar 18 — 65 yas aralifinda, yas ortalamas1 28+8, 9%98.8’1 erkek,
%1.2’s1 kadin, %67.4’1 bekar, %24°1 evli, %44.2’si ortaokul mezunudur. %62.8’inin
anne babasi1 hayatta ve birlikte, %12.6’sinin ebeveynleri bosanmaistir. %18’inin kendine
zarar verme davramigt gosterdigi, %7.4’linlin ise intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir. Katilimcilarin %37.2°sinin daha 6nce de DS tedbiri aldigi ve %25’inin
daha 6nce madde kullanimi disinda baska bir sugtan sabikasinin oldugu, %14’iiniin
ailesinde DS tedbiri alan kisilerin oldugu ve %]11’inin de ailesinde sabika oldugu,

%63.2’sinin arkadas ¢evresinde DS tedbiri alanlarin oldugu ve %39’unun arkadaslarinda



sabika oldugu belirlenmistir. Sabikasi olan katilimcilar ¢gogunlukla yaralama, hirsizlik,
gasp, uyusturucu veya uyarict madde ticareti suclarindan ceza almistir. Katilimcilarin
%77.2’sinin DS tedbiri almalarina neden olan madde esrardir. Yasam boyu en fazla
kullanilan madde esrardir (%88.2). Katilimcilarin madde kullanimina baglama yas
ortalamast 19.09+5.3, madde kullanim siiresi ortalama 6.3+7 yildir. %40.2°si madde
kullanimina 18 yas altinda baslamistir. %46.6’s1 arkadas etkisiyle madde kullanimina
basladigimi bildirmistir. Sabikasi olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla, daha 6nce DS
tedbiri alan katilimcilarin ilk defa DS tedbiri alanlara oranla, madde kullanan arkadasa
sahip olanlarin olmayanlara gore daha uzun madde kullanim siiresinin oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin %90.4’{inilin sigara kullanim1 olmakla beraber %28.6’s1 orta
derece, %14.2’si siddetli derecede bagimlilik diizeyindedir. Alkol kullanimina iligkin;
%32.6’s1 kullanmamakta, %381 kullanmakta, %29.4’1 ise alkol kullanimi konusunda
problem yasamaktadir. Katilimeilarin toplamda %13.6’sinin kumar oynadigi, %2.2’sinin
iIse kumar oynama bozuklugu tanisi aldigi belirlenmistir. Katilimcilarin madde kullanim
diizeyi ile sigara, alkol kullanim diizeyi ve kumar oynama davranis arasinda istatistiksel

olarak pozitif korelasyon oldugu gozlemlenmistir.

SONUC: Bagimlilik bir biitiindiir ve bu konu ele alinirken birbiri ile iligkili birden ¢ok
degiskenin dikkate alimnmasi ve yapilacak ¢aligmalarin bu dogrultuda planlanmasi
onemlidir. Kisinin cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu, su¢ ge¢misi, sosyal ¢evresinde
madde kullanimi1 ve sabika durumu, kendine zarar verme davranisi, madde kullanim
siresini ve baslama yasini etkileyen Onemli belirleyicilerdir. Bunun yani sira
katilimcilarin kullandiklar1 yasa disi maddeler disinda sigara, alkol kullanim1 ve kumar
oynamanin bu siiregte risk faktorii oldugu goz Oniinde bulundurularak genel olarak

bagimlilik 6nleyici ¢aligmalarin planlanmasinin 6nemli oldugu ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: denetimli serbestlik; yasa dis1t madde; madde kullanimi; bagimlilik;

sigara; alkol; patolojik kumar oynama



ABSTRACT

Research on Cigarette, Alcohol and Pathological Gambling Addiction Comorbid
with Illicit Drug Use Within People Subject to Probation Order Due to Illicit Drug
Use

AIM: In this study, it is aimed to determine drug use characteristics and search
prevalance of cigarette, alcohol and pathological gambling addiction comorbid with
illicit drug use on people subject to probation order due to illicit drug use within Turkish
Criminal Law Article 191.

METHOD: This study is an epidemiologic-descriptive- study. Sample including 500
people is chosen by random sampling method among individuals over 18 and having
probation order within Turkish Criminal Law Article 191.The study is performed in
Izmir Probation Branch between April 2016-December 2016 following written
permission taken from General Directorate of Prisons and Detention Houses. During
face to face interviews, the aim of the study is told to individuals and Informed Consent
Form is given to individuals who accept to participate. Then, Personal Information
Form, Fagerstrom Nicotine Dependence Test, Alcohol Use Disorders Identification Test

and The South Oaks Gambling Screen are applied.

FINDINGS: Participants are between 18-65 years, mean age is 28+8, 98.8 of them are
males, 1.2% of them are females, 67.4% of them are single, 24% of them are married,
44.2% of them are secondary school graduates. 62.8% of them have parents alive and
living together, 12.6% of them have divorced parents. 18% have self harm behaviour,
7.4% have suicide attempts. It is stated that 37.2% of participants have previous
probation orders and 25% of them have previous criminal records except drug use, 14%
of them have people who have probation order within their family, 11% of them have
family members with criminal records, 63.2% of them have friends who have probation
orders and 39% of them have friends with criminal records. Participants who have
criminal records have punishments due to crimes including mainly hurting, theft,

extortion, drug trade. Drug causing probation order for 77.2% of participants is



cannabis. Drug which is used life time most commonly is cannabis (88.2%). Mean age
to start drug use 19.09+5.3, average drug use period is 6.3+7 years. 40.2% of them have
started using drugs before they are 18. 46.6% of them have stated that they started using
drugs because of friend effect. Participants with criminal records compared to
participants without criminal records, participants having previous probation order
compared to the ones without a probation order, participants having friends using drugs
compared to the ones that don’t have friends using drugs are found to have longer drug
use time periods. Besides 90.4% of participants smoke, 28.6% of them have middle level
addiction and 14.2% of them have severe level addiction. 32.6% of them don’t use
alcohol, 38% of them use alcohol, 29.4% of them have problems with alcohol use.
13.6% of participants gamble, 2.2% of them have pathological gambling diagnosis.
There is a statistically positive correlation between participants' level of substance use

and smoking, alcohol use level and gambling behavior.

RESULT: Addiction is a whole and it is important to regard multifactors related to
eachother and to plan research in that way. Gender, age group, marital status, criminal
record, drug use in social environment, criminal history and self harm behaviour are key
determinants for drug use period and starting age. Besides, it can be stated that it is
important to plan prevention studies regarding that cigarette, alcohol use and gambling

behaviour are risk factors apart from illicit drugs that participants use.

Keywords: probation; illicit drug; drug use; addiction; smoke; alcohol; pathological
gambling
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BOLUM I

1. GIRIS
1.1 Arastirmanin Konusu

Aragtirmanin konusu yasa dist madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik
(DS) tedbirine tabi yetiskin bireylerde madde kullanimina eslik eden sigara, alkol ve

patolojik kumar oynama yayginliginin arastirilmasidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin birincil amaci; yasa dist madde kullanim1 nedeniyle hakkinda Tiirk
Ceza Kanunu (TCK) 191. madde kapsaminda DS tedbiri karar1 verilen kisilerde, madde
kullanimma eslik eden sigara, alkol ve patolojik kumar oynama yayginliginin
arastirilmasidir. Caligsma, tanimlayici niteliktedir. Bu nedenle elde edilen bulgularin bu
alandaki bilgi birikiminin artmasi ve DS olgularinin daha yakindan taninmasinda yol

gosterici olmas1 umulmaktadir.

Ikincil amag ise elde edilen veriler 1s13inda DS miidiirliiklerinde bu gruba ydnelik
yiiriitiilen egitim ve iyilestirme g¢alismalarinda farkli ihtiyaglara yonelik programlarin

gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

a. Yasa dis1 madde kullanimi nedeniyle DS tedbirine tabi kisilerin madde kullanim
diizeyleri ile sigara kullanim miktarlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

b. Yasa dist madde kullanimi nedeniyle DS tedbirine tabi kisilerin madde
kullanimi ve alkol kullanim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

c. Yasa dis1 madde kullanimi nedeniyle DS tedbirine tabi kisilerin madde kullanim

diizeyleri ile kumar oynama davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.4 Arastirmanin Onemi
Denetimli serbestlik, en kisa tanimi ile alternatif bir ceza ve infaz sistemi olarak
ifade edilmektedir. Denetimli Serbestlik Hizmetleri Y6netmeliginin 4 {incii maddesinin

() bendinde ise “Denetimli serbestlik: Stipheli, santk veya hiikiimliiniin toplum icinde



denetim ve takibinin yapildigi, iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmas: icin ihtiyag
duyulan her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandigi alternatif bir ceza ve infaz
sistemi” seklinde tanimlanmistir (1). Ulkemizde, 2005 yilinda gergeklestirilen ceza
hukuku reformu ile 13 yildir uygulanan bir sistemdir. TCK 191. madde kapsaminda
yasadis1 madde satin alan, kabul eden, bulunduran veya kullanan kisiler hakkinda 1 yil
stireyle DS tedbir karari verilmektedir (2). Mayis 2018 ddonemi itibariyle Tiirkiye
genelinde TCK 191. madde kapsaminda verilen DS tedbir karar1 sayis1 60.476’d1r (3).

Ulkemizde DS tedbiri uygulanan kisilerin madde kullamm 6zellikleri ve
sosyodemografik verilerine iliskin yaymlar olsa da bu kisilerin kumar oynama
davraniglari, alkol ve sigara kullanim aligkanliklarina dair veriler yeterli degildir. Bu
caligma ile elde edilen verilerin halen uygulanmakta olan rehabilitasyon ve tedavi

programlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

1.5 Arastirmanin Sinirhliklar: ve Karsilasilan Giigliikleri
Uygulamanin yalnizca izmir DS Miidiirliigii’nde yapilmasi nedeniyle ¢alismanin

sonuglarinin tiim DS evrenini yansittig1 soylenememektedir.

Katilimcilarin DS Midiirliigiine mahkeme karar1 sonucu gonderilmis olmalar1 ve
bu nedenle sorular1 cevaplarken kendileriyle ilgili bilgileri gizlemis olma olasilig1 bir

diger sinirlilig1 olusturmaktadir.

Calismada dikkat ¢ceken bir veri ise kadin sayisinin oldukca az olmasidir ancak bu
durum tam olarak evreni yansitmaktadir. Ciinkii DS evrenine bakildiginda, hakkinda DS

tedbir karar1 verilen kadin sayisinin benzer sekilde diisiik oranda oldugu goriilmektedir.

1.6 GENEL BILGILER
1.6.1. Bagimhhk

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda kullanilmasi ile birlikte gelisen tolerans
sonucu kullanilan madde miktarinin giderek artmasi, kisinin yasadigi problemlere
ragmen madde kullanmaya devam etmesi ve kullanimi azalttiginda ya da biraktiginda

ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ile beliren durumdur. Maddenin keyif verici 6zelligi



nedeniyle kiginin maddeyi siirekli kullanmak istemesi bagimli olmasina neden olur.
Olumsuz sonuglarina ragmen bagimli olan kisi, tekrarlayan sekilde maddeyi kullanmaya

devam eder (4).

1.6.2. BAGIMLILIK YAPAN MADDELER
OPIOIDLER

Afyon eski caglardan beri agr1 kesici olarak kullanilmaktadir, fakat morfinin,
sonrasinda da afyonun diger sentetik ve yari sentetik tiirevlerinin izole edilmesinin

saglanmasina kadar agriya kars1 gercek bir panzehir kesfedilmemisti (5).

Opiatlar, en giiclii analjezikler ve agr kesici ajanlar arasindadir. Bununla beraber
oldukca giiclii bagimhilik yapict maddelerdir dolayisiyla tibbi  kullanimi
siirlandirilmigtir. Clinkii yasadist opiat kullanimina ilaveten, regeteli opiatlarin tibbi
olmayan kullanimi ve kotiiye kullanilmasi, kiiresel uyusturucu sorununun artmasina

neden olmaktadir (6).

Morfin, eroin ve opioid ilaglarin kétiiye kullanimi sonucu bagimlilik ¢ok hizli bir
sekilde gelisir. Morfin i¢in alinan ilk doz sonrasi fiziksel bagimliligin bagladig: ileri
stiriilmiistiir. Diizenli kullanim sonucu psikolojik ve fiziksel bagimlilikla birlikte tolerans
gelisir. Ilacin kesilmesini takiben alinan son dozdan 8-10 saat sonra yoksunluk
sendromu goriiliir. Morfin ve eroin gibi giiclii opioidleri kullananlarda bu siire¢ daha
belirgindir (7). Fiziksel g¢ekilme sendromu, agri, titreme, terleme ve kas spazmlarimi

icerebilen hos olmayan grip benzeri semptomlara neden olur (8).

ALKOL

Meyve ve tahillardaki karbonhidratlarin fermante edilmesi yoluyla elde edilen etil
alkol, alkollii iceceklerde yer alir. %90 ile %98 arasinda bir oranda alkol karacigerde
metabolize olurken, gerikalan1 bobrek ve akciger yoluyla atilmaktadir. Alkoliin etkileri
karaciger lizerinde dogrudan meydana geldiginden en biiyiik zarar1 karaciger lizerinde
gorilmektedir. Kronik kullanimin ciddi sonuglar1 arasinda fetal alkol sendromu, kalp

kas1 hastaliklari, kalp ritm bozuklugu, hipertansiyon ve ani 6liim yer alir (9).



Evlat edinme ¢aligmalar1 sonucu olarak alkol bagimliliginda genetik faktorlerin
sosyo kiiltiirel faktorlerden daha 6nemli oldugu bulunmustur.Yine genetik faktorlerin
onemini destekler sekilde, ilgili ¢alismalar sonucunda, alkol bagimlisi olan kisilerin aile
bireylerinde (ebeveyn, kardes ya da cocuk) alkol bagimliliginin genel popiilasyona
kiyasla 3-5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Genetik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
yanisira duygudurum degisiklikleri ve kisilik bozukluklar1 alkol bagimliliginin ortaya
¢ikisinda rol oynamaktadir. (10).

BARBITURATLAR VE BENZODIAZEPINLER

Kimyasal olarak barbitiirik asid tiirevleridirler. Barbitiiratlar, benzodiazepinlerin
tibbi olarak kullanilmaya baslamasindan 6nce hipnosedatif amagla kullanilan ilaglardir.
Benzodiazepinlerin ¢ikisiyla beraber barbitliratlarin modern tipta kullanimi kisitlanmigtir
(11). Benzodiazepinler, barbituratlara kiyasla daha giivenli alternatifler olarak
sunulmustur. REM uykusunu barbitiiratlar kadar baskilamazlar ancak fiziksel ve
psikolojik bagimlilik ve kotiiye kullanma acisindan 6nemli bir potansiyele sahiptirler.
Baz1 benzodiazepinler 6foriyi artirmak icin diger psikoaktif maddelerle kombinasyon

halinde kullanilirlar (12).

Barbitiiratlar ve hipnosedatif ilaglar ile kiyaslandiginda, benzodiazepinler
giiniimiizde yaygin sekilde kullanilan ilaglardir. Yapilan calismalar sonucu bazi
tiirevlerinin bagimliliga yol agtigr saptanmistir. Benzodiazepinler arasinda en fazla
kullanilan ve bagimlilik siireci agisindan en fazla incelenen benzodiazepin, diazepamdir
(7). Diazepam, yasadisi madde kullanicilart arasinda oldukca degerlidir. Alkolle birlikte
veya opioid bagimliliginda siklikla kotliye kullanilir. Bu anlamda benzodiazepinlerin
uzun siireli regetelendirilmesinden kag¢imilmalidir. Benzodiazepinlerin asir1 kullanimi

hafizanin zayiflamasina ve biligsel islevlerde azalmaya neden olur (13).

ESRAR
Gilinlimilizde esrar yasadis1t maddeler arasinda kullanimi en sik goriilen uyusturucu

maddedir. Esrar hint kenevirinden saglanan bir maddedir. Bu bitki, yarattig1 etkisi i¢in



yaklagik 60 ile 400'den fazla kimyasal madde igerir. Ana psikoaktif maddesi A 9-
tetrahidrokanabinol (THC). Esrarin etkisi, ne kadar THC igerdigine baglidir. THC
konsantrasyonu farkli bitki ve preparatlarda ve ayrica bitkinin kullanilan kisimlar

arasinda 6nemli 6l¢iide degisiklik gosterir.

Esrarin etkileri; kullanicinin beklentilerine, ¢evreye ve kullanim dozuna baglh
olarak son derece degisken olmakla birlikte fazlasiyla da karmasiktir. Subjektif etkileri
ise gevseme, tasikardi, konjoktivada olusan kizariklik, zihinsel ¢agrisimlarin hizlanmasi,
konsantrasyon kaybi, psikomotor aktivitenin azalmasi ile birlikte eslik eden
yanilsamalardir. Oforik etkilerine ek olarak, esrar kullanan kisilerde anksiyete, analjezi,
hipotermi, istah artisi, bilis ve bellekte degisiklikler gézlenir. Esrar ayrica diger yasadisi
maddelere geciste anahtar niteligindedir (14).

SENTETIK ESRAR

Sentetik kannabinoidler (SK), Tiirkiye’de kullanicilar arasinda jameika ya da
bonzai adiyla bilinmektedir. Son yillarda kullanimi yayginlasan maddelerin piyasada
ulasilabilir olmas1 2004 yilina rastlamaktadir. Coziiciiler kullanilarak bitkisel karigima
puskirtiildiikten sonra kurutulmakta ve paketlenerek satilmaktadir. Yasadist maddelerin
kullanominda en sik tercih edilen madde olan esrarin ana bileseni A9-

tetrahidrokannabinol (THC) diir, SK ise kannabinollerin bir alt grubudur (15).

Avrupa’da ve Amerika’da “Spice”, “K2”, “herbal incense”, “cloud 9” ve daha
birgok isimle bilinen SK’ler, sadece kullanimdaki artis degil ayn1 zamanda kotiiye
kullanilma potansiyeli ve ongodriilemeyen toksisitesi nedeniyle biiyiik bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Cok fazla SK tiirii vardir. SK kullanimi sonucu en sik bildirilen
toksisiteler tasikardi, ajitasyon ve sinirlilik, uyusukluk, haliisinasyonlar, sanrilar,

hipertansiyon, bulanti, konfiizyon, bag donmesi ve gogiis agrisidir. (16).

SK’lerin esrarin neden oldugu etkilere benzer sonuglar yaratmasi nedeniyle

kullanim1 ¢ok kisa siirede artmistir. SK’ler c¢ok giiclii bir etkiye sahiptir. Esrar



maddesinde bulunan THC’ nin ortaya ¢ikardigi etkiden 100 kat fazlasini gostermektedir
(17).

SK’lerin kullannminin hizla yayginlasmasi, merdiven alt1 liretim seklinde tabir
edilen yontemle tiretilerek kimyasal yapilarmin siirekli degistirilmesi ve bu maddelerin
analizi ile iligkili literatiirde yer alan toksikoloji bilgisinin eksikligi, s6z konusu
maddelerin  tespitine  yoOnelik kapsayict  bir analiz metodunun olusmasini
giiclestirmektedir. SK kullanim1 sonucu acil servise basvuran hasta sayisindaki artig ve
6limle sonuclanan vakalarin olmasi, konunun 6nemini ve bu konuda gelistirilecek

politikalarin gerekliligini ortaya koymaktadir (18).

NiKOTIN
Yaygimlik caligsmalari, diinya genelinde en yaygin kullanilan maddenin tiitiin
oldugunu gostermektedir. En sik sigara seklinde tliketimi goriilen tiitiin kullanimi

acisindan Tiirkiye, diinyada ilk siralarda yer almaktadir (19).

Uyusturucu madde kullanimi genel anlamda riskli goriiliirken, benzer zararlara
sahip olan sigara toplum icerisinde tereddiit edilmeden yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Sigaranin bagimlilik yapict maddelere gecis konusunda bir adim olmasi, sigara

kullaniminin 6nemini artiran bir unsur olarak goriilmektedir (20).

Sigara igerisindeki 4000 kimyasal ve kanserojen madde arasindan bagimlilik
yapict Ozellikte olan madde nikotindir. Sigara diizenli kullanildiginda, G&foriye,
bagimliliga neden olurken, enerji ve konsantrasyonda artisa ve istahta azalmaya yol

acabilmektedir (11).

Sigarada bagimlilik gostergeleri arasinda sabah uyanir uyanmaz sigara i¢gmek,
sagliga zararlarinin bilinmesine ragmen kullanima devam edilmesi ve kosullarin uygun

olmadig1 zamanlarda bile sigara i¢ilmesi yer almaktadir (10).



KOKAIN

Cok giiclii bir uyarici olan kokain, koka bitkisinin yapraklarindan elde edilir (21).
Kokain, dopaminin geri aliminm1 engelleyerek snaptik boslukta dopamin artis1 sonucu
keyif ve dforiye ve bu yolla bagimliliga neden olur. Oforinin yanisira, haliisinasyon,
dikkat ve ozgiivende artig goriilmektedir. Kullanim kronik hale geldiginde ise depresif
duygulanimin yanisira tagikardi, goz bebeklerinde genisleme, terleme ya da titreme, kan
basincinda yiikselis ya da diisiisler, bulant1 veya kusma, gbgiis agris1 veya kalp ritm

bozuklugu, kilo kayb1 goriilebilir (22).

Kokainin kullanim yontemlerine bakildiginda intranazal, intravendz (IV)
enjeksiyon, subkutan, intramuskuler (IM), rektal, oral, vajinal yolla ve dilalt1 yoluyla
almabilir (23). Kokainin intranazal yolla kullaniminin tercih edilmesinin sebebi ise

yarattig1 etkinin siddetinin ve hizinin ¢ok daha fazla olmasidir (22).

AMFETAMIN
Amfetaminler giiglii psikostimiilanlar olup, kullanan kiside ofori ve
duygudurumundaki artisin yanisira yorgunluk ve istah azalmasiyla birlikte uyaniklik,

hiperaktivite, 6zgiiven artis1 ve uykusuzluk goriiliir (24).

Merkezi sinir sistemi uyaricist olan amfetaminin kullanimi yasal olarak
kisitlanmistir. Ortaya cikardigi etkilerle iligkili olarak 6zellikle de kullanicida fiziksel
performans artis1 saglamasi nedeniyle, yaygin sekilde bagvurulan bir doping maddesidir.
En ¢ok karsilasilan formu Captagon ve Ecstasy’dir. Koétiiye kullanilma ihtimali oldukga
yiiksektir (21).

Amfetaminlerin akut toksik etkileri genellikle farmakolojik etkileriyle ilgilidir.
Hafif derecedeki toksisitenin tipik bulgular1 bulanti, kusma, pupilla dilatasyonu, agiz
kurulugu, terleme ve carpmntidir. Orta derece toksisitenin bulgular1 arasinda;
hiperaktivite, anksiyete, konfiizyon, panik atak, haliisinasyon, tasikardi, hipertansiyon ve

viicut sicakliginda artig sayilabilir (24) .



KAFEIN

Kahve, c¢ikolata ve kolada bulunan kafein uyaric1 6zelliktedir. Bir fincan kahvede
85 ile 120 mg arasinda kafein bulunurken, kolada bu oran 20 mg’dir. Kafeinin s6z
konusu uyarici 6zelligi nedeniyle bir iki fincan kahve yorgunlugu gidererek uyanikligi

artirmaktadir ancak yiiksek oranda tiiketiltiginde anksiyete ve tremor goriilebilmektedir.

Kafein tolerans ve bagimliliga yol agtigindan yoksunluga neden olabilmektedir.
Ani kesilmeye bagli goriilen yoksunluk semptomlar1 arasinda yorgunluk, halsizlik,
basagrisi, anksiyete vb. belirtiler yer almakta ve bu belirtiler kisa vadede kendiliginden

ortadan kaybolabilmektedir (11).

HALUSINOJENLER
Gorsel haliisinasyonlara neden olan haliisinojenler algi ve diisiincede degisiklik
meydana getirirler ve s6z konusu belirtiler yillar sonra tekrar goriilebilmektedir. ilk

ornegi LSD olarak bilinmektedir (25).

Benzer etkiler gosteren haliisinojen grubu maddeler icinde en fazla kotiiye
kullanilan madde olan fensiklidin diisiince bozukluguna neden olur ve bu bozukluk

LSD kullanimiyla kiyaslandiginda genellikle daha siddetli ger¢eklesmektedir (10).

UCUCU MADDELER

Ucucu madde terimi oda sicakliginda kolaylikla buharlasabilen maddeler i¢in
kullanilir. Ozellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin sekilde kullanilan ugucu maddeler,
ilerleyen yaslarda ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Kullaniminin yasal ve ayn1 zamanda
ucuz olmast soz konusu maddelerin ulagilabilirligini ve bagmmlilik gelisimini
kolaylastirmaktadir. Kullanic1 grupta 6zellikle dikkat ¢eken oOzellikler; su¢ gegmisi,
sokakta yasama, kendine zarar verme davranisi, antisosyal tutumlar, siddet Sykiisiidiir

(26).

Tutkal, ayakkabi cilasi, toluen, sprey boyalari, benzin ve daha hafif sivilar, gengler

tarafindan en ¢ok kotiiye kullanilan ugucu madeler arasindadir. Ancak, s6z konusu



maddelere ulasim konusunda higbir kisitlama yoktur, kolaylikla temin edilebilmektedir.
Kullanicilar uguculari, dogrudan bir kaptan, bir maddenin konuldugu bir torbadan veya
bir maddeyle 1slatilmis bir bezden teneffiis etmektedir. Etkisi kisa silirede ortaya cikar
ancak kisa oOmiirliidiir. Ugucu madde kullanimi sonrasinda kiside; bas donmesi,
koordinasyon giigliigli, konusma bozuklugu, 6fori, uyusukluk, reflekslerde yavaslama,
titreme, bulanik gérme, stupor veya koma, genel kas giicsiizligli ve istemsiz goz

hareketinden olusan alkol zehirlenmesine benzer bir etki ortaya ¢ikmaktadir (27).

1.6.3 MADDE iLE iLiSKiLi VE BAGIMLILIK BOZUKLUKLARI
1.6.3.4. Madde ile iliskili Bozukluklar

Gilinltimiizde madde kullaniminin degerlendirilmesinde siniflandirma sistemi olarak
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, APA) tarafindan
hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel Siniflamasi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) ile Diinya Saglk Orgiitii (World Health
Organization-WHO) tarafindan hazirlanan ICD (Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin
Uluslararas1 Siniflamasi/International Classification of Diseases and Related Health

Problems) kullanilmaktadir.

DSM-V ile birlikte konuyla ilgili baz1 degisiklikler gbze ¢arpmaktadir. DSM-IV’te
“madde bagimlilig1” ve “madde kotiiye kullanim1” olarak iki ayr1 tami bashg: dikkat
cekerken DSM-V ile bu iki bozuklugun tani kriterleri “madde ile iliskili ve bagimlilik
bozukluklar1” tanisi altinda siralanmistir. Ayrica tani olgiitlerinden “madde ile iliskili
tekrarlayan bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” Olciitii kaldirilmis ve daha once yer
almayan “craving (aserme)” tani Olgiitli getirilmistir. Tanm1 kriterlerinden daha once

yeterli olan {i¢ tan1 6l¢iitii sayis1 da ikiye diistiriilmiistiir (28).

Dikkat ¢eken bir diger 6nemli degisiklik ise davranigsal bagimliliklarla ilgilidir.
Asint sekilde kumar oynama, en yaygin olarak tanimlanan davranigsal bagimlilik
bicimidir. Patolojik kumar oynama ve madde bagimliliklarinin ortak bir¢ok klinik ve
norobiyolojik 6zelligi oldugunu gosteren kanitlarin artmasiyla ilgili olarak, DSM-V

komitesi patolojik kumar oynamayi, hem madde kullanim bozukluklarini hem de



davraniglar1 iceren bagimliliklar ve ilgili bozukluklar olacak sekilde yeni bir kategori
altinda siiflandirmay1 énermistir (29). Madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1 ana
kategorisinin altinda madde ile iligkili olmayan bozukluklar baghigi altinda kumar

oynama bozuklugu olarak tanimlanmistir (30).

1.6.4.1. Madde Kullanim Bozukluklar:

DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu;
Bir yil i¢cinde asagidakilerden en az ikisi kendini gdstermeli, klinik agidan belirgin bir
sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:
1. Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak madde kullanimi
2. Madde kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da
sonug vermeyen ¢abalar
3. Maddeyi elde etmek, kullanmak ya da maddenin yarattigi etkiden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere cok zaman ayirma
4. Madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme
5. Tekrar eden madde kullanimi sonucu iste, okulda ya da evdeki sorumluluklarini
yerine getirememe
6. Maddenin etkilerinin neden oldugu toplumsal ya da kisileraras1 sorunlara ragmen
madde kullanimini siirdiirme
7. Madde kullanimindan dolay1 énemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme
9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 siirdiirme
10. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere tolerans gelismis olmasi:
a)intoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmis miktarda
madde kullanma gereksinimi
b)Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi
11. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere yoksunluk gelismis olmasi:
a)S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b)Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in aynt madde (ya da yakin
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benzeri) alinir

Bunlardan iki-ii¢ belirtinin olmas1 "agir olmayan ", dort-bes belirtinin olmasi " orta
derecede", alt1 yada daha ¢ok belirtinin olmasi "agir derecede" madde kullanim

bozuklugu olarak adlandirilir (31).

1.6.5. Madde ile iliskili Olmayan Bozukluklar
1.6.5.1. Kumar Oynama Bozuklugu

Patolojik kumar oynama ilk kez DSM-III’te psikiyatrik bozukluk olarak ortaya
cikmigtir. DSM-IV’te ise bagka yerde siniflandirilmamais diirti kontrol bozuklugu basligi
altinda patolojik kumar oynama seklinde tanimlanmistir. DSM-V ile dikkat g¢eken
onemli degisiklik ise hem bozuklugun adinin “kumar oynama bozuklugu” olarak
degistirilmis olmast hem de kumar oynama bozuklugunun madde ile iligkili ve
bagimlilik bozukluklar1 ana kategorisinin altinda madde ile iliskili olmayan bozukluk
olarak yer almasidir (32). Calismamizla ilgili yapilan literatiir taramasinda da yapilan bu
degisikliklerle baglantili olarak kullanilan birden fazla tanimlama oldugu goriilmiis
(riskli kumar oynama, patolojik kumar oynama, problemli kumar oynama, patolojik
kumar bagimliligi, kumar oynama bozuklugu) ve anlam karmasasina yol agmamak i¢in
tez bashigt disinda genel olarak DSM-V’te de belirtildigi sekilde “kumar oynama

bozuklugu” terimi kullanilmistir.

DSM-V’e gore tani Olglitleri agagida belirtilmistir:
1. Kumar oynama {izerine kiginin asir1 kafa yormasi,
2. Istedigi heyecam1 duymak icin giderek artan miktarlarda parayla kumar oynama
gereksinimi duymasi,
3. Bir¢ok kez basarisiz kumar oynamayi denetim altina alma, azaltma ya da birakma
¢abasinin olmasi,
4. Kumar oynamay1 azaltma ya da birakma girisimlerinde bulunurken huzursuzluk ya da
irritabilite duyumsamasi,
5. Sorunlarindan kagmak ya da disforik bir duygudurumdan kurtulmak i¢in kumar

oynamasi,
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6. Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan kaybettiklerini yerine koymak ic¢in
cogu kez geri gelmesi,

7. Ne kadar kumar oynadigini gizlemek igin aile liyelerine, terapistine ya da bagkalarina
yalan sOylemesi,

8. Kumar oynama yiiziinden 6nemli bir iligkisini, isini ya da egitimiyle ya da mesleginde
basar1 kazanmas ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atmasi ya da kaybetmesi,

9. Kumar oynama nedeniyle i¢ine diistligii korkun¢ parasal durumdan kurtulmak i¢in

para saglamak {izere bagkalarina giivenmesidir (31).

DSM-IV’te 10 olan 6l¢iit sayist DSM-V ile birlikte 9’a diistiriilmistiir. “Kumar
oynamak icin gereken parayr saglamak tizere sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik,
zimmetine para gec¢irme gibi yasa dis1 eylemlerde bulunma” 6l¢iitii ¢ikarilmistir. Tani

koyabilmek i¢in 9 6l¢iitten 4’linlin olmasi yeterlidir (31, 33).

1.6.6. Bagimhilik ve Komorbidite

Kumar oynama bozuklugunun diger psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesi
yiiksektir. Bunun en giiclii gostergesi madde kullanim bozuklariyla olan baglantisidir.
NESARC (National Epidemiologic Survey of Alcohol and Related Conditions)
caligmasinda - simdiye dek yapilan en kapsamli psikiyatrik epidemiyolojik ¢aligmada-
kumar oynama bozuklugu olmayanlara kiyasla, s6z konusu bozuklugu olanlarin
yasamlart boyunca alkol kotiiye kullanma ve madde kullanim bozuklugu tanisi alma

riskinin daha fazla oldugu saptanmustir (34).

Madde kotiiye kullanimi olan kisiler arasinda kumar oynama bozuklugu siklig

%7-39 arasinda bulunmustur (34).
Yapilan baska bir ¢alismada kumar oynama bozuklugunun duygudurum
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve anksiyete bozuklugu ile komorbiditesinin

oldugu belirtilmistir (35).

Bazi arastirmalar, genel popiilasyona kiyasla alkol koétiiye kullanimi veya
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bagimlilik sorunu olan kisilerde kumar oynama bozuklugu insidansinin 8-10 kat daha
fazla oldugunu belirtmektedir. Petry ve ark., kumar oynama bozuklugunun diger zihinsel
bozukluklarla, 6zellikle alkol kotiiye kullanimi ve duygudurum bozukluklar ile yiiksek

diizeyde komorbidite gosterdigini ileri stirmiistiir (36).

Kumar oynama bozuklugu yayginliginin genel niifusta %1-3 oraninda olabilecegi

belirtilmistir (37).

Toneatto ve Brennan’in yaptigi calismada kumar oynama bozuklugu olanlarin
%9 unun alkol, %11.5” inin kokain, %?24.1’inin esrar, %4.8’inin opiyat kullandigi
bulunmustur. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkeklerin %11.9, kadinlarin ise

%7.5 oraninda oldugu goriilmiistiir (38).

Opiyat bagimliligr tanisi konmus hastalarda yapilan bir ¢alismada; hastalarin
timiinde sigara kullanimimin oldugu saptanmistir. Ayrica, diger bagimlilik yapici
maddeler i¢in yasam boyu en az bir kez kullanm incelenmis; alkol %91.7, esrar %86.9,
ekstazi %54.8, kokain %48.8, coklu madde %47.6, halliisinojen %27.4, bagimlilik
yapici tibbi ilag %17.9 olarak bulunmustur (39).

DSM 1V olgiitlerine gore patolojik kumar oynama tanis1 almis toplamda 498 kisi
(%11.8°1 kadin) ile yapilan bir c¢alismada, erkeklerde madde ile iliskili komorbidite
%11.2 olarak bulunmustur. Alkol bagimliligi ve yas arasinda oldugu gibi, psikiyatrik
bozukluk Oykiisii ile madde kullanim bozukluklartyla mevcut komorbidite arasinda

pozitif bir iliski oldugu saptanmstir (36).

Yapilan baska bir ¢aligma, alkol ya da yasadist uyusturucu madde bagimliliginin
kumar oynama davranigyla iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, madde kullanicilari
arasinda patolojik kumar vakalarinin % 73'i herhangi bir maddeye olan bagimlilik
sonrasi (ortalama 3.5 yil sonra), % 63'i ise alkol veya yasadisi uyusturucu madde

bagimliligindan sonra geligsmistir (ortalama 2.3 y1l sonra) (25).
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Lesieur ve ark.’nin alkolizm ve madde bagimlilig1 tedavisi alan hastalar ile yaptig1
bir calismada, goriisiilen 458 hastanin %9’unun kumar oynama bozuklugu tanisinin
oldugu ve buna ek olarak %10’unda problemli kumar oynama isaretleri goriilmiistiir.
Yalnizca alkol kotiiye kullanimi olan hastalarin %5’inde, alkolle birlikte bagka madde
kullanim1 olanlarin %12’sinde ve alkol kullanimi olmadan diger maddeleri kotliye
kullanim problemi olanlarin %18’inde kumar oynama bozuklugu belirtileri ¢ok acik bir

sekilde goriilmiistiir (40).

Petry ve ark’nin yaptig1 ¢alismada yasam boyu kumar oynama bozuklugu ve diger
yasam boyu psikiyatrik bozukluklarin prevalansina iliskin yapilan arastirmada, kumar
oynama bozuklugunun yasam boyu yayginlik oran1 % 0.42 olarak bulunmustur. Kumar
oynama bozuklugu olan vakalarin % 73.2’si1 alkol kullanim bozuklugu, % 38.1't maddde
kullanim bozuklugu, % 60.4'i nikotin bagimlilig1, % 49.6's1 duygudurum bozuklugu, %
41.3"i anksiyete bozuklugu ve % 60.8 'i de kisilik bozuklugu tanisi almistir (41).

1.6.7. Diinyada Sigara, Alkol ve Madde Bagimhihiginin Yayginhg:

2016 Diinya Madde Raporu’nda yer alan 2014 yil1 verilerine gore 15-64 yaslarinda
247 milyon kisinin en az bir uyusturucu madde kullandigr bildirilmektedir. Diinya
genelinde madde kullanim bozuklugu olanlarin sayis1 29 milyon olarak tahmin
edilmektedir. Fakat sadece 6 kisiden 1’1 tedavi i¢in bagvurmaktadir. 12 milyon kisi
damar i¢i uyusturucu madde kullanmaktadir, damar i¢i madde kullanan 1.6 milyon kisi
ise HIV hastasidir. Diinya genelinde en yaygin kullanilan madde olma o6zelligini
stirdiiren esrarmn, 183 milyon kullanicisinin oldugu tahmin edilmektedir. Kullanilan en
yaygin ikinci madde ise amfetaminlerdir. 33 milyon kullanicist oldugu tahmin edilen
opiyatlarin ve recete edilen opioidlerin kullanim1 daha az yaygin olsa da opioidler olas1

zarar1 en yiiksek uyusturucu maddedir (42).

2014 yili Diinya Alkol Raporu’na gore 15 yas ve iistii kisilerin %61.7’si son 1 y1l
icinde alkol kullanmistir. Ayn1 yas grubunda alkol tiiketen kisilerin %16’s1 agir igicidir.
2012 yilinda 3.3 milyon insanin 6liimii, diinya genelindeki oliimlerin %35.9’u, alkol

tilketimiyle ilgilidir (43).
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Diinya genelinde yeni psikoaktif maddelerin hem sayis1 hem de kullanimi giderek
artmaktadir. Agustos 2012 — Aralik 2013 arasindaki artisin, yeni ¢ikan SK’lardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. ABD’de 2013 yilinda yapilan bir g¢alismadaki kullanim
oranlarina bakildiginda; SK kullanim orani 15-16 yas i¢in %8.8 ve 17-18 yas icin ise
%11.3 olarak bulunmustur. Avrupa’da ise bu oranin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir

(15).

2012-13 yillart arasinda ABD’de yetiskin erkek ve kadinlar iizerinde yapilan
calismaya gore, erkeklerin %36’s1 ve kadinlarin %22.7’si DSM-5 tan1 kriterlerine gore
yasamlarinin bir doneminde alkol kullanim bozuklugu tani 6lciitlerini karsilamaktadir.
Ayni arastirmada son 1 yil icinde alkol kullanim bozuklugu tanisi alanlarin orani ise

erkeklerde %17.6, kadinlarda %10.4’tiir (44).

1.6.8. Tiirkiye’de Sigara, Alkol ve Madde Bagimhiliginin Yayginhgi

Tiirkiye Istatistik Kurumunun Kiiresel Yetiskin Tiitin Kullammma dair 2012
yilinda yapmis oldugu arastirmanin sonuglarina gore; Tirkiye genelinde 15 yas ve
tizerindeki bireylerin titlin ve tiitin mamdiillerini kullanma oram1 %27 olarak
bulunmustur, en fazla kullanimin ise 25-44 yas grubundaki bireylerde oldugu; tiitiin ve
tiitlin mamiillerini birakmay1 deneme oraninin ise erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayni1 arastirmanin 2008 yili verilerine bakildiginda ise kullanim
oranlarinin 2008 yilinda daha fazla oldugu, birakmay1 deneyenlerin oraninin ise daha az

oldugu goriilmiistiir (45).

WHO verilerine gore glinlimiizde sigara kullanim1 nedeniyle yilda 5 milyon insan
hayatin1 kaybetmektedir; onlimiizdeki 20 yil igerisinde bu sayinin 10 milyona ¢ikacagi
belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise sigara kullanimi her yil yaklagik 100 bin kisinin

Oliimiine neden olmaktadir (11).

Ulkemizde yapilan 2003 yili Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-

ME) projesi hane halki arastirmasina gore 18 yas ve tistii kisilerin %19.17’sinin alkol
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kullandiklar1 saptanmistir. Bolge, yerlesim yeri, cinsiyet ve yas grubu verilerine gore,
alkol tiiketimi agisindan en yiiksek risk gruplari; %24.90 ile Bat1 Bolgesi, %21.18 ile
kentler, %34.32 ile erkekler, %22.57 ile 45-54 aras1 yas grubudur (46).

UHY-ME calismasindaki sigara kullanim oranlarinin 18 yas ve isti kisilerde
%32.93 oldugu saptanmistir. Alkol kullaniminda oldugu gibi sigara kullaniminda da,
kentlerdeki oranin kirsal kesime gore daha fazla oldugu; erkeklerin kadinlara oranla

daha fazla sigara kullandiklar1 da belirtilmistir (46).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (EMCDDA) 2014
yil1 Ulusal Raporu’na gore; 2011 yilinda yapilan arastirma sonucunda Tiirkiye’de yasam
boyu madde kullanim sikliginin %2.7 oldugu saptanmistir. Calisma sonrasinda edinilen
verilere gore bekar olmak, erkek olmak, 15-24 yas grubunda olmak, tiitiin, alkol
kullanmak, doktor tavsiyesi disindaki ila¢ kullanimi gibi 6zellikler uyusturucu madde

kullanimin1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (47).

2002 yilinda Tiirkiye genelinde 72 ilde, madde kullanim yayginligin1 saptamaya
yonelik yapilan caligmada; yasam boyu en az bir kez madde kullandigimi belirtenlerin
orant %1.3 olarak bulunmustur. Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla madde kullandig:
saptanmustir, 15-24 yas grubundaki kisilerin de 25 yas iistii gruba gore madde kullanim
yayginliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (48).

Orak ve ark.’nin 1997-1998 egitim Ogretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesi'nde yaptiklar1 bir calismada Ogrencilerin sigara, alkol aliskanliklari
incelenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %48.8°1 sigara i¢tigini, %15°1 ise alkol

aldigin bildirmistir (49).
Tanrikulu ve ark.’nin 2006-2007 doneminde Kars il merkezinde tiniversite

ogrencileri ile yaptig1 calismada Ogrencilerin sigara icme sikligi %32.3 olarak

belirtilmistir. Hayatinda en az bir kez alkol deneyenlerin oran1 %37.3 iken aktif olarak
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alkol kullananlarin %24.7 oraninda oldugu bulunmustur. O giine dek uyusturucu madde

denedigini ifade edenlerin orani ise %3.8’dir (50).

Mayda, Tufan ve Bastas’in 2005-2006 6grenim yilinda Diizce Tip Fakiiltesi

Ogrencileriyle yaptiklar1 aragtirmada sigara igme siklig1 % 31.3 olarak bulunmustur (51).

Gokgoz ve ark.’nin 2010-2011 déneminde Kirklareli Universitesi’nde yaptiklari
calismada Ogrencilerin %45.4’{iniin sigara ictigi, hergiin diizenli olarak sigara igenlerin
%34.9 oraninda oldugu bulunmustur. Genglerin %64’iiniin daha once alkollii bir igki
denedigi, diizenli olarak alkol kullananlarin oraninin %17.1 oldugu, hayati1 boyunca en

az bir kez madde kullananlarin oraninin ise %10.4 oldugu ifade edilmistir (52).

Akvardar ve ark.’nm 1999-2000 dgretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencileri ile sigara, alkol ve madde kullanim aligkanliklarina dair yaptiklari
aragtirmada; 0grencilerin sigara kullanim sikliginin %27.3, alkol kullanim sikliginin ise
%47.9 oldugu bulunmus ve %6.6’sinda riskli alkol kullanimi oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin %6.7’si uyusturucu madde denedigini, %11.7’si ise yasal olmayan madde

kullanmay1 diistindiiglinii belirtmistir (53).

Mart 2003-Mart 2005 tarihleri arasinda Dogu Karadeniz Bolgesi’nde sigara icme
prevalansina yonelik yapilan calismada erkekler arasinda sigara icme sikligi %53.2

olarak bulunurken kadinlar arasinda ise %20.4 oldugu goriilmiistiir (54).

Yapilan bir diger ¢alisma ise 1992 yilinda Ozkan ve ark.’nin Ankara’da sigara
icme sikligima yonelik yaptiklart aragtirmadir. Bu ¢alisgma sonucunda sigara igme
prevalansit %49.3 olarak bulunmustur. Calismaya katilan erkeklerin %57.3’li sigara

igerken kadinlarin ise %37.6’sinin sigara i¢tigi goriilmistiir (55).

2000 yilinda Istanbul’da alkollii igki kullanim sikligina ydnelik yapilan bir

arastirmada, calismaya katilanlarin %54.7°si hayatlar1 boyunca en az bir kez alkol
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kullandigint belirtmistir. Son bir yil igcinde haftada en az bir kez alkol kullanan
erkeklerin oran1 %17.9 iken kadinlarda bu oran %?2.3 olarak bulunmustur (56).

Ogel ve ark.’nin Istanbul’daki lise dgrencileri arasinda sigara, alkol ve madde
kullanim yaygimligima yonelik 1998 yilinda yaptiklari kapsamli ¢alismada, yasamlari
boyunca en az bir kez sigara i¢enlerin oran1 %65.1 olarak bulunurken hergiin en az bir
adet sigara igenlerin oran1 %22.5’tir. Gengler arasinda son bir ay i¢inde en az bir kez
alkol kullananlar1 oran1 %18’dir. Hayat1 boyunca en az bir kez esrar kullananlarin orani
%3.6, ugucu madde kullandigin1 belirten genclerin oram1 %8.6, uyusturucu/uyarici

madde kullandigin1 belirtenlerin orani ise %3.3 olarak bulunmustur (57).

1.6.9. Denetimli Serbestlik

19. yiizyilda cezalarin uygulanmasina yonelik geleneksel yontemlerin olumlu
sonuclar vermedigi, yeterli etkiyi yaratmadigi goriilmiis ve infaz rejiminde suglularin
tyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasina yonelik degisiklik yapilmasi ihtiyact
dogmustur. Ayni donemde yapilan bilimsel arastirmalarin sonucu da suglular hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olunmasini saglamis ve bu anlamda cezanin infazina yonelik
uygulanan geleneksel yontemler yerine yaptirimlarin insanilestirilmesinin yollar
aranmistir (58). Foucault da cezaevleri konusunda, bireylerin islah edilmesinden ziyade
onlart suca egilimli bireylere doniistiirdiiginii vurgulamaktadir (59). DS, kisinin
hiirriyetini baglayic1 cezalarin olumsuz sonuglarinin goriilmesiyle birlikte su¢lunun
toplum igerisinde iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasina yonelik gelistirilen ceza

adalet anlayis1 olarak ortaya ¢ikmigtir (58).

Osmanli devleti doneminde ve iilkemizde 2005 yilina kadar DS sistemine benzer
uygulamalar bulunsa da modern anlamda DS sistemini tam anlamiyla
yansitmamaktaydi. 2005 yilinda 5237 sayilh TCK, 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu (CMK) ve 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanunun (CGIK) kabul edilmesi ile DS ceza adalet sistemi icerisindeki yerini almistir.
5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullart Kanunu 20

Temmuz 2005 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Sonrasinda
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sisteme iliskin uygulama esaslarmin belirlendigi Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezleri ile Koruma Kurullar1 Yonetmeligi yayimlanmistir ancak zaman igerisinde
yapilan degisiklikler nedeniyle yonetmelik yeniden diizenlenerek 18 Nisan 2007 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanmis ve ilk yonetmelik ylriirliikkten kaldirilmistir (60). Suanda
yiiriirlikte olan yonetmelik ise 5 Mart 2013 tarihinde yayimlanan Denetimli Serbestlik

Hizmetleri Yonetmeligidir (1).

DS, cezaevinden saliverilen hiikiimliilerin toplum i¢inde denetiminin yapilmasi,
su¢c davranist konusunda farkindalik diizeyinin arttirilarak tekrar sug islemelerinin
onlenmesi, madde kullanimi olan kisilerin rehabilitasyonu, magdur olan kisilerin

ugradiklar zararin giderilmesi ve bu yolla toplumun korunmasidir (61).

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeliginin 4 iincii maddesinin (f) bendinde
ise “Denetimli serbestlik: Stipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplum i¢inde denetim ve
takibinin yapildigi, iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmast icin ihtiya¢ duyulan her
tirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandigi alternatif bir ceza ve infaz sistemi”

seklinde tanimlanmistir (1).

Verilen DS tedbiri kararlar ile tedavi sonrasi yalnizca madde bagimliliginin neden
oldugu zararlar giderilmemekte ayni zamanda bu durumun tetikledigi suglarda da

azalmalar goriilmektedir (61).

1.6.9.1. Denetimli Serbestlik Sisteminin Amaci

e Adli makamlarin talepleri dogrultusunda suglularin denetimini yiirtitmek

e Sug isleyen kisilere gerekli sosyal ve psikolojik destek saglanarak rehabilite

olmasini saglamak
e Topluma veya magdura verilen zarar1 onarmak

e Kisilerin yeniden sug isleme riskini azaltarak toplumu korumak (62).
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1.6.9.2. Denetimli Serbestlik Sisteminin Yararlari

DS sistemi ile kisi sosyal ¢evresinden ve toplumsal hayattan kopmamaktadir.
Sosyal baglarin devam etmesi kisinin normal hayat akisi i¢inde yer almasini

saglamaktadir.

Cezaevine girmeyen kisi sabikali olarak damgalanmadigi i¢in tahliye sonrasi

toplumsal hayata uyum siirecinde yasanan engellerle kargilasmamaktadir.

Gliniimiizde cezaevleri kisilerin su¢ 6grendikleri yerler olarak goriilmektedir.
Ozellikle de ilk defa sug isleyerek cezaevine giren kisiler suca daha fazla

egilimli olarak ¢ikmaktadir.

Cezaevindeki bir kisinin maliyeti DS sisteminden yararlanan kisiye gore ¢cok

daha fazladir.

Sug isleyen kisiler belirli yiikiimliiliikklere uymak kosuluyla DS sistemine
dahil olduklar1 i¢in bu yiikiimliilikklere uymadiklar1 takdirde devlet sugluyu

hapsetme hakkini elinde tutmaktadir.

Yapilan aragtirmalar DS sisteminin yeniden su¢ islenmesinin Onlenmesi

konusunda daha etkili oldugunu géstermistir (63).

1.6.9.3 Tiirkiye'de Uyusturucu ve Uyariet Madde Kullammna iliskin Yasal

Diizenlemeler

“Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul

etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanmak

TCK Madde 191- (Degisik: 18/6/2014 — 6545/68 md.) Bu maddenin

bashigr “Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul
etmek veya bulundurmak” iken, 18/6/2014 tarihli ve 6545 sayili Kanunun 68

inci maddesiyle metne islendigi sekilde degistirilmistir.
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(1) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kigi, iki yildan

bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu suctan dolayr baslatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004
tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki
sartlar aranmaksizin, bes yul siireyle kamu davasinin ag¢ilmasinin ertelenmesine
karar verilir. Cumhuriyet savcisi, bu durumda siipheliyi, erteleme siiresi
zarfinda kendisine yiiklenen yiikiimliiliiklere uygun davranmadigt veya
vasaklari ihlal ettigi takdirde kendisi bakimindan ortaya ¢ikabilecek sonuglar

konusunda uyarir.

(3) Erteleme siiresi zarfinda gsiipheli hakkinda asgari bir yil siireyle
denetimli serbestlik tedbiri uygulanmr. Bu siire Cumhuriyet savcisinin karari ile
ticer ayhk siirelerle en fazla bir yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli
serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek gériilmesi hdlinde denetimli serbestlik

stiresi icinde tedaviye tabi tutulabilir.

(4) Kisinin, erteleme siiresi zarfinda;
a) Kendisine yiiklenen yiikiimliiliiklere veya uygulanan tedavinin gereklerine
uygun davranmamakta israr etmesi,
b) Tekrar kullanmak icin wyusturucu veya uyarict madde satin almasi, kabul
etmesi veya bulundurmasi,
¢) Uyusturucu veya uyarici madde kullanmast halinde, hakkinda kamu davasi

actlr.

(5) Erteleme siiresi zarfinda kisinin kullanmak igin tekrar uyusturucu veya
uyarict madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmas: ya da uyusturucu
veya uyarict madde kullanmasi, dordiincii fikra uyarinca ihlal nedeni sayilir ve
ayrt bir sorusturma ve kovusturma konusu yapimaz (2).” T.C. Resmi Gazete.
Tiirk Ceza Kanunu. Say1:25611, Bagbakanlik Basimevi, Ankara. 12 Ekim 2004
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1.6.9.4. Tiirkiye’de Uyusturucu ve Uyaria Madde Kullanimma fliskin
Denetimli Serbestlik Diizenlemeleri

05.03.2013 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak vyiirtrliige giren Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligine gore tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri su

sekilde yerine getirilir (1) :

“MADDE 72 — (1) Tedavi; uyusturucu veya uyarict maddeleri kullanan
kiginin bagimlilik yapan maddeden viicudunun arindirilmasina, bu maddelere
olan ihtiyact sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin giderilmesine

yonelik resmi veya ozel kurumlarca yiiriitiilen islemleri ifade eder.

(2) Denetimli serbestlik tedbirine iliskin ¢alismalar; uyusturucu veya
uyarict madde kullanan ya da kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde
satin alan, kabul eden veya bulunduran kisinin, uyusturucu kullanmasina neden
olan veya kullanma istegine yol agan etkenlerin degerlendirilerek, kisinin
maddeye olan ihtiyacini kontrol etmesi, yasam standardini artirmasi, belirlenen
ihtivaglart dogrultusunda kendisine ve topluma yararli bir birey olabilmesi

amactyla yiiriitiilen rehberlik ¢aliymalarini ifade eder.

(3) Tedavi ve denetimli serbestlik kararinin kayit iglemleri
tamamlandiktan sonra sanik veya hiikiimliiniin miidiirliige miiracaat etmesi i¢in
tebligat ¢ikartilir. Miidiirliige miiracaat eden sanik veya hiikiimlii, kayit kabul
biirosunca infaz biirosunda goérevli vaka sorumlusuna gonderilir. Vaka
sorumlusu, tedavi tedbirinin yerine getirilmesi icin ayni giin ilgili kuruma sevk
islemlerini baslatir ve yiikiimliiden bes is giinii icerisinde tedavi igin ilgili
kuruma basvurmasini ister. Sevk yazisinda kisinin kuruma basvurdugu tarih ile
tedavinin olumlu ya da olumsuz sonu¢landigina iliskin nihai raporun
miidiirliige iletilmesi istenir. Rehberlik ¢alismalarimin takibi ile gerektiginde
rehberlik calismalarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi icin karar egitim ve

iyilestirme biirosuna gonderilir.

22



(4) Tedavi tedbirinin infaz islemleri vaka sorumlusu tarafindan takip
edilir. Tedavi tedbiri, uyusturucu veya uyarict madde tedavisine iligkin mevzuat
hiikiimleri uyarinca ilgili kurum tarafindan ve kurum yetkililerinin o kisi
hakkinda uygun gorecekleri tedavi programina gorve yerine getirilir. Tedavi
stiresince veya tedavi sona erdikten sonra sanik veya hiikiimliiniin, uyusturucu
veya uyaricit madde kullanip kullanmadiginm takip amaciyla tedavi kurumuna

tekrar sevk edilmesi ya da kontrole génderilmesi gibi iglemler yapilmaz.

(5) Tedavi siiresince rehberlik c¢alismalarimin, tedavinin yiiriitiildiigii
kurum tarafindan yapilip yapilmadigi denetimli serbestlik uzmani tarafindan
takip edilir. Gerek goriilmesi halinde rehberlik ¢alismalart denetimli serbestlik
uzmaninca yapilir. Tedaviden sonra sanik veya hiikiimlii hakkinda uygulanan

rehberlik calismalarina bir yil siireyle devam olunur.

(6) Rehberlik ¢alismalari, egitim ve iyilestirme biirosunda gorevli
denetimli serbestlik uzmani tarafindan, bu yénetmeligin 37 ’nci maddesinde
belirtilen iyilestirme ¢alismalarindaki esaslara gore yerine getirilir. Sanigin
veya hiikiimliiniin davramslari, sosyal wyumu ve sorumluluk bilincindeki
gelismeler takip edilerek, ticer aylik siirelerle hazirlanacak denetim raporunun
iyilestirme calismalart ile degerlendirme ve onerilere iliskin boliimii gorevli
denetimli serbestlik uzmani tarafindan doldurulur ve vaka sorumlusuna

gonderilir.

(7) Sanik veya hiikiimlii tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin yerine
getirilmesi sirasinda baska bir suctan ceza infaz kurumunda ise; samigin veya
hiikiimliiniin  tedavi i¢in ilgili kuruma gonderilmesi ceza infaz kurumu
idaresince yerine getirilir. Bu kisilerin rehberlik ¢alismalart ceza infaz
kurumlarinda uygulanan iyilestirme faaliyetleri kapsaminda ceza infaz
kurumundaki gorevliler tarafindan gercgeklestirilir. Mahkemeye gonderilecek
rapora esas olmak iizere vaka sorumlusu tarafindan, ti¢ ayda bir, kisinin

gelisimi ve davramislar: hakkinda ceza infaz kurumu idaresinden bilgi istenir.
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(8) Sanik veya hiikiimliiniin bes is giinii icerisinde ilgili kuruma tedavi
icin miiracaat etmediginin veya belirlenen tedavi programina uymadiginin
bildirilmesi ya da rehberlik ¢aliymalarina katilmamasi halinde sanik veya
hiikiimlii bu yonetmeligin 44 iincii maddesine gore uyarilir. Uyarilara iliskin
tebligatta ihlal durumunun tekrart halinde bunun yiikiimliliigiin ihlali
sayilacagr ve dosyamin kapatilarak mahkemesine gonderilecegi sanik veya

hiikiimliiye bildirilir.

(9) Tedavi ve denetimli serbestlik veya sadece denetimli serbestlik tedbiri,
santk veya hiikiimliiniin miidiirliige miiracaat ettigi tarihte baslar. Tedavi ile
birlikte verilen denetimli serbestlik tedbiri, tedavinin sona ermesinden bir yil
sonra, sadece denetimli serbestlik tedbiri ise mahkemenin belirledigi siirenin

sonunda biter.”
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Epidemiyolojik -tanimlayici- nitelikte olan ¢alismanin 6rneklemini olusturan 500
olgu, Izmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'ne yonlendirilen 18 yas iistii kisiler
arasindan basit tesadiifi 6rneklem yoluyla secilmistir. Bu kisilerin Mudiirligiimiize
bagvurmasmin ardindan kisiler hakkinda Rehberlik ve lyilestirme Takvimi
hazirlanmaktadir. Hazirlanan bu takvimde kisilerin infaz bitis siirelerine kadar uymalar1
gereken yiikiimliiliikleri yer almaktadir. Ilk etapta yapilacak calismalar arasinda kisileri
daha yakindan tanimak ve ihtiyaclarini belirlemek, hazirlanan programin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapilan “Bireysel Goriisme” yer almaktadir. Bireysel
goriismede calismanin amaci kisilere anlatildiktan sonra katilmayr kabul eden goniillii
kisilere, Etik Kurul tarafindan onaylanmis Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilmis, sonrasinda FNBT, AKBTT ve SOKTT ile kisilerin madde kullanimina eslik
eden sigara, alkol kullanim diizeyleri ve kumar oynama davranisi arastirilmis; uygulanan
kisisel bilgi formunda ise kisilerin aile, 1§, yasanilan yer, sosyal ¢evre, saglik, psikolojik

durum, madde kullanim1 ve sug bilgileri tanimlanmastir.

2.2. Kullanilan Gerecler
2.2.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Caligmada, aragtirmanin amaci, Ozeti, nasil bir uygulama yapilacagi, hangi
Olceklerin uygulanacagi, kisilerin caligmadaki sorumluluklar1 ve arastirmaya olasi
yararlari, uygulamada elde edilen verilerin gizliligi konusunda acgiklamalar yapan
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” kullanilmistir. Kisilerin bu formu dikkatlice

okumalar1 ve goniillii olarak katilmay1 kabul ettikleri takdirde imzalamalari istenmistir.

2.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Psikolog Senay GULER AKIN tarafindan yiiksek lisans tezi i¢in olusturulmus
form kullanilmistir. Bu formda sosyo-demografik bilgiler, saglik durumu, psikolojik
durumu, yasanilan yer ve sosyal c¢evre, madde kullanim Oriintiileri, su¢ ge¢cmisi, aile

yapisi, vb. arastirilmaktadir.
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2.2.3.Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Sigara igen kisilerin nikotine olan bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde en
yaygin olarak bilinen yontem, Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilen olgektir (FTND;
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Kullanicilara 6 adet sorunun yoneltildigi bu

Ol¢ekte, alinan yanitlara gére bagimlilik diizeyi degerlendirilir (64).

FNBT’nin Tiirk¢e versiyonu, yapilan giivenirlik ve faktor analizinde orta derecede

giivenilir (Cronbach alfa: 0.56) bulunmustur (65).

2.2.4. Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi - AKBTT

[k olarak 1989 yilinda WHO tarafindan gelistirilen 6lgegin son sekli Babor ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan diizenlenmistir. 10 maddeden olusan Ol¢ek i¢me
aliskanhigini, alkole iliskin sorunlari ve alkol tiiketimini saptamaya yoneliktir. Olgegin

toplam puani 40 olup, kesme noktas1 8 veya 9 olarak dnerilmektedir (66).

Olgegin ilk ii¢ sorusunun tehlikeli alkol kullanimini, 4., 5. ve 6. sorularmn
bagimlilik belirtilerini, son dort sorunun ise zararli alkol kullanimimi gosterdigi
bildirilmektedir (67). AKBTT nin Tiirk¢e formunun gegerligi ve glivenirligi Saat¢ioglu
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilig: iki farkli goriismeci igin .59
ve .65 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar-test giivenirligi ise .90’dir, p < .001.
Michigan Alkolizm Tarama Testi ile korelasyonu ise .32’dir, p < .05 (68).

2.2.5. South Oaks Kumar Tarama Testi — SOKTT

SOKTT, Amerika Birlesik Devletleri’nde South Oaks Hastanesi Kumar Tedavi
Ekibi tarafindan gelistirilen, denegin kendisinin doldurdugu 26 sorudan olusan bir testtir.
Yurtdisinda kumar oynama bozuklugunun degerlendirilmesinde, kumar {izerinde ¢alisan
arastirmaci ve klinisyenler tarafindan en sik kullanilan Slgektir. Ozellikle yaygimlik
calismalarinda siklikla kullanilmaktadir. Uygulanmasi ¢abuk ve kolay olan bir testtir.
Degerlendirme, kumar oynama davranis1 konusunda riskleri belirlemeye yonelik
sorularin puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir. Bu nedenle ilk {ic madde ile 12, 16j

ve 16k numarali maddeler puanlamaya katilmamis ve test 20 madde {izerinden
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degerlendirilmistir (69).

SOKTT Tiirk¢e Formunun Duvarci ve Varan tarafindan yapilan giivenirlik ve
gecerlik calismasinda; testte yer alan 20 maddeden 17’°sinin kiiltiiriimiizde kumar
oynama bozuklugu olanlar1 olmayanlardan ayirt ettigi belirlenmis, ¢alismadigi goriilen 3
madde Olgekten c¢ikartilarak yerine kiiltirimiize 6zgii iki yeni madde eklenmistir.
Yapilan analizler sonucunda SOKTT nin Tiirk¢e formu kesme noktasi 8 puan olan, 19
maddeden olusan bir 6l¢ek seklini almistir. 19 maddenin yer aldigt SOKTT nin ig-
tutarhilik katsayist Cronbach alfa= .8772 ve test-tekrar-test korelasyonu r= .95 olarak

saptanmistir (69).

Yapilan ¢aligma sonucunda SOKTT’nin iilkemizde kumar oynama bozuklugu
olanlarin belirlenmesinde giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilecegine

dair karar verilmistir (69).

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigli'nden yazili izin alinmasinin
ardindan Nisan 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda Izmir Denetimli Serbestlik
Midiirliigii’nde gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan 6lgekler ve kisisel bilgi formu
egitim iyilestirme c¢aligmalart kapsaminda gergeklestirilen bireysel goriismelerde,

calismaci tarafindan birebir goriisme yontemi ile uygulanmustir.

2.4. Arastirmanin Evreni
Calisma, “kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek
veya bulundurmak ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanmak™ sucu nedeniyle

hakkinda TCK 191. madde kapsaminda DS tedbiri verilen kisiler ile gergeklestirilmistir.

2.5. Arastirmanin Orneklemi
Bu arastirmadaki 6rneklem, yasa dist madde kullanimi nedeniyle hakkinda DS
tedbiri verilen 500 yetiskin katilimcidan olugsmaktadir.

Calismanin dislama olgiitleri:

27



1. 18 yas alt1 olmak
2. Calismaya katilmayi kabul etmemek

2.8. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Mac OS X 22.0) programi kullanilmistir. Aragtirma bulgular
degerlendirilirken istatistiksel metotlar (yilizde, frekans, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki istatistiki iligkiyi incelemek amaciyla Ki-Kare
(Chi-Square) testi ve t-testi kullanilmig, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Katilimcilarin madde kullanim siireleri ile FNBT, AKBTT, SOKTT

sonuclarinin karsilastirilmasi Pearson Korelasyon analizi ile yapilmistir.
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BOLUM I11

3. BULGULAR

3.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Aragtirmaya dahil olan olgular, 18 yas {istii kisilerden olusmaktadir. Olgularin
%98.8’1 erkek (n=494), %1.2’si (n=6) kadindur.

Yasa iliskin bilgiler degerlendirildiginde; yas ortalamasi 28.2 £+ 8, yas aralig1 ise
18 ile 65 arasindadir. Olgularin %42.6’s1 (n=213) 18-24 yas grubu, %37.4’1i (n=187) de
25-34 yas grubu arasindadir.

Olgularin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %67.4’t bekar
(n=337), %24’ evli (n=120), %5.8’1 bosanmis (n=29), %1.8’1 resmi olmayan nikahli
(n=9), %0.8’1 sevgilisiyle yastyor (n=4), % 0.2’s1 dul (n=1).

Arastirmaya katilan olgularin egitim durumlarina bakildiginda; %44.2’s1 ortaokul
(n=221), %25.6’s1 lise (n=128), %20’si ilkokul (n=100), %7.6’s1 liniversite mezunudur
(n=38), %2.6’s1 okur yazardir (n=13). Egitime devam durumlar1 incelendiginde ise
olgularin %14’linlin (n=70) orgiin ya da acikogretim olarak egitimine devam ettigi

gorilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler N %
o Kadin 6 1.2
Cinsiyet Erkek 294 98.8

18-24 yas 213 42.6
25-34 yas 187 37.4
Yas 35-44 yas 76 15.2
45-54 yas 19 3.8
55-64 yas 4 0.8
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65 yas ve lizeri 1 0.2
Evli 120 24
Bekar 337 67.4
_ Bosanmis 29 5.8
Medeni Durum Resmi Olmayan Nikahli 9 1.8
Sevgilisiyle Yasiyor 4 0.8
Dul 1 0.2
Okur Yazar 13 2.6
Ikokul 100 20
Egitim Diizeyi Ortaokul 221 44.2
Lise 128 25.6
Yiiksekokul/Universite 38 7.6
Is Durumu (Diizenli) ver 370 74
Yok 130 26

Olgularmn ailelerinin medeni durumlar1 ve egitim durumlar incelendiginde; 314
kisi (%62.8) anne ve babasinin evli ve birlikte yasadigini, 84 kisi (%16.8) anne ve
babasindan birinin vefat etmis oldugunu, 63 kisi (%12.6) bosanmis olduklarini, 25 kisi
(%5) ikisinin de vefat etmis oldugunu, 14 kisi (%2.8) ikisinden birinin evli ya da ikisinin

de bagkalariyla evli oldugunu bildirmistir.

Egitim durumlarina yonelik anne ile ilgili olarak; 500 kisiden 114 {iniin (%22.8)
annesi okur yazar degildir. 44’iiniin (%8.8) annesi sadece okur yazar, 210 unun (%42)
annesi ilkokul mezunu, 69’unun (%13.8) annesi ortaokul mezunu, 46’sinin (%9.2)
annesi lise mezunu, 17’sinin (%3.4) annesi yliksekokul veya iiniversite mezunudur.
Babanin egitim durumuyla ilgili; 500 kisiden 42’sinin (%8.4) babas1 okur yazar degildir.
49’unun (%9.8) babasi sadece okur yazar, 225’inin (%45) babasi ilkokul mezunu,
82’sinin (%16.4) babas1 ortaokul mezunu, 71’inin (%14.2) babasi lise mezunu, 31’inin

(%6.2) babas1 yiiksekokul veya {iniversite mezunudur.
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Tablo 2: Katihmcilarin Ebeveynlerinin Yasam Bilgileri, Medeni Durum ve Egitim
Durumu

Ebeveyn Bilgileri N %
Evli 314 62.8
Bosanmis 63 12.6
'Yasam Bilgileri ve [kisinden biri vefat etmis 84 16.8
Medeni Durum [kisi de vefat etmis 25 5
Ikisinden biri ya da ikisi de 14 28
baskalariyla evli
Okur yazar degil 114 22.8
Okur yazar 44 8.8
Anne [lkokul 210 42
Ortaokul 69 13.8
Lise 46 9.2
Egitim Universite 17 3.4
Durumu Okur yazar degil 42 8.4
Okur yazar 49 9.8
Baba [lkokul 225 45
Ortaokul 82 16.4
Lise 71 14.2
Universite 31 6.2

Is durumlari incelendiginde; %80.6°s1 (n=403) bir iste ¢calismakta, %19.4’ii (n=97)
calismamaktadir. Iste calisma siireleri degerlendirildiginde; %24°ii (n=120) calisti1
isyerinde heniiz 1 yilim1 doldurmamis, %26.8’1 (n=134) 1 yil ile 5 y1l arasi, %18.8’1
(n=94) 5 yil ile 10 y1l aras1, %11°1 (n=55) ise 10 yildan fazla siiredir ¢aligmaktadir.

Olgularin aylik gelir diizeyleri incelendiginde; 500 kisiden 405 kisi aylik gelir
bildirmistir, %5’1 (n=25) asgari {icretin altinda, %14.2°si (n=71) asgari tiicret, %381
(n=190) asgari ticret iistii ve 2000TL aras1 , %21.6’s1 (n=108) 2000 TL {istii ve 4000TL
arast, %2.2’si (n=11) de 5000TL ve {istii gelire sahiptir.

Katilimeilarin aile gelirini degerlendirmeleri incelendiginde; %55.8’1 (n=279)

yeterli, %27’si (n=135) iyi, %15.8’1 (n=79) yetersiz, %1.4’1 (n=7) ise ¢ok iyi seklinde

degerlendirmede bulunmustur
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Yasadiklar Yer Bilgilerine Ait Bulgular

Katilimcilarin  yagadiklar ilgelere gore dagilimi incelendiginde; 500 kisiden
6’sinin (%1.2) Bal¢ova, 36’sinin (%7.2) Bayrakli, 69’unun (%13.8) Bornova, 89’unun
(%17.8) Buca, 5’inin (%]1) Cesme, 15’inin (%3) Gaziemir, 99’unun (%19.8) Karabaglar,
2’sinin  (%0.4) Karaburun, 10’unun (%2) Karsiyaka, 14’iniin (%2.8) Kemalpasa,
99’unun (%19.8) Konak, 9’unun (%1.8) Menderes, 7’sinin (%1.4) Narlidere, 4’iiniin
(%0.8) Seferihisar, 4’linlin (%0.8) Selguk, 2’sinin (%0.4) Tire, 20’sinin (%4) Torbali,
10’unun (%2) Urla’da yasadig1 saptanmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin Yasadiklari ilceye Gore Dagilim

YASADIKLARI iLCE N %
Balgova 6 12
Bayrakli 36 7.2
Bornova 69 13.8
Buca 89 17.8
Cesme 5 1
Gaziemir 15 3
Karabaglar 99 19.8
Karaburun 2 0.4
Karsiyaka 10 0.2
Kemalpasa 14 2.8
Konak 99 19.8
Menderes 9 1.8
Narlidere 7 14
Seferihisar 4 0.8
Selcuk 4 0.8
Tire 2 0.4
Torbal1 20 4
Urla 10 2

Katilimcilarin yasanilan yer bilgileri degerlendirildiginde; %96.8°1 (n=484) sabit

bir adresinin oldugunu, %3.2’si (n=16) ise sabit bir adresinin olmadigini, %41.8’1
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(n=209) oturdugu evin kira oldugunu, %52.6’s1 (n=263) evin kendisine ait oldugunu
belirtmistir. %5.6’s1 (n=28) ise diger segenegini belirtmis ancak agiklama kisminda

herhangi bir bildirimde bulunmamustir.

Evde kimlerle yasadiklar1 soruldugunda; %84.8’1 (n=424) ailesiyle ya da esiyle
beraber, %7’si (n=35) vyalniz, %3’0 (n=15) arkadasiyla birlikte, %1.4’i (n=7)
akrabalariyla beraber yasadigini ifade etmistir. Diger secenegini belirten %3.8’1 (n=19)
ise aciklama kisminda herhangi bir bildirimde bulunmamistir. Konut tiiri
degerlendirildiginde; %53’ (n=265) apartman dairesinde, %41.2’si (n=206) miistakil
evde, %5.8’1 (n=29) gecekonduda yasamaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin yasadiklar1 yerlerdeki sug¢ Oriintiisii incelendiginde,
148 kisi (%29.6) yasadiklart mahallede yasa digi madde kullanimi1 ya da bagka suglardan
ceza alanlarin oldugunu belirtmistir. 92 kisi (%18.4) yasadiklar1 yerde sugun yaygin
olmadigini, biiyiik bir cogunluk ise (%52, n=260) konuyla ilgili bilgi sahibi olmadigini

ifade etmistir.

3.3. Sosyal Cevre Bilgilerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan Orneklemdeki 500 kisinin 416’s1 (%83.2) yeterli sayida
arkadas sahibi oldugunu, 84 kisi ise (%16.8) yeterli sayida arkadasi olmadigim
bildirmistir.

Arkadaslarini genellikle hangi ¢evreden sectiklerine bakildiginda; %45°1 (n=225)
mahalleden, %35.2’si (n=176) is g¢evresinden, %8.8’1 (n=44) akrabalarindan, %4.6’s1
(n=23) okul c¢evresinden sectigini belirtmistir. %6.4’1 (n=32) ise diger secenegini

isaretlemis ve konuya dair bir agiklamada bulunmamuistir.

Yasamlarindaki istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikisinda arkadaslarinin ne yonde
etkili oldugu degerlendirildiginde; %?24.2°si (n=121) suclu davranista arkadaslarinin
etkili oldugunu, %38.6’s1 (n=196) suclu davramista arkadaslarinin etkili olmadigini,
%2541 (n=127) kismen etkili oldugunu, %11.8’1 ise (n=59) bu konuda kararsiz
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oldugunu ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan 6rneklemin arkadas ¢evresinde madde kullanimi nedeniyle DS
tedbiri alma durumlart incelendiginde; 316 kisinin (%63.2) arkadas grubunda DS tedbiri
alan kisilerin oldugu, 184 kisinin (%36.8) arkadas grubunda ise DS tedbiri alan kisilerin

olmadig1 goriilmiistiir.

Sosyal ¢evredeki sug Oriintiisii incelendiginde; arastirmaya katilan 500 kisiden 195
kisi (%39) arkadas cevresinde sabikasi olan kisi ya da kisilerin bulundugunu, 305 kisi
(%61) ise arkadas cevrsinde sabikasi olan kisi ya da kisilerin bulunmadigini ifade
etmistir. Arkadas cevresindeki sug tiirlerine bakildiginda; yaralama, cinayet, hirsizlik,

uyusturucu veya uyarici madde ticareti, gasp dikkat cekmektedir.

Sug Bilgilerine Ait Bulgular
Arastirmaya katilan olgularin sabika durumlart degerlendirildiginde; 125 kisinin
(%25) daha once bir ya da birden fazla sugtan dolay1 ceza aldigi, 375 kisinin (%75) ise

gecmiste sabikasinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4: Tek Suctan Sabikasi Olan Katihmcilarin Sug Tiirlerinin Dagilim

Su¢ Tiirleri N %
Yaralama 23 | 4.6
Hirsizlik 15 3

Uyusturucu ve ya Uyarict Madde Ticareti 8 1.6
Kavga 6 1.2
Madde Kullanimi 4 0.8
Alkollii Ara¢ Kullanimi 2 0.4
Cinayet 2 0.4
Cinsel Istismar 1102
Su¢ Egyasi (Calinti Mal) Satin Alma 1 0.2
Darp 2 0.4
Ehliyetsiz Ara¢ Kullanimi 1 0.2
Gasp 2 0.4
Giiveni Kotiiye Kullanma 1 0.2
Hakaret 1] 0.2
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Imar Kirliligine Neden Olma 1102
Kagak Raki Uretimi ve Satist 1 0.2
Kasten Oldiirmeye Tesebbiis 1|02
Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Kilma 1 0.2
Kiiltiir Varliklarina Zarar Verme 1 0.2
Mala Zarar Verme 2 | 04
Miihiir Bozma 1 0.2
Ozel Evrakta Sahtecilik 1 0.2
Polise Mukavemet 3 | 0.6
Silahla Tehdit 1 ] 0.2
Silahla Yagma 1 0.2
Tehdit 1 | 0.2
Vergi Kanununa Muhalefet 1 | 02
TOPLAM 85 | 17

Tablo 5: Birden Fazla Suctan Sabikas1 Olan Kisilerin Sug¢ Tiirlerinin Dagilimi

Suc¢ Tiirleri N %
Alkollii Ara¢ Kullanimi, Kavga 1 0.2
Cinayet, Yaralama 2 | 04
Cinayet, Yaralama, Sug Islemek Amaciyla Kurulan Orgiite Uye Olma | 1 | 0.2
Darp, Silahla Tehdit 1 | 02
Dolandiricilik, Gasp 1 0.2
Dolandiricilik, Yaralama 1 0.2
Gasp, Hirsizlik 2 0.4
Gasp, Hirsizlik, Yaralama 2 0.4
Gasp, Silahla Tehdit 1 | 0.2
Gasp, Yaralama 1 | 02
Hakaret, Tehdit 2 | 04
Hakaret, Yaralama 1|02
Hirs1zlik, Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Kilma, Cezaevinden Firar Etme | 1 0.2
Hirsizlik, Uyusturucu veya Uyarict Madde Ticareti, Cezaevinden Firar | 1 0.2
Etme

Hirsizlik, Parada Sahtecilik 1 0.2
Hirsizlik, Polise Mukavemet 1 0.2
Hirsizlik, Yaralama 4 0.8
Hirsizlik, Yaralama, Uyusturucu veya Uyarict Madde Ticareti 1 0.2
Kamu Malina Zarar Verme, Ruhsatsiz Silah Bulundurma 1 0.2
Kasten Oldiirmeye Tesebbiis, Yaralama 1 0.2
Kavga, Kasten Oldiirmeye Tesebbiis, Yaralama 1 0.2
Kavga, Tehdit 1 | 02
Kavga, Yaralama 1 | 02
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Madde Kullanimi, Yaralama, Darp 1 0.2
Uyusturucu veya Uyarict Madde Ticareti, Yaralama 1 0.2
Mala Zarar Verme, Su¢ Uydurma, Yaralama 1 0.2
Polise Mukavemet, Kamu Malina Zarar Verme 1 0.2
Polise Mukavemet, Kavga, Su¢ Aleti Tasima 1 0.2
Ruhsatsiz Silah Bulundurma, Yaralama 1 0.2
Taksirle Oliime Sebebiyet Verme, Kamu Malina Zarar Verme 1 0.2
Yaralama, Orgiite Uye Olma ve Kurulan Orgiitiin Faaliyeti 1 0.2
Cergevesinde Madde Ticareti Yapma

Yaralama, Polise Mukavemet, Kamu Malina Zarar Verme 1 0.2
Yaralama, Uyusturucu Maddeleri Ruhsatsiz Olarak Ithal Veya Imal 1 | 02
Etme

TOPLAM 40 8

Arastirmaya katilan olgularin madde kullanimi nedeniyle daha 6nce DS tedbiri

alma durumlar degerlendirildiginde; 186 kisi (%37.2) madde kullanimi nedeniyle daha
once hakkinda DS tedbir karar1 verildigini, 314 kisi ise (%62.8) tedbir karari

verilmedigini belirtmistir.

Orneklemin sucu kabul etme durumlari incelendiginde; 310 kisi (%62) yakalandig1

esnada madde kullandigin1 ve/veya bulundurdugunu kabul etmekte, 122 kisi (%24.4)

yakalandig1 esnada madde kullanmadigini ve/veya bulundurmadigini (ortamda bulunan

maddeye dair herhangi bir bilgisinin olmadigini), 68 kisi ise (%13.6) yakalandig1 esnada

madde kullanmamis olsa da iistiinde bulundurdugunu bu nedenle kismen de olsa sucu

kabul ettigini ifade etmistir.

Tablo 6: Orneklemin Kendisi, Ailesi ve Arkadas Cevresi Suc Bilgileri Dagilim

Su¢ Bulgulari Var Yok
N (%0) N (%)
Kendinde Sabika 125 (25) 375 (75)
Ailede Sabika 70 (14) 430 (86)
Arkadas Cevresinde Sabika 195 (39) 305 (61)
Kiside Onceden DS 186 (37.2) 314 (62.8)
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Ailede DS 55 (11) 445 (89)
Arkadas Cevresinde DS 316 (63.2) 184 (36.8)

Tablo 7: Katilimcilarin Sabika Durumu ile Arkadaslarinin Sabika Durumu

Arasindaki Tliski

Arkadasinin Sabika Durumu
Var Yok Toplam
Kisinin Sabika Durumu N % N % N %
\Var 75 15 50 10 125 25
Yok 120 24 255 51 375 75
Toplam 195 39 305 61 500 100

Yapilan Ki-Kare testi sonucunda katilimcilarin sabika durumu ile sosyal ¢evredeki
sabika durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmistir (p=0.000; p<0.05).

Sabikast olan kisilerin %60’ 1in arkadaslarinda da sabika oldugu saptanmastir.

Saghk Bilgilerine Ait Bulgular

Olgularin fiziksel sagligina iliskin durumlar incelendiginde; 68 kisi (%13.6) daha
once Onemli bir hastalik gecirdigini, 432 kisi (%86.4) ise fiziksel saghigiyla ilgili
herhangi bir problem yasamadigini belirtmistir. Devam eden bir hastaligi bulundugunu

belirtenler 66 kisidir (%13.2).

Daha 6nce doktor tarafindan tanis1 konmus psikolojik bir rahatsizliginin oldugunu
belirtenler 53 kisidir (%10.6). 447 kisi (%89.4) ise daha once psikolojik bir
rahatsizliginin olmadigini ifade etmistir. 53 kisiden 47’si aldig1 taniya dair bildirimde
bulunmustur. Sadece bir taniya sahip olanlarin yaninda estanili olanlar da dikkat

cekmektedir. Tanilarin neler olduguna dair detayl bilgi asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 8: Katihmeilarin Daha Once Gegirmis Olduklar: Psikolojik Rahatsizhiklara

Dair Tam Listesi

TANI N %
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 5} 1

Antisosyal Kisilik Bozuklugu -Depresyon 1 0.2
Antisosyal Kisilik Bozuklugu -Alkol Bagimlilig 1 0.2
Antisosyal Kisilik Bozuklugu -Anksiyete Bozuklugu 1 0.2
Anksiyete Bozuklugu 2 0.4
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 1 0.2
Depresyon 11 2.2
Depresyon - Panik Atak 2 0.4
Duygu Durum Bozuklugu 3 0.6
Madde Bagimlilig 7 1.4
Madde Bagimlilig1 - Uyum Bozuklugu 1 0.2
Ofke Kontrol Problemi 2 0.4
Panik Atak 5 1

Panik Atak - Anksiyete Bozuklugu 1 0.2
Sizofreni 1 0.2
Uyku Bozuklugu 1 0.2
[Uyum Bozuklugu 2 0.4
TOPLAM 47 9.4

Devam eden psikolojik bir tanist oldugunu belirten kisilerin oran1 %35.2°dir
(n=26). %94.81i ise (n=474) ise devam eden psikolojik bir rahatsizliginin olmadigini
belirtmistir. Aldiklar tanilara bakildiginda 4 kisi (9%0.8) antisosyal kisilik bozuklugu, 4
kisi (%0.8) depresyon, 3 kisi (%0.6) uyum bozuklugu tanist almistir. 26 kisiden 20’si
aldiklar1 tanilara dair bildirimde bulunmustur. Kisilerin aldiklar1 diger tanilar ve de es

tanili olanlar asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 9: Katihmcilarin Devam Eden Psikolojik Rahatsizliklarina Dair Tanilar

TANI N %
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 4 0.8
Antisosyal Kisilik Bozuklugu - Depresyon 1 0.2
Antisosyal Kisilik Bozuklugu -Anksiyete Bozuklugu 1 0.2
Anksiyete Bozuklugu 1 0.2
Depresyon 4 0.8
Duygu Durum Bozuklugu 1 0.2
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Klostrofobi 1 0.2
Panik Atak 2 0.4
Sizofreni 1 0.2
Uyku Bozuklugu 1 0.2
Uyum Bozuklugu 3 0.6
TOPLAM 20 4

Arastirmaya katilan olgularin kendine zarar verme davranist incelendiginde; 90
kisinin (%18) kendine zarar verme davranisinin oldugu, 410 kisinin (%82) ise olmadig1
saptanmistir. 90 kisiden 87 kisi kendine zarar verme sekline dair bildirimde
bulunmustur. 84 kisi (%16.8) kollarin1 ve/veya viicudunu jiletle keserek, 3 kisi (%0.6)

ise etrafindaki sert cisimleri vurup kirarak kendine zarar verdigini belirtmistir.

Intihar girisimleri incelendiginde; 500 kisiden 37 kisinin (%7.4) intihar girisiminin
oldugu, 463 kisinin (%92.6) ise olmadig1 saptanmistir. 37 kisiden 28’1 intihar etme
sekline dair bildirimde bulunmustur. Intihar etme sekillerine bakildiginda dikkat ¢eken
yontem ila¢ kullanarak intihar etme seklidir. 13 kisi (%2.6) ila¢ alarak intihar etme
girisiminde bulundugunu ifade etmistir. Arastirma verilerinde yer alan diger intihar etme

yontemlerine dair detaylar Tablo 11°de belirtilmistir.

Tablo 10: Katihmcilarin Kendine Zarar Verme Davramisi ve Intihar Girisimi

Oranlari
N %
Kendine Zarar Verme Var 90 18
Davransi Yok 410 82
. Var 37 7.4
Intihar Girisimi
Yok 463 92.6
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Tablo 11: intihar Girisiminde Bulunan Katihmeilarin Kullandiklar1 Yéntemler

Intihar Yontemi N %
Benzin ile Kendini Yakma 1 0.2
Bileklerini Kesme 3 0.6
flag Alma 13 2.6
Ip ile Asma 5 1

Silah Kullanma 2 0.4
Atlama 2 0.4
Yiiksek Doz Madde Kullanma 2 0.4
Toplam 28 5.6

3.2. Madde Kullanim Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmada yer alan katilimcilarin DS tedbiri almalarina neden olan maddeler
incelendiginde; 386 kisinin (%77.2) esrar, 59 kisinin (%11.8), SK (jameika, bonzai), 37
kisinin (%7.4) ekstazi sebebiyle DS tedbiri aldig1 saptanmustir.

Tablo 12: Katilmcilarin DS Tedbiri Almalarina Neden Olan Maddeler

Madde Tiirleri N %
Esrar 386 77.2
SK 59 11.8
Ekstazi 37 7.4
Metamfetamin 7 1.4
Kokain 6 1.2
Eroin 5 1
Toplam 500 100

Tablo 13: Yasam Boyu Kullanilan Yasadist Madde Tiiriine iliskin Veriler

Madde Tiirleri N %
Esrar 441 88.2
SK 138 27.6
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Ekstazi 137 27.4
Kokain 61 12.2
Eroin 26 5.2
Ros 25 5

Ucucu madde 24 4.8
LSD 15 3

Metamfetamin 4 0.8

Tablo 14: Katihmcilarin Madde Kullanimina Baslama Yasina Gore Dagilinu

Maddeyi i1k Kez Kullanma Yas1 N %

15 yas alt1 72 14.4
15-17 yas 129 25.8
18-24 yas 208 41.6
25 yas ve lizeri 67 13.4
Toplam* 476 95.2

*24 (%4.8) katilimc1 daha &nce madde kullaniminin hi¢c olmadigimi belirtmistir. Calismamizda yer

almalarinin sebebi ise bu kisiler hakkinda DS tedbir karar1 verilmis olmasidir ancak dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir nokta vardir. TCK 191. maddede belirtildigi iizere kisiler hakkinda DS tedbir karar1
verilebilmesi i¢in mutlaka madde kullaniyor olmasi gerekmemektedir, yasadisi madde satin almasi, kabul

etmesi ya da bulundurmasi da ayni sug maddesi kapsaminda degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin madde kullanimina hangi yasta basladiklar1 arastirilmis ve 201
kisinin (%40.2) madde kullanimina baglama yasinin 18 yas alti oldugu saptanmistir.
Ayrica 208 kisinin (%41.6) 18-24 yas grubunda, 67 kisinin (%13.4) 25 yas ve listii
donemde madde ile tamistigi goriilmiistir. 24 kisi (%4.8) ise hayatinda madde

kullaniminin hi¢ olmadigini belirtmistir.

Tablo 15: Katimcilarin Madde Kullanim Siiresine Gore Dagilimi

Madde Kullanma Siiresi N %
Kullanim hi¢ olmamais 24 4.8
Hayat boyu birkag kez o1 10.2
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1 yil alt1 80 16
1-5 y1l 169 33.8
6-10 yil 90 18
11-15 y1l 44 8.8
16-20 yil 27 5.4
21-50 y1l 15 3
Toplam 500 100

Katilimcilarin ne kadar siireyle madde kullaniminin olduguna bakildiginda,
ortalama 6.3 + 7 yil siireyle madde kullandiklari, 24 kisinin (%4.8) daha 6nce madde
kullantminin hi¢ olmadigi, 51 kisinin (%10.2) hayat1 boyunca sadece birka¢ kez madde
kullandig1, 80 kisinin (%16) 1 yilin altinda madde kullanma siiresinin oldugu, 169
kisinin (%33.8) 1-5 yil siireyle madde kullandigi, 90 kisinin (%18) 6-10 yil siireyle, 44
kisinin (%8.8) 11-15 yil siireyle, 27 kisinin (%5.4) 16-20 yil stireyle, 15 kisinin (%3) 21-
50 y1l siireyle madde kullandig1 saptanmustir.

Tablo 16: Madde Kullanim Siiresi ve Cesitliligi Arasindaki Tiski

Kac¢ Farkhh Madde Kullanildig:

Madde Kullanim Siiresi

1 tiir 2 tiir 3 tiir 4 tiir ve iistii
[Yasam boyu birkac¢ kez 49 2 0
1 yil alti 62 15
1-5yil 110 31 17 11
6-10 y1l 37 23 3 27
11-15 yul 18 14 5
16-20 y1l 13 4 1
21-50 yil 10 2 1

Katilimcilarin - madde kullanim siiresi ile madde kullanim ¢esitliligi
degerlendirilmis; yapilan ki kare testi analizi sonucunda madde kullanim siiresi ile

kullanilan madde ¢esitliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.000; p<0.05).
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Tablo 17: Katihmcilarin Madde Kullanma Nedenlerine Iliskin Veriler

Madde Kullanma Nedenleri N %

Arkadas etkisi 233 46.6
Merak 175 35

Ozenti 68 13.6
Ailevi Sorunlar 59 11.8
Ekonomik Problemler 14 2.8
Saglik Sorunlari 6 1.2

Katilimecilarin madde kullanma sebeplerine bakildiginda, arkadas etkisinin One

ciktigi, merak sebebiyle madde kullanmaya baslayanlarin sayisinin da g¢ogunlukta

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 18: Katihmcilarin Tedavi Basvurusu ve Yontemine Dair Veriler

N %

Var 59 11.8

Tedavi Basvurusu Yok 417 83.4
Belirtmemis 24 4.8

Tedavi Yontemi Ayaktan 41 8.2
Yatili 18 3.6

Kisilerin hakkinda DS tedbir karar1 verilmeden 6nce kendi istekleri ile tedavi

bagvurular1 ve yontemine dair veriler yukaridaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 19: Katihmcilarin Yerlesim Yerine Gore Kullanilan Maddelerin Dagilim

] =& 2|3 : :
: 2E
3 =l |2
Karabaglar 99 1198 | 88 | 26 | 35 | 13 | 8 5 6 5
Konak 99 1198 | 87 | 30 | 34 | 18| 6 1 3
Buca 89 | 178 | 79 | 25 | 20 9 5 4 7 5
Balgova 6 1.2 6 2 1
Bayrakli 36 | 7.2 34 8 4 2 1 1 2
Bornova 69 | 138 | 59 | 17 | 14 9 1 2 5 3 1
Cesme 5 1 5 2
Gaziemir 15 3 13 5 4 1 1 1
Karaburun 2 0.4 2 1
Karsiyaka 10 | 0.2 9
Kemalpasa 14 | 2.8 11 2 ) 1
Menderes 9 1.8 9 5 2 1
Narlidere 7 1.4 7 2 1
Seferihisar 4 0.8 4 1
Selguk 4 0.8 4
Tire 2 0.4 1 1 2 1 1 1
Torbal1 20 4 20 12 3 2 1 2 1
Urla 10 2 10 3 5 2
Toplam 500 | 100 | 448 | 137|138 | 61 | 26 | 15 [ 24 [ 25 | 4

3.3.Farkh Degiskenler A¢isindan Madde Kullanim Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sosyal Cevrenin Madde Kullanimiyla iliskisine Ait Bulgular
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Tablo 20: Katihmcilarin Daha Once DS Tedbiri Alms Olma Durumu

Arkadaslariin DS Tedbiri Almis Olma Durumu Arasindaki Iliski

Arkadasinin DS Tedbiri
Var Yok Toplam
Kisinin Onceki DS Tedbiri N % N % N %
\VVar 139 27.8 47 94 186 37.2
\ ok 177 | 354 | 137 | 274 | 314 | 628
Toplam 316 | 632 | 184 | 368 | 500 | 100

ile

Katilimcilarin  toplamda %63.2°sinin arkadasinda, yasadisi madde kullanimi

nedeniyle DS dosyasinin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin daha 6nce DS tedbiri almis

olmasi ile arkadaglarinin DS tedbiri almis olmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilan Ki-Kare analizi sonucunda anlamli bir iligkinin oldugu goériilmiistiir (p=0.000;

p<0.05).

Tablo 21: DS Tedbiri Alan Arkadasi Olan Katihmcilarin Madde Kullanimina

Baslama Yas1 Acisindan Degerlendirilmesi

Arkadaslarimin DS tedbiri almis olma durumu

Evet Hayir Toplam
Maddeye Baslama Yasi N % N % N %
Hi¢ kullanmamais 1.8 15 3 24 4.8
15 yas alti 55 11 17 3.4 72 14.4
15-17 yas 91 18.2 38 7.6 129 25.8
18-24 yas 123 24.6 85 17 208 41.6
25 yas ve iizeri 38 7.6 29 5.8 67 134
Toplam 316 63.2 184 36.8 500 100
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Katilmcilarin madde kullanmaya baslama yasi ile arkadaglari arasinda DS tedbiri
alanlarin olmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda,

istatistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

Tablo 22: Madde Kullanan Arkadasi1 Olan Katilmcilarin Madde Kullanmim Siiresi

Acisindan Degerlendirilmesi

Arkadasinin
Madde Kullanim N X SS F P
Var 307 7.02 6.818 0.282 0.006*
Kisinin Madde
Kullanma Siiresi
Yok 169 5.17 7.420

*p<0.05

Arkadas c¢evresinde madde kullannmi olan katilimcilarin madde kullanim
sirelerine bakildiginda, olmayanlara kiyasla daha uzun siire madde kullandig:
saptanmistir. Madde kullanimi olan arkadas c¢evresine sahip katilimcilar ortalama 7 yil
stireyle madde kullanirken, arkadagslar1 arasinda madde kullanimi olmayan katilimcilar

ortalama 5 yil siireyle madde kullanmaktadir.

Kendine Zarar Verme Davramsinin Madde Kullanimiyla iliskisine Ait Bulgular

Tablo 23: Katiimcilarin Kullandiklar1 Madde ile Kendine Zarar Verme Durumu

Arasindaki Tliski

Kendine Zarar Verme Durumu

Kullanilan Maddeler
Var Yok Toplam
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N(%0) N(%0) N(%0)
Kullaniyor 84 (16.8) 364 (72.8) 448 (89.6)
Esrar Kullanmiyor 6 (1.2) 46 (9.2) 52 (10.4)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X?:1.642; sd:1; p=0.200
Kullantyor 44 (8.8) 93 (18.6) 137 (27.4)
Ekstazi  [Kullanmiyor 46 (9.2) 317 (63.4) 363 (72.6)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X?:25.478; sd:1; p=0.000
Kullaniyor 28 (5.6) 48 (9.6) 76 (15.2)
Jameika  |[Kullanmiyor 62 (12.4) 362 (72.4) 424 (84.8)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X?:21.557; sd:1; p=0.000
Kullaniyor 26 (5.2) 36 (7.2) 62 (12.4)
Bonzai Kullanmiyor 64 (12.8) 374 (74.8) 438 (87.6)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X%:27.472; sd:1; p=0.000
Kullantyor 13 (2.6) 48 (9.6) 61 (12.2)
Kokain  [Kullanmiyor 77 (15.4) 362 (72.4) 439 (87.8)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X2:0.516; sd:1; p=0.472
Kullaniyor 8 (1.6) 18 (3.6) 26 (5.2)
Eroin Kullanmiyor 82 (16.4) 392 (78.4) 474 (94.8)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X?:3.030; sd:1; p=0.082
Kullaniyor 10 (2) 15 (3) 25 (5)
Ros Kullanmiyor 80 (16) 395 (79) 475 (95)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X2:8.629; sd:1; p=0.003
Kullaniyor 12 (2.4) 12 (2.4) 24 (4.8)
Ucucu Kullanmiyor 78 (15.6) 398 (79.6) 476 (95.2)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
X2:17.490; sd:1; p=0.000
Kullaniyor 5(1) 10 (2) 15 (3)
LSD Kullanmiyor 85 (17) 400 (80) 485 (97)
Toplam 90 (18) 410 (82) 500 (100)
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X%:2.463; sd:1; p=0.117

Katilimeilarin kullandiklar1 madde ile kendine zarar verme davranisi arasindaki
iliski incelenmis; ekstazi, jameika, bonzai, ros ve ugucu madde kullanimi ile kendine

zarar verme davranisi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 24: Katihmcilarin Kullandiklar1t Madde Sayisindaki Artis ile Kendine Zarar
Verme Davramsi Arasindaki Iliski (t-Test)

Kendine Zarar Verme N X SS F P
Madde Sayisinda
Artis Var 90 2.57 2 34.937 0.000*
Yok 410 1.58 1.340

*p<0,05

Katilimeilarin  kullandiklar1 madde sayisindaki artis ile kendine zarar verme
davranig1 arasindaki iligki incelenmis ve anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistir
(p=0.000; p<0.05). Kendine zarar veren kisilerin kullandiklar1 madde sayisinin daha

fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 25: Katimcilarin Kendine Zarar Verme Davranisi ile Madde Kullanimina

Baslama Yas1 Arasindaki Iliski

Kendine Zarar Verme Davranisi

Var Yok Toplam

Maddeye Baslama Yasi N % N % N %
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Hi¢ kullanmamis 1 0.2 23 4.6 24 4.8
15 yas alt 22 4.4 50 10 72 14.4
15-17 yas 37 7.4 92 184 | 129 | 258
18-24 yas 22 4.4 186 | 372 | 208 | 416
D5 yas ve iizeri 8 1.6 59 11.8 67 13.4
Toplam 90 18 410 82 500 | 100

Katilimcilarin kendine zarar verme davranisi ile madde kullanmaya baglama yasi
arasindaki iliski Ki-Kare testi ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.000; p<0.05). Toplamda 90 kisinin kendine zarar verdigi, bu kisilerin
%65.5’inin (n=59) 18 yasindan 6nce madde kullanmaya basladig1 saptanmustir.

Suc Bilgisinin Madde Kullanimiyla iliskisine Ait Bulgular

Tablo 26: Katiimcilarin Sabika Durumu ile Daha Once DS Tedbiri Almis Olmasi
Arasindaki Tliski

Sabika Durumu
Var Yok Toplam
Onceki DS Tedbiri N % N % N %
\VVar 73 14.6 113 22.6 186 37.2
Yok 52 10.4 262 52.4 314 62.8
Toplam 125 25 375 75 500 100

Madde kullanim1 nedeniyle daha once de DS tedbiri almis kisilerin %39.2’sinin
sabikast vardir. Ki-Kare testi ile degerlendirme yapilmistir. Madde kullanimi ve sug
arasindaki iligkiye bakildiginda, katilimcilarin sabika durumu ile daha once DS

dosyalarinin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
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(p=0.000; p<0.05).

Tablo 27: Katihmcilarin Daha Once DS Tedbiri Almis Olma Durumu ile Madde

Kullanimina Baslama Yas1 Arasindaki Tliski

Daha once DS tedbiri almis olma
Evet Hayir Toplam
Maddeye Baslama Yasi N % N % N %
Hi¢ kullanmamis 0.2 23 4.6 24 4.8
15 yas alti 37 7.4 35 7 72 14.4
15-17 yas 63 12.6 66 13.2 129 25.8
18-24 yas 72 14.4 136 217.2 208 41.6
25 yas ve lizeri 13 2.6 54 10.8 67 134
Toplam 186 37.2 314 62.8 500 100

Katilimcilarin madde kullanimina baslama yasi ile daha 6nce DS tedbiri almis

olmalar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda,

istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir (p=0.000; p<0.05). 18 yas alt1

madde kullanimina baglayan kisilerin %49.7’sinin daha oOnce de yasadist madde

kullanim1 nedeniyle hakkinda DS tedbiri verildigi goriilmiistiir

Tablo 28: Katihmcilarin Sabika Durumu ile Madde Kullanimina Baslama Yasi

Arasidaki Tliski
Sabika Durumu
Var Yok Toplam
Maddeye Baslama Yasi N % N % N %
Hic kullanmamis 4 0.8 20 4 24 4.8
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15 yas alt 25 5 47 9.4 72 | 144
15-17 yas 45 9 84 168 | 129 | 25.8
18-24 yas 37 7.4 1710 | 342 | 208 | 416
D5 yas ve fizeri 14 2.8 53 10.6 67 | 134
Toplam 125 25 375 75 500 | 100

Katilimcilarin sabika durumu ile madde kullanimina baslama yasi1 arasindaki iligki
incelenmis ve yapilan Ki-Kare testi sonucunda anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir
(p=0.001; p<0.05). Madde kullanmaya 18 yasindan once baglayan kisilerin %34.8’inin

bir ya da birden fazla suctan dolay1 sabikasi vardir.

Tablo 29: Katilimcillarin Sabika Durumuna Gore Madde Kullanim Siirelerinin

Degerlendirilmesi
Sabika Durumu N X SS F P
Var 121 9.58 8.502 20.290 0.000*
Madde
Kullanma Siiresi
Yok 355 5.26 6.173

*p<0.05

Katilimcilarin =~ sabitka  durumlart  agisindan  madde  kullanom  siireleri
degerlendirilmis ve yapilan t-testi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p=0.000; p<0.05). Daha once baska bir suctan sabikasi olan kisilerin ortalama madde
kullanim stiresi yaklasik 10 yil olarak belirlenirken bu siire sabikasi olmayan kisilerde

ortalama 5 yildir.
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Tablo 30: Katihmcilarin Daha Once DS Tedbiri Alis Olma Durumuna Gére

Madde Kullanim Siirelerinin Degerlendirilmesi

Onceki DS Tedbiri N X SS F P

Var 185 9.92 7.852  35.045 0.000*
Madde

Kullanma Siiresi
Yok 291 4.10 5.464

*p<0.05

Daha once hakkinda DS tedbiri verilmis olma durumu agisindan katilimcilarin
madde kullanim siireleri degerlendirilmis ve yapilan t-testi sonucunda anlamli bir
farklilk saptanmistir (p=0.000; p<00.0.5). Onceden DS dosyasi olan katilimcilarin
madde kullanma stireleri ortalama 10 y1l olarak bulunmustur. Oysa, ilk defa DS tedbiri

alanlarda bu siire 4 y1l olarak belirlenmistir.

3.4. Katimcilarin Sigara Kullanimina iliskin Veriler

Katilimcilarin yagam boyu sigara kullanma durumlar1 ve sigara kullanmayi
stirdiirenlerin bagimlilik diizeyleri Tablo 31’°de belirtilmistir. Kisisel bilgi formundaki
verilerde 35 kisi (%7) yasaminin hicbir doneminde sigara kullaniminin olmadigin
belirtmistir. Mevcut durumda ise 48 kisinin sigara kullaniminin olmadig1 gorilmiistir.
Aktif olarak sigara kullanimi devam eden 452 kisiye uygulanan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik testinde, 71 kisinin (%14.2) siddetli derecede bagimliliginin oldugu

saptanmuistir.

Kisilerin bagimlilik diizeyleri aldiklar1 puanlara gore degerlendirilmis ve
degerlendirme sonucunda elde edilen toplam puana gore 0-3 puan diisiik, 4-6 puan orta,
7 puan ve istii ise siddetli derecede bagimli olacak sekilde 3 grupta derecelendirilmistir

(64).
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Tablo 31: Katihmeilarin Sigara Kullanimina iliskin Veriler

N %

Var 465 93

Yasam Boyu Sigara Kullanim Yok 35 7
Toplam 500 100

Kullanmiyor 48 9.6
Diisiik 238 47.6
Sigara Bagimhhk Diizeyi Orta Derece 143 28.6
(mevcut durum) Siddetli 71 14.2
Toplam 500 100

Tablo 32: Katihmcilarin Madde Kullanim Siiresi ile FNBT Puanlarinin Korelasyon

Analizi Sonuclar:

FNBT Madde Kullanim
Siiresi

FNBT Pearson Correlation 1 267"

Sig. (2-tailed) .000

N 452 434
Madde Kullanim Pearson Correlation 267" 1
Stiresi Sig. (2-tailed) .000

N 434 476

**Korelasyon 0.01 derecesinde belirgin

Katilimeilarin madde kullanim siiresi ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda iligki
Pearson korelasyon analizi ile arastirilmig; birbiriyle pozitif yonde istatistiksel anlaml

bir iligki saptanmistir (r=.267, p<0.01).

3.5. Katilmeilarin Alkol Kullammmina iliskin Veriler
Katilimcilara uygulanan kisisel bilgi formunda yasam boyu alkol kullaniminin
olup olmadigi; AKBTT testinde ise mevcut alkol kullanimina dair durum tespit edilmeye

calisilmigtir. Uygulanan test sonucunda; %32.6’sinin alkol kullanmadigi, %38’inin
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tehlikeli olmayan alkol tiiketiminin oldugu, %29.4’iliniin ise tehlikeli veya zararli alkol

kullaniminin oldugu saptanmustir.

Tablo 33: Katihmcilarin Alkol Kullanimina iliskin Veriler

N %

Var 415 83

Yasam Boyu Alkol Kullanim Yok 85 17
Toplam 500 100
Kullanmiyor 163 32.6

Kullaniyor 190 38
Alkol Kullanma Diizeyi Problem Yasiyor 147 29.4
(meveut durum) Toplam 500 100

Tablo 34: Katihmcilarin Madde Kullanim

Korelasyon Analizi Sonuglar:

Siiresi ile

AKBTT Puanlarinin

AKBTT Madde Kullanim
Siiresi

AKBTT Pearson Correlation 1 169"

Sig. (2-tailed) .002

N 337 328
Madde Kullanim Pearson Correlation 169" 1
Stiresi Sig. (2-tailed) 002

N 328 476

**Korelasyon 0.01 derecesinde belirgin

Katilimeilarin madde kullanim siiresi ile alkol kullanim diizeyleri arasindaki iligki

Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, istatistiksel

acidan anlamli pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=.169, p<0.01).
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3.6. Kumar Oynama Bozukluguna iliskin Veriler

Kisilerin kumar oynama bozuklugunu saptamaya yonelik uygulanan SOKTT

sonuclarina gore 68 kisinin (%13.6) kumar oynadig1 ve bu kisilerden 11’inin (%2.2)

kumar oynama bozuklugunun oldugu goriilmiistiir.

Tablo 35: Katihmcilarin Kumar Oynama Davramsina lliskin Veriler

N %
Yok 432 86.4
Kumar Oynama Davramsi Var 57 11.4
Bozukluk 11 2.2
Toplam 500 100

Tablo 36: Katimcilarin Madde Kullanim

Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Siiresi ile SOKTT Puanlarinin

SOKTT Madde Kullanim
Siiresi

SOKTT Pearson Correlation 1 425"

Sig. (2-tailed) .000

N 68 67
Madde Kullanim Pearson Correlation 425™ 1
Stiresi Sig. (2-tailed) 000

N 67 476

**Korelasyon 0.01 derecesinde belirgin

Katilimcilarin madde kullanim siiresi ile SOKTT puanlari arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile arastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda pozitif yonde birbiriyle

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=.425, p<0.01).

55



BOLUM IV
TARTISMA

Bu caligmada; yasa dis1 madde kullanimi nedeniyle DS tedbirine tabi kisilerde,
madde kullanimina eslik eden sigara, alkol kullanim diizeyinin belirlenmesi ve kumar
oynama yaygmligimin arastiritlmast ve madde kullanimi ile iligkili 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmistir. Katilimcilarin madde kullanma davranisi ¢ok sayida

degisken agisindan incelenmistir.

TCK kapsaminda kisinin hakkinda DS tedbir karar1 verilebilmesi i¢in, madde
bagimliligr tanis1 almasina ya da madde kullanmasima gerek yoktur. Uyusturucu madde
satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi da ayni su¢ kapsamindadir. Bu anlamda
madde bagimliligr tanis1 almamis ancak hakkinda DS tedbir karar1 verilmis kisiler i¢in
olusturulacak 6nleme ve bilgilendirme caligmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bagimlilik
bir biitliindiir ve bu konu ele alinirken birbiri ile iliskili birden ¢ok degiskenin dikkate
alinmasi ve yapilacak ¢alismalarin bu dogrultuda planlanmasi 6nemlidir. Bu anlamda
s0z konusu grubun sosyodemografik Ozelliklerinin belirlenmesi, madde ile olan
iligkilerinin incelenmesi, yasa dis1 maddeler disinda sigara ve alkol kullaniminin tespit
edilmesi, davranigsal bagimlilik olarak kumar oynama davranist konusundaki
eylemlerinin  tanimlanmasi, DS  miidiirliiklerinde  olusturulacak  c¢aligmalarin

yapilandirilmasinda kaynak olusturabilir.

Calismamiz 18 yas st 500 katilmeci ile gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin
6’sinin (%]1.2) kadin ve 494’1intin (%98.8) erkek, yas ortalamasinin ise 28.2 + 8 oldugu
saptanmistir. Calismamizda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi konusunda elde edilen
bulgular daha Once yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir (70, 71, 72).
Hakkinda DS tedbir karari verilen kadin sayisinin az olmasit bizim c¢aligmamizin
bulgularina da yansimistir. Yapilan ¢alismalar ve yaymlanan raporlarda, uyusturucu

kullaniminin kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla oldugu belirtilmistir (73, 74).

Calismamizda katilimcilarin %42.6°s1 (n=213) 18-24 yas grubunda yer almaktadir.
Medeni durum agisindan bakildiginda ise %67.4’li bekar (n=337), %24’ de evlidir
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(n=120). Calismamizin bulgular1 Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izlem
Merkezi'nin (TUBIM) yaymladig1 rapordaki sonuglar ile uyumludur. Uyusturucu madde
kullanimin1 belirgin sekilde artiran sebepler TUBIM’in hazirladig: Tiirkiye Uyusturucu
Madde Raporu verilerine gore; 15-24 yas araliginda olmak, erkek olmak, bekar olmak,

tiitlin ve alkol kullantyor olmaktir (75).

Katilimcilarin madde kullanim siiresi ortalama 6.3 = 7 yil, yasam boyu en fazla
kullanilan madde ise esrardir. Grubun %88.2’si esrar kullandigini ifade etmistir. Elde
edilen sonug daha 6nce yapilan ¢alismalarla da benzerlik gostermektedir. EMCDDA ’nin
2017 yili raporunda esrarin yas grubu ayirt etmeksizin en sik kullanilan madde oldugu
belirtilmistir (74). Bilici ve ark. da 1 yil siireyle Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi
Merkezi’nde (AMATEM) yatarak tedavi goren hastalara yonelik gergeklestirdikleri
calismada, en sik kullanilan maddenin esrar oldugunu belirlemistir. S6z konusu
calismada oOrneklemin ¢ogunu DS dosyalar1 olusturmaktadir (72). DS siirecinin
etkinligini 6lgmeye yonelik bagimlilik poliklinigine yonlendirilen vakalarla yapilan bir
baska caligsma sonucunda da, calismamizin bulgulariyla benzer sekilde en sik kullanilan
madde esrar ve ortalama madde kullanim siiresi de 5.6 yil olarak tespit edilmistir (76).
Calismamizda esrar ayni zamanda katilimcilarin DS tedbiri almasina neden olan
maddeler siralamasinda %77.2 oran ile ilk sirada yer almaktadir. Esrardan sonra en fazla

kullanilan maddeler ise ekstazi ve SK’dur.

Alkol ve sigara disarida tutuldugunda orneklemin %4.8’inin yasami boyunca
hicbir madde kullaniminin olmadigi belirlenmistir. S6z konusu kisilerin ¢alismamiza
dahil olmasinin sebebi tartigma boliimiiniin giris kisminda da belirtildigi tizere; kisilerin
hakkinda DS tedbiri verilebilmesi i¢in madde kullaniyor olmasi gerekmemektedir,
uyusturucu veya uyarict madde kabul etmek, satin almak veya bulundurmak da ayni sug
kapsamindadir. Ancak bu kisilerin madde kullanimi olmasa da ilerleyen donemlerde

kullanma ve bagimlilik gelistirme agisindan risk grubunda olduklarini séyleyebiliriz.

Madde kullanimina baslama yas1 incelendiginde, 6rneklemde yer alan katilimcilar

yetigkin bireylerden olugmakla birlikte %40.2’sinin 18 yasin altinda madde kullanmaya
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basladigt ve baslama yasinin ortalama 19.09 + 5.3 oldugu saptanmistir. Kisilerin
ergenlik doneminde madde kullanma egiliminin daha yiliksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Lise oOgrencilerinin madde bagimliligindan korunma 6z yeterlik diizeylerinin,
sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; 17-25
yas arasinin, uyusturucu madde kullanimi agisindan risk faktorii oldugu belirtilmistir
(77). Benzer sekildle EMCDDA 2014 yili raporunda, 15-24 yas grubunda olmanin
uyusturucu madde kullanma riskini artiran faktorlerden biri oldugu ifade edilmistir (47).

Calismamizda elde edilen bulgular da bu bilgi ile uyumludur.

Katilimcilarin madde kullanimina baslama yasi ile daha dnce DS tedbiri almis
olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Madde kullanimini
sonlandiramayan ve daha once de dosyasi olmus kisilerin madde kullanmaya baslama

yasinin daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %25’inin madde kullanimi1 disinda baska bir ya da birden fazla
sugtan sabikasiin oldugu bulunmustur. Ayrica sabika durumu ile madde kullanimina
baslama yas1 arasindaki iligkiye bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlemlenmistir. Madde kullanmaya 18 yasindan 6nce baslayan kisilerin %34.8’inin bir
ya da birden fazla sugtan dolayr sabikasinin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin daha
Oonce baska bir sugtan sabikasinin olmasi madde kullanim siiresine de etki etmektedir.
Sabikasi olanlarin ve olmayanlarin madde kullanim siireleri birbirinden farklidir.
Yapilan t testi analizi sonucunda sabikas1 olan kisilerin madde kullanim siiresi yaklagik

10 y1l olarak bulunurken sabikasi olmayanlarda ise bu siire 5 y1l olarak gbzlemlenmistir.

Madde kullanimi ve sug¢ arasinda neden sonug iliskisinin olup olmadigi
tartisitlmakla birlikte su¢ ve madde kullanimi arasinda iliskinin oldugu ileri
striilmektedir (78). Yapilan arastirmalar da benzer sekilde madde kullanimi ve sug
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (79, 80, 81). Istanbul’da toplumdaki sug
prevalans1 ve madde bagimlilar1 arasindaki su¢ oranlarini karsilastimaya yonelik yapilan
calismada 100.000 kiside 186.73 olarak bulunurken, 2180 madde kullanicisinin

1878’inin hayatinin bir doneminde en az bir kez su¢ isledigi gézlemlenmistir (79).
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Daha o6nce DS tedbiri alanlarin ve almayanlarin madde kullanim siireleri
biribirinden anlamli derecede farkli bulunmustur. Daha 6nce DS tedbiri alan kisilerin
madde kullanim stireleri daha uzundur. Daha 6nce DS dosyasi olanlarin kullanim siiresi
yaklagik 10 yil olarak bulunurken, dosyasi olmayanlarda ise bu siire 4 yildir. Kisilerin
toplamda birden fazla DS dosyasinin olmasi, kisinin madde kullanmaya devam ettigi ya

da birakmis olsa bile tekrar kullanmaya basladig1 seklinde yorumlanabilir.

Madde kullanim siiresi ile iligkili faktorlerden bir digeri de sosyal g¢evredeki
madde kullanimidir. Yapilan t-testi Sonucunda madde kullanan arkadasa sahip olan ve
olmayan katilimcilarin madde kullanim siiresinin birbirinden farkli oldugu bulunmustur
(p=0.006; p<0.05). Arkadas c¢evresinde madde kullanimi olan katilimcilarin madde
kullanim siiresi daha fazladir. Sagliksiz sosyal iliskiler gelistirmek katilimecilarin madde
kullanim stiresini artirmaktadir. Buna ek olarak yapilan ki kare testi sonucunda madde
kullanan arkadasa sahip olma ve madde kullanimina baglama yas1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (p=0.001; p<0.05). 18 yas alt1 madde kullanimina baglayan
kisilerin %72.6’sinin madde kullanan arkadasinin oldugu goézlemlenmistir. Erdem ve
ark. nin lise Ogrencilerinin arkadas oOzelliklerini belirlemeye yonelik yaptiklar
calismada; madde kullananlarin %50.2’°sinin, madde kullanmayanlarinsa %15.2’sinin
madde kullanan arkadasinin oldugu belirlenmistir (82). Kisilerin madde kullanimina
baslamasinda ve devam etmesinde arkadas cevresi onemli bir risk faktoriidiir. Madde
kullanimini sonlandiran kigiler ayni sosyal ¢evrede var olmaya devam ettiklerinde bir
slire sonra tekrar madde kullanimina baslamaktadir. Bu siirecte kisilerin yas grubuna ait
ozellikler, karakter oOzellikleri ve maddeden uzak durmasmi saglayacak birtakim
becerilere sahip olmamalari, madde kullaniminin devam etmesi anlaminda risk
faktoriidiir. Madde kullanan kisilerin biliylik g¢ogunlugunun ergenlik doneminde
kullanmaya bagladig1 dikkate alindiginda, kisilerin risk alma ve heyecan arama
davraniglarinin yiiksek olmasinin, diirtiisel davranma egiliminde olmalarimin, bir gruba
aidiyet isteginin, kendini ispatlama ve kimlik olusumu siirecinde kisinin yanlis tercihler

yapmasina ve sagliksiz sosyal iligkiler gelistirmesine neden oldugu diistiniilmektedir. Bu
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siiregte hayir deme becerisinin zayif olmast da kisinin maddeden uzak durmasini

zorlagtirmaktadir.

Ayni zamanda kullanilan madde sayisindaki artis ile madde kullanim siiresi
arasinda bir iliski vardir. Kisilerin madde kullanim siiresi arttik¢a daha farkli maddeleri
kullanma egilimi gosterdigi gézlemlenmistir. Madde kullanimina ¢ogunlukla esrar ile
baslayan yiikiimliilillerin madde kullanim siiresi uzadik¢ca diger maddelere gecis

yaptiklarini ve kullandiklar1 madde ¢esitliliginin arttigin1 soyleyebiliriz.

Katilimeilarin kullandiklar1 maddelerin kendine zarar verme davranigina etkisi
incelenmis ve ekstazi (x*:25.478; sd:1; p=0.000), jameika (x*:21.557; sd:1; p=0.000),
bonzai (x%:27.472; sd:1; p=0.000), ros (x*8.629; sd:1; p=0.003) ve ugucu maddelerin
(x*:17.490; sd:1; p=0.000) kullanimu ile kisilerin kendine zarar verme davramsi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. S6z konusu maddeleri kullanan

kisilerin kendine zarar verme davranis yiiksektir.

Brunner ve ark.’nin yaptig1 calismada madde kullanimi; diisiik akademik basari,
problemli aile iliskileri, depresyon, psikososyal ve davranigsal sorunlarin varligi,
ergenlerde tekrarlayan kendine zarar verme ile iliskili bulunmustur (83). Benzer sekilde
farkl1 bir ¢alismada kendine zarar verme davranisi nedeniyle hastaneye yatis yapan
genclerde, madde kullanim bozuklugu tanis1 alanlarin oraninda 6nemli bir artis oldugu
gozlemlenmistir (84). Calismamizda ise kendine zarar verme ve madde kullanimina
baslama yas1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.000;
p<0.05). Kendine zarar veren kisilerin %65.5’inin 18 yasin altinda madde kullanmaya
basladig1 gozlemlenmistir. Elde edilen bulgu, kendine zarar veren kisilerin daha kiigiik

yasta madde kullanmaya basladig: belirlenen ¢aligmalarla uyumludur (85).

Kisilerin yasam boyu kullandiklar1 maddelerin yani sira mevcut sigara, alkol
kullanim1 ve kumar oynama davraniglari incelenmistir. Yasadis1 maddeler konusunda
mevcut kullanim durumu arastirilmamistir. Katilimcilarin yasadisi madde kullanimina
devam etmesi, infaz siirecinde DS tedbir kararinin ihlali anlamina gelmektedir ve bu da

kisinin hakkinda kamu davasi acilmasina ve 2 — 5 yil arasi hapis cezast ile
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yargilanmasina sebep olmaktadir (2). Bu nedenle kendilerine yoneltilecek sorulara
samimi cevaplar vermeyecekleri disiiniilmiis ve mevcut madde kullanimi

sorgulanmamustir.

Caligmamizda katilimcilarin sigara bagimlilik diizeyleri incelenmis; %47.6’sinin
diisiik, %28.6’sin1n orta, %14.2’sinin de siddetli derecede bagimli oldugu goriilmiistiir.
En yiiksek sigara kullanma ve bagimlilik prevalansinin, kumar oynama bozuklugu gibi
davranigsal bagimliliklar da dahil olmak iizere, madde kullanim bozuklugu olan kisilerde
oldugu bildirilmektedir (86). Esrar ve sigara, tiim diinyada en yaygin birlikte kullanilan
maddelerdir. Esrar ve sigara kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligsmalar, sigara
kullaniminin baglamasi ve artmasinin, esrar kullanma olasiliginin artmasi ile iliskili
oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, daha erken yasta sigara kullanmaya baglayan
kisilerin, sigara kullanmayan kisilere kiyasla, esrar kullanim bozuklugu gelistirme
olasiliginin iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, esrar kullanimu,
sonraki donemlerde sigara kullaniminin baslamasi ve bunun bagimliliga donilismesi
acisindan potansiyel bir risk faktorii olarak gosterilmistir. Bu gozlemler, esrar ve sigara
kullanimi arasinda karmasik bir etkilesimin oldugunu goéstermektedir (87). Baska bir
calismada, esrar kullanim bozukluklar1 yayginliginin, hi¢ sigara kullanmayanlarda %0.8,
daha Once sigara kullanimi olanlarda %1.0 ve mevcut sigara kullanicilarinda %6.4
oldugunu belirtmistir (88). Katilimcilarin yagam boyu alkol kullanimi sorgulandiginda,
kisisel bilgi formunda 415 kisinin (%83) yasaminin bir doneminde ya da mevcut
durumda alkol kullandigimibelirtmistir. Uygulanan AKBTT testinde ise katilimcilarin
mevcut alkol kullanimina dair durumlar1 belirlenmistir; katilimcilarin %32.6’sinin alkol
kullanmadigi, %38’inin tehlikeli olmayan alkol tiiketiminin oldugu, %?29.4’iiniin ise

tehlikeli veya zararl alkol kullaniminin oldugu saptanmistir.

Kumar oynama konusunda kumar oynama bozuklugu tanisi alan kisilerin orani
%2.2 olarak bulunurken toplamda katilimcilarin %11.4’{inlin kumar oynama bozuklugu
olmamakla birlikte kumar oynadig1 gézlemlenmistir. Kumar oynama bozuklugu tanisi
alanlarin orani diisiik olsa da kumar oynayan %]11.4’liik kesimin ilerleyen zamanlarda

bagimlilik gelistirme agisindan riskli grupta oldugu s6ylenebilir. Cunningham-Williams
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ve ark. nin yaptig1 calismada patolojik kumar vakalarinin % 73'i herhangi bir maddeye
olan bagimlilik sonrasi (ortalama 3.5 yil sonra), % 63" ise alkol veya yasadisi

uyusturucu madde bagimliligindan sonra geligsmistir (ortalama 2.3 yil sonra) (25).

Morisano ve ark.’nin calismasinda ise kumar oynama bozuklugu olan kisilerde
sigara igme prevalansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (89). Bu kapsamda
degerlendirildiginde, infaz siirecinde yapilacak egitim iyilestirme ¢alismalarinda,
bagimliligin bir biitiin olarak ele alinmasi ve kisinin mevcut madde kullaniminin diginda
baska bir maddeye ya da davranisa kars1 bagimlilik gelistirme riskinin en aza indirilmesi

hedeflenmelidir.
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BOLUM V
5. SONUC ve ONERILER

Katilimcilarin madde kullanimina eslik eden sigara, alkol kullanim diizeyi ve
kumar oynama davranist disinda madde kullanimi ile iligkili bircok degisken
arastirtlmistir.  Kisinin cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu, su¢ ge¢misi, sosyal
¢evresinde madde kullanimi ve sabika durumu, kendine zarar verme davranis1t maddeye

baglama yasin1 ve madde kullanim siiresini etkileyen 6nemli belirleyicilerdir.

Arastirmamizi tasarlarken kurdugumuz hipotezler dogrulanmistir. Katilimcilarin
madde kullanim diizeyi ile sigara, alkol kullanim diizeyi ve kumar oynama davranisi

arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon oldugu gozlemlenmistir.

Madde kullaniminin her gegen yil giderek artmasi bagimlilikla miicadele
kapsaminda olusturulacak politikalarin 6nemini de artirmaktadir. S6z konusu
politikalarin olusturulmasinda bagimliligin biitlinciil bir ¢ercevede ele alinmasi ve
uyusturucu madde disinda sigara, alkol bagimliligi ve kumar oynama bozukluguna
yonelik kapsayict calismalarin yapilarak, kisilerin mevcut bagimhiligina yonelik
uygulamalarin yanisira diger bagimliliklara yonelik riskin en aza indirilmesi,

bagimlilikla miicadelede izlenecek bir yol olabilir.

Madde kullaniminin yasal olmamasi, bagimlilik konusunda ytiriitiilen ¢calismalarda
kullanicilara ulasmay1 gilic hale getirmektedir. Sigara ve alkol kullanimi konusunda
yapilan ¢aligmalarda kullanicilara kolaylikla ulagilabiliyorken madde bagimliliginda
konusunda ise durum ayni degildir. Bu anlamda DS tedbiri altinda, dogrudan ya da
dolayli sekilde de olsa madde ile iliskisi olan kisilerle yapilan arastirmalar ve bu
kapsamda olusturulacak bilgilendirme ve egitim ¢alismalari 6nemlidir. Ulasilmas1 gii¢
bir diger grup ise kumar oynama bozuklugu olan kisilerdir. Kumar oynama davranisi
konusunda problem yasayan kisiler, durum c¢ok ciddi bir hal almadik¢a tedavi
basvurusunda bulunmamaktadir. Tedavi basvurusunda bulunan kisiler de genellikle

baska psikiyatrik rahatsizliklar sebebiyle tedavi talebinde bulunmaktadir. Bu durumda
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kisinin kumar oynama davranisi konusundaki mevcut sorunu klinisyenin goziinden

kacabilmektedir.

Bu nedenledir ki DS miidiirliiklerinde yiiriitiilen arastirmalar ve DS kapsaminda
gerceklestirilen  caligmalarin  etkinligi  O6nemlidir. Bu ¢alismalarin  niteligini
belirleyebilmek adina bu gruba 6zgii 6zelliklerin daha iyi tanimlanmasi ve anlagilmasi
gerekmektedir. DS olgular ile yapilan genis kapsamli ¢alismalarin azligi bu alandaki
ithtiyact ortaya koymustur. Yapilan calismalarin ¢cogunlugunun ergenlere yonelik olmast
ve DS olgulariyla yapilan arastirmalarda da 6rneklem sayisinin az olmasi nedeniyle,

calismamizdan elde edilen bulgularin aydinlatici olacagi sdylenebilir.

64



BOLUM VI

6. KAYNAKLAR

10.

11.

12.
13.

T.C. Resmi Gazete. Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi. Say1:28578,
Basbakanlik Basimevi, Ankara. 5 Mart 2013.

T.C. Resmi Gazete. Tiirk Ceza Kanunu. Say1:25611, Bagbakanlik Basimevi, Ankara.
12 Ekim 2004

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Daire Baskanligt Web Sitesi. Ankara 2018 [cited
2018 June 24]. Available from: http://www.cte-
ds.adalet.gov.tr/istatistik/2018/mayis_2018.pdf

Ugurlu TT, Sengiil CB, Sengiil C. (2012). Bagimlilik
psikofarmakolojisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2012;4(1):37-50.
Martinez-Fernandez E, Aragon-Poce F, Marquez-Espinds C, Pérez-Pérez A, Pérez-
Bustamante F, Torres-Morera LM. The history of opiates. In International Congress
Series 2002 December;1242;75-77.

Dacher M, Nugent FS. Opiates and plasticity. Neuropharmacology 2011;61(7):1088-
96.

Uzbay IT. Madde Bagimhiligmin Tarihgesi, Tanimi, Genel Bilgiler Ve Bagimlilik
Yapan Maddeler. MISED (Tiirk Eczacilar1 Birligi Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi)
2009 Aralik;(21-22):5-15.

Dickenson T. Opiates and Opioids. eLS 2012.
https://doi.org/10.1002/9780470015902.a0000251.pub?2

Yenigiin M. Alkol Tiiketimi ve Tip. Haseki Tip Biilteni 2006;44:-

Uzbay IT. Bagimlilik yapan maddeler ve 6zellikleri. MISED (Tiirk Eczacilari Birligi
Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi) 2009 Aralik;(21-22):16-33.

Akvardarlar Y, Arikan Z, Berkman K, Dilbaz N, Oral G, Ulug B et. al. Madde
Bagimliligt Tan1 ve Tedavi Klavuzu El Kitabi. TC Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii, Ankara: Pozitif Matbaa; 2011
(http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/)

Reid AG. Alcohol And Other Drug Disorders. Medicine December
2012;40(12):640-643.

65


http://www.cte-ds.adalet.gov.tr/istatistik/2018/mayis_2018.pdf
http://www.cte-ds.adalet.gov.tr/istatistik/2018/mayis_2018.pdf
https://doi.org/10.1002/9780470015902.a0000251.pub2
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/
https://www.medicinejournal.co.uk/issue/S1357-3039(12)X0011-2
https://www.medicinejournal.co.uk/issue/S1357-3039(12)X0011-2

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Justinova Z, Panlilio LV, Goldberg SR. Drug addiction. Curr Top Behav Neurosci
2009;1:309-346.

Pakis I, Polat O. Sentetik Kannabinoidler. ACU Saglik Bilimleri Dergisi 2016;1:6-
13.

Mills B, Yepes A, Nugent K. Synthetic cannabinoids. The American journal of the
medical sciences 2015:350(1):59-62.

Kalyoncu A, Unli B, Tastan U. (2014). Genglerin Tehlikeli Oyunu: Sentetik
Kannabinoidler (Bonzai) Uzerine Bir Gozden Gegirme. Bagimlilik Dergisi
2014;15(3):150-155.

Dip A, Giilmen MK, Daglioglu N, Ozseker PE. Synthetic cannabinoids: A new
generation marihuana. Turkish Journal of Family Practice 2017;21(1):34-40.
Oguztirk BS, Gilei Y. Tirkiye’de Sigara Tiketimini Etkileyen Faktorlerin
Analizi. Uluslararas: Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi 2012;4(2):99-105.

Baskurt I. Genglik, Madde Bagmmlihig1 Ve Korunma Yollar1 (Psiko-Sosyal Bir
Yaklagim). Istanbul Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 2003;(8):73-114.

Yedekgi A, Onur E. Bagimlilik Yapici Ilaglar ve Tayin Yontemleri. Tiirk Klinik
Biyokimya Dergisi 2010;8(3):125-131.

Satir TT, Kalyoncu A, Pektas O. Kokain Kullanim Bozuklugunda Birbirini Takip iki
Siirecin Degerlendirilmesi. Bagimlilik Dergisi 2000;1(1):18-21.

Atakli D, Atakli C. Kokain Kullanimina Bagli Norolojik Komplikasyonlar. Diisiinen
Adam 1993;6(1-2):57-63.

de la Torre R, Farré M, Navarro M, Pacifici R, Zuccaro P, Pichini S. Clinical
pharmacokinetics of amfetamine and related substances. Clinical pharmacokinetics
2004;43(3):157-185.

Cunningham-Williams RM, Cottler LB, Compton WM, Spitznagel EL, Ben-
Abdallah A. Problem gambling and comorbid psychiatric and substance use
disorders among drug users recruited from drug treatment and community
settings. Journal of gambling studies 2000;16(4):347-376.

Boztas MH, Arisoy O. Ugucu Madde Bagimlhiligi Ve Tibbi Sonuglari. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar 2010;2(4):516-531.

66



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Howard MO, Bowen SE, Garland EL, Perron BE, Vaughn MG. Inhalant use and
inhalant use disorders in the United States. Addiction science & clinical practice,
2011;6(1):18.

Hasin DS, O’Brien CP, Auriacombe M, Borges G, Bucholz K, Budney A et. al.
DSM-5 criteria for substance use disorders: recommendations and
rationale. American Journal of Psychiatry 2013;170(8):834-851.

Benbir G, Poyraz CA, Apaydin H. Diagnostic Approach to behavioral or “Non-
substance” Addictions. Nobel Medicus 2014;10(1):5-11.

Gile¢ G, Kosger F, Essizoglu A. DSM-5'te Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry
2015;7(4):448-460.

Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-V TR Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabu.
(¢ev.Ertugrul Koroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2013.

Petry NM, Blanco C, Auriacombe M, Borges G, Bucholz K, Crowley TJ et al. An
overview of and rationale for changes proposed for pathological gambling in DSM-
5. Journal of Gambling Studies 2014;30(2):493-502.

Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-IV TR Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitab.
(¢ev.Ertugrul Koroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2005

Hodgins DC, Stea JN, Grant JE. Gambling disorders. The Lancet 2011;378:1874-
1884.

Ibafiez A, Blanco C, Donahue E, Lesieur HR, Pérez de Castro I, Fernandez-Piqueras
J, Séiz-Ruiz J. Psychiatric comorbidity in pathological gamblers seeking
treatment. American Journal of Psychiatry 2001;158(10):1733-1735.
Jiménez-Murcia S, Granero Pérez R, Fernandez-Aranda F, Alvarez Moya E,
Aymami MN, Gomez-Pefia M, et al. Comorbidity of Pathological Gambling: clinical
variables, personality and response to treatment. Revista de Psiquiatria y Salud
Mental (English Edition) 2009;2(4):178-89.

Bostanct A, Doksat MK. Patolojik Kumar Oynama. Yeni Symposium
2000;38(4):157-161.

Toneatto T, Brennan J. Pathological Gambling in Treatment-Seeking Substance
Abusers. Addictive Behaviors 2002;27(3):465-469.

67



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Nebioglu M, Yalmz H, Giiven FM, Gegici O. Opiyat Bagimlilarinda Diger
Maddelerin Kullanimi ve Sosyodemografik Ozellikler ile iliskisi. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2013;12(1):35-42.

Lesieur HR, Blume SB, Zoppa RM. Alcoholism, drug abuse, and gambling.
Alcoholism: Clinical and Experimental Research 1986;10(1):33-38.

Petry NM, Stinson FS, Grant BF. Comorbidity of DSM-1V pathological gambling
and other psychiatric disorders: results from the National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions. The Journal of clinical psychiatry 2005
May;66(5):564-74.

UNODC. World Drug Report 2016. New York; 2016.

WHO. Global Status Report on alcohol and health 2014. Geneva; 2014.

Connor JP, Haber PS, Hall WD. Alcohol use disorders. The Lancet 2016; 387:988-
998.

Kiiserel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi. Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu. TC Saghk
Bakanlig1 Yayini1 2012; 948.

TC Saglik Bakanlig1. Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii, Baskent Universitesi. “Ulusal
Hastalik Yiki Maliyet Etkinlik Calismasi, Hastalik Yiiki-Ara Raporu-".
Ankara:2003.

EMCDDA. European Drug Report 2014.

Ogel K. Madde kullanim bozukluklar1 epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri Dahili Tip
Bilimleri Dergisi Psikiyatri 2005;1(47): 61-4.

Orak S, Ozen T, Orak ME. Siileyman Demirel Universitesi dgrencilerinin sigara,
alkol aliskanliklar1 ve sosyokiiltiirel &zelliklerinin incelenmesi. SDU Tip Fakiiltesi
Dergisi 2009;11(3);1-7.

Tanrikulu AC, Carman KB, Palanct Y, Cetin D, Karaca M. Kars {1 Merkezinde
Cesitli Universite Ogrencileri Arasinda Sigara Kullanom Sikhigi ve Risk
Faktorleri/The Prevalence of Cigarette Smoking among University Students in Kars
and Risk Factors. Tiirk Toraks Dergisi 2009;10(3):101-6.

Mayda AS, Tufan N, Bastas S. Diizce Tip Fakiiltesi o6grencilerinin sigara
konusundaki tutumlar1 ve igme sikliklari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni6

2007;(5):364-370.

68



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

64.

Ulukoca N, Gokgoz S, Karakog A. Kirklareli Universitesi Ogrencileri Arasinda
Sigara, Alkol Ve Madde Kullanim Siklig1. Firat Tip Dergisi 2013;18(4):230-234.
Akvardar Y, Aslan B, Ekici B, Ogiin E, Simsek T. Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi donem II 6grencilerinde sigara, alkol, madde kullanimi. Bagimlilik Dergisi
2001;2(2): 49-52.

Can G, Cakirbay H, Topbas M, Karkucak M, Capkin E. Dogu Karadeniz
Boélgesi’nde sigara igme prevalansi. Tiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2007;55(2):141-
147.

Ozkan H, Ucan S, Meydanli M, Yilmaz E, Koyuncu N, Sahin G et. al. Ankara
Toplumunun Cesitli Kesimlerinde Sigara I¢me Siklign Ve Sigara Igenlerde
Dispepsi. Tiirkiye Klinikleri Journal Of Medical Sciences 1992;12(3):258-263.

Ogel K, Tamar D, Ozmen E, Aker T, Sagduyu A, Boratav C. Istanbul’da Alkollii
Icki Kullanim Siklig1. Psikiyatrik Arastirmalar Ve Egitim Merkezi (PAREM) (2004).
Ogel K, Tamar D, Evren C, Cakmak D. Lise gengleri arasinda sigara, alkol ve madde
kullanim yayginligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001;12(1):47-52.

Yavuz HA. Denetimli Serbestligin Tiirk Ceza Adalet Sistemi Igerisindeki Genel
Goriiniimii Uzerine. Adalet Dergisi 2012;42:58-75.

Foucault M. Hapishanenin Dogusu. Cev:Mehmet Ali Kilicbay. Ankara:imge
Kitapevi;1992.

Yavuz HA. Denetimli Serbestligin Tiirk Ceza Adalet Sistemindeki Tarihsel Gelisim
Siireci. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi 2012;(100):317-342.

Kamer VK. Ceza Adalet ve Infaz Sistemi Icinde Denetimli Serbestlik Sisteminin
Onemi. Adalet Dergisi 2008;31:69-80.

Usta I, Oztiirk H. Denetimli serbestlik. Ceza Hukuku Dergisi 2010;5(13):2-42.

Atag Selcen. Probasyon Miiessesesi. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli, 2004 (Danigman: Prof. Dr. Mehmet Emin Artuk).
Fagerstrom K, Russ C, Yu CR, Yunis C, Foulds J. (2012). The Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence as a predictor of smoking abstinence: a pooled analysis of
varenicline clinical trial data. Nicotine & Tobacco Research 2012;14(12):1467-1473.

69



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.
75.

Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG, Uysal O, Yilmaz V. Fagerstom test
for nicotine dependence: Reliability in a Turkish sample and factor analysis. Tuberk
Toraks 2004;52(2):115-121.

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF et al. Development of the Alcohol Use
Disorders ldentification Test (AUDIT): WHO collaborative project on early
detection of persons with harmful alcohol consumption. II. Addiction.1993b;
88(6):791-804.

Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. AUDIT: The alcohol use
disorders identification test: Guidelines for use in primary care. World Health
Organization 2001.

Saatcioglu O, Evren C, Cakmak D. Alkol kullanim bozukluklari tanima testinin
gegerligi ve glivenirligi. Tiirkiye'de Psikiyatri 2002;4(2-3):107-113.

Duvarci I, Varan A. South Oaks Kumar Tarama Testi Tiirkce Formu Giivenirlik ve
Gegerlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001;12(1):34-45.

Karaagac H, Esenkaya-Usta Z, Usta A, Gumus-Yarmali M, Godekmerdan A.
Retrospective analysis of sociodemographic characteristics of inpatients at Kayseri
Research and Training Hospital AMATEM Clinic. Dusunen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences 2017;30:251-257.

Saatcioglu O, Yapici A, Cigerli G, Uney R, Cakmak D. Yatarak tedavi gdren
bagimli hastalarda niiksiin degerlendirilmesi. Bagimlilik Dergisi 2007;8:133-7.

Bilici R, Ugurlu GK, Tufan E, Giiven T, Ugurlu M. Bir bagimlilik merkezinde
yatarak tedavi goOren hastalarin sosyodemografik ozellikleri. Firat Tip Dergisi
2012;17(4):223-2217.

Yiincii Z, Aydin R, Aydin C, Ozbaran B, Kose S. Aile Destegi ya da Denetimli
Serbestlik Karart Sonucu Tedavi Merkezine Basvuran Madde Kullanim Bozuklugu
Olan Ergenlerin Klinik, Sosyodemografik Farkliliklarinin Belirlenmesi ve Denetimli
Serbestlik Olgularinda Ayiklign Saglamada Ongoriicii Faktdrlerin  Belirlenmesi.
Noro-Psikyatri Arsivi 2016;53(2):130.

EMCDDA. European Drug Report 2017.

TUBIM. Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2016.

70



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Kayli DS. (2016). Sosyal Hizmet Agisindan Bagimlilik Poliklinigine Yonlendirilen
Madde Bagimlisi Bireylerde Denetimli Serbestlik Siirecinin Etkinligi. Celal Bayar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2016;14(1):179-198.

Yildiz M. Lise Ogrencilerinin Madde Bagmliligindan Korunmaya Iliskin Oz-
Yeterliginin Incelenmesi. Uluslararas1 Egitim Bilim Ve Teknoloji Dergisi 2017;3(2):
70-77.

Milgram GG. Adolescents, alcohol and aggression. J Stud Alcohol Suppl 1993
Sep;11:53-61.

Alpay N, Karamustafaoglu N, Kiikiirt R. Madde bagimlilarinda sug. Diigiinen Adam
1995;8(2):16-17.

Ogel K, Tamar D, Evren C, Sir A, Psikiyatri, A. B. D. (2010). Madde kullanim1 ve
sug. http://mww.ogelk.net/Dosyadepo/suc_madde_yayin.pdf

Altuner D, Engin N, Giirer C, Akyay I, Akgiil A. Madde kullanim1 ve sug iliskisi:
kesitsel bir arastirma. Tip Arastirmalar1 Dergisi 2009;7(2):87-94.

Erdem G, Eke CY, Ogel K, Taner S. Lise Ogrencilerinde Arkadas Ozellikleri Ve
Madde Kullanimi1. Journal Of Dependence 2006;7:111-116.

Brunner R, Parzer P, Haffner J, Steen R, Roos J, Klett M et. al. Prevalence and
psychological correlates of occasional and repetitive deliberate self-harm in
adolescents. Archives of pediatrics & adolescent medicine 2007;161(7):641-649.
Olfson M, Gameroff MJ, Marcus SC, Greenberg T, Shaffer D. National trends in
hospitalization of youth with intentional self-inflicted injuries. American Journal of
Psychiatry 2005;162(7):1328-1335.

Tarlact N, Yesilbursa D, Tiirkcan S, Saatcioglu O, Yaman M. B kiimesi kisilik
bozukluklarinda kendini yaralamanin 6zellikleri. Turk Psikiyatri Derg 1997;8:29-35.
Potenza MN, Steinberg MA, McLaughlin SD, Wu R, Rounsaville BJ, Krishnan-
Sarin S et. al. Characteristics of tobacco-smoking problem gamblers calling a
gambling helpline. American Journal on Addictions 2004;13(5):471-493.
Subramaniam P, McGlade E, Yurgelun-Todd D. Comorbid cannabis and tobacco use
in adolescents and adults. Current addiction reports 2016;3(2):182-188.

71



88. Degenhardt L, Hall W. The relationship between tobacco use, substance-use
disorders and mental health: results from the National Survey of Mental Health and
Well-being. Nicotine Tob Res 2001;3:225-234.

89. Morisano D, Bacher I, Audrain-McGovern J, George TP. Mechanisms underlying
the comorbidity of tobacco use in mental health and addictive disorders. The
Canadian Journal of Psychiatry 2009;54(6):356-367.

72



BOLUM VII

7. EKLER
7.1. Calismada Kullanilan Olcekler
7.1.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi
kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu c¢aligmada amag, yasadisi madde kullanimi olan kisiler hakkinda Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) 191. madde kapsaminda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisilerde, madde
kullanimina eslik eden sigara, alkol ve patolojik kumar bagimliliginin varliginin
aragtirtlmasidir. Bu alandaki bilgi birikiminin artmasi, DS profilinin daha yakindan
taninmasini saglayacak ayrica arastirma sonuglari bu gruba yonelik DS miidiirliiklerinde
yiriitiilen egitim 1iyilestirme c¢aligmalarinda ihtiyaca yonelik farkli programlarin

gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
TCK’nm 191. maddesi uyarinca hakkinda DS tedbiri karar1 verilerek Izmir Denetimli
Serbestlik Miidiirliigii’ne yonlendirilen 18 yas iistii kisilerden olmaniz ve goniillii olarak

caligmaya katilmayi kabul etmeniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

TCK’nm 191. maddesi uyarinca hakkinda DS tedbiri karar1 verilerek Izmir Denetimli
Serbestlik Miidiirliigii’ne yonlendirilen kisiler i¢in denetim plani hazirlanmaktadir.
Uygulama, hazirlanan denetim planinda yer alan ve kisilerin katilmakla yiikiimlii

olduklar1 bireysel goriismelerde gerceklestirilecektir. Arastirmaya goniilliiliik esasiyla
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dahil olan katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu sunulduktan sonra ilk olarak
kisisel bilgi formu doldurulacak sonrasinda diger dl¢ekler uygulanacaktir. Uygulama 45
dk siireyle devam eden bireysel goriisme siiresi igerisinde kisisel bilgi formu ve
Olceklerin uygulanmasinin bitiminde tamamlanacaktir. Uygulamada gizlilik esastir, bu
nedenle ad-soyad belirtmeyiniz. Doldurdugunuz form ve Olgekler kimseyle
paylasilmayacaktir, vermis oldugunuz bilgiler yalnizca arastirma kapsaminda bilimsel
amagh olarak kullanilacaktir.

Arastirma kapsaminda uygulanacak olcekler:

1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

2. Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT)

3. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Tiirkge Formu

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulamaya katilmaya goniillii iseniz kisisel bilgi formu ve
Ol¢eklerin tamamini doldurmaya O6zen gostermeniz sizin sorumluluklarmizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir ve form/testler gegersiz kabul edilir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 500'diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Arastirmada yer almaniz i¢in katilmis oldugunuz bireysel goriismede size verilen kisisel

bilgi formu ve 6l¢eklerin doldurulmas: yeterlidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Aragtirma sonuclari bu alanda calisan DS uzmanlarina rehberlik siirecinde dikkat
edilecek hususlar agisindan ve egitim iyilestirme c¢alismalarinda kisilerin ihtiyacina

yonelik farkli programlarin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?
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Size bu arastirmada kisisel bilgi formu ve 6l¢ekler uygulanacaktir. Olast herhangi bir

risk ongdriillmemektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma dis1 birakilmak i¢in her hangi bir kosul bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca herhangi bir sorun ¢ikmayacaktir. Aragtirmact size yardimci
olacaktir. Denetim plan1 geregi katilmakla yiikiimlii oldugunuz bireysel goriisme
esnasinda uygulama gerceklestirilecektir. Bu esnada arastirmaci yaninizda olacaktir.
Formlar1 doldurduktan sonra calisma tamamlanacaktir. Arastirma siirecinde uygulama

sonrasinda takibi gereken herhangi bir asama bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmada

yer almaniz durumunda arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Uygulamada gizlilik esastir. Sizden doldurmaniz istenilen formlarin higbirinde kimlik
bilgileriniz istenmemektedir. Sorulara verdiginiz yanitlar tek tek degil toplu olarak
degerlendirilecek olup gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir. Aragtirmadan elde
edilen bilgiler sadece bilimsel amaglh olarak kullanilacaktir, bagska herhangi bir sebeple

verilen bilgilerin paylagimi s6z konusu degildir.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim

sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar

ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait sonuglarin bilimsel

amacgl kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu

arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin

biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin

bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
OLGU NO
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ IMZASI

ADI&SOYADI

TARIH

76



7.1.2 Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
1) Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

2) Yasiniz

3) Dogum Yeriniz:

4) Medeni Durumunuz:

()Evli  ()Bekar ()Bosanmis () Resmiolmayan nikahli () Sevgilisiyle
yastyor () Dul

5) Egitim Durumunuz:

() Okur yazar degil () Okur yazar () ilkokul () Ortaokul

() Lise () Yiiksekokul () Universite

6) Egitiminiz devam ediyor mu?

()Evet ()Haywr Egitime devam ediyorsaniz kaginci siiftasiniz?

ES BILGILERI: (Evliyseniz 7-10. sorular1 yamtlayiniz.)

7) Esiniz kag yasinda?

8) Esinizin egitim durumu nedir?

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekokul () Universite

9) Esiniz su an ¢alistyor mu?

() Evet () Hayrr

10) Cocugunuz var mi1?

() Evet () Hayr

Cocuk varsa kag tane?

AILE BILGILERI:
11) Anne babaniz hayatta mi1?
() Ikisi de hayatta () Ikisi de vefat etmis () Anne vefat etmis () Baba vefat etmis

12) Anne babanizin medeni durumu nedir?
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() Evli ve birlikteler () Bosanmig () ikisinden biri evli

() Ikisi de baskasiyla evli () ikisinden biri vefat etmis. () Ikisi de vefat etmis.

13) Annenizin egitim durumu:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekokul () Universite

14) Anneniz ¢alisiyor mu?

()Evet () Haywr

15) Babanizin egitim durumu:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekokul () Universite

16) Babaniz galisiyor mu?

() Evet () Hayrr

17) Kardesiniz var mi1?

()Evet ()Haywr Evet ise ka¢ tane?

18) Cocukluk boyunca hep aile yaninda m1 yasadiniz?
()Evet ()Hayir
19) Anne-babaniz disinda biri tarafindan biiyiitiilmiis iseniz; kim tarafindan

bilyiitiildiiniiz?

20) Ailenizin gelir durumu nasil?

()Cokiyi ()Iyi () Yeterli () Yetersiz
21) Aile i¢i siddete/istismara maruz kaldiniz mi?
() Evet () Hayrr

Evet ise kimden siddet/istismar gordiiniiz?

22) Ailenizden siddet gordiiyseniz ne tiir siddet/istismar gordiiniiz?

() Fiziksel () Psikolojik () Cinsel () Diger

23) Ailede yasa dist madde kullanimi var mi1?

()Evet ()Hayir

Evetse hangileridir? ( )Esrar ()Kokain ()Ekstazi ()Eroin
()Bonzai ( )Jameika ()LSD ( )Diger

24) Ailede yasa dis1 madde kullanimi1 disinda diger madde kullanimlar1 var m1?

()Evet ()Hayir
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Evetse hangi maddelerdir? () Sigara () Alkol ()ilag () Diger
25) Ailede sabika durumu var m1?

()Evet ()Hayrr Evet ise agiklayiniz

26) Ailenizde uyusturucu madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan
var m1?

()Evet ()Hayir

IS BILGILERI

27) Calistyor musunuz?

() Evet () Hayrr

28) Diizenli bir isiniz var mi?

()Evet ()Hayir

29) Ne kadar zamandir bu isi yapiyorsunuz?

30) Aylik geliriniz ne kadardir?

31) Daha onceden farkli islerde ¢alistiniz mi?
()Evet ()Hayir

32) Daha onceden farkli igler yaptiysaniz su anki isiniz kaginci isiniz?

33) Issizseniz eger ya da isinizden memnun degilseniz is bulma konusunda girisimleriniz
var m1?

()Evet ()Hayir

YASANILAN YER BIiLGILERI:
34) Yasadigimiz ilge

35) Adresiniz siirekli degisir mi? ()Evet ( )Hayir
36) Sabit bir adresiniz var mi1?

()Evet ()Hayir

37) Sabit bir adresiniz varsa oturdugunuz ev kime ait?

()Kira ()Kendievimiz () Diger

38) Evde kimlerle birlikte yastyorsunuz?
()Yalniz ()Ailemle ()Esimle ()Arkadasimla ( )Akrabalarimla
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( )Diger

39) Yasadigmiz konutun tiirii nedir?

()Gecekondu ()Miistakil ev  ( )Apartman dairesi  ( )Diger

40) Yasadigiiz mahallede yasa dis1 madde kullanimi ya da baska sug¢lardan ceza alan
var m1?

()Evet ()Hayrr ()Bilmiyorum

SOSYAL CEVRE BILGILERI:

41) Yeterli sayida arkadasiniz var mi?

()Evet ()Hayir

42) Genellikle arkadaslariniz hangi ¢evredendir?
()Okul ()Is ()Mahalleden ()Akraba ()Diger

43) Arkadaslarimizin yasaminizda olumsuz durum ya da durumlarin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

()Evet ()Hayir ()Kismen ( )Kararsizim

44) Arkadaslariniz arasinda madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri alan
var m1?

()Evet ()Hayir

45) Arkadaslariniz arasinda bir sugtan dolay1 yargilanan var m1?

()Evet ()Hayir Evet ise ne tiir su¢ ya da suclardir

46) Arkadaglariniz arasinda bir sugtan dolay1 ceza alan var mi1?

()Evet ()Hayir Evet ise ne tiir su¢ ya da suglardir?

SAGLIK BILGISI:
47) Daha dnceden 6nemli bir hastalik gegirdiniz mi?

()Evet ()Hayir Evet ise agiklayiniz

48) Devam eden bir hastaliginiz var mi?
()Evet ()Hayir

Varsa hastaliginizin adi nedir?
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49) Hastaliginiz varsa tedavi goriiyor musunuz?

()Evet ()Hayir

50) Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var mi1?

()Evet ()Hayir

51)Diizenli olarak kullandiginiz ilag varsa isim/isimleri nelerdir?
() Kas gevsetici () Agrikesici () Uykuilact () Grip ilaci
() Sakinlestirici  ( )Diger

PSIKOLOJiK DURUM:
52) Doktor tarafindan tanis1 konmus psikolojik bir rahatsizlik geg¢irdiniz mi?

()Evet ()Hayir Evet ise belirtiniz

53) Psikolojik rahatsizliginiz nedeniyle tedavi gordiiniiz mii?

()Evet ()Hayir Evet ise nerede ve ne kadar siireyle tedavi gordiiniiz?

54) Su an devam eden psikolojik bir rahatsizliginiz var mi?

()Evet ()Hayir Evet ise belirtiniz

55) Su anki psikolojik rahatsizliktan dolay tedavi gérityor musunuz?
()Evet ()Hayir
56) Daha 6nceden ya da su an kendinize zarar verme davranisiniz oldu mu?

()Evet ()Hayir Evet ise belirtiniz

57) Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

()Evet ()Haywr Evet ise belirtiniz

MADDE KULLANIM BiLGISI:

58) Denetimli serbestlik tedbiri almaniza sebep olan madde asagidakilerden hangisi ya
da hangileridir?

()Esrar  ()Kokain ()Eroin  ()Ekstazi ()LSD  ()Bonzai

() Jameika ()Diger
59)

tedbiri almaniza sebep olan madde disinda diger madde/maddeleri kullandiniz m1?

81



()Evet ()Hayir

Evet ise hangi madde/maddeleri kullandiniz?

() Alkol ()Sigara ()Esrar ()Kokain ()Eroin ()Ekstazi ()LSD ()Bonzai
() Jameika () Rohipnol, rivotril (ros) () Ug¢ucu madde ()Diger

60) Maddeyi ilk kullandiginizda ka¢ yasindaydiniz?

61) Ne kadar siireyle madde kullandiniz ya da kullaniyorsunuz?

62) Madde kullanimina sebep olan etmen/etmenler nelerdir?
()Merak ()Ozenti ( )Arkadas etkisi ( )Ailevi sorunlar
( )Ekonomik problemler ( )Hastalik ( )Diger

63) Ne siklikta madde kullaniyorsunuz ya da daha 6nceden ne siklikta kullaniminiz
vardi ?

( )Haftalik kullaniyorum. ( )Giinliik kullantyorum.

( )Aylik kullaniyorum. ( )Cok nadir kullantyorum.

64) Ne miktarda madde kullaniyorsunuz ya da daha 6nceden ne miktarda madde

kullaniminiz vardi?

() Giin igerisinde bir defa () Giinde birden fazla () Haftada bir defa
() Haftada birden fazla () Ayda bir defa () Ayda birden fazla
() Yilda birkag kez () Diger

65) Daha 6nceden maddeyi birakma girisiminiz oldu mu?

()Evet ()Haywr Evetise ne zaman?

66) Biraktiktan sonra tekrar baglamaniza sebep olan etmen/etmenler nedir?
( )Arkadas etkisi ( )Ailevi sorunlar  ( )Ekonomik problemler ( )Bosanma
()Bir yakinin kayb1  ()Is kayb1 ( )Hastalik ( )Diger

67) Madde kullanimiz nedeniyle hig tedavi gordiiniiz mii?
()Evet ()Hayir

Evet ise ne zaman ve nerede?

68) Daha onceden tedavi gordiiyseniz nasil tedavi uygulandi?
( )Ayaktan tedavi  ()Yatili tedavi
69) Maddenin etkisi altinda bagka bir suc¢a yoneldiniz mi?
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()Evet ()Hayir Evet ise aciklayiniz

70) Madde kullaniminizin aile i¢i iliskileriniz {izerinde olumsuz etkisi var mi1?

()Var ()Yok Varise agiklaymiz

71) Madde kullaniminizin arkadaslarinizla iligkileriniz tizerinde olumsuz etkisi var m1?

()Var ()Yok Varise agiklaymiz

72) Madde kullanimimizin is ya da egitim hayatiniz iizerinde olumsuz etkisi var mi?

()Var ()Yok Varise agiklayiniz

SUC BILGILERI:
73) Daha 6nce herhangi bir sugtan yargilandiniz m1?

()Evet ()Hayir Evet ise aciklayimiz

74) Daha once bir suctan dolay1 ceza aldiniz m1?

()Evet ()Haywr Evet ise aciklayimiz

75) Daha 6nce uyusturucu madde kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik tedbiri aldiniz
mi1?

()Evet ()Hayir

76) Hiikmolunan fiili kabul ediyor musunuz?

()Evet ()Hayir ()Kismen ()Diger
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7.1.3 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

1. Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi i¢iyorsunuz?
Bir saat sonra 31-60 dakika icinde 5-30 dakika icinde ilk 5 dakikada
0----mmm o - Lo 2-mm-mmmm e 3

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara igmemek zor geliyor mu? (Ornegin okul,
hastane, sinema, otobiis, toplant1 vb)

Hayir Evet

0----mmm - 1

3. Hangi sigaray1 birakmak sizin i¢in daha zor, yani hangisi sizin daha degerli?

Digerleri Sabah ilk sigaram

0---mmmmmmmmem oo eeeee 1

4. Her giin ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?

10 veya dahaaz 11 ile 20 aras1 21 ile 30 aras1 31 ve iistil

0----mmmm o 1-memmmmmmemee e e 2-mmmmmmemmmmmme e eeaee 3

5. Uyandigmiz ilk saatler icinde, giin iginde ictiginizden daha ¢ok sigara iciyor
musunuz?

Hayir Evet

0---mmmmemmm e eeeee 1

6. Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunuz giinlerde dahi sigara iger
misiniz?

Hayir Evet

0---m-mmm e 1
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7.1.4. Alkol Kullanim Bozukluklar:1 Tanima Testi

1. ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINI TANIMA TESTi

1. Alkollii icecekleri ne sikhikta kullanirsiniz?

(0) Higbir zaman (1) Ayda bir veya daha az (2) Haftada bir veya daha az

(3) Haftada 2-4 kez  (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldigimiz zaman giinde kac standart i¢ki icersiniz?

@1 @®2 (@34 (3) 5-6 (4) 7 ve daha fazla

3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki icme sikhgimz?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Her giin veya yaklasik her giin

4. Gectigimiz yil icinde ka¢ kez i¢cmeye basladiktan sonra alkol alimim
durduramadimz?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Her giin veya yaklasik her giin

5. Gecen yil icinde alkollii icki icmeniz nedeniyle normalde sizden bekleneni
yapmakta kac¢ kez basarisiz oldunuz?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Hergilin veya yaklasik hergiin

6. Gegen yil fazla alkolli icki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendinize gelebilmek
icin alkollii bir icki almamz kac kez gerekti?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Hergtlin veya yaklasik hergiin

7. Gecen y1l kac kez alkollii bir icki ictikten sonra sucluluk veya pismanhk
duydugunuz oldu?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Hergiin veya yaklasik hergiin

8. Gecen yi1l icinde ne sikhikta alkollii icki ictiginiz icin ertesi sabah bir onceki gece
olanlar1 hatirlayamadiniz?

(0) Hig bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Hergiin veya yaklagik hergiin

9. Siz veya bir baskasi sizin alkol almamz yiiziinden yaralandi mi?
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(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen yil degil ~ (2) Evet, gecen yil i¢inde
10. Bir arkadasmmz, bir doktor veya baska bir saghk cahsam size alkol almayi
kesmenizi onerdi mi?

(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen y1l degil (2) Evet, gecen yil i¢inde
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7.1.5. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Tiirkce Formu
SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT)
1. Bugiine kadar asagidaki kumar cesitlerinden hangilerini oynadigimiz1 belirtiniz.

Her kumar cesidi icin ii¢ cevaptan ("hi¢", ""haftada bir kereden az'* veya "haftada bir

kere veya daha fazla") birini isaretleyiniz.

Haftada Bir
Haftada Bir
Hig Kere veya
Kereden Az
Daha Fazla
At yarisi
() () ()
Parasina Kagit Oyunlari (yanik,
() () ()
poker................. gibi)
Parasina Okey () () ()
Parasmna Zar Oyunlari
L () () ()
(barbut....gibi)
Horoz Doviisii () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () ()
Sayisal-Loto () () ()
Kazi-Kazan () () ()
Milli Piyango () () ()
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlar () () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar () () ()
Oynama (Bilardo.......gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Baska
Kumar Cesitleri
(Liitfen () () ()
Yazimz:
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2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdigimiz en fazla para ne
kadardir?

TL

3. Hayatimzdaki insanlardan hangilerinin gecmiste veya halen kumar sorunu
oldugunu isaretleyiniz:

( ) Baba () Anne ( ) Kardesler

( ) Biiyiik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar

() Diger akrabalar ( ) Arkadas veya yasamimdaki 6nemli baska
biri
4. Kumar oynadigimizda, kaybettiginiz parayr yeniden kazanmak icin bir baska
giin yine kumar oynamaya gider misiniz?

() Hig gitmem

() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)

() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim
5. Gerg¢ekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para
kazandigimzi iddia ettiginiz oldu mu?

() Asla

() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda

() Evet, ¢ogu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( ) Hayir

() Evet, gecmiste fakat simdi degil

() Evet
7. Hic¢ niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadigimiz oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
8. Hi¢ insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamamz
elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu soyledikleri oldu mu?
( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay: hi¢

sucluluk duydugunuz oldu mu?
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( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
10. Bahse girmeyi veya kumar oynamayr birakmak istedig¢iniz ama bunu
yapamayacaginizi diisiindiigiiniiz oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarimi, kumar borg¢larini veya
diger bahis veya kumar delillerini esinizden cocuklarimizdan veya hayatimizdaki
diger onemli insanlardan hi¢ sakladiginiz oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
12. Birlikte yasadigimz insanlarla parayr nasil harcadigimiz konusunda hic
tartistigimiz oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayr, olmadi

13. ( Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz ) Para konusundaki
tartismalarin hic sizin kumar oynamaniz iizerinde yogunlastig1 oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
14. Hi¢ birinden bor¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hic isinize veya okulunuza gec gittiginiz ya
da gitmediginiz oldu mu?

( ) Evet,oldu ( ) Hayir, olmadi
16. Eger kumar oynamak veya kumar borglarini édemek icin borg aldiysaniz, Kimden
veya nereden borg¢ aldiniz? (Liitfen isaretleyiniz)

( )a. Evin parasindan

) b. Diger akrabalarinizdan
) ¢. Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan
) d. Kredi kartlarindan
) e. Tefecilerden
) f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma
) g. Arkadas veya tanidiklardan
) h.  Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme

)j. Bahis¢iye bor¢lanma

e e e e e e T e

) k. Kumarhaneye bor¢lanma
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7.2. Calisma Icin Adalet Bakanhg Olur Yazisi

T.C.
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii

Say1 :46985942/228/37843 24/03/2016
Konu : Form ve Olgek Uygulamas: igin
izin Talebi

iZMiR CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

flgi :08/03/2016 tarihli ve B.M. 2016/6689 sayil yazi.

ilgi yaz ile; izmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde sosyolog olarak gorev yapan ve
aym zamanda Ege Universitesi Madde Bagimlihg Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Programi &grencisi olan Mine PAZARCIKCI'nin Prof. Dr. A. Ender
ALTINTOPRAK damsmanliginda yiriittiigii "Madde Kullanimi Nedeniyle Denetimli
Serbestlik Tedbirine Tabi Kisilerde Madde Kullannmma Eglik Eden Sigara, Alkol ve
Patolojik Kumar Bagimhiligimn Arastirilmasi" konulu tezi kapsaminda, Izmir Denetimli
Serbestlik Miidiirliigii'nde cezalari infaz edilen 500 yiikiimliiye 'Kisisel Bilgi Formu",
"Fagerstrom Nikotin Bagimlilhik Testi", "Alkol Kullamm Bozukluklari Tanima Testi" ve
"South Oaks Kumar Tarama Testi" uygulamak igin izin talebinde bulunuldugu bildirilmistir.

S6z konusu yazi ve ekleri incelenmis olup; Mine PAZARCIKCI'nin Prof. Dr. A.
Ender ALTINTOPRAK damgsmanhiginda, ses ve goriintii kaydi alinmamasi, yiikiimliilerin
rizalarinin alinmasi ve kimlik bilgilerinin gizli tutulmasi, bilgilerin basinla paylasilmamasi,
galisma esnasinda miidirliigiin islerinin aksatilmamasi, ¢alisma sonucunun iki 6rnegi ile
CD'sinin Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'ne gonderilmesi ve ¢alismanin Genel
Miidiirliikten onay alinmadan higbir sekilde kullanilmamasi ve yayinlanmamasi kosullariyla,
izmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde, s6z konusu form ve &lgekleri uygulamasi uygun
bulunmustur.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Ali YILDIZ
Hakim
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi

[ li Serbestlik Daire Bagkanlig

Koruma Kurullari ve Magdur Destek Hizmetleri Sube Midiirligo

Konya Yolu No:70 Begevler 06330 ANKARA Ayrinuh bilgi igin irtibat: Nilgan ESKI OZDEMIR $b. Md.

Telefon: (0312) 204 13 64 Faks: (0312) 223 97 44 e-posta: ds. kkmdhsm@adalet.gov.tr. Elektronik A: www.cte.adalet.gov.tr
UYAP Bilisim Sistemi bu http: uyap.gov.ir adresinden tRDPBE2 - ZE6sLzD - scYSKIL - XBPWRI= ile erisebilirsiniz.
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7.3. Etik Kurul Onay Belgesi

EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli§i 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr _ www.aek.med.eqge.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Yasa Digi Madde Kullanimi Nedeniyle Denetimli Serbestlik Tedbirine Tabi

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kisilerde Madde Kullanimina Eslik Eden Sigara, Alkol Ve Patolojik Kumar
Bagimliliginin Aragtinimasi. .

ARASTIRMA PROTOKOL KODU -

e R NS p—

ﬁggigﬁl:‘;%?()kUMLu ARASTIRMACE Ruh Saghgi ve Hastaliklari

gﬁ?&ﬁéﬁgﬁ%ﬁgm‘" ARAFTIRMACININ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Bilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI || -

DESTEKLE_YiCT -

BASVURU BiLGILER

PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST -

- o +
EUR AUTOIU STeRTet

FAz1 O [raz2 O FAz3 O [rz4a O
) Gbdzlemsel ilag Calismasi O Tibbi Cihaz klinik Aragtirmasi  [J
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU in Vitro Tibbi Tani Cihazlari Tle Yapilan 5
Performans Degerlendirme Calismalan [ liag Disi Kiinik Arastrma .
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ ] | COK MERKEZLI [ ULUSAL X | ULUSLARARASI [
Versiyon
Belge Adi Tarihi Nliniaras Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 13.01. 2016 = Tarkee B9 ingilizce O] Diger (]
g & | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 14.02. 2016 — Tirkee B iIngilizce [ Diger (J
84
w g OLGU RAPOR FORMU 55 @i Tirkge B ingilizee [J Diger (]
@
&2 |siGorTA ]
W g -y
05 [ARASTIRMA BUTCESI & 13 Ol.2016
Karar Nu: 16-2.1/12 Tarih:_ 03 . 03. 201 6

Yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amac,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh
bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda aragtrmaya baslanmasinin etik acidan uygun
bulunduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

KARAR
BILGILERI

EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu,
CALISMA ESASI Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalan Yonetmeligi

BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik K wveti | Tliski | Katim
EK Oyeligi Dal zasla ikl W £ e
Prof. Dr. Aysenur OKTAY ; EU. Tip Fakilltesi O | KE —
Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD K ®RH | Ox é\
Prof. Dr. Aytiil ONAL Tibbi Farmakoloji E.0. Tip Faklitesi K LE | DIE | rop anTIva kaTILMADT
Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakoloji AD. H XH
E.U. Dis Hek. Fakltesi
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K Oe | KE
Oye Tedavisi AD. XKH | OH :
EU. Tip Fakiltesi Cocuk :
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN O | KE | S 31,121/,
Uye Cocuk Narolojisi Saghg veAIgastaIlklan K B H Ox
Etik Kurul Bagkaninin Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Unvani/Adi/Soyadi: /&WZA Aragtrma Bagvurusu Onay Belgesi 2 28.09.2011/05 2
Prof. Dr. Aysenur OKTAY (n .09.
i A ¢




Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESi

T.C.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMiR

KARAR BILGILERT Karar Nu : 16-2.1/12
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik fliski | Kathim
EK Uyeliti Dali ity et em | pmey s
Prof. Dr. Abdullah SAYINER i EU. Tip Fakiltesi Gogiis O | REe \
Uye GBgus Hastaliklan Hastaliklarn AD E XH | OH L\,W\,_c/\
Prof. Dr. Billent SEMERCI Uroloji E.U. Tip Fakilltesi E Oe [ RE
Uye Uroloji AD. RH | T
) v
EU. Hemsirelik Fakilltesi
Prof. Dr. Silheyla ALTUG 62S0Y Halk Saglgi O | RE
Uye " | Hemsireligi | Halk Sagidi Hemsirellgi | K | sy | [y
AD. -1 =
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN Biyofizik E.. Tip Fakilltesi £ O | RE 4
Oye Biyofizik AD. KH [ OH 7 /
7 k
Dog. Dr. Gagatay USTUN Tio Tarihi . E.0. Tip Fakiiltesi OEe XE
arihi ve Etik -U. Tip Fal E
Uye 2 Tip Tarihi ve Etik AD. XH | OH
Dog. Dr. Safak TANER E. 0. Tip Fakilltesi Oe | RE
Uye Halk Sagigs Halk Sagiji AD. K RH | OH
Dog. Dr. Ayse EROL E.U. Tip Fakililtesi Oe | RE
Uye . Tibbi Farmakoloji | 1.yt Farmakoloji AD. A RH | OH
Yard. Dog. Dr. Giilsiin AYGORMEZ : B ;
UGURLUBAY Ceza Hukuku Gediz Universitesi K OE | CJE | 1op anTIvA KATILMADE
Hukuk Fakilltesi XH | ®H
Uye 3k
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaq E.U. Tip Fakiiltesi K Oe | RE
Uye . Tibbi Farmakoloji AD. XH | OH
k|
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Sagligi ve Oe | KE
e Hastaliklari 1 Serbest LS XH | OH W
F";““ BOYUKAKKUS Ziraat Miihendisi Emekii K . E | TOPLANTIVA KATILMADI
*  Arastirma ile fligki
**  Toplantida Bulunma
ASLI GIiBIDIR
Nefize CA LLARI
EUTF Kii irmalar
Etik Ki u Sekreteri
Etik KuruIABaskanlmn o R Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Unvani/Adi/Soyad: i a” i Aragtirma Basvurusu Onay Belgesi i W =
Prof. Dr. Aysenur OKTAY :09.2011/ /2
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7.4. OZGECMIS

Ad soyadi: Mine Pazarcikci

Dogum tarihi: 02.10.1985

Universite: Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii
Mezuniyet Tarihi: 2009

Yabana Dil: Ingilizce

Gérev yeri: Izmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii

E-posta adresi: mine_p@icloud.com

Is Deneyimi:

e  Sirnak ISKUR Il Miidiirliigii (2010-2011)

o Hakkari Denetimli Serbestlik Miidiirligii (2012-2013)
o [zmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii (2013- )

Katildig1 Kurslar ve Egitimler:

o Aile Danigmanlig1 Egitimi Sertifika Programi

e Ofke Kontrol Egitimi

o Yetiskinler Igin Madde Bagimlilig: Miidahale Egitimi (SAMBA)

o Madde Bagimliliginda Toplum Temelli Koruma, Tedavi ve Destek Caligsmalari
Sempozyumu

e 2nd International Criminal Justice Summer Course

Kongre Yayinlari:

° Altin D, Pazarciket M, Aldemir E, Coskunol H. Denetimli Serbestlik
Uzmanlarinin Motivasyonel Goriisme Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari. 9. Ulusal Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Kongresi. 2015. Edirne. Poster Bildiri

. Altin D, Pazarcaka M, Aldemir E, Coskunol H. Denetimli Serbestlik
Uzmanlarmin Motivasyonel Goriisme Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari. Tirkiye’de
Denetimli Serbestlik 10. Y1l Uluslararas1 Sempozyumu. 2015. Istanbul. Sézel Bildiri

. Pazarciketr M, Altintoprak AE. Denetimli Serbestlik Olgulariin  Madde
Kullanim1 ve Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi. 10. Ulusal Alkol ve Madde
Bagimliligi Kongresi. 2016. Antalya. Poster Bildiri

o Pazarciker M, Altintoprak AE. Denetimli Serbestlik Olgularimin Bireysel ve
Ailesel Sug¢ Oriintiilerinin Incelenmesi. 10. Ulusal Alkol ve Madde Bagimlilig
Kongresi. 2016. Antalya. Poster Bildiri
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