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OZET

Bu arastirma madde kullanim bozuklugu olan kisilerin yasal siire¢ yasamasi ve
yasamamasi ile iligkili olarak ruhsal siireclerinin karsilastirilmasi amaci ile yapilmuistir.
Yasal siirecler kapsaminda katilimcilarin, denetimli serbestlikten faydalanma
durumlari ile daha 6ncesinde cezaevi Oykiisii olup olmamasi baz olarak alinmistir. Ek
olarak arastirma igerisinde, cezaevi dykiisii olan ve olmayan katilimcilar ile denetimli
serbestlik Oykiisli olan ve olmayan katilimcilar, kullandigi madde tiirleri bazinda da
karsilastirilmistir. Arastirma Istanbul ilinde, MOODIST Hastanesi Yatakli AMATEM
servisinde madde kullanim bozuklugu tedavisi goren 607 katilimer ile yapilarak;
mevcut veriler, Bagimhilik Profil indeksi 6lceginin servis psikologlari tarafindan
doldurulmasi ile elde edilmistir. Mevcut veriler, arsiv verileri olmakla beraber; 2021
Kasim- 2022 Kasim arasindaki verileri kapsamaktadir ve arastirma verileri retrospektif
olarak ele alinmustir.

Arastirma icerisindeki katilimeilarin biiyiik bir kisminin erkeklerden olustugu
goriilmekle birlikte; kadin katilimcilarin -~ sayisinin - oldukg¢a  diisiik  oldugu
gozlemlenmistir. Katilimcilarin bir¢ogunun, egitim diizeyinin ortaokul ve {izeri
olduguna rastlanmustir Ve yarisindan fazlasinin daha 6ncesinde en az 1 defa psikolojik
tedavi aldigi ile karsilasilmistir. Yine yarisindan biraz fazlasinin medeni durumlarinin
bekar oldugu goriiliirken; kendine zarar veren kisilerin katilimcilar arasinda az oldugu
veriler dogrultusunda gozler Oniine serilmistir. Yasal siire¢ agisindan denetimli
serbestlikten faydalanan ve cezaevine giren katilimcilarin sayisinin oldukg¢a az oldugu
gozlemlenmistir. Arastirma kapsaminda denetimli serbestlik 6ykiisii  bulunan
katilimcilarin denetimli serbestlik Oykiisii bulunmayan katilimcilara oran ile dlgek
puanlarinin mevcut degiskenler dogrultusunda 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Cezaevi Oykiisii olan katilimcilar ile cezaevi oykiisii olmayan
katilimcilar arasinda mevcut degiskenlere iliskin 6lgek puanlarinin ise degiskenler
dogrultusunda farklilastigina rastlanmistir. Bazi madde tiirleri kapsaminda ise
katilimeilarin yasal siireglerinin incelenmesi dogrultusunda farkli madde tiirlerini
tercih etme oranlar katilimcilarin yasal siiregleri olup olmamasina yonelik farklilik

gostermektedir.

Arastirma  sonucunda; elde edilen bulgular, literatiir c¢ergevesinde

degerlendirilerek aragtirmanin sinirhiliklarina yontem kisminda deginilmistir.

Anahtar Sozciikler: Madde Kullanim Bozuklugu, Denetimli Serbestlikten
Faydalanma Oykiisii, Gegmis Cezaevi Oykiisii, Ruhsal Siirecler



SUMMARY

PAST CRIMINAL HISTORY IN SUBSTANCE ABUSE WITH MENTAL
PROCESSES COMPARISON BY ADDICTION PROFILE INDEX

This research was conducted with the aim of comparing the mental processes of
people with substance use disorder in relation to experiencing or not experiencing legal
proceedings. With in the scope of the leag processes, the statys of the participants to
benefit from probation and whether they had a prison history before were taken as a

basis.

In addition, participants with and without prison history and participants with
and without a history of probation were also compared on the basis of the types of
substances they used. The research was conducted with 607 participants who were
treatedfor substance use disorder in the Inpatient AMATEM service of MOODIST
Hospital in Istanbul; Existing data were obtained by completing the Addiction Profile
Index scale by service psychologists. Existing data are archival data; it covers the data
between November 2021 and November 2022, and the research data were discussed
retrospectively. Although it is seen that most of the participants in the research are
men; 1t was observed that the number of female participants was quite low. It was
found that most of the participants had a secondary school education level and above,
and it was encountered that more than half of them is single; According to the data, it
has been revealed that people who self-harm are low among the participants. It has
been observed that the number of participants. It has been observed that the number of
participants who benefited from probation and went to prison in terms of legal process

is quite low. With in the scope of te research, itwas observed that the retrospectively.

Although it is seen that most of the participants in the research are men; 1t was
observed that the number of female participants was quite low. It was found that most
of he participants had a secondary school education level and above, and it was
encountered that more than half of them had received psychologicial treatment at least
once before. Again, it is seen that the marital status of a little more than half of them
is single; According to the data, it has been revealed that people who self-harm are low
among the participants. It has been observed that the number of participants who
benefited from probation and went to prison in terms of legal process is quite low.

Within the scope of the research, it was observed that the scale scores of the



participants with a history of probation compared to those without a history of
probation were higher in line with the existing variables. It was found that the scale
scores of the existing variables differed between the participants with a prison history
and those without a prison history in line with the variables. Within the scope of some
substance types, the rate of preference for different substance types varies depending
on whether the participants have legal processes or not, in line with the examination
of te legal processes of the partoicipants. As a result of the research; The findings
obtained were evaluated within the framework of the literatiire and the limitations of

the research were metioned.

Keywords: Substance Use Disorder, Probation Benefit History, Past Priso

History, Menta Processes Abstrack.
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GIRIS

Madde kullanimi, ilk insan topluluklarinin yasamini siirdiirdiigii donemlerden
bugiinlere kadar var olan bir¢ok toplumu ¢esitli yonlerde etkileyen ve etkilemekte olan
toplumsal, yaygin bir saglik sorunudur (Mutlu, 2018). Madde kullanim1 bir¢ok farkl
tilkede ortak bir sorun olmakla beraber hem iilkeler i¢in hem de madde kullanan kisiler
icin birgok farkli alanda sorunlara zemin hazirlamaktadir. Bu sorunlar; tibbi,
ekonomik, sosyal, hukuki ve diger alanlardaki mevcut sorunlari kapsamaktadir.
Bununla birlikte, madde kullanim1 olan kisilerin suga egilimli ve yasalara karsi gelerek
sug islemeye meyilli davranis kaliplari i¢erisinde bulunmalar1 da madde bagimliliginin
ortaya ¢ikardigi énemli toplumsal sorunlardan birisi olarak yer almaktadir (Ogel,
Tamar, Evren ve Sir, 1999). Sug kavrami; insanligin var olusu ile beraber aktiflesen bir
kavram olmakla birlikte giinimiize kadar farkli toplum ve farkli bilimler ¢er¢evesinde
cesitli  sekillerde tanimlanmistir (Burkay, 2008). Sug, kisilerdeki psikolojik
uyumsuzlugun beraberinde getirdigi normal olmayan davraniglarin biitiiniidiir (Siegel
ve Senna, 1981, aktaran, Karakartal, 2020). Madde kullanim1 ve sug arasindaki iliskiye
dair yapilan ¢alismalar incelendiginde; madde kullanimi olan kisilerin yarisindan
fazlasinin madde kullanimu ile iliskili ya da iliskisiz sugu oldugu goriilmektedir (Gtiler
Akin, 2013). Benzer sekilde madde kullanimi olan kisilerin madde kullanim1 olmayan
kisilere kiyasla, suca karisma veya sug isleme oranlar1 daha yiiksektir (Diiztas, 2011).
Ogel ve arkadaslarmm (1999) yaptiklar1 ¢alismada, madde kullanimi olan kisilerin
%65’inin kanunlarla iligkili sorun yasadigina; %24’liik orani olusturan kisilerin ise
madde kullanmaya baslamadan 6nce kanunlarla iligkili sorun yasadigina ulasilmistir.
Ayrica, madde kullanimi1 olan hem de suga karigan kisilerin, eslik eden ruhsal
bozukluklarinin da oldugu goriilmektedir (Arabaci, Tas ve Dikeg, 2017). Madde
kullanimu ile kisilerde ruhsal bozukluklar meydana gelmekle beraber; kisilerin mevcut
ruhsal bozukluklarina iligkin semptomlarinda da artislar goriilmektedir. Hem madde
kullanim1 olan hem de su¢ davramisinda bulunan kisilerde depresyon ve anksiyete
tanisi, madde kullanimina eslik eden ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir
(Neighbors, Kempton ve Forehand, 1992).

Bu ¢alismanin amaci; madde bagimliligi olan kisilerin, madde bagimliligina
eslik eden ruhsal siireclerinin sug ile iligkisinin arastirilmasidir. Cezaevi Oykiisli olan
ve cezaevi Oykiisi olmayan madde bagimlilarinin ruhsal siiregleri, BapiSoft

(Bagimlilik Profil indeksi) 6lcegine gore karsilastirilacaktir. Bagimlilik Profil Indeksi;



kisilerde alkol ve madde kullanimina bagli olarak meydana gelen sorunlarin
boyutlarini, kisilerdeki mevcut bagimliligin siddetini, kisilerin alkol ve madde
kullanmaya yonelik istegini ve birakmaya yonelik motivasyonunu olgerek, kisilerin
alkol ve madde bagimliligini1 ¢ok yonlii bir perspektiften inceleyen bir 6l¢ektir. Alkol
ve madde kullanim bozukluklarinda, kisilerin tedavi siirecini etkileyen; anksiyete,
depresyon ve ofke gibi eslik eden ruhsal siireglerine iliskin etkenlerin
degerlendirilmesi de Bagimlilik Profil Indeksi 6l¢egi kapsaminda yer almaktadir(Ogel,
Evren, Karadag ve Giirol, 2012). Bu calismada ise kisilerin ruhsal siirecleri
kapsaminda diirtiisellik, heyecan arama davranisi, giivenli davranis eksikligi ve
depresyon alt boyut puanlari ele alinacaktir. Literatiir gercevesinde madde bagimlilig
olan kisilerin eslik eden ruhsal stiregleri ile yasal siiregleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara yeterince rastlanmamaistir. Bundan kaynakli olarak bu ¢alismayla beraber,
yasal siire¢ler igerisinde olan madde bagimlilariin ruhsal siireglerini anlamak ve
anlamlandirmak agisindan bagimlilik alaninda ¢alisan uzmanlara katkida bulunulmasi

hedeflenmektedir.

Mevcut hedeflerle iliskili test edilmesi planlamakta olan arastirmaya yonelik

hipotezler ise sunlardir;

H1: Cezaevi Oykiisii olan madde bagimlilarinin cezaevi dykiisii olmayan madde
bagimlilaria gore Bagimlilik Profil Indeksi Olgegindeki diirtiisellik alt boyut puanlar
yiiksek diizeydedir.

H2: Cezaevi Oykiisii olan madde bagimlilarinin cezaevi dykiisii olmayan madde
bagimlilarina gore Bagimlilik Profil Indeksi Olgegindeki heyecan arama davranigmin

alt boyut puanlart yiiksek diizeydedir.

H3: Cezaevi 6ykiisii olan madde bagimlilarinin cezaevi 6ykiisii olmayan madde
bagimlilarina gére Bagimlilik Profil Indeksi Olgegindeki giivenli davranis eksikliginin

alt boyut puanlarn yiiksek diizeydedir.

H4: Cezaevi Oykiisii olan madde bagimlilarinin cezaevi dykiisii olmayan madde
bagimlilarina gére Bagimlilik Profil Indeksi Olgegindeki 6fke kontrol sorununun alt

boyut puanlan yiiksek diizeydedir.

H5: Cezaevi 6ykiisii olan madde bagimlilarinin cezaevi dykiisii olmayan madde
bagimlilarina gére Bagimlilik Profil indeksi Olgegindeki depresyon alt boyut puanlari
yiiksek diizeydedir.



H6: Cezaevi oykiisii olan ve denetimli serbestlikten faydalanan kisilerin cezaevi
oykiisii olmayan ve denetimli serbestlikten faydalanmayan kisilere oranla anksiyete alt

boyut puanlari yiiksek diizeydedir.

H7: Cezaevi 6ykiisii olan ve denetimli serbestlikten faydalanan kisilerin cezaevi
Oykiisii olmayan ve denetimli serbestlikten faydalanmayan kisilere oranla eroin

kullanim1 daha yiiksektir.

H8: Cezaevi oykiisii olan ve denetimli serbestlikten faydalanan kisilerin cezaevi
Oykiisli olmayan ve denetimli serbestlikten faydalanmayan kisilere oranla amfetamin

kullanimi1 daha yiiksektir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu, gegmisten giiniimiize biitiin diinyada hizla yayilarak
var olan; tim cinsiyet, irk, yas, ekonomik ve sosyal degiskenler ¢ergevesinde
goriilmekte olan en mithim halk sagligi sorunlari arasinda yer almaktadir (Jafari,
Eskandari, Sohrabi, Delavar ve Heshmati, 2010; Ghitza, 2015). Madde kullanim
bozuklugu, bilhassa beyinde yer almakta olan 6diil sistemiyle beraber beyin ile iligkili
diger mevcut sistemleri de etkisi altina alarak; kisinin duygu, diisiince ve davranis
stirecleri lizerinde degisimlere neden olan sahte iyi olus hali saglayan bir bozukluktur
(Giirpinar, Tokguoglu, 2006; Ogel, Kog, Basabak, Aksoy ve Evren, 2014). Baska bir
deyisle; kisiye haz veren ve vermekte olan bir maddenin kiside belirgin bir reaksiyon
gostermesi i¢in alinmastyla birlikte ortaya ¢ikan bedensel, sosyal sorunlara karsin
kisinin madde kullanim siirecine devam etmesi, mevcut maddeyi tekrar kullanmaya
yonelik istegin engellenememesi ve kisinin tercih ettigi maddeyi alamadig1 durumlar
cercevesinde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur (Arikan, 2011).
Dolayisiyla bagimlilik; bir maddenin giinden giine alinmas: ile beraber kiside
toleransin gelistigi, madde kullanimin1 azaltmak veya sonlandirmak istediginde
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ve kisinin giindelik yasantisi igerisindeki mevcut
alanlar1 ¢ercevesinde sorunlari olusturan bir tablodur (Toker Ugurlu, Balc1 Sengiil ve
Sengiil, 2012). Bagimlilik tablosu, Kisi ve kisinin tercih ettigi nesne ile arasinda olusan,
slireg igerisinde kisinin Ozgirliigiinii kaybetmesine neden olan; kisinin toplumsal
rollerinin aksamas1 dogrultusunda toplumsal sistem igerisinden uzaklagsmasina neden

olan bir tablodur (Dogan, 2001).

Gegmisin, bugiiniin ve gelecegin 6nemli sorunlari arasinda yer alan bagimlilik;
sadece kisinin kendisini degil, kisinin igerisinde yasadig: aile tiyelerini de etkisi altina
almaktadir (Mutlu, 2013). Kisinin ailesiyle, sosyal aglariyla iligkileri ve iletisimleri
madde kullaniminin baslangi¢ donemlerinde fazla etkilenmezken; siire¢ icerisinde
bagimliligin kronik bir hal almasi ile birlikte kisinin sosyal, aile, is ve hayatinin birgok
farkli alaninin tamamina yakin bir bolimii dagilmaktadir (Zeman, Soyler ve
Altintoprak, 2019).



Toplum igerisindeki kisilerin madde kullanim oranlari; toplum igerisindeki
kisilerin sigara ve alkol kullanim oranlarmma gére daha az olsa dahi toplumsal ve
bireysel agidan daha siddetli bir yikimi igeren sonuglar dogurmaktadir. Madde
kullanim oranlari, her bir {ilke kapsaminda degiskenlik gdsterse de neredeyse biitiin
tilkeler icin kisilerin madde kullanimi negatif yonde etkiler ortaya g¢ikarmaktadir

(Ozmen, Kubang, 2013).

Madde kullannominin yayginligr ile iliskili olarak Tirkiye ¢er¢evesinde yapilan
aragtirmalar sinirli olmakla beraber literatiir ¢ergevesindeki mevcut arastirmalar
incelendiginde; madde kullaniminin git gide artis gdsterdigine ulagilmigtir. Yapilan
arastirmalar  dogrultusunda kisilerin madde kullanimi1 {ilkeler kapsaminda
karsilastirildiginda; Tiirkiye’de, Avrupa ve ABD’ne kiyasla madde kullanim oranlari
daha diisiik seyretmektedir (Ogel, 2005).

Fiziksel ve psikiyatrik bozukluklarin siire¢ icerisindeki tedavi yaklagimlari,
madde kullanim bozuklugunun tedavi yaklagimlari ile kiyaslandiginda tedavi
yaklagimlar1 arasinda farkliliklar olmakla beraber mevcut yaklagimlarin tedavi
stirecinde onemli bir yeri sz konusudur. Kisilerin iyilesme donemlerinde birden ¢gok
etmen yer almakla birlikte bu etmenler arasinda; kisilerin tedavi siireglerine yonelik
uyumlari, tedavi olmaya yonelik isteklerinin olup olmamasi ve bagimliligi bulunan

kisinin mevcut kisilik 6zellikleri yer almaktadir (Ogel, Karali, Tamar ve Cakmak,
1998).

1.1.1. Madde Kullamim Bozuklugu Tam Kriterleri

Madde kullanim bozuklugu olan kisilere, 19. Yiizyil igerisinde suglu ya da
giinahkar olarak bakilirken; siirec icerisinde bilimsel gelismelerin artig gostermesi ile
beraber 1951 yili itibari ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafinca madde kullanim
bozuklugu olan kisiler hasta olarak degerlendirilmistir. Sonrasinda ise Amerikan
Psikiyatri Dernegi tarafinca bagimlilik, bir bozukluk olarak nitelendirilerek ele
alimmistir (Ayvaisik, 2009, aktaran Giileg, Kosker, Essizoglu, 2015). Madde kullanim
bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan kisinin madde kullanimini kontrol
altina alamamasi ile kisinin yasantisi i¢erisinde madde kullaniminin olumsuz sonuglar
yaratacagini bilmesine karsin kullanima devam etmesi sonucu psikolojik, davranigsal

ve biligsel belirtilerin ortaya ¢ikma durumu olarak nitelendirilmistir (American



Psychiatric Association, 2013, aktaran Mustafaoglu, Mutlu, Mutlu, Cift¢i ve
Ozdingler, 2020).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafinca yayimlanan psikiyatri alam
cercevesindeki hastaliklar ve bozukluklar1 smiflama siirecinde en ¢ok tercih edilen,
belli siirelerle yenilenmekte olan DSM besinci yayini ile kullanima takdim edilmistir.
Madde kullanimina iliskin tani kriterleri; madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1 baghgi altinda DSM 5 igerisinde yer almaktadir (Sapmaz vd., 2016).
Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari, DSM 5 ¢erg¢evesinde on ayri
madde kategorisini igerisinde barindirmaktadir. Bu madde kategorisi igerisinde; alkol,
kafein, kenevir, varsandiranlar, ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyutucu ve kaygi
gidericiler (sedatif, hipnotik ve antisiyolitikler), uyaricilar (amfetamin, kokain ve diger
uyarict maddeler), tiitiin ve diger bilinmeyen maddeler yer almaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Mevcut madde kategorileri, birbirlerinden komple farkli
olmamakla beraber kullanilmakta olan madde tiirleri dolayisi ile ayr1 kategoriler
icerisinde bulunmaktadir (Derin, Okudan ve Asicioglu, 2021). Alkol ve madde
kullanim1; DSM 5 ¢er¢evesinde madde kullanim bozukluklar: ve maddenin yol agtig1
bozukluklar olarak iki kategori igerisinde ele alinmaktadir. Alkol ve maddenin ortaya
cikardig1 bozukluklar; intoksikasyon, yoksunluk, alkol ve madde kullaniminin sebep
oldugu ruhsal bozukluklar olmakla beraber bu ruhsal bozukluklar ise; depresyon,
kaygi, takinti- zorlantt bozukluklari ve iligkili bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel
islev bozukluklar1 ile deliryum ve ndrobiligsel bozukluklardir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

Madde kullanim bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in ise, DSM 5 igerisinde yer
almakta olan madde kullanim bozukluguna iliskin tani kriterlerinden en az iki
tanesinin 12 aylik bir donem igerisinde olmas1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

DSM 5 (2013) Madde Kullanim Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

1. Kisi, cogunlukla istedigi oranlardan daha ¢ok veya daha uzun siireli olarak

madde kullanimini devam ettirir.

2. Kisinin madde kullanimmi kontrol altina almaya veya madde kullanimini

tamamen birakmaya yonelik basarisiz birakma girisimleri s6z konusudur.



3. Kisinin kullandig1 maddeyi bulmasi, kullanmasi ve kullandiktan sonraki
stiregte kullanmis oldugu maddenin yaratmis oldugu etkileri ortadan
kaldirmaya calismasi tizerine fazla zaman harcama durumu olmaktadir.

4. Tekrar madde kullanmaya yonelik kisinin yogun bir istek yasama durumu
mevcuttur.

5. Kisinin tekrarlayict madde kullanimlart dolayisiyla; is, okul ve ev
igerisindeki sorumluluk ile yiikiimliiliiklerini yerine getirememesine iliskin
sorunlar yasanmaktadir.

6. Kisinin madde kullanimi dolayisiyla; toplumsal anlamda ortaya ¢ikan
sorunlari ile kisiler arasi iligkilerinde ortaya ¢ikan sorunlari olmasina ragmen
yineleyici madde kullanma girisimleri olmaya devam etmektedir.

7. Kisinin madde kullanimindan kaynakli; giindelik rutin islevselligi icerisinde
sosyal, aile, egitim ve is yasantisindaki birtakim siireglerde aksakliklar
meydana gelerek bu alanlar ¢ergevesindeki faaliyetler kisi tarafindan
azaltilmakta ya da birakilmaktadir.

8. Kisi yasantisi igerisinde tehlike yaratabilecek durumlar ¢er¢evesinde madde
kullanimina siirekli bir sekilde devam etmektedir.

9. Kisinin madde kullaniminin ortaya ¢ikardigi fiziksel ve ruhsal birtakim
sorunlarinin olmasina ragmen; kisi madde kullanimini siirdiirmeye devam
etmektedir.

10. Kisi, aynm1 oranlar ¢ergevesinde madde kullanimini siirdiirmesine ragmen
kullanmis oldugu maddenin kisi lizerinde etkisi azalarak maddeye yonelik
kisinin tolerans1 gelismektedir.

11. Kisinin madde kullanimiin olmadigi durumlar igerisinde kullanmis oldugu
madde ile iliskili kiside fiziksel ve psikolojik birtakim yoksunluk belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Kisideki madde kullanim bozuklugunun siddeti, DSM 5 igerisinde yukarida yer
alan tani kriterlerinin sayis1 kapsaminda hafif, orta ve siddetli olmak iizere ii¢ kategori
cergevesinde ele alinmaktadir. Kisinin madde kullanim bozuklugunu, hafif siddetli
olarak degerlendirebilmek igin tan1 kriterlerinden iki- i¢ belirtinin 12 aylik siire zarfi
igerisinde bulunmasi gerekirken; orta siddetli bir madde kullaniminda ise dort-bes

belirtinin olmasi1 gerekmektedir. Madde kullanim bozuklugunun siddetli oldugunu



gosteren bir tabloda ise alt1 veya daha fazla belirtinin; kisinin son 12 ayi igerisinde
varligini korudugu goriilmektedir (Zou ve digerleri, 2017, aktaran, Filiz, 2021).

1.2. Bagimhlik Yapan Maddeler

Bagimlilik yapan maddeler, Merkezi Sinir Sistemi’nde biiyiik oranda depresyon
olusturmakla beraber; algilama, mental durum, duygu durum, davranis ve motor
fonksiyonlarda birtakim bozukluklara sebep olan psikoaktif maddeler olarak ele
alinmaktadir (Danki vd., 2005). Diinya Saglik Orgiitii ise, yasayan organizmaya saglik
nedenleri disinda alinarak; organizmanin mevcut bir ya da birden ¢ok islevi tizerinde
degisikliklere neden olan herhangi bir maddeyi bagimlilik yapan maddeler olarak
tanimlamaktadir. Bu maddeler, kisi tarafindan alindiginda kiside; ruhsal, bedensel ve
eylemsel birtakim degisikliklere sebep olmakla beraber bagimlilik yapabilen kimyasal
maddelerdir (Karayel ve Kutluoglu, 2018).

Bagimlilik yapan maddeler i¢in dikkate alinmasi gereken ii¢ ana ozellik
mevcuttur. Bu ozelliklerden birisi maddelerin haz verici etkilerine yonelik tolerans
gelismesi, ikincisi madde kullaniminin kesilmesi ile beraber ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri olmakla birlikte tgiincii ana 6zelligi ise uzun doénem kullanimlardan
kaynakli olarak fiziksel ve psikolojik birtakim semptomlarin meydana gelmesidir

(Uzbay,2009).

Bagimlilik yapict maddeler kavraminin yerine genellikle uyusturucu kavrami ele
alinmaktadir. Uyusturucu kavraminin tanmmi ise, kisiyi uyusturmakla beraber
hareketsiz kildirarak kontroliinii kaybetmesine neden olan maddeleri zihne
getirmesine ragmen hem uyusturucu hem uyarici biitiin bagimlilik yapict maddeler,
uyusturucu kavrami ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. Bu kavram igerisinde;
sigara(tiitiin), alkol, opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon, meperidin), uyaricilar
(amfetamin, kokain, ecstasy, kafein), merkezi sinir sistemini baskilayanlar
(barbitiiratlar, meprobomat, benzodiazepinler, alkol, akineton), haliisinojenler (LSD,
meskalin, psilocybin, DMT, DET, MDA), ucucu maddeler (tiner, benzen, gazolin,

glue), esrar ve benzeri maddeler ile fensiklidin yer almaktadir (Ogel, 2010).
1.2.1. Tiitiin (Sigara)

Tiitlin ya da nikotin bagimlhiligi, bagimlilik yapan ve yapmakta olan diger
maddelere ulasmanin ilk basamagi olarak goriilmektedir (Saglam,2017). Tiitiin,

geleneksel bazi toplumlarda yiizyillardan beri kullanilmakta olan, tim diinya



cercevesinde ve ozellikle de gelismekte olan tilkeler bazinda en 6nemli toplum sagligi
sorunlar1 arasinda goriilmektedir (Celepkolu vd., 2014). Insanlarn dikkatini
baslangicta bir sifa bitkisi olarak ¢eken tiitiinii, diger bitkilerden ayiran en onemli
Ozellik yapraklarinda nikotinin bulunmasi olmakla birlikte tiitiin keyif verici bir madde
olarak ele alimmaktadir (Orsel, 2010). Tiitiiniin igerisindeki bagimlilik yapici madde
olan nikotin, tiitiin bagimliliginin temelini olusturmaktadir (Nesil, 2007). DiinyaSaglik
Orgiitii, eroin ve kokain kadar bagimlilik yapan bir diger maddenin nikotin oldugunu

belirtmistir (Karlikaya ve Karlikaya, 2008).

Biitin toplumlar gbz o6niinde bulunduruldugunda, tiitiiniin sigara seklinde
kullanimi ise gliniimiizde en yaygm kullanilmakta olan iriin kategorisinde
degerlendirilmektedir (Seydiogullari, 2009). Sigaranin igerisinde basta nikotin olmak
tizere toplam 4000’den fazla ¢esit toksik madde bulunmakla birlikte bu maddelerin
pek ¢ogu kanserojen olup bir¢ok saglik sorununun olusumuna zemin hazirlamaktadir
(Karaagag, 2014). Kalp hastaliklari, akciger kanseri ve diger nedenlere baglh olarak
Diinya’da her yil 5,4 milyon kisinin 6liimiine sigara kullanimi ve kullanimin

beraberinde getirdigi hastaliklar neden olmaktadir (Ozcan, Tas ve Cetin, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, sigara bagimliligini; diizenli olmak kosulu ile giinde en az 1 adet
sigara igmek olarak tanimlamakla beraber sigaranin fiziksel bagimliliktan ¢ok
psikolojik bagimliliga yol actigin1 belirtmektedir (Aksoy, 2012, aktaran Ozcan, Tas ve
Cetin, 2013). Kisinin, sikint1 ve stres verici bir durum ile kars1 karsiya kaldig1 noktada
sigara kullanmay1 ¢6ziim yontemi olarak gdrmesi ile beraber daha c¢ok tiikketmesi
sigaranin psikolojik bagimlilik yoniine dikkat ¢ekmektedir (Yesildal, Oguz, Giiven,
Sungur ve Ustiinugar, 2014).

Sigara bagimliligina iligkin tan1 konulabilmesi ic¢in ise, DSM 5 igerisinde sigara
bagimliligina yonelik yer almakta olan mevcut kriterlerden en az iki tanesinin, kisinin
yasantisindaki son 12 ay1 icerisinde bulunmasi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri

Dernegi, 2013). Sigara bagimlilig1 kriterleri, DSM 5 ¢ercevesinde asagidaki gibidir:

+ Kullanilmakta olan tiitiiniin kullanilmak istenilen miktarlardan fazla olmasi

+ Sigara kullanimina iliskin yogun olarak harcanmakta olan zihinsel ugraslarin
bulunmas1

+ Sigara kullanimmi kontrol altina almaya yonelik basarisiz girisimlerde

bulunulmasi



* Sigaranin meydana getirdigi mevcut sorunlarin bilinmesine ve sigara
kullanim1 ile iligkili olarak sosyal, aile, is vb. yasantilar ¢ergevesinde
sorunlarin meydana gelmesine ragmen sigara kullanimina devam edilmesi

» Sigara kullanimi ile beraber ortaya ¢ikan hazzi elde edebilmek adina sigara
kullaniminin arttirilmasi

» Sigara kullanim1 dolayisiyla sosyal alanlarda ve is ile iliskili alanlarda var
olan aktivitelerin azalmasi

« Sigara kullanilmadigi durumlarda geri g¢ekilme semptomlar1 olarak da
adlandirilan yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (Amerikan Psikiyatri

Dernegi, 2013).

Sigara bagimliginin Kriterlerinden birisi olan; sigara kullaniminin birakilmasiyla
beraber kiside nikotin yoksunlugu adi verilen birtakim yoksunluk belirtileri ortaya
cikmaktadir (Hezer ve Karalezli, 2019). Ofke hali ya da sinirlilik, huzursuzluk, kaygi,
uyku ile iliskili bozukluklar ve istahta artisin meydana gelmesi sigara kullaniminin
birakilmasi ile beraber ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinden bazilaridir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

Nikotin ile beraber uyarict maddeler arasinda, siklikla kullanilmakta olan kafein
yer almaktadir ve bu maddeler, kisiye diger maddelerin yarattigi kadar sorunlar
yaratmasa da kiside bedensel ve ruhsal birtakim problemlere yol agmaktadir. Nikotin
ile kafeinin kullanimi, rahat olmakla birlikte bir¢ok kisi tarafindan kiigiik yaslarda
kullanima baslanilmasindan dolay1 kisilerin nikotin ve kafeine bagimli olma riski

yiiksektir (Butchler vd., 2013, aktaran, Kogoglu, 2019).
1.2.2. Kafein

Kafein, diger psikoaktif maddelere oranla diinya iizerinde en ¢ok kullanilan
psikoaktif madde olarak goriilmektedir. Diger psikoaktif maddelere kiyasla kafein,
hem yaygin kullanimi olan hem de yasal olan bir madde olmakla birlikte; kafein ve
kafeinin tiirevleri; ¢ay, kahve, kola, ¢ikolata gibi bir¢ok yiyecek ve igecegin igerisinde
yer almaktadir (Kose, 2020). Agrikesici ilaglar basta olmak iizere belirli ilaglarin
igerisinde, enerji icecekleri ile sodalarda ve bir¢ok iiretimde kafein, katki maddesi
olarak besin takviyelerinin igerisinde bulunmaktadir (Dews ve Peter, 2012, aktaran,

Javadzade, 2018).
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Kahvenin etken maddesi olan ve kahvenin tohumunda bulunan kafein, merkezi
sinir sisteminde hafif bir uyarici etkiye sahip olmakla birlikte uzun siirelikullanimlarda
ruhsal bir bagimliliga yol agmaktadir (Giilsen, Yavuz, Kiigiik ve Oral, 2011). Beyin
igerisinde salgilanmakta olan dopamin maddesi, kafein alinimi ileberaber harekete
gecerek hazzi arttirmaktadir ve dolayist ile kiside bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (Cetin,
2013). Kafeinin viicuda alinmasi ile beraber merkezi sinir sistemiuyarilmaktadir ve
bununla iligkili olarak; kisinin kalp atislarinda artis, zaman zaman kan basincinda artis
meydana gelirken; kisinin istahinda, uyku siiresinde azalmalar meydana gelmektedir
(Keles, 2011). Baslangigta alinmakta olan kafein ile birlikte kisiyasantis1 igerisinde
daha iiretken ve daha odaklanabilen biri olurken; 4-6 haftalik siirezarfi kapsaminda
kafeinin ytiksek dozlarda kullanimi, kisilerin konsantrasyonunu diisiirerek 6grenme ile
iligkili alanlarinda bozulmalara yol agmaktadir ve uykusuzluk gibi birtakim

problemleri ortaya ¢ikarmaktadir. (Pennay ve Lubman, 2012).

Kafeinin kisi tarafindan tiikketilmesi ile tolerans ve bagimlilik gelisirken; kafein
tilketiminin kesilmesi dogrultusunda ise kisiye rahatsizlik veren semptomlarinda
icerisinde bulundugu, yoksunluk sendromu adi verilen bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tablo igerisinde huzursuzluk, gerginlik, kaygi, bas agrisi ve yorgunluk gibi
yoksunluk belirtileri bulunmaktadir ve bu belirtiler siire¢ icerisinde kendiliginden
ortadan kalmaktadir (Arikan, 2012). Kafein yoksunlugunun kisi lizerindeki siddeti
tilketilen ve tiiketilmekte olan kafein miktarina gore degiskenlik gosterse de ortaya
cikan yoksunluk semptomlarinin siddeti bireysel farkliliklardan kaynakli olarak da

degiskenlik gostermektedir (Koroglu ve Ersan, 2018).

Tedavi amacgh olarak igerisinde kafein bulunan ilaglarin tedavi siirecinde
kullanimu, kiiltiiriin bir pargasi olan kahvaltilarda 6zellikle ¢ayin tiiketilmesi, genglerin
enerji kavrami ile biitiinlesmesinin beraberinde getirdigi enerji iceceklerine yonelik
tikketimlerinin bulunmasi, ¢alisan kisilerin dinlenme aralarinin kahve ile 6zdesleserek
kahve i¢me ritiiellerine donilismesi, Ogrencilerin sinav ve performans kaygisinin
beraberinde getirdigi kahve ile enerji i¢ceceklerine yonelimlerinin bulunmasi ve daha
bu orneklere benzer bir¢ok 6rnek; masum gibi goriinen durumlar olsa da giliniimiizde
kafein bagimliligin ortaya c¢ikmasina zemin olusturan durumlar arasinda yer
almaktadir (Coskunol, 2018, aktaran, Oztiirk Haj Taleb, 2020).
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1.2.3. Alkol

Bagimlilik yapan maddelerden bir digeri olan alkol altkiiltiirii; mevcut insanligin
tarihi ile baslayarak, degisik zamanlar ¢ergevesinde birbirinden ayr1 toplumlar bazinda
ortaya ¢ikan kullanimlar ile beraber bugiinkii genel altkiiltiir ile yerel altkiiltiirii ortaya
cikarmaktadir. Cok eski donemlerden itibaren alkol; yatistirici, uyusturucu, haz verici
ve ilag olarak birbirinden farkli amaglar dogrultusunda kullanilmaktadir (Oncii, Ogel
ve Cakmak, 2002). Her toplum bazinda kendine has bir kiiltiir olugturan alkol ile
beraber; bagimlilik kavrami da toplumlarda ortaya ¢ikarak, gecmisten giinlimiize

bagimlilik toplumlar agisindan biiyiik bir problem olusturmaktadir (Ogel, 2006).

Alkol bagimliligi, kisinin alkol kullanimina iliskin kontrol sahibi olamadig,
alkol kullanimi1 olmadig: siire zarfi igerisinde kullanmaya yonelik yogun bir istek
duydugu, fiziksel ve psikolojik birtakim zararlari farkinda olmasina ragmen kullanima
devam ettigi bir tablodan olusmaktadir (Esel ve Ding, 2017). Tolerans gelisimi ve
yoksunluk semptomlarinin ortaya c¢ikmasi alkol bagimlilig: ile iliski temel tam
kriterleri arasinda yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Diinya Saglik
Orgiitii (1960) alkol bagimliligmi, “kisinin alkol kullaniminin mevcut isine engel
oldugunu diisiinmekten ziyade mevcut isinin alkol kullanimina engel oldugunu
diisiinmeye baslamas1” olarak ifade etmektedir (Kalyoncu, 2010, aktaran, Oztiirk,
2015). Alkol bagimlilig1 olan bir kisi ise Diinya Saglik Orgiitii’ne gére , “uzun zaman
ve aligilagelmis alkol kullaniminin diginda alkol alan, alkol alimindan kaynakli olarak
toplumsal, bedensel ve ruhsal sagliginda bozulmalar meydana gelen, yasanilanlara
karsilik mevcut durumunu degerlendiremeyen ya da degerlendirmekte giicliik ¢ceken;
mevcut durumunu degerlendirse dahi alkol kullanmaya yonelik istegini
engelleyemeyen, tedavi almaya ihtiyaci olan bir hasta” olarak goriilmektedir (Ugur,

2008, aktaran, Oztiirk, 2015).

Alkol bagimlilig, kisilerin hem kendi yasantisini etkileyen hem de ailelerinin de
yasantilarini etkileyerek yasam igerisindeki konforlarinin diismesine neden olan sosyal
maliyetler agisindan da ele alindiginda fazla sosyal maaliyeti bulunan o6nemli
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir (Hasin, Stinson, Ogburn ve Grant,
2007, aktaran, Genis, Cosar ve Arikan, 2021). Alkole yonelik kisilerin mevcut
bagimlilig, alkol ile iliskili sorunlar i¢erisinden sadece birini kapsamakla birlikte alkol

kullanimina bagl ortaya ¢ikan trafik kazalari, yaralama gibi birtakim suglar, karaciger
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sirozuna bagli olarak meydana gelen 6liimler ve ¢ok daha fazlasi tiim alkol kullanimi

olan kisiler igin mevcut riskler arasinda yer almaktadir (Dogan, 2001).
1.2.4. Opiyatlar

Bagimlilik yapici etkileri ve psikoaktif etkileri igerisinde barindiran bir diger
madde grubu ise opiyat ve tlirevleri olmakla birlikte; “Papaver Somniferum” adi
verilen gelincik biinyesindeki bir bitkiden iiretilmistir. Papaver Somniferum; opiyum
gelincigi, hashas, afyon olarak isimlendirilmektedir ve Latince’ de Papaver gelincik,
somniferum; riiya yapan ve kisiye uyku veren bir madde olarak ele alinmaktadir
(Evren vd., 2017, aktaran, Kusakliog Bagriyanik, 2019). Opium (opiyat, opioid),
insanlik tarihine iliskin en eski ilaglardan biri olarak bilinmekle birlikte; agriy
azaltmaya yonelik yararlart ile psikolojik anlamdaki etkilerine yonelik mevcut
bilgileri, eski Misir (MO 2000) ve Siimerler (MO 4000) dénemine kadar
dayanmaktadir (Yalug, Ozdemir ve Aker, 2008). Analjezik ve sedatif etkileri dolayisi
ile opioid maddeler uzun zamandir tip alaninda bulunmaktadir (Eti, 2010). Tip
alaninda en yaygin kullanilan opioid tiirleri arasinda ise; morfin, kodein, fentanil,

meperidin ve tramodol yer almaktadir (Su Topbas, 2020).

Opiyat ve tiirevleri, “narkotik™ ilaclar olarak adlandirilmaktadir ve sersemlik,
uyusukluk ya da uyuma anlamina gelmekte olan “narko” kokiinden ortaya ¢ikmistir
(Ogel, 2002). Agn kesici dzelligi ile uyusturucu 6zelligi bulunmakta olan opiyat grubu
maddeler, 1 ya da 2 kere kullanim sonucunda bagimlilik yapmakta olan ve tolerans
gelistirilmekte olan madde grubu arasinda bulunmaktadir (Ogel 2010). Opiyat
bagimliligi, kisinin opiyat kullanim1 ardindan yasantisinda sorunlar olugsmasina karsin
kiginin kullanimin1 devam ettirdigi ve yineledigi bir silsile davranigsal, bilissel,
fizyolojik belirtiler y1ginidir. Biyopsikososyal bir bozukluk olarak ele alinmakta olan
opiyat bagimliligi, maddenin kullanilmaya baslandig: ilk an itibari ile kullanimin
stirdiiriildiigii stireci, kullanimin birakilmasi ardindan tekrar baslanmasina iliskin
stireci ve daha bircok faktoriin birbiri ile etkilesim icerisinde oldugu bir siirece ait

dongiiyii kapsamaktadir (Bozkurt, 2012, aktaran, Kusakliog Bagriyanik, 2019).

Opioid tiirevi maddeler olarak ele alinan ve alinmakta olan maddeler arasinda;
afyon, kodein, morfin, fentanil, metadon, oksidokon, tramadol, eroin, oksimorfin,
hidromorfin, levorfenol, hidrokon, loperamid, propoksifen ve difenoksitat

bulunmaktadir (Milhorn, 1990, aktaran, Giilen, 2019). Kimyasal anlamda birbirinden

13



cesitli, 20’den fazla opiyat diinyada klinik kullanimda olmakla beraber; gelismis olan
ilkeler bazinda siklikla bagimliliga ve kotiiye kullanima eslik eden, etmekte olan

opioid maddeler arasinda, eroin yer almaktadir (Guliyev, 2012).

Opioid maddeler, kisi tarafindan alinim siireci sonrasinda kisa bir siirenin
ardindan etki etmeye baslayarak; mevcut etkisini 4 ile 6 saatlik siire zarfi igerisinde
gostermesinden kaynakli giin igerisinde kullanimin 2 ya da 3 kez tekrar edilmesi
gerekebilmektedir (Ogel, 2010). Opioid maddenin kullanimindan sonra, kiside 12-14
saat sonrasinda uykuya iliskin huzursuzluk baslamakla birlikte bu semptom 2- 3 giiniin
ardindan en yiiksek diizeyine ulasmaktadir ve kas agrisi, terleme, esneme, bulant1 ya
da kusma, uykusuzluk gibi birtakim semptomlar; opioid maddelerin yoksunluk
belirtileri arasinda yer almaktadir (Kéroglu, 2009, aktaran, Turgut, 2019).

1.2.5. Uyaricilar

Bagimlilik yapici maddeler arasinda yer almakta olan maddelerden bir kismu,
santral sinir sistemi dogrultusunda uyutucu, uyusturucu 6zellik gostermekteyken; bir
kismi ise uyarici 6zellikte bulunmaktadir (Kilig, 2016). Stimulantlar; merkezi sinir
sistemini uyarmakta olan ve kiside birtakim haliisinasyonlara neden olan sentetik bir
uyusturucu olmakla birlikte merkezi sinir sistemine uygulamis oldugu uyarici etkisi
dolayisi ile kolaylikla kiside aliskanliga yol agmaktadir (Tuncer,2011). Uyarict
maddeler, kisi tarafindan uyanik kalabilmek admna kullanilmakta olan ve uyarici

nitelikte 6zelliklere sahip olan maddeler olarak adlandirilmaktadir (Abay,2016).

Uyarict madde tiirleri arasinda yer almakta olan, en 6nemli uyarici madde
amfetaminler olmakla beraber; amfetaminler, doping 6zellikleri dolayisi ile fiziksel
performans arttiran uyarict sentetik maddelerden birisidir (Balci, 2009, aktaran,
Nalbantoglu, 2020). Amfetamin tirevi maddeler arasinda yer almakta olan
metamfetaminin etkileri amfetaminlerden daha c¢ok hissedilmekle birlikte cogunlukla
kristal, toz, tablet, stvi ve macun formlarindayken; Tiirkiye’ de ise genellikle kristal

formunda bulunmaktadir (Gokgegoz, 2014).

Ticari adi ecstasy olan MDMA, en bilinen amfetamin tiirevi maddelerden
birisidir ve ilk kullanimin ardindan kisilerde mevcut olan yiiksek enerji dolayisiyla
kendilerini fazlasiyla mutlu hissederken; sonrasinda kisilerde depresyon ile mutsuzluk
hali goriilmektedir (Nalbantoglu, 2020). Ecstasy; haliisinasyon goriilmesine yol agan,

transa gecilmesi noktasinda kisiye yardimci olan, uykunun gelmesine engel olan bir
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maddedir ve bu o&zelliklerinden kaynakli gengler tarafindan tercih edilerek; parti
ortamlarinda sik sik kullanilmakta olan uyarici maddeler arasinda yer almaktadir
(Bozkurt, 2015). Eglence hap1 olarak bilinmekle birlikte kullanildiktan kisa bir siire
sonra kisinin gorsel, isitsel, dokunsal algilar1 ile viicut 1s1sinda artiglar goriilmektedir.
Coklu kullanimlar1 tehlikeli sonuglar dogurmaktayken; uzun siireli kullanimlarin
sonucunda ise bilissel yetilerde birtakim bozulmalar ortaya ¢iktigi goriilmektedir

(Vatandas, Can, Mahitapoglu, Yaman ve Kirbasoglu, 2015).

Amfetamin tiirevleri arasinda yer almakta olan ve etken maddesi fenethylline
olan captagon ise Almanya tarafindan yasal olarak iiretilmekte olan bir ilagken; zaman
icerisinde kotiiye kullanimindan kaynakli olarak yasal iiretiminin durdurulmasina
karar verilmistir. Mevcut captagon tabletlerin yasal iiretiminin durdurulmasinin
ardindan icerisindeki fenethylline olan etken madde yerini amfetamine birakmistir ve
giiniimiize kadar da mevcut etken maddesi amfetamin olarak kullanilmaya devam
etmistir (Sakar, 2022). Captagon’un etkileri; ecstasy ve amfetaminler ile benzer
olmakla birlikte kullanimin ardindan kisileri canli, enerjik, 6zgiivenli hissettirerek;
kisileraras1 etkilesim igerisinde mevcut olan heyecan noktasinda artislar meydana
gelmesini saglamaktadir (Istk, 2013). Yaygimn olarak Dogu Asya ve Arap iilkeleri

kapsaminda captagon kullanimi1 mevcuttur (Sertpolat, 2020).

Amfetaminler gibi kuvvetli, merkezi sinir sistemi uyaricisi arasinda bir diger
madde olarak yer alan kokain, koka ismi verilmekte olan bitkinin yapraklarindan elde
edilen; beyaz, dile ac1 gelen, 6zel bir kokusu bulunmayan toz formunda bulunmaktadir.
Kullanildig: ilk zaman dilimi kapsaminda artan bir canlilik hissi ile sehvet goriiliirken;
kullanimin ardindan sonra gegen 3-4 saat icerisinde ise kiside baslayan durgun hal ile
beraber uyku hali meydana gelmektedir (Akbulut,1997). Kokain kullanimi1 olan
kisilerde baslangicta neseli ve konuskan bir hal ile cinsel istekte artisin yasandigi bir
tablo yer almaktadir ve kullanimin ardindan kan basinci ile kalp atiglarinda artiglar
meydana gelmektedir. Kokainin tehlikeli bir tiirevi olarak bilinmekte olan kokain ve
eroinden Ui¢ kat daha agir bir madde olarak ele alinan crack, beyaz ve krem renginde
olup; kullanmakta olan kiside sinirlilik halinin, asiriya kacan bir hareketlilik halinin ve
yogun bir kilo kaybinin ortaya g¢ikmasina neden olmaktadir (Mahamat Saleh
Chekhadine, 2016).
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1.2.6. Merkezi Sinir Sistemini Baskilayanlar

Merkezi sinir sistemini baskilamakta olan maddeler ise, bagimlilik yapan madde
kategorilerinden biri olmakla beraber; sinir sisteminin mevcut etkinligini azaltma
yoniindeki ilaglardir ve tipta sinir dolayisi ile olusan gerginlikleri hafifletmek, kisinin
mevcut agrilarin siddetini azaltarak kisiye uyku vermek amaci ile bu maddelerden
yararlanilmaktadir (Ceylan, Tezcan, Civrilli ve Korkut, 2010). Psikoaktif maddelerin
birgogunun baskin depresan etkisi mevcuttur ve kotiye kullanimi en fazla olan
hipnotik- sedatif etkisi bulunan barbitiirat, yiiksek dozlarda bulunmakta olan etil alkol
ve benzodiazepin tiirevleridir. Alkol, barbitiiratlar ve diger uyku ilaglarinin arasinda
capraz bagimlilik ile tolerans hali s6z konusudur. Barbitiirat kullaniminda kronik
donem igerisinde bagimlilik ve tolerans gelisimi goriilmekle beraber depresyon,
melankoli, kararsizlik gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir ve kararsizligin ileriki
asamalarinda kisi yiiriiyemeyerek ila¢ alimini arttirmaktadir (Umut, 2020). Alkol ise
merkezi sinir sistemi {lizerinde ayni anestezi yapmakta olan maddeler gibi tesir
etmektedir ve az miktarda alkol alimi olan kisilerde dahi dikkat ile beceriye iligkin
islevlerde azalmalar meydana gelmektedir. Merkezi sinir sistemini depresyona

ugratmakta olan maddelerden birisi olarak da etil alkol yer almaktadir (Bilgig, 2013).
1.2.7. Haliisinojenler

Haliisinojenik maddeler, bagimlilik yapan madde gruplarindan bir digeri
olmakla beraber kullanildiklar1 zaman haliisinasyonlara neden olarak; kisilerin gergek
diinya ile iliskilerinin ortadan kalkmasina zemin olusturmaktadir. Mevcut semptomlar,
madde alimmin kesilmesine karsin giinler ve aylar sonra dahi kisinin yasantisinda
tekrardan ortaya c¢ikabilmektedir (Koknel, 1998, aktaran, Ari, 2007). En yaygin
bilinmekte olan haliisinojenik 6zellikli maddeler arasinda; lizerjik asit dietilamid
(LSD), meskalin, fensiklidin ve sihirli mantarlar (psilosibin) yer almaktadir (Ogel,
2018).

Haliisinojenler; ¢ok eski, gegmis Kkiiltiirler ¢ergevesinde mistik ya da dini
amaglar dogrultusunda kullanilmakla beraber cesitli bitkiler veya cesitli mantarlar
tarafindan dogal olarak iiretildigi gibi sentetik olarak da temin edilebilen maddelerdir.
Sentetik olarak iiretilmis olan ilk haliisinojenik maddenin lizerjik asit dietilamid (LSD)
oldugu bilinmektedir (Garcia Romeu, Kersgaard ve Addy, 2016, aktaran, Karaoglan,

Kasarci, Sahin ve Iplik, 2020). Beyinde bulunmakta olan serotonerjik sistemi
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etkileyerek; wviicutta serotonin hormonunun artmasina Yol agan fiziksel
bagimliligindan ziyade ruhsal bir bagimliligi olan maddedir (Ogel, 2010). Kare
seklindeki kiiciik kagitlara emdirilmekte olan LSD, dil iizerinde eritilerek
kullanilmakla birlikte {izerinde ¢izgi roman karakterleri gibi cesitli desenlerin yer

aldig1 bir madde tiirtidiir (Selimoglu, 2020).

Meskalin ise; Meksika ‘da yetistirilmekte olan gegmisten bugline Meksika’ nin
bazi1 bolgeleri ¢ergevesinde mistik deneyimler saglamak amaci ile kullanilmakta olan
haliisinojen etkileri dolayis1 ile seremoniler ve dini ayinler igerisinde yer alan bir
maddedir (Horozcu, 2013). Tablet, sivi ve kapsiil formlart olan meskalin, ¢aya
katilarak ya da ogiitiilerek ezme halinde kullanilmakla birlikte kullanimin ardindan
hayaller goérme, seslerin ve goriintiilerin birbirine girmesi gibi kiside yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Selimoglu, 2020). Meksika mantar1 ya da sihirli
mantar olarak adlandirilmakta olan ve mantarlarin igerisinde yer almakta olan
psilosibin, psikoaktif bir maddedir ve kullanimin beraberinde getirdigi mevcut etkileri
hafif olmasindan kaynakli kullanimi1 yaygin maddeler arasinda yer almamaktadir.
Haliisinatif etkilerinden kaynakli olarak hippi kiiltiiriinde kullanilmakta olan DMT,
virola tiiri aga¢ kabuklarinda bulunan, kullanimin ardindan mevcut etkileri yaklasik
bir saat siirmekte olan psikoaktif maddelerden birisidir (Uzbay, 2018, aktaran,
Kahraman, 2019).

Haliisinojenik maddelerden bir digeri olan fensiklidin, halk arasinda melek tozu
olarak bilinmekte olan renkli tozlar, kapsiiller ve beyaz kristal toz formlarinda yer alan
kisaltmas1 PCP olan maddedir. Kullanimin ardindan; isitsel ve gorsel haliisinasyonlar
yapabilmekle beraber bazi kisileri olagan halinden daha sosyal birine doniistiiriirken;
bazi kisilerin ise saldirgan birine doniismesine yol acan kisiden kisiye gére mevcut

etkileri degiskenlik gosteren maddeler arasinda yer almaktadir (Hoktem, 2020).
1.2.8. Ucucu Maddeler

Bagimlilik yapic1 maddeler kapsaminda biradan sonra en kolay ulasilabilir olan
maddeler arasinda arasinda ugucu maddeler yer almaktadir (Ogel, Tamar, Evren ve
Cakmak, 2000). Ucucu madde kavrami, oda sicakligi igerisinde basit bir sekilde
buharlagmakta olan maddeleri kapsamakla beraber; sigara ve esrar kullaniminin
ardindan siklikla kullanilmakta olan maddeler arasinda bulunmaktadir (Williams ve

Storck, 2007, aktaran, Boztas ve Arisoy, 2010). Ugucu maddeler kategorisine; tiner ve
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bali gibi yapistiricilar, aseton igerikli kozmetik malzemeleri ile eter ve etere benzer
anestezik maddeler dahildir. Mevcut maddelerin viicuda alinimi, nefes almak ya da
koklamak sirasinda gergeklestirilerck; maddenin yapisina uygun olarak, kabin ig
kismindan koklama ile ya da bir beze emdirilme islemi ardindan agiz ve burun vasitasi
veya torba vasitast ile nefes alinmasi sonucunda gergeklesmektedir (Anderson ve

Loomis, 2003, aktaran, Giirses, Aydogan, Eren ve Eren, 2019).

Ugucu maddelerin, giindelik yasant1 igerisinde ayr1 fonksiyonlarinin bulunmasi
dolayisiyla ulasilabilirliginin kolay ve yasal olmasi, ugucu madde kullanimina
baglangicin erken yas donemlerinde oldugunu gostermektedir (Vatandas, Can,
Mabhitapoglu, Yaman ve Kirbasoglu, 2015). Kanada’da yapilmis olan bir calisma
sonucuna gore; kisilerin ugucu madde kullanimina baslama yas1 9-7 bulunarak; erken
yas donemleri icerisinde kisiler tarafindan, ugucu madde kullaniminin; diger mevcut
maddelerin kullanimina yonelik bir yatkinlik olusturdugu goriilmektedir (Young vd.,

1999, aktaran, Gokler ve Kogak, 2008).

Endiistriyel amaglardaki kullaniminin disinda ugucu maddeler, kisiler tarafindan
uyarici ve keyif verici bir madde olarak kétiiye kullanilmaktadir (Vural ve Ogel, 2005).
Cogunlukla, ugucu madde aliniminin ardindan kisilerde geveleyerek konusma, kisa
siiren bir keyif hali goriiliirken; karin agrisi, bulanti, kusma, konfiizyon, gorsel ve
isitsel haliisinasyonlar gibi birtakim semptomlar da bazen kullanimin ardindan ortaya

cikmaktadir (Ogel,2010).

Ugucu madde kullanimi1 olan kisileri, farkli madde kullanimlar1 olan kisilerden
ayirmakta olan en belirgin 6zelliklerden birisi; ugucu madde kullanimi dolayis: ile
beyin tiizerinde ortaya c¢ikan etkilerin, biligsel fonksiyonlarda birtakim sorunlar
silsilesine yol agmasidir (Ron,1986, Richardson, 1989, aktaran, Ogel, Aksoy, Topuz,
Liman ve Coskun, 2005). Akut kullanimlar ile tekrarlayici kullanimlar, ruhsal
sorunlara ve toplumsal sorunlara neden olmakla beraber; kisilerin yasantilari
igerisinde, olumsuz davranig kaliplar1 gelistirmelerine ve antisosyal kisilik

ozelliklerine iliskin yatkinliga zemin hazirlamaktadir (Kaya ve Ozcan, 1999).
1.2.9. Esrar ve Benzeri Maddeler

Psikoaktif etkileri dolayisi ile esrar ve esrar benzeri maddeler, ge¢misten
giintimiize kisiler tarafindan suistimal edilen madde tiirleri arasinda yer almaktadir.

Kenevir bitkisine ait, “Cannabis sativa, Cannabis indica, cannabis ruderalis” tohumlari
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ile ¢igeklerinden elde edilmekte olan esrar, bitkinin sarhosluk ve haz veren kisimlarini
olusturmaktadir (Yilmaz, 2017). Esrar, diinya igerisinde en ¢ok iiretilmekte olan ve
beraberinde en fazla tiiketilmekte olan maddeler arasinda yer almakla beraber; ana
etken maddesi Delta-9 Tetra Hydro Cannabinol (THC) olan, zaman zaman haz verici
etkisi disinda tibbi amaglar dogrultusunda da kullanilmakta olan bir maddedir
(Tellioglu ve Tellioglu, 2012).

Esrar, ¢ogunlukla sigara icerisine ufalanmis hali ile birlikte sarilmakla beraber
zaman zaman da kisiler tarafindan ufak topak hali ile 6zel pipo vasitasi ile ya da kabak
ad1 verilmekte olan nargile ile beraber kullanilmaktadir (Cakmak vd., 2004, aktaran,
Macit, 2020). Kullanimin ardindan esrarin yaratmis oldugu etki kisinin viicuduna
yayilir ve mevcut etkisi, 2 ile 4 saat arasinda korunmaya devam etmektedir. Istahta
birtakim artiglarin meydana gelmesi, gozlerde kizariklik ile beraber gozbebeklerinin
olagana gore genislemesi, agizda olusan kuruluk hissi gibi semptomlar ve ¢ok daha
fazlas1 esrar kullanimi ardindan ortaya c¢ikan semptomlar arasinda yer almaktadir

(Umut, 2020).

Madde kullanim bozuklugu olan gengler ile yetiskinlerin, ¢ogunlukla madde
kullanimina esrar maddesi ile basladiklarina rastlanmaktadir ve bu alanla iligkili
yapilan ¢alismaya gore; esrar kullanimi olan kisilerin esrar kullanimi olmayan kisilere
oranla farkli madde tiirlerine ge¢gmelerine yonelik riskin 140 kat daha fazla olduguna
dair sonuglara ulasilmistir (Arseneault vd., 2004, aktaran, Aka, Karaman ve Yaman,

2021).

Gegmis yillara oran ile ¢cok fazlasi ile bulunmakta olan, kannabinollerin bir alt
grubu olan sentetik kannabinoidler (SK), psikoaktif etkili madde grubu igerisinde
yerini almaktadir (Gunderson, Haughey, Ait Daoud, Joshi ve Hart, 2012, aktaran, Pakis
ve Polat, 2016). Sentetik kannabinoidler, esrara alternatif bir kullanim adina
iiretilmekle beraber; Avrupa ve Amerika ¢ercevesinde SK icerikli maddeler “Spice”
olarak adlandirilirken; {ilkemizde ise “Bonzai” veya “Jamaika” olarak ele alinmaktadir
(Auwarter vd., 2009, aktaran, Pakis ve Polat, 2016). Esrar ile ayni reseptorlere
baglanmakta olan sentetik kannabinoidlerin; ilgi ¢eken bir madde grubu haline
gelmesindeki 6nemli etkenlerden birisi; esrar ile ayni reseptorlere baglanmasi dolayisi
ile esrar benzeri kiside etkiler meydana getirmesinden kaynaklanmaktadir (Ozseker,
Dip, Daglioglu ve Giilmen, 2017). Sentetik kannabinoidler, islevsel olarak esrarin

etken maddesi olarak bilinmekte olan delta 9- tetrahidrokannabinola benzemekle
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beraber sigara seklinde kisiler tarafindan kullanildiginda esrarin etkisine benzerken;
sentetik kannabinoidlerin ¢ogu ise THC ’den ¢ok daha kuvvetlidir ve mevcut saglik
riski agisindan ¢ok daha énemli riskler dogurmaktadir (Karadeniz, Ozer, Aydogdu ve

Askay ve 2017).

Farkl1 bir deyis ile sentetik kannabinoidler, esrar maddesinin psikoaktif mevcut
etkilerini taklit ederek benzeyen, laboratuvar ortaminda ortaya ¢ikmakta olan ¢ogu
bilesenin ortak ismi olarak ele alinmaktadir (Aral, Avci ve Usta, 2020). Kiside esrar
kullaniminin ardindan; bagimlilik tablosu, yoksunluk semptomlar1 ve psikiyatrik
mevcut belirtiler goriilmektedir ve bu mevcut belirtilerin  benzerleri; sentetik
kannabinoidler, uzun bir siire zarfi icerisinde kisi tarafindan kullanildiginda da ortaya
cikmaktadir (Vardakou, Pistos ve Sipilliopoulou, 2010, Wood ve Dargan, 2012,
aktaran, Pakis ve Polat, 2016).

1.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugu, etiyolojik agidan karmakarisik bir patolojiyi
igerisinde barindirmaktadir (Bahadir, Giines ve Noyan, 2019). Bagimlilik siirecinin
ortaya cikabilmesi i¢in {li¢ faktoriin siirece eslik etmesi gerekmektedir. Bu faktorler
arasinda kisilik ve ¢evre faktorii ile maddenin kendisi yer almaktadir ve bu faktorler
bagimlilik siirecini olugturan temel etmenler arasinda yer almaktadir (Bayar ve Yavuz,
2008). Genellikle madde kullanimina kisiyi siiriikklemekte olan etkenler tam anlamu ile
bilinmemekle beraber; ¢ogu aragtirmanin sonucu olarak birbirinden farkl: etkenler 6ne
stiriilmektedir. Madde kullanimina yonelik nedenleri igermekte olan bu mevcut

etkenleri, biitiinsel bir agida degerlendirmek miihimdir (Ogel, 2010).

Baz1 kisilerin madde kullanim bozukluguna yonelik yatkinligi varken; bazi
kisilerin madde kullanim bozukluguna yatkinligimin bulunmamasimin nedenlerine
yonelik tam anlami ile sonuglar bilinmese de birbirinden ayr ii¢ faktor madde
kullanimmin meydana gelmesinde o6nemli rol oynayan faktorler arasinda yer
almaktadir. Maddenin kisi tarafindan elde edilebilir olmasi, kullanima yatkin bir
kisiliginin mevcut olmasi ve igerisinde yer aldig1 sosyal ¢evre bu faktorler arasinda
bulunmaktadir. Bu faktorlere bagli olarak; bagimlilik yapict madde ile temas eden,
madde kullanim bozukluguna ait yatkin o6zellikleri bulunmakta olan, madde
kullanimini devam ettirebilmek adina elverisli kosullarin yer almakta oldugu bir sosyal

cevreye sahip olan bir kisinin var olmas1 gerekmektedir (Tosun, 2008).
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Madde kullanimina kisiyi yonlendiren ve yonelten tek bir etken olmamakla
beraber birden fazla etken, kisiyi madde kullanimina yoneltmektedir. Aile i¢i mevcut
birtakim sorunlarin varhigi, madde kullanima ile iliskili kisinin dogru olmayan bilgilere
sahip olmasi, genetik olarak kisinin bagimlilik siirecine iliskin yatkinligiinbulunmasi,
hatal1 arkadas iliskilerinin kurulmasi ve bakim veren kisi ile gocuk arasindabaglanma
stireci ile ilgi yoksunlugu gibi birbirinden farkli, birgok mevcut risk faktorii,madde

kullanim bozukluguna zemin hazirlamaktadir (Karayel,2018).

Madde kullanim bozuklugunun meydana gelmesi ile iliskili olarak farkl
kuramlarin farkli bakis agilart mevcuttur. Davranis¢t kurama gore; madde kullanimi
saglikli olmayan, islevsiz bir davranis deseni olmakla birlikte 6grenilmis bir
davranistir ve klasik ya da edimsel kosullanma vasitasi ile 6grenilmis bu davranig
stirdliriilmektedir. Mevcut kuram, maddenin olumlu pekistire¢ alanina deginirken;
kisinin madde kullanimi ardindan rahatlamasi olumlu pekistire¢ olarak
orneklendirilmektedir ve bu durum davranisin devam ettirilmesine neden olmaktadir

(Bayar ve Yavuz, 2008).

Psikodinamik kurama gore, madde kullanim bozuklugunun esas nedeni kisinin
kendisini 1y1 ve gii¢lii hissetme arzusuyken; psikolojik acinin siddetini biraz da olsa
hafifletebilmek adina madde kullanmak, kisiler tarafindan tercih edilmektedir.
Literatiirdeki mevcut arastirmalar dogrultusunda; kisilerin madde kullanimi
sonucunda, sosyal g¢evreleri biinyesinde ve kisilerarasi etkilesimleri g¢ergevesinde
rahatlatic1 etkilerin meydana geldigi goriilmektedir (Giile¢ vd., 2007, aktaran, Ileri,
2019). Bu kuram, baskic1 ve asir1 kat1 listbenlige sahip kisilerin, maddeyi bilin¢dist
gerginliklerini hafifletmek adina kullandiklarini savunmaktadir. Freud’ a gore; oral
donem igerisinde fiksasyon yasamakta olan kisiler, mevcut gerginliklerini maddeyi
agiz yolundan alarak; azaltmaktadir ve oral doyumun bu sekilde saglanildig:

diisiiniilmektedir (Ozpoyraz, Taman ve Sentiirk, 1998).

Madde kullanim bozukluguna iliskin ge¢miste yer almakta olan biligsel modeller
ise, maddenin beyin iizerinde yaratmakta oldugu fiziksel etkiler ile madde kullanimina
dayali olarak var olan zihinsel siirecler arasindaki iliskinin ele alinmasini saglayan
modeller arasinda yer almaktadir. Farkindalik modeline gore; kisinin madde
kullantmimin ardindan mevcut kendine iliskin farkindaliginin azalmasi dolayisiyla
kendine yonelik degerlendirme kabiliyetinin de azaldigir ve bununla beraber kisinin

performans kaygisinin hafifledigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum kisinin
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madde kullanim olasiligin1 arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Beklenti modeli;
tekrar madde kullanmaya yonelik hissedilmekte olan istegi, madde kullanimini
zihinsel olarak cagristiran uyaranlara maruz kalma ile iliskilendirmektedir ve
dolayisiyla kisinin gegmise yonelik madde kullanimina ait tecriibelerini hatirlamak,
madde kullaniminin olumlu yanlarina c¢agrisim yaparak; madde kullaniminin

siirdiiriilmesine olanak saglamaktadir (Ogel, 2010).

Literatiir ¢ercevesinde yapilan bir c¢alismaya gore; kisilerin madde ile
tanigmasinin, madde ile temas etmesinin esas nedenleri arasinda; arkadas g¢evresi,
ailesi ve yakin oldugu sosyal gevresi yer almaktadir. Dolayisi ile kullanima ilk
baslangici, kiginin kendi diirtiilerinden ya da kisinin kendisinden meydana
gelmemekle beraber madde kullanimi, sosyallesme dogrultusunda 6grenilmekte olan

bir davranig oriintiisiinii igerisinde barindirmaktadir (Akbas ve Mutlu, 2016).

Elaz1g biinyesinde farkli lise tiirlerinde bulunan 6grenciler ile yapilan bir diger
caligma sonucuna gore; bireysel nedenler olarak ele alinmakta olan kisiye ait birtakim
psikolojik sorunlarin varligi, merak, endise ile basarisizlik gibi duygularin mevcut
olmasi kisiyi madde bagimliligina siiriikkleyen nedenlerin en basinda yer almaktadir.
Kisinin igerisinde bulundugu ve bulunmakta oldugu arkadas cevresi ile gilindelik
yasantisindaki sosyal aktivitelerinin kisith olmasi ise ¢alismaya gore kisiyi madde
bagimliligina sevk eden, ikinci sirada yer almakta olan sosyal nedenler arasinda
goriilmektedir. Madde bagimliligina kisinin yasantisinda yol agan ve agmakta olan
calisma sonuglarina dayali olarak ti¢iincii sirada bulunan, ailevi nedenler ise igerisinde,
aile ici iletisimin yetersiz oldugu, ¢atismali ve ilgiden yoksun bir ortami barindirmakla
beraber ek olarak aile igerisinde bagimliliga iliskin genetik bir yatkinlik olup

olmadigini da kapsamaktadir (Karaca, 2010).

Alan yazin ger¢evesindeki bir bagka arastirma sonucuna gore; madde ile temas
etme ve kullanma noktasindaki en miihim etkenin kisinin kendi meraki olduguna
ulasilmakla beraber eglence kaynakli ya da sinirlenme sonucu da madde kullanmaya
yonelen kisilerin sayisinin fazla oldugu goriilmektedir (Ogel ve Liman, 2003, aktaran,
Gokler ve Kocak, 2008). Diger bir aragtirma sonucu ise alan yazindaki bazi arastirma
sonuglar1 ile benzer olmakla birlikte aile faktoriiniin, madde kullanimini baglatan bir
neden olduguna dair verileri igerisinde barindirmaktadir ve 6zellikle dagilmis aile

profillerinde yetisen kisiler ile aile iliyeleri arasinda bagimlilik gegmisi olan kisilerin
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madde kullanimina yonelme egilimlerinin olduguna dair verilere arastirma igerisinde

yer verilmektedir (Crites ve Schuckit, 1979, aktaran, Ozdemir, 2001).

Biitiinsel olarak literatiir kapsamindaki arastirmalar incelendiginde, kisilerin
madde kullanimina yonelmesi ve baslamasi ile iliskili en 6nemli etkenin aile figiirii
olduguna dair verilere ulasilmaktadir. Mevcut arastirma sonuglarina gore; aile
figiiriniin ardindan siras1 ile kisinin ¢evresi ve gevresi ile beraber arkadas gruplari,
ekonomik nedenler, kisilerin yasantisi igerisinde var olan kiiltiirel ¢atismalar ve
kendisine rol model olacak kisilerin bulunmasi kisileri madde kullanimina iten

sebepler arasinda yer almaktadir (Baskurt, 2003).

Madde kullanim bozuklugu, bir neden olmanin aksine; kisilerin yasantisi
icerisindeki cogu yer almakta olan olumsuz durumun sonucu olarak algilanmaktadir.
Cocuklarin duygusal agidan kriz ve ¢okiintii igerisinde olmasiyla birlikte ailesi ile
arasina mesafe koymasma da neden olan faktorler arasinda; aile i¢i siddet,
ebeveynlerin ¢ocuga yonelik ilgisiz tutumlari ile ¢ocugun ihtiyaglarmma yonelik
duyarsiz bir yaklasim yer almaktadir. Bu durumlar ve bu durumlar ile beraber ¢ok daha
fazlasina da maruz kalan kisilerin, madde kullanimi da dahil olmak {izere pek ¢ok
olumsuz olayn igerisinde yer aldig1 goriilebilmektedir (Eksi, 1982, aktaran, Ozmen ve
Kubang, 2013).

Madde kullanim bozuklugunun neden meydana geldigi ile iliskili olarak literatiir
blinyesinde, yapilan bir¢ok arastirmaya ulasilmaktadir ve bu arastirmalarin sonucuna
gore; toplam sekiz faktoriin madde kullaniminin nedenleri ile alakali faktorler oldugu
goriilmektedir. Bu faktorler arasinda; kisilige dayali sorunlar, diizgiin olmayan bir
cevre, uyuma dayali sorunlar, akran gruplarinin etkisi, kullanima yonelik alanlar, stres,
benlige iliskin saygidan yoksunluk ile egonun zayifliginin yer aldigi goriillmektedir ve
bu etkenler madde ile kisinin temasinda etkili ve 6nemli faktorlerdir (Letteri, 1989,

aktaran, Ozdemir, 2001).
1.4. Madde Kullamcilan ve Kisilik Ozellikleri

Kisilik ozellikleri, insanin davranis ile tutumlarini, giindelik yasantilari
igerisindeki mevcut segimlerini etkileyen ve etkilemekte olan, 6nemli faktorler
arasinda goriilmektedir (Hamid vd., 2015, aktaran, Balc1 ve Gargalik, 2020). Madde
kullanimina baslamasina kisiyi yonelten ve kullanim davranisini siirdiiriip devam

ettirmesini saglayan kisinin bagimlilik davranigina yonelik yatkinligi tizerinde etkisi
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olan etkenlerden birisi kisiliktir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin kisilik
boyutlar1 ile madde kullanim bozuklugu olmayan kisilerin kisilik boyutlar1 arasinda

mevcut farkliliklarin var oldugu yaygin olarak onaylanmaktadir (Akvardar, 2005).

Madde kullanim bozuklugunda; madde kullanicilar1 arasinda ruhsal, bedensel ve
sosyal agidan pek cok farkli degisim yasanmakla beraber sigara, alkol, madde, kumar
ile internet ve oyun bagimlilig1 gibi genel anlamda bagimliliklarin; kisilik 6zellikleri
ve psikiyatrik semptomlar ile arasinda literatiirdeki mevcut ¢aligsmalara gore; bir iliski
olduguna rastlanmaktadir (Kaya, 2011). Kiside madde kullanim bozuklugu olusup
olusmamas1 adina, kisinin mevcut kisilik 6zelliklerinin bu agidan bir risk teskil edip
etmedigini 6grenmeye yonelik yapilan ¢alismalar dogrultusunda; kisilerdeki negatif ve
uyumsuz birtakim kisiligi ile iligkili 6zelliklerin, riski olusturan 6zellikler arasindayer

aldigina ¢alismalar kapsaminda rastlanmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu olan ile olmayan kisilerin birbirinden farkl kisilik
ozelliklerinin mevcut olduguna ve bu baglamda madde kullanimi1 olan kisilerin dis
diinyadan soyutlanma, disaridan gelebilecek zararlardan sakinarak kendini kontrol
etme gibi negatif duygusallik 6zelliklerinin madde kullanim1 olmayan kesime oranla
fazla oldugu bildirilmektedir (Swendsen vd., 2002, aktaran, Kaya, Yiinci ve Karaca,

2014).

Bagimlilik, ge¢misten giiniimiize tarihsel anlamda incelendiginde; kisilik
bozukluklarinin bir belirtisi olarak sanilirken, 1980°1i yillar igerisinde DSM’ in
yenilenmesi ile beraber kisilik bozukluklari ile madde kullanim bozukluklarinin farkli
klinik belirtiler olarak ele alindig1 goriilmektedir ve kisilik patolojisinden ayrildigina
rastlanmaktadir. ileriki siiregte ve donemde yapilan diger arastirmalar ¢ergevesinde ise
bagimlilik ve kisilik bozukluklart arasinda her iki grup icerisinde yer alan kisilerde ve
klinik 6rneklem gruplar1 dogrultundaki kisilerde yogun bir komorbiditenin mevcut

olduguna ulasilmaktadir (Verheul vd., 2000, aktaran, Yancar, 2005).

Kisilerin tercih ettigi ve kullanimi oldugu madde secimleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, mevcut mizag ve kisilik 6zellikleri ile madde se¢imleri arasinda
bir baglantinin olup olmadigina iliskin konunun, merak uyandiran konular arasinda
yerini aldigi goriilmektedir. Bu baglamda literatiir ¢ercevesinde yer almakta olan
kanitlar ise fazlasi ile kuvvetli kanitlar olarak kabul edilmemektedir (Celik, 2015).

Skinstad ve Swain’in (2001) gozden gegirme g¢alismalart dogrultusunda; kisilerin
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tercih maddelerine gore eslik eden kisilik bozukluguna sahip olma oranlarinin
degiskenlik gosterdigi goriiliirken; yatarak tedavi goren kokain bagimlisi hastalarin
%30 ile 75’1, opiyat bagimliligi bulunan hastalarin %68 ile 80’i, karisitk madde
kullanim1 olan hastalarin ise %90’ninda madde kullanimlarina eslik eden kisilik

bozukluguna rastlanmaktadir (Skinstad ve Swain, 2001, aktaran, Evren, 2004).

Bagimlilik davraniginin baslangicinda ve mevcut davranigin siirdiiriilmesinde
ofke kontrol eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik ile yenilik arama davranisi
benzeri birtakim kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir yeri oldugu goériilmektedir (Mooney
ve Corcoran, 1989, Lindquist, Lindsay ve White, 1979, aktaran, Ogel, Kog, Basabak,
Ismen ve Goériicii, 2015). Diirtiisellik, kisilerin madde kullanimina yénelme karari ile
beraber kullanima devam etme karari tizerinde de etkiliyken; diisiik engellenmeesigine
iliskin kisilik 6zelliklerine sahip olan kisilerin, madde kullanimlari ile birliktegevseme
ve rahatlama duygusuna eristigi bilinmektedir (Levensson vd., 1987, aktaran,Kaya,
2011). Madde kullanim1 ve madde bagimliliginda 6nemli etmenler arasinda yeralmakta
olan, bir kisilik 6zelligi olarak ele alman heyecan arama davramigina iligkin
arastirmalarin ise uzun zamandir oldugu goriilmekle beraber madde kullaniminin
stirdiiriilmesinde, heyecan arama davranisinin yer aldigina rastlanmaktadir (Hittner ve
Swickert, 2006, Palmgreen, Lorch ve Stephenson, 2007, aktaran, Ogel, Kog, Basabak,
Ismen ve Gériicii, 2015).

Geng kisilerde var olan ¢ekingen ve diirtiisel tutumlardaki yiiksek oran ile var
olan kendine giiven, yetenekli olma ve sosyallesme tutumlarindaki diisiik oranin
kisilerin sigara, alkol ve madde kullanimlarina erken déonemlerde yonelimleriyleiligkili
olduguna dair iddialarin da mevcut oldugu goriilmektedir (Swadi, 1999, aktaran,
Erdogan Kaya, 2019). Diirtiisellik ve yenilik arama davranisi benzeri ozellikler
yoniinden; madde kullanim bozuklugu olan kisiler, madde kullanim bozuklugu
olmayan kisilere gore birtakim farkliliklara sahip olmasina karsin bagimlilik kavrami
icin spesifik olarak bir kisilik yapisi belirtilmemistir (Conway vd., 2003, aktaran,
Erdogan Kaya, 2009).

Alkol ve madde kullanim bozukluguna eslik eden rastgele bir kisilik
bozuklugunun prevalansinin, 25 mevcut c¢alismayr kapsayan arastirmalar
dogrultusunda; %61 oraninda oldugu goriilmektedir (Verheul, Kranzler ve Poling,
2000, aktaran, Oztiirk, 2022). Madde kullanim bozuklugu ile 6zel olarak bir kisilik

bozuklugunun arasinda mevcut bir iliski olmamakla beraber B kiimesi kisilik
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bozuklugu goriilmekte olan kisilerin madde kullanim bozukluguna iligskin risk yasama
durumunun yiiksek oldugu bilinilmektedir (Sher ve Trull, 1994, aktaran, Umut vd.,
2017). Bilhassa antisosyal kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu olan
kisiler kapsaminda madde kullanim bozuklugunun yaygin oldugu goriilmekle beraber
kendine zarar veren kisilerde ise madde kullaniminin %90 oranlarinda olduguna dair
verilere rastlanmistir (Tarlaci, 1997, Erdogan Kaya, 2019). Yakin zaman igerisinde
yapilan mevcut arastirma sonuglarina gore, bagimli kisilik bozuklugu haricinde madde
bagimliligina depresif ve mazosistlik kisilik yapisinin eslik ettigine ulasilmistir (Erbay,
Oguz, Yildirim ve Firat, 2016, aktaran, Oztiirk, 2022).

Literatiir caligsmalar1 kapsaminda; Kokkevi ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada,
madde bagimliligina eslik eden kisilik bozukluklarinin da kisilerde yer almasinin,
tedaviye iliskin siireglerini 2 kat daha fazlasi ile yarim biraktigina dair sonuclarin
olduguna ulasilmistir (Kokkevi, Stefanis, Anastasopoulou ve Kostogianni, 1998,
aktaran, Giynas vd., 2019). Yapilan farkli bir ¢alisma dogrultusunda da kisilerin
tedaviye bagvurularinin ve tedaviyi sonlandirma sikliklarinin; madde bagimliligina
eslik eden kisilik bozuklugu bulunan kisilerde daha yiiksek olduguna dair sonuglara
rastlanmistir (Morgan, Morgenstern, Blanchard, Labouvie ve Bux, 2003, aktaran,
Giynas vd., 2019).

Madde bagimliliginda goriilmekte olan ve kisilik bozuklugu kategorisine girecek
Ozellikleri de karsilamakta olan birtakim 6zelliklerin, madde kullaniminin
sonlandirilmasinin ardindan gecen alt1 ay igerisinde, ortadan kalktig1 goriilmektedir.
Cogunlukla bu ozellikler antisosyal 6zellikleri icerisinde barindirmaktadir. Jong un
(1993) “Junkle Sendromu” adi verdigi madde bagimliligina sahip, madde
kullanicilarinda goriilmekte olan davranigsal kaliplarin varligindan s6z ettigine
ulagilmaktadir (De Jong, Brink, Harteveld ve Wielen, 1993, aktaran, Sayin, Karslioglu,
Arikan ve Aslan, 2004). Jong tarafindan bahsedilmekte olan davranigsal kaliplarin
icerisinde yalan sOylemek, hirsizlik benzeri sug niteligi tasimakta olan davranislar ile
sorumsuz, ben merkezcil bir tutumun yer aldig1 goriillmektedir. Bagimliligin bir sonucu
olarak bulunmakta olan bu davraniglari, onceden var olmakta olan kisilik
bozukluklarina ait tipik goriilen o6zelliklerden siirekli olarak ayirmak miimkiin
olmamakla beraber Jong antisosyal kisilik 6zellikleri olarak ele alinan birtakim bazi
davraniglari  madde  bagimliligmin  ortaya getirdigi bir sonu¢ olarak

degerlendirmektedir ve dolayisi ile bagimlilikta kisilerin mevcut kisilik 6zelliklerini
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incelerken; en az 6 aylik bir remisyon déneminin olmasi gerektigine boylelikle

ulagilmaktadir ( Kuruoglu, 1994, aktaran, Sayin, Karslioglu, Arikan ve Aslan, 2004).
1.5. Madde Kullanim ve Eslik Eden Psikiyatrik Durumlar

Psikoaktif madde kullaniminin; kisilerde kotiiye kullanima, zehirlenmelere,
yoksunluk semptomlarmin meydana gelmesine ve bagimlilik tablosunun ortaya
cikmasina neden oldugu bilinmekle beraber; hem de ruhsal bozukluk olarak ele
alinmakta olan sendromlarin dogmasma kaynakli ettigi goriilmektedir (Jaffe ve
Anthony, 2005, aktaran, Giileg, Kosger ve Essizoglu 2015). Farkli bir perspektiften
yola ¢ikilan bir bakis agis1 ile de 6zellikle psikiyatrik hastaligi mevcut olan kisilerde
psikoaktif madde kullanim bozuklugunun mevcut olduguna rastlanmistir ve gegmisten
giiniimiize bakildiginda 6zellikle son 20 yil igerisinde psikiyatrik bozukluklara eglik
eden alkol ve madde kullaniminin yayginlastigina ulasilmistir (Hansen vd., 2000,
aktaran, Karakus, Evlice ve Tamam, 2012, Abou Saleh ve Janca, 2004, aktaran
Karakus, Evlice ve Tamam, 2012). Bu alanda ECA programi kapsaminda yapilan
calismaya gore; madde kullanim bozuklugu olan kisilerin %72’sinde en az bir
psikiyatrik bozuklugun mevcut olduguna dair veriler elde edilmistir (Klerman, 1986,

aktaran, Danki vd., 2005).

Literatiir cercevesinde yapilan ¢ogu arastirma dogrultusunda; psikoaktif madde
kullanimzt ile birbirinden farkli psikopatolojiler arasinda yakin bir iligkinin olduguna
dair verilere erigilmistir (Cicchetti ve Rogosch, 1999, Tarter, Kirisci ve Mezzich 1997,
Degenhardt ve Hall, 2006, aktaran, Toprak ve Akgiin Kalkan, 2007). Alkol ve madde
kullanim bozukluguna sahip kisilerde psikiyatrik bir bozuklugun varliginin goriilme
sikliginin, alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip olmayan kisilere oranla 2.7
kata gore degiskenlik gosterdigine arastirmalar sonucunda ulagilmistir (Ebert vd.,
2003, aktaran, Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015). Alkol ve madde kullanimi olan
kisilerin kullanimlarina eslik eden ve etmekte olan herhangi bir psikiyatrik
bozukluklarinin varligs; alkol ve madde kullanim1 olmayan gruba oran ile daha yiiksek
olmakla beraber bu durumun sebebi olarak, kisilerin alkol ve madde kullanimi
esnasinda veya alkol ve madde kullanimlar1 olmadan 6nceki donem igerisinde mevcut
olan psikiyatrik herhangi bir bozuklugu ile basa ¢ikabilmek amaci ile siire¢ igerisinde
alkol ve madde kullanarak zaman igerisinde kullanimi olan maddelere iliskin
bagimliliginin meydana gelmesi gorece gruplar arasi farkliliklarin nedenleri arasinda

gosterilmektedir ( Norman, 1991, aktaran, Ozlii,2017).
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Madde ile iliskili bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklarin bir arada
gozlemlenebildigine literatiir ¢ergevesinde ulasilabilirken; ruhsal bozukluga sahip
kisiler kendi baslarina kendilerini tedavi etmek amaci ile madde kullanmayi tercih
ederek madde kullanacagi gibi sadece madde kullanim bozuklugu olan kisilerde de
madde kullanim bozukluklar1 dolayisi ile ruhsal bozukluklarin olduguna ulagilmistir (
Dike¢ ve Kutlu, 2020, Karaoglan, Kasarci, Sahin ve Iplik, 2020, aktaran, Ciiceler,
Yilmaz ve Tiirkles, 2022).

Alkol ve madde kullamim bozukluguna eslik eden herhangi bir psikiyatrik
bozukluk kiside birlikte gorildigi takdirde dort temel 6zelligin kiside yasanma
durumu goz Onilinde bulundurulmalidir. Bu dort temel 6zellik arasindan birincisi,
bahsedilmekte olan iki bozukluk arasinda yer almakta olan alkol ve madde kullanim
bozuklugu ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk birbirinden bagimsiz olarak meydana
gelerek her iki bozuklugun birbirinden bagimsiz olarak hareket ettigi goriilmektedir.
Ikinci ve {iiincii temel 6zellik ise, mevcut olan birinci bozuklugun ikincisinin
meydana gelmesine neden olmasi ile birinci var olan bozuklugun kaybolmasi ile
beraber ikincisinin ortaya ¢ikmasi olarak bilinirken; dordiincii temel 6zelligin de alkol
ve madde kullanim bozuklugu ile ruhsal bozukluk belirtilerinin ortiistiigiine dair

olduguna ulasilmistir (Yargic ve Vardar, 2014, aktaran, Ozlii, 2017).

Madde kullanimi1 ve psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesi olarak bilinmekte
olan ve ele alinmakta olan terim, ayn1 kiside hem madde kullanim bozuklugunun hem
de psikiyatrik bozuklugun meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (EMCDDA,
2015, aktaran, Ko¢ ve Ensari, 2021). Psikoaktif madde kullaniminin, kisilerde
bagimlilik siirecinin olugsmasina neden oldugu, bir yandan da santral sinir sistemini
uyararak, deprese ederek kisilerin duygudurumunda, psikolojik durumlarinda,davranis
ile motor fonksiyonlarinda birtakim bozukluklara neden oldugu bilinirken; kisilerin
yasantilar1 igerisinde tehlikeli durumlara yol agtigi goriilmektedir (Gogcegdz ve
Zakirov, 2018). Madde kullanimina eslik eden ruhsal bozukluklar arasinda siklikla
olanlar; depresif ve bipolar bozukluklar, anksiyete bozukluklari, post travmatik stres
bozuklugu, sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile kisilik
bozukluklar1 arasinda yer alan borderline ve antisosyal kisilik bozukluklaridir
(Sahiner, 2020). Madde bagimliligi ve depresyon birbirinden farkli ve ¢ok sik
rastlanilan hastaliklar arasinda yer alirken; birlikte de goriilebilen hastalik gruplari

arasinda yer almaktadir ve yapilan bir ¢alisma dogrultusunda %73.8 kisinin madde
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bagimliligma eslik eden depresyonunun bulunduguna ulasimistir (Ogel, 2010,
Pradhan, Sharma, Shrestha ve Shrestha, 2012, aktaran, Ciiceler, Yilmaz ve Tiirkles,
2022).

Ruhsal bozukluklarin, bagimlilik ile es zamanli olarak kisilerde seyir etmesinin,
tedavinin gidisat1 ile iliskili siireci olumsuz etkiledigine dair verilere rastlanmistir ve
bu sebeple iligkili olarak komorbiditenin tedavi siirecinde tanimlanarak ele alinmasinin
oldukc¢a 6nemli oldugu goriilmektedir (Dikeg ve Kutlu, 2020, aktaran, Ciiceler, Yilmaz
ve Tiirkles, 2022). Literatiir gergevesinde, madde kullanim bozukluguna eslik etmekte
olan komorbid tanilarin tedavi gidisat1 lizerindeki uyumlarina yonelik yapilmis olan
yayinlarin  kisithi  oldugu bilinmektedir (Ciray, Kurt ve Kiligaslan, 2018).
Hattenschwiler ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma igerisinde, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin psikiyatrik komorbiditelerine uygun olarak ayristirildigina
ulagilmistir. Calisma igerisinde kisilerin madde kullanim bozukluguna sizofreni,
duygudurum bozuklugu, depresyon ve anksiyete ile kisilik bozukluklari eslik edecek
bicimde gruplandirilarak karsilastirilmistir  ve  sonucunda madde kullanim
bozukluguna ek olarak duygudurum bozuklugu olan grubun tedavisinin diger gruplara
oranla ¢ok daha zor olduguna, taburculuk siireglerinin ardindan relaps dénemlerinin
siklikla gortildiigii grubun duygudurum bozuklugunun eslik ettigi grup olduguna
rastlanmistir (Hattenschwiler, Ruesch ve Modestin, 2001, aktaran, Ciray, Kurt ve

Kiligaslan, 2018).
1.6. Madde Kullanimu ve Sug Tliskisi

Su¢ kavrami; iginde yasanilmakta olan toplumun normlarmin disina ¢ikan
eylemleri igerisinde barindiran, kanun koyucular tarafindan topluma zarar veren
eylemler ile yine kanun koyucular tarafindan toplumu tehlikeye atan eylemler olarak
kabul géren eylemleri igerisinde barindiran bir kavramdir (Alpay, Karamustafaoglu ve
Kiikiirt, 1995). Kisileri suga yonelten birbirinden farkl faktor olmakla beraber; madde
kullanim bozuklugu da kisileri suga yonelten etkenler arasinda goriilmektedir. Madde
kullanimi, kisilerin davranis ve tutumlarinda birtakim degisikliklere neden olarak
kisilerin sugun magduru konumunda olmasina neden olmaktadir (Karakartal, 2020).
Kullanilan ve kullanilmakta olan maddeler ile birlikte kisinin, kural tanimayarak,
kendisine ve gevresine zarar verme benzeri davraniglara yonelerek suga karigtigi
goriilmekteyken; bazen de bilincin kontrol ile iliskili mekanizmasini zayiflatarak sug

isleme sirasinda madde kullanimina kisilerin yoneldigine rastlanmaktadir (Altuner,

29



Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil, 2009). Madde kullaniminin su¢ davranigina sebep
oldugunu gosteren birtakim galismalar literatiir igerisinde mevcutken sug¢ davranisinda
bulunmakta olan kisilerin de zaman igerisinde madde kullanimina yoneldiklerini

gosteren calismalar da literatiir igerisinde bulunmaktadir (ilhan, 2016).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg Izleme Merkezi (EMCDDA)
2009 yilindaki Tiirkiye Raporu’nda; madde kullanim bozukluguna sahip kisinin tercih
ettigi maddeyi temin edebilmek adina bir miiddetin ardindan madde kullanilan ¢evreyi
ve ortami sagladigini, hirsizlik, madde saticist olmak, fuhus ile yaralama benzeri
kisisel ve organize suclara yeltendigini agiklamaktadir (KOM, 2019, aktaran, Ilhan,
2016). Literatiir ¢ercevesinde yapilan arastirmalar dogrultusunda madde kullaniminin
siddet icerikli suglarla iliskili oldugu da bilinirken; amfetamin kullanimi olan kisilerin
ise Ozellikle saldir1, cinayet, insan kagirma, soygun suglarina egilimli oldugu ve
dikkatsiz araba kullanma olasiliklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Bennett ve
Holloway, 2009, Hakansson ve Jesionowska, 2018, Epsoylu ve Nehir, 2019). Yapilan
farkl1 bir galisma dogrultusunda ise, ¢oklu madde kullanimi olan ve 6zellikle hap, esrar
kullanim1 olan kadinlarin, birden fazla cezaevi 6ykiisii olduguna, bilhassa da hirsizlik
ile iligkili suglari islediklerine ulasilmistir (Akcan vd., 2000, aktaran, Balcioglu,Doksat
ve Tan, 2001). Dolayst ile aragtirmalar, cinsiyete yonelik faktorlerin de madde
kullanimi ve sug arasindaki iligki kapsaminda bir rolii oldugunu belirtmekteyken;
erkek madde kullanicilarinin ise siddet igerikli suglara yonelimlerinin oldugunu
belirtmektedir (Liu, Chui ve Chen, 2018, aktaran, Atlam ve Kayli, 2019).

Madde kullanim1 ve su¢ kavrami arasindaki iliski lizerine tilkemizde yapilan
calismalar, madde kullanimi1 ve sug arasinda bir iligki oldugunu gostermekle beraber,
Istanbul icerisinde suc isleme prevalansmin yiiz bin kiside 186.73 oldugunu
belirtmektedir. Beraberinde mevcut ¢alisma, 180 madde kullanim bozuklugu olan kisi
arasindan ise 1878 kisinin yasantilarinin bir boliimiinde en az bir defa sug isledigini
gostermektedir (Alpay vd., 1995, aktaran, Ogel, Tamar, Evren ve Sir, 2010). Bir meta
analiz ¢aligsmasinda da madde kullanmakta olan kisilerin madde kullanimi olmayan
kisilere oranla su¢ isleme ihtimallerinin 3 ile 4 kat daha fazla olduguna ulasilmistir

(Bennett, Holloway ve Farrington, 2008, aktaran, Atlam ve Kayli, 2019).

Sutherland ve arkadaslarinin 2015 yili igerisinde 887 madde kullanim bozuklugu
olan kisi ile yaptig1 bir arastirma sonucuna gore ise, madde kullanimina bagl olarak

%71 hirsizlik, %73 siddet suglarmma karismaya yonelik oranlarin daha yiiksek
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bulunduguna ve hirsizlik ile iliskili suglara karisanlarin %29’unun benzodiazepin,
%24’ iiniin ise metamfetaminin etkisinde kaldig1 gortilmiistiir. Ayn1 aragtirmaya gore,
siddet ile iliskili suglara karisan kisilerin de %32 oraninda eroin, yine %32 oraninda
alkol etkisinde kaldigina ulasilmistir (Sutherland vd., 2015, aktaran, Arabaci, Tas ve
Dikeg, 2017). Ford’un 2005 yilinda yaptig1 baska bir arastirmaya gore de Ozellikle
kisiler tarafindan marihuana kullaniminin su¢ davranigini tetikledigine ve boylelikle
su¢ davraniginin ise siire¢ igerisinde madde kullanimini arttirdigina iliskin verilere

ulagilmistir (Ford, 2005, aktaran, Korkmaz ve Erden, 2010).

Madde kullanim1 ve sug arasindaki iligskiyi Craddock ve arkadaglarinin, “madde
taniml suclar, madde ile iligkili suglar ve bir yasam tarzi olarak madde kullanim1”
seklinde siniflandirarak ele aldig1 goriilmiistiir. Madde tanimli suglar ise, maddelere
sahip olmayi, maddeleri kullanmayi, ¢evredekilere dagitmayr ve maddelerin
tiretilmesini igerisinde barindiran, yasaklanmakta olan kanunlarin ihlal edilmesi olarak
nitelendirilmistir. Bahsedilmekte olan suc¢lar kapsamina, maddeye sahip olma veya
kullanma, esrar yetistirme ile metamfetamin tiretimi, kokain, eroin ya da esrar satiginin
girildigi goriilmektedir (Craddock vd., 1994, aktaran, Karaca ve Cift¢i, 2021).

Madde kullanimlar kisileri suca yonelten bir arag roliinde iken; maddeyi temin
etmek amaci ile bilingli bir sekilde de kisi tarafindan suga yonelimlerin oldugu
bilinmektedir. Goldstein, madde kullaniminin suca sebep olmasini ii¢ farkli model
tizerinden agiklamakla beraber Goldstein tarafindan bu modeller; psikofarmakolojik,
ekonomik gereksinim ve sistemsel model olarak isimlendirilmistir (Goldstein, 1985,
aktaran, Atlam ve Kayl, 2019). Psikofarmakolojik modele gore, kisi tarafindan
kullanilmakta olan maddenin psikoaktif etkisinin, irrasyonel tutumlardaki ve yogun
enerji miktarindaki artisa, heyecana, bilincin kontrol mekanizmasinda zayiflamasina
neden oldugu bilinmektedir (Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil, 2009, Kdknel,
1998, aktaran, Atlam ve Kayli, 2019). Ekonomik gereksinim modeli ise, kisilerin
maddeyi temin edebilmek i¢in yeterli miktarda para saglayabilmek adina, gasp ve
hirsizlik, insan yaralama ile 6ldiirme, fuhus gibi suglar isleyebilecegini belirtirken;
sistemsel modele gore de maddenin tretimi ile madde trafigi, madde ticaretinin
dogasinda yer almakta olan kendine 6zgii sert kurallar dolayisi ile de siddet suglarinin
agirlikta oldugunu belirtmektedir. (Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil, 2009,
Goldstein, 1985, Disney, Hayward, ve LaVallee, 2010, aktaran Atlam ve Kayli, 2019).
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IKiINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Kavramsal Cergeve

Yiiriitiilen arastirma tarama tiiriinde iligkisel bir aragtirmadir. Bu model “birden
fazla sayidaki degisken arasindaki degisimi ve bu degisimin derecesini belirlemeyi”
amaglamaktadir. Bu tir arastirmalarda “belirli bir evrende arastirilmasi istenen
Ozelliklerin siklig1 ve diizeyi ortaya konmakla beraber iki veya daha fazla degisken
arasindaki iligkiler ve iliskilerin derecesi” ortaya konulmaktadir (Biiyiikoztirk vd.,
2008). Arastirma icerisindeki veriler, retrospektif olarak ele alinarak; bu arastirmada
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullanimi1 6zellikleri ve bagimlilik
tan1 Olgiitleri yasal duruma (denetimli serbestlik ve cezaevi oykiisii) gore

karsilastirilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, madde kullanim bozuklugu tanisi almig 18 yasinin
tistiinde kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini MOODIST Hastanesi’nde
madde kullanim bozuklugu tanis1 almis ve vyatarak tedavi goren hastalar
olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) Olgegi’ nin
uygulandig1 607 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin

537’si erkek katilimcilardan olusurken; 70’si ise kadin katilimcilardan olugmaktadir.
2.3. Veri Toplama Araglarn

Bagimlihk Profil indeksi (BAPI) Olcegi: Arastirma verileri Bagimlilik Profil
Indeksi (BAPI) kullanilarak toplanmistir. BAPI, “bagimliliga iliskin farkli boyutlar
degerlendirmek ve bagimliliga iliskin kisilerin mevcut siddetini 6lgmek amaciyla”
gelistirilmis olan bir dlgektir. Olgek Ogel, Evren, Karadag ve Giirol (2012) tarafindan

gelistirilmistir.

BAPI, 5 alt dlcekten olusmakla beraber. alt dlceklerin, kisa aciklamalart su
sekildedir:

1. Madde Kullanim Ozellikleri: Bu béliim igerisinde, alkol ve diger maddelerin
kullanim sikliklarina iliskin sorular ve maddeler yer almaktadir.
2. Bagimlilik Tani Olgiitleri: Bu béliimde DSM ve ICD'de bulunmakta olan

bagimlilik tan 6lgiitleri yer almaktadir.

32



3. Madde Kullanimmin Kisinin Yasamina Etkisi: Bu bolim, madde
kullaniminin, kisinin yasamina yonelik mevcut farkli etkilerini arastiran
sorular1 igermektedir. Bu g¢ercevede; kisilerden calisma yasami, aile,
ekonomik durum gibi degiskenlere iliskin sorularin yanitlanmasi
istenmektedir.

4. Siddetli Madde Kullanma Istegi: Bu béliim, kisilerin madde kullanmaya
yonelik siddetli isteklerini degerlendirmektedir.

5. Maddeyi Kullanimin1 Birakma Motivasyonu: Bu béliimde kisinin maddeyi
birakmaya ydnelik motivasyon diizeyini lgen sorular yer almaktadir (Ogel,

Karadag, Evren ve Giirol, 2012).

Olgegin psikometrik 6zelliklerine bakildiginda ise, dlgek genelinin Cronbach
alfa katsayisinin 0.89 oldugu ve alt 6l¢eklere iliskin Cronbach alfa katsayilarinin 0.63-
0.86 arasinda oldugu goriilmektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ise
0.42-0.89 araliginda olmakla beraber alt o6l¢ekler ile toplam puan korelasyon
katsayilari; 0.47-0.86 arasinda hesaplanmistir. Ayrica tiim Ol¢ek i¢in iki yari test
korelasyonlari; Spearman Brown katsayisi i¢in 0.83 ve Guttman katsayisi i¢in 0.82
olarak bulunmustur (Ogel, Karadag, Evren ve Giirol, 2012).

Ogel, Karadag, Evren ve Giirol gegerlilik ve giivenirlik calismasina gore; yasam alt
boyutunun Cronbach alfa katsayis1 .86 bulunurken bu ¢alisma igerisinde .858, madde
kullanma istegi alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi .77 bulunurken bu ¢alismada
.920, Ogel ve arkadaslarinin yapt1g1 gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda motivasyon
alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi .63 iken bu ¢alisma igerisinde .848, depresyon
alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,66 iken bu ¢alismada depresyon alt boyutu
icin Cronbach alfa katsayis1 .863, anksiyete alt boyutu i¢cin Ogel ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada Cronbach alfa katsayisinin 0,75 oldugu goriiliirken bu ¢aligma igin
Cronbach alfa katsaymin .755 oldugu goriilmiistiir. Beraberinde o6fke kontrol
yetersizligi alt boyutu igin Ogel ve arkadaslarmin yapti1 calismada Cronbach alfa
katsayist 0,74 iken bu g¢alisma icerisinde Cronbach alfa katsayisinin .865 oldugu
gorilmiistiir.

Heyecan Arama Davranisi alt boyutu igin Ogel ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
Cronbach alfa katsayis1 0,63 goriiliirken; bu ¢alisma i¢cin Cronbach alfa katsayis1 .810,
diirtiisellik alt boyutu icin Cronbach alfa katsayisimin Ogel ve arkadaslarinin
calismasinda 0,63 oldugu goriiliirken bu c¢alisma i¢in diirtiisellik Cronbach alfa
katsaymim .823 olduguna rastlanmistir. Tani1 alt boyutu Ogel ve arkadaslarmin
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calismasinda .71 iken bu calismada ise .801 oldugu goriilmektedir.

Olgegin gegerligi ise faktdr analizi ile ortaya konmustur ve Varimax rotasyon
kullanilarak yapilan aciklayict faktor analizinde 6zdegeri 1’den biiyiikk 4 faktoriin
oldugu belirlenmistir. Bu faktorler toplam varyansin %52.39 unu agiklamaktadir. Tim
maddelerin faktor yiikleri 0.30°dan biiyiiktiir. Olgekteki faktdrler arasinda; madde
kullaniminin yasama etkisi, siddetli madde kullanma istegi, bagimlilik tan1 6lgiitleri ve
motivasyon yer almaktadir. Hesaplanan faktor yiikleri ise tani olgiitleri ig¢in 0.85,
yasama etki i¢in 0.84, siddetli istek i¢in 0.74, madde kullanim 6zellikleri i¢in 0.64 ve
motivasyon i¢in 0.47 bicimindedir (Ogel, Karadag, Evren ve Giirol, 2012).

BAPI’ nin ayrica diger o&lgeklerle verdigi korelasyonlar da hesaplanmis
durumdadir. BAPI toplam puani ile Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)
arasindaki korelasyon 0,31 olarak saptanmistir. BAPI toplam puani Bagimlilik
Siddetini Belirleme Olgeginin tibbi durum alt dlgegi arasindaki korelasyon 0,25,
madde kullanimu alt 6l¢egi arasindaki korelasyon 0,4, yasal durum alt 6lgegi arasindaki
korelasyon 0,32 ve aile-sosyal iliskiler alt 6lgegi arasindaki korelasyon 0,39 olarak
bulunmustur. Ote yandan, BAPI Motivasyon alt dlgegi ile Degisime Hazir Olma ve
Tedavi Istegi Olgegi arasindaki korelasyon 0,34 tiir. Siddetli Istek alt 6lgegi ile Penn
Aserme Olgegi ile BAPI arasindaki korelasyon 0,44 bulunmustur. Tiim bu korelasyon
katsayilar1 .01 diizeyinde anlamlidir (Ogel, Karadag, Evren ve Giirol, 2012). Sonug
olarak, BAPI'nin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirtilmektedir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Bagimlilik Profil Indeksi 6lgegi, MOODIST Hastanesi’nin yatakli AMATEM
servisinde, bilgisayar ortaminda servis psikologlar1 tarafindan doldurulmustur ve
mevcut veriler arsiv verileri olmakla beraber gecmise doniik verileri igermektedir.
Bilgisayar ortammda doldurulmakta olan Bagimlilik Profil Indeksi 6lgeginin

tamamlanmas1 30-40 dakikalik bir siireyi icermektedir.
2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak degerlendirilmistir Toplanan verilerin analizinde yiizde, frekans
ve aritmetik ortalama gibi betimsel istatistiklerin yani sira fark testleri dekullanilmistir.
Olgek alt boyutlarina iliskin verilerin dagilimmin normalligi Kolmogorov Simirnov
Testi ile yoklanmistir. Normal dagilim gostermedigi tespit edilen verilerdeki farklar
Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Madde kullanimmin yasal duruma gore

dagilimlar ise gapraz tablolar ve Chi Square Testi ileyoklanmaistir.
2.6. Varsayimlari

Yatarak madde bagimliligi tedavisi goren ¢alismaya katilan hastalarin;
Bagimlilik Profil Indeksinde yer alan sorulara dogru ve seffaf olarak yanit verdigi

varsayilmistir.
2.7. Smirhhiklar:

Arastirma; Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi’nde 2021 Kasim Ay ile
2022 Kasim Ay1 arasinda yatarak alkol ve madde bagimlilig: tedavisi goren kisileri
kapsadigi i¢in; mevcut 6rneklem, zaman araligi kapsaminda ve tek bir hastanede yatisi
yapilan kisiler kapsaminda sinirlidir. Orneklemin genis bir sahayr kapsamamast,
Istanbul igerisinde bulunmakta olan bir hastane biinyesinde bulunan kisileri kapsamasi
aragtirmanin sinrliliklarr arasinda goriilmektedir. Yatarak tedavi goren 607 kisi ile
yapilan arastirmada, cezaevine giren kisi sayisinin cezaevine girmeyen kisi sayisina

oranla oldukg¢a az olmasi, ayn1 sekilde denetimli serbestlikten faydalanan kisi sayisinin
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denetimli serbestlikten faydalanma kisi sayisina oranla olduk¢a az olmasi da

aragtirmanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda elde
edilen bulgulara yer verilmektedir. Bu bulgular alt basliklar halinde asagida

sunulmustur.
3.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin 6zellikleri ile ilgili olarak ekonomik durumlari, fiziksel sagliklari,
psikolojik tedavi alma durumlari, denetimli serbestlikten faydalanma durumlari ve

cezaevi oykiisii durumlarina iligkin frekans dagilimlar1 agagidaki gibidir.

Tablo 1. Cinsiyet Degiskenine Gore Betimleyici Istatistik

N %
Kadin 70 11.53
Erkek 537 88.47
Toplam 607 100.00

Verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu erkektir. Tabloya bakildiginda

katilimeilarin %11.53’{ kadin ve 88.47’si erkek olarak goriilmektedir.
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Tablo 1.2. Egitim Durumuna Gére Betimleyici Istatistik

N %
Okuryazar 3 0.49
flkokul 47 1.74
Ortaokul 136 2241
Lise 231 38.06
Universite 190 31.30
Toplam 607 100.00

Katilimeilarin - gogunlukla ortaokul ve {izeri egitim diizeyinde oldugu
anlasilmaktadir. Okuryazar olup herhangi bir okula gitmemis olanlarin yiizdesi %0.49
iken ilkokul mezunu olanlarin yiizdesi ise %7.74 tiir. Ortaokul mezunu olanlar

%22.41, lise mezunu olanlar %38.06 ve tiniversite mezunu olanlar %31.30°dur.
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Tablo 1.3. Medeni Duruma Gére Betimleyici Istatistik

N %

Evli 218 35.91
Bekar 343 56.51
Ayri 2 0.33
Bosanmis 38 6.26
Dul 5 0.82
Diger 1 0.16
Toplam 607 100.00

Katilimeilarin medeni duruma gore dagilimina bakildiginda %35.91’inin evli
oldugu, %56.51’inin ise bekar oldugu goriilmektedir. Ayr1 yasayan, bosanmis, dul ve
diger medeni durumda olanlarin ylizdeleri sirasiyla %0.33, %6.26, %0.82 ve %0.16

olarak hesaplanmustir.

Tablo 1.4. Ekonomik Duruma Gére Betimleyici Istatistik

f %
Cokiyi 96 15.82
Iyi 269 44.32
Orta 196 32.29
Kot 31 5.11
Cok kétii 15 2.47
Toplam 607 100.00
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Katilimcilarin ekonomik durumlarinin dagilimina bakildiginda ¢ogunlugunun
iyi (%44.32) ve orta (%32.29) ekonomik diizeyde oldugu goriilmektedir. Ekonomik
diizeyi ¢ok iyi olanlarin yiizdesi %15.82 iken ¢ok kotii olanlarin yiizdesi ise %2.47’dir.

Tablol. 5. Fiziksel Saghga Gore Betimleyici Istatistik

N %
Cokiyi 86 14.17
Iyi 291 47.94
Orta 140 23.06
Kot 80 13.18
Cok kotii 10 1.65
Toplam 607 100.00

Katilimcilarin fiziksel sagliklarina bakildiginda ¢cogunlugunun iyi (%47.94) ve
orta (%23.06) diizeyde fiziksel sagliga sahip oldugu anlasilmaktadir. Saghik durumu
cok iyi olanlarin yiizdesi %14.17, kotii olanlarin yiizdesi %13.18 ve ¢ok kétii olanlarin

ylizdesi ise %1.65 olarak hesaplanmustir.

Tablo 1.6. Psikolojik Tedavi Almaya Gére Betimleyici Istatistik

N %
Hayir 262 43.16
Evet 345 56.84
Toplam 607 100.00

Katilimcilarin psikolojik tedavi alma oranlari incelendiginde yaridan biraz
fazlasinin (%56.84) en az 1 defa psikolojik tedavi aldigi; %43.16’sinin ise almadigi

anlasilmaktadir.
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Tablo 1.7. Denetimli Serbestlikten Faydalanma Durumlarina Gore Betimleyici

Istatistik
f %
Hayir 461 75.95
Evet 146 24.05
Toplam 607 100.00

Denetimli serbestlik uygulamasindan faydalanan katilimcilarin yiizdesi %24.05

olarak hesaplanmuistir.

Tablo 1.8. Cezaevi Oykiisiine Gore Betimleyici Istatistik

f %
Yok > 4 y y 4777 A 78.58
Madde kullanimu ile ilgili 51 8.40
Madde kullanimu ile ilgili degil 68 11.20
Her ikisi 11 1.81
Toplam 607 100.00

Katilimcilarin - ¢ogunlugunun (%78.58) cezaevi Oykiisiiniin  bulunmadigi
anlasilmaktadir. Madde kullanimu ile ilgili cezaevinde bulunmus olanlarin yiizdesi
%8.40 iken diger sebeplerle cezaevinde bulunmus olanlarin yiizdesi %11.20°dir.
Ayrica, katilmeilarin %1.81°i hem madde kullanimi hem de diger sebepler ile

cezaevinde bulunmustur.
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Tablo 1.9. Kendine Zarar Verme Durumlarina Goére Betimleyici Istatistik

N %
Yok 400 65.90
1-2 kez 117 19.28
3 kereden fazla 90 14.82
Toplam 607 100.00

Arastirmada katilimcilarin 6z zarar verme durumlari da sorulmustur. Elde edilen

bulgulara gére katilimcilarin %65.90°nda kendine zarar verme dykiisii yoktur. Oz

zarar verme girisiminde 1-2 defa bulunanlarin orani %19.28 iken 3 defadan fazla

kendine zarar vermis ya da girisimde bulunmus olanlarin orani da %14.82’dir.

3.1. Kullanilan Maddeye Yonelik Bulgular

Yiriitillen caligmada katilimcilarin kullandiklart maddelere yonelik veriler

toplanmis ve analiz edilmistir.

Tablo 2. Kullanilan Maddeye Gore Betimsel Istatistikler

Alkol f
%
Sentetik f
%
Esrar f
%
Ekstazi f

Hic 1.2 kez Ayda 1- Haftada Hemen

1-5 her giin
134 101 103 135 134
22.08 16.64 16.97 22.24 22.08
333 85 49 46 94
54.86 14 8.07 7.58 15.49
529 36 21 9 12
87.15 5.93 3.46 1.48 1.98
517 60 24 2 4
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Toplam

607
100
607
100
607
100
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% 85.17 9.88 3.95 0.33 0.66 100

Eroin f 377 5 3 8 214 607

% 62.11 0.82 0.49 1.32 35.26 100

Kokain f 393 101 40 40 33 607
% 64.74  16.64  6.59 6.59 5.44 100
Tas f 468 67 28 20 24 607
% 77.1 11.04 461 3.29 3.95 100

—h

Rohipnol-rivotril 576 18 6 4 3 607

% 9489 297 0.99 0.66 0.49 100

Ugucu madde f 598 4 2 1 2 607
% 98.52 0.66 0.33 0.16 0.33 100
Cesitli hap f 528 43 11 7 18 607

% 86.99 7.08 1.81 1.15 2.97 100

Amfetamin f 392 67 48 40 60 607

% 6458 11.04 791 6.59 0.88 100

Tablo degerlerinden de goriildiigii tizere en sik kullanilan madde alkoldiir.
Katilimcilarin %22.08°1 hemen her giin, %22.24’i haftada 1-5 defa, %16.97’s1 ayda
1-3 defa ve %16.64’1 de 1-2 defa alkol kullandigini belirtmektedir.

Tablo degerlerinden sentetik maddelerin, eroinin, kokainin ve amfetaminin de
azimsanmayacak sayida katilimer tarafindan g¢esitli sikliklarda kullanildig
goriilmektedir. Sentetik maddeleri hi¢ kullanmadigini ifade eden katilimeilarin orani
%54.86 iken hi¢ eroin kullanmayanlarin oran1 %62.11 olarak tespit edilmistir. Kokain

kullanmayanlarin oran1 %64.74 ve amfetamin kullanmayanlarin orani da %64.58 dir.
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Rohipnol-rivotril, ugucu maddelerin, g¢esitli haplarin ve esrarin gorece daha az

kullanilmis oldugu da tablo degerlerinden goriilmektedir.
3.2. Bagimhlik Profil indeksi Olcegi Puanlarina Yénelik Bulgular

Bagimlilik Profil Indeksi Olgegi puanlarima iliskin betimsel istatistikler asagida

sunulmaktadir.

Tablo 3. Ol¢ek Alt Puanlarna iliskin Betimsel istatistikler

n Minimum  Maksimum X SS
Bagimlilik Siddeti 607 .08 6.83 1.95 1.56
Tan1 607 .00 4.00 2.58 1.06
Yasam 607 .00 4.00 2.45 0.86
Kullanma istegi 607 .00 4.00 2.35 1.26
Motivasyon 607 .00 4.00 3.62 0.79
BAPI 607 16 4.32 2.59 0.79
Ofke 607 .00 2.00 0.88 0.63
Giliven 607 .00 2.00 0.82 0.47
Heyecan 607 .00 2.00 0.79 0.66
Depresyon 607 .00 2.00 0.90 0.55
Anksiyete 607 .00 2.00 0.77 0.58
Diirttisellik 607 .00 2.00 1.06 0.59

Tabloda goriilen degerlere gore katilimcilarin bagimlilik siddeti puan ortalamast
1.95, tan1 puan ortalamasi 2.58, yasam puan ortalamasi 2.45 ve kullanma istegi puan
ortalamas1 2.35°dir. Olcek geneli puanlarin ortalamasi ise 2.59 olarak bulunmustur.

Diger yandan katilimcilarin 6fke puan ortalamasi 0.88, giivenli puan ortalamasi 0.82
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ve heyecan puan ortalamasi 0.79°dur. Depresyon, anksiyete ve diirtiisellik puan

ortalamalari sirasiyla, 0.90, 0.77 ve 1.06 bigimindedir.

Elde edilen olgek puanlarmin normal dagilim gosterip gostermedigi

Kolmogorov-Smirnov Testi ile yoklanmistir.

Tablo 4.Normallik Testi Sonuclarina iliskin Betimleyici Bulgular.

Kolmogorov-
N X SS Smirnov Z p
Bagimlilik Siddeti 607 1.947 1.561 3.769 0.000
Tam 607 2.584 1.061 2.244 0.000
Yasam 607 2.446 0.860 1.949 0.001
Kullanma istegi 607 2.345 1.257 2.726 0.000
Motivasyon 607 3.618 0.788 9.762 0.000
BAPI 607 2.589 0.785 0.762 0.607
Ofke 607 0.875 0.626 3.194 0.000
Giiven 607 0.824 0.475 3.150 0.000
Heyecan 607 0.786 0.658 3.728 0.000
Depresyon 607 0.897 0.546 2.933 0.000
Anksiyete 607 0.770 0.579 3.964 0.000
Diirtiisellik 607 1.063 0.586 3.273 0.000

Tabloda sunulan p degerlerinden de anlasildig1 tizere 6lgek geneli haricindeki

tiim alt boyut puan dagilimlari normal dagilim degildir (p>.05).
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3.3. Bagmliik Profil Indeksi Olgegi Puanlarimin Yasal Duruma Gére

Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Olgek puanlar1 katilmeilarin denetimli serbestlik ve cezaevi dykiilerine gore

ayr1 ayri karsilastirilmasgtir.

Tablo 5. Denetimli Serbestlik Faydalanma Durumuna Gore Degiskenlerin
Betimleyici Istatistikleri

Denetimli \ Siralar Siralar
Serbestlikten ortalamasi  toplami
Faydalanan ve

Faydalanmayan

Katilimcilar

Hayir 461 294.79 135897 1.87
Mmady

Evet 146 333.09 48631 2.18

Hayir 461 279.93 129048 2.44
Tan1

Evet 146 380 55480.5 3.04

Hayir 461 274.04 126334 2.30
Yasam

Evet 146 398.59 58194 2.90

Hayir 461 285.4 131569 2.22
Kullanma Istegi

Evet 146 362.74 529595 275

Hayir 461 29451 135768 3.58
Motivasyon

Evet 146 333.98 48760.5 3.73

Hayir 461 279.55 128873 2.48
BAPI

Evet 146 381.2 55655.5 2.92

Hayir 461 288.83 133149 0.82
Ofke

Evet 146 351.91 51379 1.05
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Givenli

Heyecan

Depresyon

Anksiyete

Durtisel

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

461

47

146

461

146

461

146

461

146

461

146

295.52

330.77

296.31

328.28

297.37

324.93

297.46

324.66

303.29

306.26

136235

48293

136600

47928.5

137088

47440

137127

47401

139815

44713.5

0.80

0.90

0.76

0.88

0.88

0.96

0.75

0.83

1.06

1.07



Denetimli serbestlikten faydalanan ve faydalanmayan katilimcilarin 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgulara bakildiginda denetimli serbestlikten faydalanan
katilimcilara ait 6lgek puanlarinin genel olarak daha yiiksek oldugu goze ¢carpmaktadir.

Bu puan farkliliklarinin anlamli olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile yoklanmustir.

Tablo 6. Denetimli Serbestlik Durumuna Gore Karsilastirma

Mann-Whitney U / t p
Mmady 29406 021
Tam 22556.5 .000
Yasam 19843 .000
Kullanma Istegi 25077.5 .000
Motivasyon 29276.5 .003
BAPI -6.037 .000
Ofke 26658 .000
Giiven 29744 .033
Heyecan 30108.5 .051
Depresyon 30597 .095
Anksiyete 30636 .097
Diirtiisellik 33323.5 .857
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Yukarida tablodan da goriildiigii gibi 6lgek genelinin yani sira Mmady, tant,
yasam, kullanma istegi, motivasyon, dtke ve giiven alt boyutlarinda anlamli farklarin
varligi Dbelirlenmistir (p<.05). Buna goére denetimli serbestlikten faydalanan
katilimcilarin Bapi 6l¢egi puanlari ve 6lgegin bagimlilik siddeti, tan1, yasam, kullanma
isteigi, motivasyon, ofke ve giiven alt boyut puanlart denetimli serbestlikten
faydalanmayanlara kiyasla daha yiiksektir.

Tablo 7. Cezaevine Girme Durumuna Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Cezaevine

- Siralar
Giren ve n Siralar ortalamasi
Girmeyen toplam1
Katilimcila
r
Mmady Hay1r 477 299.35 142791 1.91
Evet 130 321.06 41737.5 2.08
Tam Hayir 477 287.02 136910 2.49
Evet 130 366.29 47618 2.94
Yasam Hayir 477 285.32 136100 2.36
Evet 130 372.52 48428 2.78
Kullanma istegi ~ Hayir 477 286.48 136651 2.22
Evet 130 368.28 47877 2.80
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Motivasyon Hayir 477 299.67 142942 3.60
Evet 130 319.89 41586 3.67

BAPI Hayir 477 288.66 137692 2.52
Evet 130 360.28 46836 2.85

Ofke Hayir 477 301.35 143743 0.87
Evet 130 313.73 40785.5 0.90

Giivenli Hayir 477 303.58 144809 0.82
Evet 130 305.53 39719.5 0.83

Heyecan Hayir 477 307.97 146903 0.80
Evet 130 289.43 37625.5 0.73

Depresyon Hayir 477 310.57 148144 0.92
Evet 130 279.88 36384.5 0.82

Anksiyete Hayir 477 312.1 148873 0.80
Evet 130 274.27 35655.5 0.66

Diirtiisel Hayir 477 312.97 149285 1.09
Evet 130 271.1 35243.5 0.95

Mann-Whitney U/t p

Bagimlilik Siddeti 28787.5 211

Tan 22907 .000

Yasam 22097 .000

Kullanma Istegi 22648 .000
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Motivasyon 28939 145
BAPI -4.423 .000
Ofke 29739.5 470
Giliven 30805.5 910
Heyecan 29110.5 278
Depresyon 27869.5 074
Anksiyete 27140.5 027
Diirtiisellik 26728.5 015

Cezaevi Oykiisii olan ve olmayan katilimeilarin 6lgek geneline iliskin puanlar
ve Olgek alt boyutlarinin puanlar karsilastirildiginda 6lgek genelinde cezaevi oykiisii
olan katilimcilarin lehine bir fazlahigin oldugu goriilmektedir. Alt boyutlarin
bazilarinda cezaevi Oykiisii olanlarin puanlar1 daha fazla iken bazilarinda da cezaevi
Oykiisii olmayanlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu

farkliliklarin anlamli olup olmadig1 asagida yoklanmastir.

Yukarida sinilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore 6lgek genelinin yani
sira tani, yasam, kullanma istegi, motivasyon, anksiyete ve diirtiisellik alt boyut
puanlari cezaevi dykiisiine gore farklilasmaktadir (p<.05). Buna gore, 6l¢ek genelinde
cezaevi Oykiisii bulunan katilimcilarin puanlart daha yiiksektir. Ayrica tani, yasam,
kullanma istegi, motivasyon alt boyut puanlari cezaevi Oykiisii olanlarda daha
yiiksektir. Ancak anksiyete ve diirtlisellik alt boyut puanlari1 cezaevi dykiisii olanlarda

daha diistiktiir.

3.3. Cezaevi ve Denetimli Serbestlik Oykiilerinin Kullamlan Maddeye Gére

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Calismada katilimcilarin cezaevi ve denetimli serbestlik Gykiilerine gore
kullanilan madde bazinda karsilastirmalar yapilmistir. Capraz tablo bigiminde yapilan

analizlerin sonuglar1 asagidaki gibidir.
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Tablo 3.1. Cezaevi OyKkiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalamlma Durumuna

Gore Amfetamin Kullaniminin Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Chi p
Hayir Evet Toplam Square

Amfetami Hayir f 322 70 392 10.940 .027
n 0 o .

/% iginde 82.1% 17.9% 100.0%

amfetamin

% i¢inde cezaevi 67.5% 53.8% 64.6%

Evet f 155 60 215

o i

/6 iginde 721% 27.9% 100.0%

amfetamin

% i¢inde cezaevi 325% 46.2% 35.4%
Toplam f 477 130 607

o i

/% iginde 78.6% 21.4% 100.0%

amfetamin

% i¢inde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%

Denetimli
Serbestlik
Chi- p
Hay1r Evet Toplam Square

Amfetami Hayir f 324 68 392 27.243% .000
n % i¢inde amfetamin 82.7% 17.3% 100.0%

% i¢inde denetimli 70.3% 46.6%  64.6%

serbestlik ' ' '

Evet f 137 78 215

% i¢inde amfetamin 63.7% 36.3% 100.0%

% i¢inde denetimli 90.7% 53.4%  35.4%

serbestlik ' ' '
Toplam f 461 146 607

% i¢inde amfetamin 75.9% 24.1% 100.0%

% i¢inde denetimli

) 100.0% 100.0% 100.0%
serbestlik
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Cezaevi Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin amfetamin kullanma durumlar
arasinda anlamli bir farklilasma vardir (p<.05). Cezaevine girenler icinde amfetamin
kullananlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Denetimli serbestlik Oykiisii olan ve
olmayan katilimcilarin amfetamin kullanim sikliklar1 arasinda anlamli bir farklilagsma
vardir (p<.05). Tablo degerlerine bakildiginda denetimli serbestlikten faydalananlar
arasinda amfetamin kullananlarin kullanmayanlara kiyasla daha fazla oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 3.2. Cezaevi OyKiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Cesitli Haplarin Kullanim

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir Evet  Toplam Square
Cesitli Hayir f 416 112 528 1018 751
hap % ig¢inde cesitli hap 78.8%  21.2% 100.0%
% i¢inde cezaevi 87.2% 862% 87.0%
Evet f 61 18 79
% i¢inde cesitli hap 77.2%  22.8% 100.0%
% i¢inde cezaevi 12.8% 13.8% 13.0%
Toplam f 477 130 607

% icinde cesitlihap  78.6%  21.4% 100.0%
% icinde cezaevi  100.0% 100.0% 100.0%

53



Denetimli Serbestlik

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

cesitlihap Hayir f 403 125 528 3182 573
% iginde cesitli hap 76.3%  23.7%  100.0%

% i¢inde denetimli
) 4% 85.6% 87.0%
serbestlik

Evet f 58 21 79
% iginde cesitli hap 73.4%  26.6%  100.0%

% iginde  denetimli
) 6% 14.4% 13.0%
serbestlik

Toplam f 461 146 607
% icinde cesitli hap 75.9% 24.1%  100.0%

% iginde  denetimli
) 00.0% 100.0% 100.0%
serbestlik

Cezaevi Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin ¢esitli hap kullanma dagilimlar
arasinda anlaml bir farklilasma yoktur (p>.05). Benzer bir durum denetimli
serbestlikuygulamasindan faydalanan ve faydalanmayan katilimcilar agisindan

da gegerlidir.
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Tablo 3.3. Cezaevi OyKkiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalamlma Durumuna

Gore Ucucu Madde Kullaniminin Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

Ugucu Madde Hayir f 472 126 598 2.878*  .090

% iginde ugucl g9 900 21106 100.0%

madde ' ' '

% i¢inde cezaevi 99.0% 96.9%  98.5%

Evet f 5 4 9

% iginde ugucl gg eor 4249 100.0%

madde ' ' '

% iginde cezaevi 1.0% 3.1% 1.5%
Toplam f 477 130 607

% iginde uqucu g 600 149  100.0%

madde

% icinde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%

Denetimli
- 7Serbestlik
Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

Ugucu Madde Hayir f 455 143 598 4312 512

% icinde ugucu madde 76.1%  23.9%  100.0%

% ic¢inde denetimli
serbestlik

Evet f 6 3 9
% icinde ugucu madde 66.7%  33.3%  100.0%

% icinde denetimli
serbestlik

Toplam f 461 146 607
% i¢inde ugucu madde 75.9% 24.1%  100.0%

% icinde denetimli
serbestlik

98.7% 97.9%  98.5%

1.3% 2.1% 1.5%

100.0% 100.0% 100.0%
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Cezaevi Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin ugucu madde kullanma

durumlarinin dagilimlart arasinda anlaml bir farklilagsma yoktur (p>.05). Benzer bir

durum denetimli serbestlik uygulamasindan faydalanan ve faydalanmayan katilimcilar

acisindan da gegerlidir.

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam Square
Rohipnol- Hayir f 454 122 576 3742 541
Rivotril % iginde rohipnol-
. . 78.8% 21.2% 100.0%
rivotril
% icinde cezaevi 95.2% 93.8% 94.9%
Evet f 23 8 31
% icinde rohipnol- 2, o5 25.8%  100.0%
rivotril ' ; '
% iginde cezaevi 48%  62%  5.1%
Toplam f 477 130 607
% icinde rohipnol-7g 6oq 21406 100.0%
rivotril
% icinde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%
Denetimli
Serbestlik
Pearson p
Chi-
Hayrr  Evet Toplam Square
Rohipnol- Hayir f 439 137 576 4432 .505
Rivotril 0 .. .
% icinde  rohipnol-z6 500 53805 100,00
rivotril
% icinde denetimli 952%  93.8%  94.9%
serbestlik ' ' '
Evet f 22 9 31
% icinde rohipnol- 24 nor 99005 100.0%
rivotril
% icinde denetimli 4.8% 6.2% 5.1%
serbestlik ' ' '
Toplam f 461 146 607
% icinde  rohipnol-,o g0 54 905 100.00%
rivotril
% iginde denetimli yn, 000 10009  100.0%
serbestlik ' ' '
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Rohipnol-Rivotril kullanma durumuna iliskin dagilim cezaevi veya denetimli

serbestlik 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda farklilasmamaktadir (p>.05).

Tablo 3.5. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalamlma Durumuna

Gore Tas Kullaniminin Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square
Tag  Hayir f 387 81 468 20.504* .000
% i¢inde tas 82.7% 17.3% 100.0%
% icinde cezaevi 81.1% 62.3% 77.1%
Evet f 90 49 139
% i¢inde tas 64.7% 35.3% 100.0%
% icinde cezaevi 18.9% 37.7% 22.9%
Toplam f 477 130 607
% i¢inde tas 78.6% 21.4% 100.0%
% iginde cezaevi 100.0% 100.0%  100.0%
Denetimli Serbestlik B
Pearson p
Chi-
y y Hayir Evet Toplam  Square
Tas  Hayir f 372 96 468 14.019* .000
% i¢inde tas 79.5% 20.5% 100.0%
0 .. .
% dginde denetimli 30200 gegor 77,904
serbestlik
Evet f 89 50 139
% i¢inde tas 64.0% 36.0% 100.0%
0 .. .
% 1g‘:1nde denetimli 19.3% 34 2% 22 9%
serbestlik
Toplam f 461 146 607
% i¢inde tas 75.9% 24.1% 100.0%
0 .. -
% iginde denetimli, 0 0t 100006 100.0%
serbestlik

Tas kullaniminin dagilimi hem cezaevi hem de denetimli serbestlik dykiisiine
gore farklilasmaktadir. Bu dogrultuda cezaevi ve denetimli serbestlik Oykiisii olan

katilimcilarda tag kullanimi bu 6ykiisii olmayanlara kiyasla daha fazladir (p<.05).
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Tablo 3.6. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Kokain Kullaniminin Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

Kokain Hayir f 309 84 393 .0012 972

% ic¢inde kokain 78.6% 21.4% 100.0%

% icinde cezaevi 64.8% 64.6% 64.7%

Evet f 168 46 214

% i¢inde kokain 78.5% 21.5% 100.0%

% i¢inde cezaevi 35.2% 35.4% 35.3%
Toplam f 477 130 607

% icinde kokain 78.6% 21.4% 100.0%

% icinde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%

- denetimli serbestlik

Pearson p
Chi-
Hay1r Evet Toplam  Square

Kokain Hayir f 309 84 393 4,3792 .036

% i¢inde kokain 78.6% 21.4% 100.0%

0 .. .

% icinde denetimli ;0 5750 64704

serbestlik

Evet f 152 62 214

% icinde kokain 71.0% 29.0% 100.0%

0 .. -

% iginde  denetimli 35 50 45500 3530

serbestlik
Toplam f 461 146 607

% i¢inde kokain 75.9% 24.1% 100.0%

0 .. -

% iginde denetimli ) 600 10000 100.0%

serbestlik 7 7 7

Kokain kullaniminin dagilimi cezaevi oykiisiine gore farklilagmamaktadir

(p>.05). Ancak denetimli serbestlik dykiisli olanlarin olmayanlara kiyasla daha fazla

kokain kullandiklar1 anlagilmaktadir (p<0.5).
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Tablo 3.7. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Eroin Kullanimimin Karsilagtirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hay1r Evet Toplam  Square
Eroin Hayir f 328 49 377 41.907¢  .000
% i¢inde eroin 87.0% 13.0% 100.0%
% iginde cezaevi 68.8% 37.7% 62.1%
Evet f 149 81 230
% i¢inde eroin 64.8% 35.2% 100.0%
% i¢inde cezaevi 31.2% 62.3% 37.9%
Toplam f 477 130 607
% i¢inde eroin 78.6% 21.4% 100.0%
% icinde cezaevi 100.0% 100.0%  100.0%
- Denetimli Serbestlik
Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square
Eroin Hayir f 318 59 377 38.457*  .000
% iginde eroin 84.4% 15.6% 100.0%
0 .. A
% icinde denetimli 55 000 40405 6210
serbestlik
Evet f 143 87 230
% icinde eroin 62.2% 37.8% 100.0%
0 .. -
% iginde  denetimli 3y no 5o gen  37.00
serbestlik
Toplam f 461 146 607
% i¢inde eroin 75.9% 24.1% 100.0%
0 .. -
% iginde denetimli )0 nor 100006 100.0%
7 serbestlik 7 7

Eroin kullantminin dagilimi hem cezaevi hem de denetimli serbestlik dykiisiine
gore farklilagmaktadir. Bu dogrultuda cezaevi ve denetimli serbestlik dykiisii olan

katilimcilarda eroin kullanimi bu 6ykiisii olmayanlara kiyasla daha fazladir (p<.05).
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Tablo 3.8. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Ekstazi Kullaniminin Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

Ekstazi Hayir f 407 110 517 .0412 .840

% icinde ekstazi 78.7% 21.3% 100.0%

% icinde cezaevi 85.3% 84.6% 85.2%

Evet f 70 20 90

% icinde ekstazi 77.8% 22.2% 100.0%

% icinde cezaevi 14.7% 15.4% 14.8%
Toplam f 477 130 607

% icinde ekstazi 78.6% 21.4% 100.0%

% icinde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%

- Denetimli Serbestlik

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

Ekstazi Hayir f 394 123 517 1318 .718

% i¢inde ekstazi 76.2% 23.8% 100.0%

0 .. ..

% ginde denetimli oo o g4 000 g5 004

serbestlik

Evet f 67 23 90

% icinde ekstazi 74.4% 25.6% 100.0%

0 .. -

% icinde  denetimli y) oo 15800 1480

serbestlik
Toplam f 461 146 607

% iginde ekstazi 75.9% 24.1% 100.0%

0 .. -

% icinde denetimli 45 0 100006 100.0%

serbestlik 7 7 7

Ekstazi kullanma durumuna iligskin dagilim cezaevi veya denetimli serbestlik

Oykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda farklilasmamaktadir (p>.05).
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Tablo 3.9. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Esrar Kullanmminin Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hay1r evet Toplam  Square
Esrar Hayir f 420 109 529 1.6122 204
% i¢inde esrar 79.4% 20.6% 100.0%
% iginde cezaevi 88.1% 83.8% 87.1%
Evet f 57 21 78
% i¢inde esrar 73.1% 26.9% 100.0%
% iginde cezaevi 11.9% 16.2% 12.9%
Toplam f 477 130 607
% i¢inde esrar 78.6% 21.4% 100.0%
% icinde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%
- Denetimli Serbestlik
Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square
Esrar Hayir f 408 121 529 3.1352 077
% i¢inde esrar 77.1% 22.9% 100.0%
0 .. A
% icinde denetimli 30 5 g5 05 g7.104
serbestlik
Evet f 53 25 78
% i¢inde esrar 67.9% 32.1% 100.0%
0 .. -
% dginde denetimli g 5o 17990 19 .90p
serbestlik
Toplam f 461 146 607
% i¢inde esrar 75.9% 24.1% 100.0%
0 .. -
% iginde denetimli g o0 100006 100.0%
7 serbestlik 7

Esrar kullanma durumuna iligkin dagilim cezaevi veya denetimli serbestlik

Oykiisli olan ve olmayan katilimcilar arasinda anlamli farklilasma gostermemektedir

(p>.05).
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Tablo 3.10. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Sentetik Kannabinoid Kullanimina Gore Karsilastirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hay1r Evet Toplam  Square

Sentetik Hayir f 259 74 333 2842 594

% iginde sentetik 77.8% 22.2% 100.0%

% icinde cezaevi 54.3% 56.9% 54.9%

Evet f 218 56 274

% iginde sentetik 79.6%  20.4%  100.0%

% icinde cezaevi 45.7% 43.1% 45.1%
Toplam f 477 130 607

% icinde sentetik 78.6% 21.4% 100.0%

% icinde cezaevi 100.0% 100.0% 100.0%

- Denetimli Serbestlik

Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square

Sentetik Hayir f 262 71 333 3.0132 .083

% iginde sentetik 78.7%  21.3% 100.0%

. . 4

% 1g_mde denetimli 56.8% 48.6% 54.9%

serbestlik

Evet f 199 75 274

% icinde sentetik 72.6% 27.4% 100.0%

0 .. -

% icinde denetimli y5 00 59 405 4519

serbestlik
Toplam f 461 146 607

% iginde sentetik 75.9%  24.1% 100.0%

0 .. .

% dcinde denetimli g, 6os 100,006 100.0%

serbestlik 7 7

Sentetik madde kullanma durumuna iliskin dagilim cezaevi veya denetimli

serbestlik 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilar arasinda farklilasmamaktadir (p>.05).
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Tablo 3.11. Cezaevi Oykiisii ve Denetimli Serbestlikten Faydalanilma Durumuna

Gore Alkol Kullaniminin Karsilagtirilmasi

Cezaevi Oykiisii

Pearson p
Chi-
Hayir evet Toplam  Square
Alkol Hayir f 85 49 134 23.453*  .000
% i¢inde alkol 63.4% 36.6% 100.0%
% i¢inde cezaevi 17.8% 37.7% 22.1%
Evet f 392 81 473
% i¢inde alkol 82.9% 17.1% 100.0%
% i¢inde cezaevi 82.2% 62.3% 77.9%
Toplam f 477 130 607
% i¢inde alkol 78.6% 21.4% 100.0%
% i¢inde cezaevi 100.0% 100.0%  100.0%
Denetimli Serbestlik
- - y Ny Ny Ny Pearson p
Chi-
Hayir Evet Toplam  Square
Alkol Hayir f 92 42 134 5.0042 .025
% i¢inde alkol 68.7% 31.3% 100.0%
% iginde denetimli ,) 0 5580 22104
serbestlik
Evet f 369 104 473
% i¢inde alkol 78.0% 22.0% 100.0%
% iginde denetimli 3 00 79905 77.0%
serbestlik
Toplam f 461 146 607
% i¢inde alkol 75.9% 24.1% 100.0%
%  iginde  denetimli

3 100.0% 100.0%  100.0%
rserbestllk 7 7

Alkol kullanma durumunun dagilimi cezaevi veya denetimli serbestlik dykiisii
olan ve olmayan katilimcilar arasinda farklilasmaktadir (p<.05). Hem cezaevi oykiisii
olanlarda hem de denetimli serbestlik Oykiisii olanlarda alkol kullanimi bu 6ykiilerin

olmadigi katilimcilara kiyasla daha azdir.
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Tablo.4.Demografik Degiskenlerin Cezaevine Girme Durumunu Yordamasi

Katilicilarin demografik degiskenlerinin cezaevine girme durumunu yordayip
yordamadigina iliskin analiz Lojistik Regresyon Analizi ile yapilmustir. Tkiden fazla
kategorisi olan demografik degiskenler ikili kategori haline getirilerek analize

sokulmustur.

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square
584.5352 073 113

Olusturulan modelin Nagelkerke R katsayisina bakildiginda demografik

degiskenlerin cezaevine girme durumunun %11,3’{inli yordadig1 anlasilmaktadir.

Chi-square df Sig.

450 5 994

Modelin anlamli olup olmadigina iliskin test sonuglarina bakildiginda ise

gelistirilen modelin anlamli olmadig1 gortilmektedir (}2(5) = .450, p > .005).

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Cinsiyet -2.088 .608 11803 1 .001 124
Egitim 1.384 319 18812 1 .000 3.989
Medeni durum -.436 222 3.835 1 .050 .647
Ekonomik durum -.819 .598 1.875 1 171 441
Fiziksel saglik 19.960 12656.301 .000 1 .999 4.661E8
Psikolojik tedavi .148 .206 514 1 473 1.159
Sabit -20.367 12656.301 .000 1 999 .000

Modeldeki degiskenlerin durumuna bakildiginda ise (modelin anlamli olmasi
durumunda) cinsiyet ve egitim durumunun cezaevine girme durumunu yordayacagi

goriilmektedir (p<.05).

64



Tablo.4.1.Demografik Degiskenlerin Denetimli  Serbestlikten Faydalanma

Durumunu Yordamasi

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square
647.761° .036 .053

Denetimli  serbestlige girme  durumunun demografik degiskenlerce
yordanmasina iliskin olusturulan modelin Nagelkerke R katsayisina bakildiginda
demografik degiskenlerin denetimli serbestlikteki degiskenligin %5,3’{inii yordadigi

anlasilmaktadir.

Chi-square sd p

3.319 7 .854

Denetimli serbestlikle ilgili bu model ise anlamli degildir (32(7) = .3.319, p >
.005)

B S.E. Wald sd p Exp(B)
Cinsiyet 920 377 593 1 015 399
Egitim 751 320 5505 1 019 2.120
Medeni durum 526 213 6.095 1 014 591
Ekonomikdurum 766 776 975 1 323 2151
Fiziksel saglik _882 671 1.726 1 189 414
Psikolojik tedavi 333 195 2917 1 .088 1.395
Sabit -996 982 1029 1 310 369

65



Modeldeki degiskenlerin durumuna bakildiginda ise (modelin anlamli olmasi
durumunda) cinsiyet, egitim durumu ve medeni durumun denetimli serbestligi

durumunu yordayacagi goriilmektedir (p<.05).

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square Chi-square  sd p
568.969? .097 149 7.445 8 489

Tablo.5. BAPI Ol¢egi Alt Puanlarmin Cezaevine Girme Durumunu Yordamasi

BAPI 6lgegi alt boyutlarmin cezaevine girme durumunu yordayip yordamadigi

Lojistik Regresyon Analizi ile yoklanmustir.

Analiz sonucunda olusturulan modelin cezaevine girmedeki degiskenligin
%14,9’unu (Nagelkerke R2) agikladigi ortaya ¢ikmistir. Ancak model istatistik olarak
anlaml1 degildir (y2(8) = 27.402, p > .005).

B S.E. Wald sd p
Madde Kullanim Yogunlugu 0.002 0.072 0.001 1 0.981
Tan 0.032 0.168 0.036 1 0.85
Yasam 0.701 0.211 11.002 1 0.001
Kullanma Istegi 0.281 0.112 6.284 1 0.012
Birakma Motivasyonu -0.249 0.155 2.583 1 0.108
Ofke 0.164 0.197 0.698 1 0.403
Giivenli 0.262 0.253 1.077 1 0.299
Heyecan -0.129 0.182 0.502 1 0.479
Depresyon 0611  0.265 5.314 1 0.021
Anksiyete -0.343 0.249 1.905 1 0.168
Diirtiisellik -0.41 0.225 3.33 1 0.068
Sabit -2.056 0.565 13.257 1 0
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Modele dahil edilen degiskenlere ait Wald degerlerine bakildiginda bunlardan
yalnizca yagsam, kullanma istegi ve depresyon cezaevine girme durumunu anlamli

olarak yordayacagi goriilmektedir (p<.05).

Tablo.5.1.BAPI Olgegi Alt Puanlarinin Denetimli Serbestligi Yordamasi

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square
592.5652 119 179

Analiz sonucunda olusturulan modelin denetimli serbestlikteki degiskenligin

%17,9’unu (Nagelkerke R2) agikladigi ortaya ¢ikmustir.

Chi-square sd p

3.532 8 897

Ancak model istatistik olarak anlamli degildir (%2(8) = 3.352, p > .005).

B S.E. Wald sd p Exp(B)
Q{A:gsr?lugu Kullanm 4 42, 1337 1.225 1 268 229
Tan -1.203 1.337 .809 1 .368 .300
Yagam -.458 1.337 A17 1 132 .633
Kullanma Istegi -1.402 1.340 1.095 1 295 246
Birakma Motivasyonu -1.569 1.349 1.353 1 245 .208
Ofke 434 .189 5.254 1 .022 1.543
Giivenli 287 240 1.427 1 232 1.332
Heyecan 224 172 1.685 1 194 1.250
Depresyon -.247 247 .998 1 318 781
Anksiyete .019 .232 .007 1 935 1.019
Dirtiisellik -.494 221 5.011 1 .025 .610
Sabit -3.370 .605 31.054 1 .000 .034

Modele dahil edilen degiskenlere ait Wald degerlerine bakildiginda bunlardan
yalmzca Ofke ve dirtiiselligin denetimli serbestligi durumunu anlamli olarak

yordayacagi goriilmektedir (p<.05).
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SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin; ge¢mis su¢ Oykiileri kapsaminda
cezaevi Oykiileri ve denetimli serbestlik oykiilerinin mevcut olup olmadig: ele
alinarak; ayni kisilerin ruhsal siirecleri kapsaminda ise 6tke kontrol sorunu, giivenli
davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, depresyon ve anksiyete riski ile
diirtiiselligi olup olmadig1 Bagimlilik Profil indeksi’ ne gore karsilastirilmistir. Benzer
bir deyis ile madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ge¢mis su¢ Oykiileri ile ruhsal

siirecleri Bagimlilik Profil indeksi’ ne gore incelenerek karsilastiriimistir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri incelendiginde; 607 madde kullanim
bozuklugu olan katilimc1 arasindan %88.47 gibi bir cogunlugun erkek katilimcilardan
olustugu; %11.53’liik bir kismin ise kadin katilimcilardan olustugu goriilmektedir.
Calisma igerisinde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla daha az olmasinin
sebepleri arasinda; tedaviye basvuru oranlarimin kadinlarda, sosyoekonomik
nedenlerden kaynakli, icerisinde bulundugu toplumun deger yargilar1 kapsaminda
kadin figiliriiniin 6tekilestirilmesi dolayisiyla ve toplum icerisinde madde bagimliligina
iliskin  etiketlenmelerden otiirii  diisik olabilecegi  diistiniilmiistiir. Literatiir
cercevesinde bagimlilik tedavisi gérmekte olan katilimcilarin sosyodemografik ve
Klinik  o6zelliklerinin incelendigi retrospektif bir arastirma dogrultusunda da
aragtirmaya katilan 153 katilimcidan %75.2°sinin erkek katilimcilardan olustugu
goriiliirken; %24.8’inin kadin katilimcilardan olustugu goriilmektedir (Demiralay,
Keser ve Guven, 2020). Kadin madde kullanicilarinin bagimlilik oranlarinin; erkek
madde kullanicilarina oranla daha hizli arttign goriilse de arastirmalar tedavi
basvurularia iligskin oranlarin erkeklere oranla ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir
(Grosso, Epstein ve McCrady, 2013, Walton Moss ve McCaul, 2006, aktaran, Uniibol,
Uniibol ve Bilici, 2019). Tiirkiye kapsaminda da yapilan ¢alismalar incelendiginde,
kadinlarin tedaviye basvuru oranlarinin diisik olduguna ulasilmistir (Evren,
Saatgioglu ve Evren, 2003, aktaran Uniibol, Uniibol ve Bilici, 2019).

Katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda; 6zellikle lise 6grenim diizeylerinin
%38.4, tniversite egitim diizeylerinin %31.30 oldugunu ve c¢ogunlugun lise ve
tiniversite diizeyinde egitim diizeylerinin oldugu goriiliirken; literatiir kapsamindaki

genel kani ise madde kullanicilarinin egitim diizeylerinin diisiik oldugu yoniindedir
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(Ogel, 2000). Narkolog 2022, Madde Kullanicilar1 Profil Analizi’nde madde kullanim
bozuklugu olan, 2011 yilinda 27.779 kisi ile yapilan ¢alismada da, 27.779 kisinin
verileri dogrultusunda %26.6 kisinin egitim diizeyinin lise ve tlizeri olduguna
ulasilmistir. TUIK verileri ise lise alti grenim diizeyi oraninin %61.6 oldugunu
gosterirken; Narkolog verileri kapsaminda bu oran %73.4’ti  gostermektedir
(Narkolog, 2022).

Calisma igerisinde medeni durumu, bekar olan %56.51 katilimcinin oldugu
goriilmekle beraber katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun bekar olduguna dair veriler
yer almaktadir. Literatiir dogrultusunda damar i¢i eroin kullanimi olan ve sentetik
kannabinoid kullanimi olan iki grup arasinda yapilmis bir arastirma icerisinde de her
iki grubun %80’inin medeni durumlarini bekar olarak bildirdigi goriilmektedir (Cinka,
2019). Nebioglu ve arkadasglarmin 84 katilimci ile yapmis oldugu bir ¢alisma
kapsaminda ise katilimcilarin %85.7’sinin medeni durumunun bekar olduguna
rastlanmistir (Nebioglu, Yalniz, Giiven ve Gegici, 2013). Literatiirde alkol ve madde
ile iliskili bagimliliklarda medeni durumu bekar olan kisilerin risk altinda olan grup
oldugu belirtilirken; literatiirdeki ¢alismalar igerisinde de bekar grubun daha fazla

olmasi ¢alismamizdaki verilerle uyusmaktadir (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2016).

Sosyodemografik 6zelliklerin arasinda yer almakta olan bir diger faktor kisilerin
ekonomik diizeyleri olmakla beraber; diisiik ekonomik diizeye sahip olmanin madde
kullanimin1 etkilemekte olan faktorler arasinda yer aldigir bilinmektedir. Lakin
kisilerin madde kullanimimi tek basmma ekonomik diizeylerinin disiikliigiiniin
aciklamaya yeterli olmadig1 da bilinmektedir (Bugdayci, 2008). Katilimcilarin biiyiik
bir ¢ogunlugu, %44.32 orani, ekonomik diizeylerinin iyi oldugunu belirtirken;
literatiirdeki ¢alismalarda kullanicilarin ekonomik diizeyi degiskenlik gostermektedir.
Iki farkli grubun ele alindig1 bir calisma igerisinde ise %16.3 ekonomik durumunu iyi
olarak belirtirken; diger grubun %32.2°si ekonomik durumunu iyi olarak belirttigi
goriilmiistiir (Aslan, Aricak ve Karadaghi, 2019). Calisma igerisinde katilimcilar
tarafindan en ¢ok kullanilan maddenin alkol olmast ve ¢ogu katilimecinin ekonomik
diizeylerini 1yi olarak belirtmesi literatiir incelendiginde anlamli olarak bulunmustur.
Kirklareli’ de ilkdgretim ve lise 6grencileri ile yapilan bir calismada, gelir diizeyinin
Iyl oldugunu belirten grup igerisinde alkol ve sigara kullaniminin daha fazla oldugunu
ulagilirken; yine Kirklareli bdlgesi kapsaminda tiniversite 6grencileri ile yapilan bir

caligmada ise gelir diizeyini yiiksek olarak belirten grubun %68.3 {iniin alkol kullanimi1
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olduguna rastlanmistir (Biilbiil, Gii¢lii ve Misirlioglu, 2013, Ulukoca, Gokgoz ve
Karakog, 2013).

Madde kullanimi ile beraber madde kullanicilarinda meydana gelen, bilissel ve
davranigsal birtakim bozukluklarin; kullanicilarin fiziksel saglik durumlarini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Flemmn ve Wank, 2015, Herbsleb, Schulz ve Ostermann,
2013, aktaran, Mustafaoglu, Mutlu, Mutlu, Cift¢i ve Ozdingler, 2020). Calismaya
katilan katilimcilarin ¢gogunlugunun fiziksel sagliklarin1 %47.94 oraninda iyi olarak
belirttigi goriiliirken; literatiir ¢ergevesinde Mustafaoglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada madde kullanimi olan 6grencilerin fiziksel sagliklari, kullanimi olmayan
saglikli grup ile kiyaslandiginda; madde kullanimi1 olan grubun fiziksel iyilik hallerinin
onemli Olgiide etkilendigine ulasilmistir (Mustafaoglu, Mutlu, Mutlu, Cift¢i ve
Ozdingler, 2020). Madde kullanimina baslama yaslar1 ve donemleri, ne siiredir madde
kullanim1 oldugu, tercih maddesi, madde kullanim sikliklari, en uzun maddeyi
biraktigi donemler gibi birtakim madde kullanim 6zellikleri, katilimcilarin fiziksel
sagliklarin1 degerlendirmeleri iizerinde degiskenlige neden olabilir ve literatiirdeki
bir¢ok caligma kapsaminda bu 6zellikler farklilik gosterebilir .Ek olarak, var olan
fiziksel bir saglik sorununu rutin saglik kontrollerini aksatan bir kisi ise farkinda
olmayarak fiziksel sagligini 1yi olarak tarifleyebilir. Bu sebepler dolayisi ile ¢aligma
icerisinde katilimcilarin  birgogunun fiziksel sagliklarini iyi olarak tarifledigi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi olan %56.84’liik kismin
daha 6ncesinde en az bir defa tedavi aldig: goriiliirken; Asan ve arkadaglari tarafindan
2015 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore de katilimcilarin 1/5’inin daha dncesinde
yatarak tedavisinin olduguna, yaridan fazlasinin ise daha oncesinde ayaktan tedaviye
bagvurduguna rastlanmistir (Asan, Tikir, Okay ve Goka, 2015). Yapilan farkli
arastirmada ise katilimcilarin %50.6’sinin daha 6ncesinde psikiyatrik ya da psikolojik
tedavi gegmisi olduguna ulasilmistir (Filiz, 2021). Katilimcilar arasinda daha
oncesinde tedaviye bagvuran kisilerin sayisinin daha fazla olmasi, bagimliligin

niiksetmelerle seyredebilen kronik bir hastalik olan dogast ile iliskili olabilir.

Literatiir ¢er¢evesinde madde kullanimlar1 olan kisilerin denetimli serbestlik
oranlart  degiskenlik gostermekle birlikte arastirmalarin  ¢ogunda madde
kullanicilarinin ~ denetimli  serbestlikten aldiklar1 fayda tizerine odaklanildig:

goriilmiistiir. Calisma igerisinde yer almakta olan 607 katilimci igerisinden
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%24.05’inin  denetimli serbestlikten faydalandigi gorilmektedir. Literatiirdeki
arastirmalar gercevesinde ise Bursa Devlet Hastanesi AMATEM servisinde 434 tane
yatan hasta icerisinden %37.3’linlin denetimli serbestlige tabi olduguna, ayaktan ve
yatarak tedavi gormekte olan 370 6rneklem ile yapilan farkli ¢alismada da bu oranin
%28 olduguna dair veriler elde edilmistir (Mutlu ve Sarikaya, 2018, Onal Musalar,
2011).

Calismaya katilan katilimcilarin ¢ogunluguna bakildiginda cezaevi oykiisii
olmadigi, 607 katilimci arasindan cezaevine girme oranlarmnin %21.42 oldugu
goriilirken; madde ile iliskili suclar dolayisi ile cezaevine girenlerin oraninin, %8.40,
madde ile iliskisiz sug¢lar dolayisi ile cezaevine girenlerin oraninin %11.20 oldugu
bulunmustur. Literatiir kapsaminda, Ogel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise 369
madde kullanimi olan kisi arasindan %65’inin yasal sorun yasadigina, madde
kullanicilarinin yarisinin cezaevi Oykiisii olduguna, %31’inin madde kullanimi ile
iliskili suglardan cezaevine girdigi goriiliirken %18’inin madde kullanimu ile iligkili
olmayan suglardan kaynakli cezaevine girdigi goriilmiistiir (Ogel, Tamar, Evren ve S,
1999). Calisma gergevesindeki drneklemin sadece Ozel Moodist Hastanesi’nde 2021
Kasim ile 2022 Kasim arasinda yatarak tedavi géren 609 kisiyi kapsamasi, Ogelve
arkadaglarinin yaptig1 calismanin ise daha genis bir sahayr kapsamasi, iki ¢aligma
arasindaki sonucu 6nemli 6l¢tide etkileyebilecek en biiyiik farklilik olarak goriilebilir.
Bu iki ¢alisma baz alindiginda, daha genis bir sahaya yayildigimizda madde kullanimi
ile yasal sorun yasama ve cezaevi Oykiisiine sahip olma arasindaki iligkinin arttigi

gorilmiistiir.

Calismada madde kullanimi olan ve kendine zarar verme davranisi olmayan
%65.90’liik bir oran, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunu olustururken; Aksoy ve
Ogel calismasinda kendine zarar veren kisilerin %90’ 1mnin madde kullanimi1 oldugunu
ifade etmektedir (Aksoy ve Ogel, 2003). Hoktem’ de calismasinda alkol ve madde
kullaniminin, kendine zarar verme davranigin tetikleyici hale getirdigini belirtmistir

(Hoktem, 2020).

Tiirkiye’de madde kullanim sirasi incelendiginde legal olarak kullanilmakta olan
ilk maddenin sigara, ikinci sirada ise alkol kullanimimin yer aldigi goriilmektedir
(EMCDDA, 2011, aktaran, Kaya ve Sahin, 2013). Bu calismada da en sik
kullanilmakta olan maddenin alkol oldugu bulunmustur ve bu bulgular literatiirle

eslesmektedir. Katilimcilar tarafindan kullanilan madde tiirlerine iliskin tablo
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incelendiginde  katilimcilarin -~ %62.11°i  eroini  yasantilart  igerisinde  hig
kullanmamigken; diizenli kullanimi olan, hemen hemen her giin kullanimi olanlarin ise
%35.26 oraninda oldugu goriilmiistiir. Eroinin kisi tarafindan alinimi olduktan
sonrasinda 4 ile 6 saatlik etkisinin siirdiigii bilinirken; bu nedenle gilin igerisinde
eroinin kisi tarafindan birden fazla kez alinabilecegi literatiir ¢ergevesinde
bilinmektedir (Giilen, 2019). Calisma igerisindeki eroin kullanimi olan katilimeilarin
%35.26’sinin_hemen hemen her giin eroin kullanimi, eroinin fiziksel yoksunluk
belirtilerinin siddetli olmasina baglanabilir. Tabloya bakildiginda; yasamlar1 boyunca
ucucu maddeleri hi¢ denemeyen katilmcinin %98.52 orana sahip oldugu
goriilmektedir. Bu oran da diger maddelerin denenmeme oranlarina gore hayli
yiiksektir. Literatiirde ugucu madde kullaniminin sosyoekonomik diizeyle ters orantili
oldugu ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerin ugucu madde kullanimina
yoneldigi goriilmektedir (Berber, 2003, Evren, Ogel, Tamar ve Cakmak, 2001,
aktaran, Coskun, 2006). Yine tablo kapsaminda diger madde tiirlerine oranla esrar
kullanimi, hemen hemen her giin olan kullanimlarda, %15.49 oranla 3.sirada yer
alirken, ayn1 zamanda sik tercih edilen maddeler arasinda yer almaktadir. Ayrica
literatiire gore, diinyanin her yerinde en ¢ok kullanilan psikoaktif maddeler arasinda
yer almaktadir (United Nations Office on Drugs and Crime, 2016, aktaran, Kargin ve
Hi¢durmaz, 2019).

Kisilerin denetimli serbestlikten faydalanma durumlarina gore; madde kullanim
siddeti, bagimlilik kriterleri, madde kullaniminin yasamina etkisi, maddeye yonelik
istegi, maddeyi birakma motivasyonu, bagimlilik siddeti, 6tke kontrol sorunu riski,
giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, depresyon ve anksiyete riski,
diirtiisellik gibi degiskenler Tablo 5 de karsilastirilmistir. Tablo 5’e gore; denetimli
serbestlikten faydalanan kisilerin denetimli serbestlikten faydalanmayan kisilere
oranla o6fke kontrol sorunu riskinin yiiksek olabilecegi goriilmektedir. Hisar ve
arkadaglarmin yaptigi calismada da denetimli serbestlige giren ve girmeyen
kullanicilar arasindaki veriler incelendiginde, denetimli serbestlikten faydalanan
kisilerin zorbaliga iligkin egilim puanlarinin denetimli serbestlikten faydalanamayan
gruba oranla yiiksek olduguna ulasilmistir (Hisar, Kizilkurt ve Dilbaz, 2020). Ayn
tabloya bakildiginda; denetimli serbestlikten faydalanan grubun denetimliserbestlikten
faydalanmayan gruba oranla depresyon ve anksiyete riski, madde kullanma istegi ile

maddeyi birakmaya yonelik motivasyonlarmin daha yiiksek
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olabilecegine ulasilmistir. Literatiir gergevesinde Ogel ve arkadaslarmin yaptig
caligmada da denetimli serbestlik programi oncesinde katilimcilarin depresyon,
anksiyete, madde kullanmaya yonelik istek ve maddeyi birakmaya yonelik motivasyon
puanlarmin yiiksek olduguna ulasilirken; denetimli serbestlik programi sonrasinda
mevcut degiskenlerin puanlarmin diistiigiine ulasilmistir (Ogel vd., 2016). Tabloya
gore, diirtiisellik ve yenilik arama davraniginin, denetimli serbestlikten faydalanan
grupta daha yiiksek olabilecegi goriiliirken; yapilan bir calismada da madde bagimlilig
ile iligkili yasal sorun yasayan kisilerin diirttisellik ve yenilik aramadavranisina iliskin
kisilik 6zelliklerinin oldugu gériilmektedir (Onal Musalar, 2011). Diirtiisellik alt boyut
puanlarinin denetimli serbestlikten faydalanan grup ile faydalanmayan grup arasinda
degiskenlik gosterdigi goriilmekle beraber; iki grup arasinda ¢ok az bir oranla fark
oldugu goriilmiistiir. Bu oranin daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken, ¢ok az bir oranda
degiskenlik gdstermesi, denetimli serbestlikten faydalanan grubun daha az bir kesimi
kapsamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir ile benzer sonuglarin
ortaya ¢iktigina ulasilmistir. Yine tabloya gore, bagimlilik siddetinin denetimli
serbestlikten faydalanan grupta yiiksek olabilecegine ulasilirken; literatiirle de uyumlu
bulunan bir veri oldugu goriilmiistir. Bahadir ve Karaca’nin yaptigi calismada,
denetimli serbestlikten faydalanan madde kullanicilarinin yarisinin, bagimlilik
siddetlerinin orta ve yliksek diizeylerde oldugu goriilmektedir (Bahadir ve Karaca,
2021). Arastirmaya yonelik denetimli serbestlikle iliskin hipotezleri, tabloya iliskin

sonuclarin karsiladig1 goriilmektedir.

Kisilerin cezaevine girme durumlarina gore; madde kullanim siddeti, bagimlilik
kriterleri, madde kullanimimin yasamina etkisi, maddeye yonelik istegi, maddeyi
birakma motivasyonu, bagimlilik siddeti, 6fke kontrol sorunu riski, giivenli davranig
eksikligi, heyecan arama davranisi, depresyon ve anksiyete riski, diirtiisellik gibi
degiskenler Tablo 7 de karsilastirilmistir. Tabloya gore cezaevine giren katilimcilarin
cezaevine girmeyen katilimcilara gore, madde kullanim siddetinin, bagimlilik tani
kriterlerini karsilamasinin, madde kullaniminin yasamina etkisinin, madde kullanma
isteginin, birakmaya yonelik motivasyonlarinin, giivenli davranis eksikliginin,
bagimlilik siddetleri ile 6tke kontrol sorunu riskinin daha yiiksek olabilecegine
ulagilirken; cezaevine giren katilimcilarda cezaevine girmeyen katilimcilara oranla
heyecan arama davranisinin, depresyon ile anksiyete riskinin ve diirtiiselliklerinin daha

diisiik olabilecegine ulasilmistir. Literatiir igerisinde yapilan farkli bir arastirma
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cergevesinde, cezaevi dykiisii olan katilimeilarin 6fkeyi bastirma noktasinda basarili
olamadigina ulasilirken; cezaevi Oykiisii olmayan katilimeilarin ise 6fkelerini daha
2019). Literatiir ve 6fke kontrol sorunu riski ile iliski hipotezle tablo igerisindeki

verinin anlamli oldugu gorilmistiir.

Literatiir igerisindeki farkli bir arastirma incelendiginde; Dodd ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, cezaevinde olan kisilerin cezaevinde olmayan kisilere oranla daha
yiiksek oranlarda major depresyon tanisi aldigi goriilmiistiir (Dodd, 2004). Mevcut
tablo igerisindeki verinin bahsedilen arastirma ve hipotez ile uyusmadigi goriilmiistiir.
Bunun ise, katilimcilar igerisinde cezaevi dykiisii olan katilimcilarin sayisinin cezaevi
Oykiisii olan katilimcilara gore olduk¢a az bir sayida olmasi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmistlir. Gunn ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise kisilerin cezaevinde
kaldig1 ilk donem igerisinde anksiyete yasama oranlarinin ve depresif semptomlarinin
fazla oldugu goriiliirken; siire¢ igerisinde anksiyete ile depresif semptomlarda
azalmalar olduguna rastlanmistir (Harding ve Zimmermann, 1989, aktaran,
Saatgioglu, Tiirkcan, Isikli ve Uygur, 1996). Bu ¢alismaya bakilarak ise; tekrardan
hem katilimcilarin azliginin  bir etken olabilecegi gozlemlenirken hem de
cezaevlerinde gecirmis olduklar siire¢ igerisinde katilimcilarin, cezaevinin ilerleyen
sirecleri goz oniinde bulunarak cezaevi yasantilarini degerlendirebilme ihtimallerinin

olabilecegi disiiniiliirse arastirma ile sonuglarin uyusabilecegi goriilebilmektedir.

Diirtiisellik ile iliski olarak literatiir icerisindeki arastirmalar incelendiginde
yapilan bir ¢alismada, diirtiisellik ile iligkili katilimcilarin puan ortalamasinin, cezaevi
Oykiisli olmayan kisilerde, cezaevi Oykiisii olan kisilere oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Ekmekgi Pektezel, 2019). Swan ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada  ise, durtiisel davramiglarin  kisilerde madde kullanimi ile
sonuclanabilecegine dair agiklamalarina ulasilirken; Cross ve arkadaglarinin da yaptigi
bir calismada dirtiisel davramislarin da sug¢ isleme davramiglari iizerinde etkili
olabilecegine dair sonuglara ulasildig: goriilmiistiir (Swan vd., 2007, aktaran, Orsel,
2015, Cross, 2011, aktaran, Pinar Cohen, 2014). Calismada da katilimcilarin cezaevi
Oykiisii bulunmasinin su¢ davraniglar ile iligkisi baz alinarak ve madde kullanim
bozukluklar1 oldugu da goz oniinde bulunarak; diirtiiselliklerinin yiiksek olabilecegi

ile iliskili bir hipotez yer alirken; mevcut verilerin farkli olduguna ulagilmastir.
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Katilimecilarin mevcut cezaevi yasantilarina gore ve denetimli serbestlikten
faydalanmalarina goére madde kullanim tiirleri arasinda farkliliklar incelendiginde ise
cezaevi Oykiisii olan ve denetimli serbestlik Oykiisli olan katilimcilarin amfetamin
kullannommin daha fazla olduguna ulasilmistir. Hakansson ve Jesionowska
arastirmasinda, amfetamin kullanimi olan kisilerde; insan kagirma, saldiri, soygun,
cinayet ve dikkatsiz bir sekilde araba kullanma benzeri su¢a egilimli davranislarin
olduguna ulasilmistir (Hakansson ve Jesionowska, 2018). Mevcut verinin literatiir ile

anlamli oldugu gozlemlenmistir.

Cezaevi Oykiisii olan ve olmayanlar ile denetimli serbestligi olan ve olmayanlar
arasinda c¢esitli haplarin (akineton, tantum, xanax vb.), ucucu maddelerin, rohipnol,
rivotril gibi haplarin kullanimu ile iliskili mevcut veriler dogrultusunda anlamli bir

farkin olmadig1 gézlemlenmistir.

Tas kullaniminin veriler incelendiginde, cezaevine giren ve denetimli
serbestlikten faydalanan katilimcilarda daha fazla olduguna ulasilmistir. Literatiir
icerisinde tas tiiketimi ile satiginin kisileri suga yonelttigine iliskin bilgilere ulasilarak;
arastirma igerisindeki veriler ile uyustugu goriilmektedir (Kizmaz,2021). Kokain
kullanimu1 ile iliskili arastirmadaki veriler incelendiginde, cezaevine girenler ve
girmeyenler arasinda farklilagmamakla beraber; denetimli serbestlikten faydalanan

kullanicilarin kokain kullaniminin fazla oldugu goriilmiistiir.

Eroin kullaniminin, cezaevi Oykiisii ve denetimli serbestlikten faydalanan grup
icerisinde daha fazla oldugu goriilmiistir ve literatiir icerisinde Evren ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada da sug islemeye yonelik oranlarin, eroin kullanimi
olan kisilerde %65.2, cezaevi 0ykiisii olan eroin kullanicilarinin ise %60.9 olduguna
ulagtlmistir (Evren, Er, Erkiran ve Cakmak, 2002). Arastirmanin verileri hipotez ve

literatiir ile uyusmaktadir.

Ekstazi kullanimi, esrar ve sentetik kannabinoid kullanimi cezaevi Oykiisii ve
denetimli serbestlik o6ykiisii olan kullanicilar arasinda farklilagmazken; alkol
kullaniminin ise, cezaevi Oykiisii olan ve denetimli serbestlikten faydalanan grupta
daha az olduguna rastlanilmistir. Literatiir incelendiginde ise Konya Kapali
Cezaevi’'nde yapilan bir ¢alismada, cezaevine giris sayisinin fazla oldugu kisilerde
alkol bagimliliginin anlamli bir diizeyde yiiksek olduguna ulasilmistir (Kaya, Gtiler ve
Cilli, 2004).
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Tablo 4 ve sonrasindaki mevcut tablolar, lojistik regresyon analizi ile iligkili
olmakla beraber; olusturulan regresyon modelleri anlamli bulunmamaistir. Dolayisi ile
ilgili degiskenlerin yer aldig1r cezaevi Oykiisii veya denetimli serbestlik Oykiistinii

yordamaya yonelik bir model ortaya konmamustir.

Arastirma bulgular1 ¢ergevesinde; ileride yapilacak ¢alismalarda mevcut

orneklemin genis bir saha ¢ergevesinde genisletilmesi,

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin eslik eden ruhsal siirecleri ile ge¢mis
su¢ Oykiileri goz Oniinde bulundurularak toplumsal farkindaligi arttirmak amaclh

toplumsal ¢alismalar diizenlenmesi,

Psikoterapi terapi siireci igerisinde madde kullanim bozuklugu tanisi alan
kisilerin eslik eden ruhsal siiregleri ve mevcut ge¢mis suc¢ Oykiileri de géz Oniinde
bulundurularak c¢oklu bir perspektif kapsaminda degerlendirilmesi Onerilenler

arasindadir.
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EKLER

EK-1: Ozel Moodist Hastanesi Arastirma izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
- . Ozel Moodist Hastanesi
MQODIST
HASTANESLT ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU
KODU: EY.FR.09 YAYINLANMA TARIHI: 25.12.2018 ‘ REVIZYON TARIHI: 07.07.2021 IREVIZYON NO: 01 SAYFANO: 1/1

ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Aleyna Damla OZCAN

Kurumu / Universitesi Istanbul Gelisim Universitesi

Aragtirma Yapilacak Sehir / Ulke |Istanbul / TURKIYE

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisi |Ozel Moodist Hastanesi

Aragtirmanin Konusu Madde Bagimliligindaki Gegmis Suc¢ Oykiisii ile Ruhsal
Siireglerin Bagimlilik Profil indeksine Gore Karsilastirilmast

Universite / Kurum Onayi Var/ Yok

Veri Toplama Araglari Bagimlilik Profil indeksi Olgegi

Goriis Istenilecek Birimler / Kisiler | Hastane Bashekimi ve Uye Yéneticiler

MESUL MUDURLUK GORUSU

Saghk Kurumumuza / Hastanemize intikal eden arastirmalari degerlendirmek iizere Mesul
Miidiirligiimiize bagli Egitim Yonetimi / Arastirma tiyeleri 15/03/2023 tarihinde toplanmustir.
Degerlendirme sonucunda; istanbul linde yiiriitiilmesi planlanan "Madde Bagimliligindaki Gegmis
Suc Opykiisii ile Ruhsal Siireglerin Bagimlilik Profil indeksine Gére Karsilastirilmas1” konulu
caligmanizin, saglik kurumumuzda / hastanemizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
arastirmaya katilimin gonillilik ve gizlilik esasina gore ve 6zel hayatin korunmasina 6zen
gosterilerek yapilmasinin saglanmasi, yapilacak g¢alismanin sonucunun saghik kurumumuz /
hastanemiz diginda ilan edilmemesi, arastirma sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasinin
saglik kurumumuza / hastanemize sunulmasi ve arastirma uygulanmasi esnasinda olusabilecek
fiziki zararlarin arastirma sahibi tarafindan karsilanmasi kaydiyla arastirma ¢alismasinin
yapilmasina oybirligi Ile miisaade Edilmistir / Edilmemistir.

Mesul Miidiirliik Karari Oy birligi ile karar alinmigtir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi Gerekgesi: -

EGITIiM YONETIMi / ARASTIRMA BASKANI

EGUIM YONETIMi / ARASTIRMA UYELERI

Psikolog Hizmetleri Miidiirii Kalite Yonetini Pirektorii
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EK-2: Bagimhihk Profil indeksi Olgegi

Yeni dosya agilisi
A0 NO [ ]

Ala Adi [.oiiiiien, ] Alb Soyadi [......ccooviviiinennnns ]

adi1 soyadi girilmeden de agilabilsin ama o zaman dosya noyu girmek sart olsun. Yani

ad1 soyadi veya dosya no girilirse agilsin

Dogum tarihi a2al...... ] a2bl...... ] a2c[........... ]
A3  Cinsiyeti
1 Kadn 2 Erkek 3 Diger

AOb Basvuran Kisi, alkol/madde kullanan Kisinin...

0 Kendisi 1 Cocugu 2 Esi 3 Ebeveyni 4 Arkadasi 5 Diger

Eger kendisi degilse, ekte yer alan "kisi disinda goriisme formu™ agilacak

Kisi disinda goriisme formunda sadece asagidaki soruda "hasta™ ve "goriismeci"

formlar1 aynidr...

Daha once bapisoft doldurdu mu?

0-hay1r 1-evet

Agihista formu baslat: O

Formu kim dolduracak?

0-hasta 1-gériismeci

1 ise sorular toplu gelsin

ARA FORM

Z1-Basvuru nedeni

0-Sadece bilgi almak i¢in bagvurmus

1-Yakinlarinin istegi {izerine bagvurmus, tedavi olmak istemiyor
2-Yakinlarmin istegi {izerine bagvurmus, tedaviye hazir degil, zaman istiyor
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3-Madde kullanim siiphesi ile getirilmis

4-Kisi azaltarak devam etmek istiyor

5-Kisi tamamen birakmak istiyor

Z2-Aktif psikotik belirti var mi?

0-hayir 1-evet

Z3-Alkol/madde etkisi altinda mi?

0-hayir 1-evet

Z3a-En son ne zaman alkol-madde kullandiniz?
0-en fazla 1 giindiir kullanmiyor (veya diin kullanmais)
1-2-3 giindiir kullanmiyor

2-4-7 giindiir kullanmiyor

3- 8-15 giindiir kullanmiyor

4-16-30 giindiir kullanmiyor

5-bir aydan uzun stiredir kullanmiyor

CSD1  Yoksunluk belirtileri var m? Varsa, sayisim belirtiniz.

Degerlendirmeyi yaparken kisinin tercih maddesini goz oniine alin. Ekteki listeden

yararlanin.

CSD2  Yoksunluk belirtilerinin genel olarak yasaminm ne kadar etkiledigini belirtiniz

0 Hig 1 Hafif 2 Orta 3 Belirgin
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Az sonra size bazi sorular soracagim.

Vereceginiz bilgiler, size uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesinde

kullanilacaktir.
Bu nedenle sorular: dogru bir sekilde yanitlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Istemediginiz sorulara yanit vermek zorunda da degilsiniz. Vereceginiz yanitlar,

tedavi siirecinizi olumsuz etkilemeyecektir.

Bu sorulara vereceginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir, kimliginiz kesinlikle

aciklanmayacaktir.

Sorular: yanitlamay: () Kabul ediyorum () Kabul etmiyorum

A4  Egitiminiz nedir?

Okul bitirmedim, [lkokulu Ortaokul Liseyi Universitey

1 2 4
okur yazarim bitirdim u bitirdim bitirdim i bitirdim
A5 Medeni durumunuz?

0 Evli 1 Bekar 2 Ayn 3 Bosanmig 4 Dul 5 Diger

A6 Cocugunuz var m?

0 Hayrr 1 Evet

A7 Esiniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsimz?
9 Evlidegilim 0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 Koti 4

kot

A8 Annenizle olan iliskinizi nasil tanimlarsimz?
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Annem ve babam o . Cok
0 Coklyi 1 Iyn1 2 Orta 3 Koti 4
yok kotii

99=Yanit yok

A8b Babanizla olan iliskinizi nasil tammlarsiniz?

Annem ve babam o _ Cok
0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 Koti 4
yok kotii

99=Yanit yok

A9 ve al0 sorularinda ilk kolon puanlar kay:t edilecek (yani daha sonra dokiilebilmeli)

ama hesap yapilirken son kolona ¢evrilecek bu puanlar

A9 Bir konutta (apartman dairesi, 0 O

Son alti aydir nerede gecekondu vb)

kahyorsunuz? Bir kurumda (bakimevi, hastanevb) 1 1

Sokakta 2 2

Insaatta, santiyede 3 2

Calistigim yerde 4 2

Barmnakta 5 2

Cezaevinde 6 2

Askerde 7 0

Diger 8 1
A10 Ailemle (es ve/veya ebeveyn) 0 O
Yakin akrabalarimla 1 1
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Son alti aydir Kkiminle Arkadaslarmla 2 1

yasiyorsunuz?

Tek basina 3 2
Askerdeydim 4 1
Diger 5 1
Al
Arkadaslarimzin ne kadari uyusturucu veya yogun alkol kullamyor?
Cok Yaris )
0 Higbiri 1 2 3 Cogu 4 Neredeyse hepsi
az1 1
9=Yanit yok

Al Yasadiginiz ortam, kolaylikla madde bulunan veya orada yasayan ¢ogu Kisinin
1b  madde kullandig: bir yer mi?

Kisme

0 Hayir 1 2 Evet
n

9=Yanit yok

Al

Son bir yildir bir iste ¢calisiyor musunuz?
2
Diizenli bir isim var (memur, esnaf, ticaret vb) 0

Diizensiz bir isim var (gegici isler, aile isinde diizensiz 1

caligma, igporta, bohcacilik vb)

Emekliyim (maliilen dahil) 2
Halen egitimime devam ediyorum 3
Ev kadintyim 4
Fiziksel veya ruhsal engelim nedeniyle calismiyorum 5
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Calismiyorum 6
9=Yanit yok

Bir mesleginiz var nm?

Al2
Gelir getiren ve yapmanin uygun oldugu bir mesleginiz varsa "evet"

isaretleyiniz
0 Hayr 1 Evet

Al2c Giin icinde ne kadar bos zamanimiz var?

Nadire 5 Baze 3 Gilinlin A Neredeyse tiim

0 Hic yok 1
n n ¢cogu gln

Al Ekonomik zorluklar nedeniyle temel ihtiyaclarbmz1 bile karsilamakta

3 zorlandigimiz olur mu?

Temel ihtiyag¢lar: karsilayamamaya ornekler: bakkaldan ekmek alamama, kira
odenmedigi i¢in sokaga atilma, tiip alamama, parasizliktan evde elektrigin
kesilmesi gibi durumlar sayilabilir. Temel ihtiyaglar: karsilayamama, ge¢im

stkintisindan daha gii¢ bir durumu ifade etmektedir.

Higbir Nadire Baze Cogu Neredeyse  her
1 2 3 4
zaman n n zaman zaman
9=Yanit yok

Al4 Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

0 Cok iyi 1y 2 Orta 3 Kot 4 Cok kotii

9=Yanit yok

Genel olarak fiziksel saghgimizi nasil tarif edersiniz ?

0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 Kot 4 Cok kétii
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Al Diizenli kullandiginiz ilag veya ilaclar var nm? Bu soruda, alkol veya

6 [madde] kullanimiyla ilgili olmayan ilaglar kast edilmektedir

0 Hayir 1 Evet

Al Asagidaki rahatsizliklarn gecirip gecirmediginizi belirtiniz.

_ Hepatit AIDS, 0 Higbirini
1 HepatitB 2 3  Verem 4 . .
C HIV gecirmedim

9=Yanit yok
Birden fazla segenek isaretlenebilir

Daha once kag kez psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz?

Al Alkol ve madde kullanimi nedeniyle olan tedavileri hesaba katmayiniz.

8 Daha once hig¢ psikiyatrik veya psikolojik tedavi gérmediyseniz "0"

Yasadigimiz ruhsal sorunlar nedeniyle halen kullandiginiz bir ilag var m?
Al18b

yaziniz...

Burada Alkol/madde kullanimi disindaki ilaglar sorulmaktadir

‘ ‘ Varsa ilaglarin adin1 yaziniz bir text alan gerekli

EMS5.2 Bagvuru Tipi

|:|1. Yeni Hastayim |:|2. Eski Hasta |:|9. Bilinmiyor
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EMG6.1 Daha 6nceden herhangi bir tedavi merkezinde tedavi gordiiniiz mii?
(Yatarak veya Ayaktan)

|:|1. Hi¢ Tedavi Gormedim |:|2. Onceden Tedavi Gérdiim |:|9. Bilinmiyor

EMG6.2 Eger onceden tedavi gordiiyseniz en son ne zaman?
Son tedaviden sonra gegen siire ay olarak

(Hig tedavi gérmemisse 888; bilinmiyorsa 999 kodlayin)

N

Daha once kac¢ kez alkol veya madde kullanimini birakma
Al

9

girisiminiz oldu?

Daha 6nce hi¢ birakma girisiminiz olmadiysa "0" yaziniz...

Daha once kag¢ kez alkol veya madde kullanimi nedeniyle AYAKTAN
A20 (POLIKLINIKTEN) tedavi gordiiniiz?

Daha once hig ayaktan tedavi gormediyseniz "0" yaziniz...

Daha once kag kez alkol veya madde kullanimi nedeniyle bir HASTANEYE
A21 YATARAK tedavi gordiiniiz?

Daha once bir hastaneye yatarak tedavi gormediyseniz "0" yaziniz...
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A Daha énce metadon ya da buprenorfin (suboxone) tedavisi

22 gordiiniiz mii?

Evet,
Evet, 3 Evet, her

0 Hayir 1 buprenorfin 2 o
metadon ikisi birden

(suboxone)

A Hayatimzda bugiine kadar hi¢ damar yoluyla madde

23 kullandimiz m?
0 Hayir 1 Evet

A2 Hakkinizda “denetimli serbestlik” tedbiri karari var m?

4
0 Hayr 1 Evet

A2 Simdiye kadar cezaevi yasantiniz oldu mu?

5
Evet, ama
Evet, madde
madde Evet Her
0 Hayir 1 kullannmiml 2 L
kullanimimla ikisi birden
a iligkiliydi
iligkisizdi

A26 Yasamimiz boyunca kendinize zarar verdiniz mi? (kollarin ya da viicudun

herhangi bir yerinin kesilmesi, yakilmasi, faga atmak gibi...)
0 Higbir zaman 1 1-2kez 2 3 kereden fazla

A27 Yasamniz boyunca hig¢ intihar ettiniz mi?

0 Higbir zaman 1 1kez 2 1 kereden fazla

A2  Ailenizde alkol bagimhis1 veya madde kullanan kisi var m?
8
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Kardesi Ikinci  derece  akrabam
0 Hayir 1 Anne/babam 2
m (amca, day1 vb)

Az sonra size alkol veya baz1 maddeleri sayacagim.
Bu maddeleri
SON BiR YIL icinde

kullanip kullanmadiginiz1 veya ne sikhikta kullandiginizi belirtiniz

Son bir yil iginde...
Sadece Haftad Hemen
bir iki Aydal- a 1-5 hemen
Hic  kez 3 kere kez her giin
b0  Sigara 0 1 2 3 4
bl  Alkol 0 1 2 3 4
b2b Sentetik kannabinoid 0 1 2
(Bonzai, jamaikan, THC vb)
3 4
b2  Esrar 0 1 2 3 4
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(marihuana, joint, gubar

vb).......
b3  Ecstasy (Ekstazi) 0
b4  Eroin

............................... 0
b5  Kokain

............................. 0
b6  Tas (krak

kokain).................... 0
b7  Rohipnol, rivetril (ros) gibi

haplar (bu ilaglarin doktor

tavsiyesi disinda

kullanimi)...... 0
b8  Ucgucu maddeler

(tiner, bali, gaz

140) IR 0
b9  Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb

gibi ilaglarin doktor tavsiyesi

disinda kullanimi)...... 0
b10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice

1%40) IRUURRR 0
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Bo>=1 ise "kag yildir bu miktarda sigara kullaniyorsunuz? [....]

B1>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda alkol kullandiniz? [....]

B2>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda esrar kullandiniz? [ ...]

B2b>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda bonzai, jamaikan, THC veya benzerini

kullandimiz? [ ...]

B3>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda ekstazi kullandimz? [ ...]
B4>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda eroin kullandiniz? [ ...]
B5>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda kokain kullandimz? [ ...]
B6>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda tas kullandimz? [ ... ]

B7>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar1 kullandimiz?
[-]

B8>=1 ise "ilk kez kag yasinda tiner, bali gibi u¢ucu maddeleri kullandimz? [ ...]

B9>=1 ise "ilk kez ka¢ yasinda tantum, akineton veya xanax gibi haplari

kullandiniz? [ ...]

B10>=1 ise ""ilk kez ka¢ yasinda metamfetamin, ice gibi maddeleri kullandimiz?
[...]
B11>=1 ise ""ilk kez ka¢ yasinda LSD, GHB gibi maddeleri kullandimiz? [....]

bx Kisinin tercih maddesi nedir? Son zamanlarda en sik kullandig1 madde...
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Sentetik

Ta
0 kanabinoi 1 Esrar 2 Ecstasy 3 Eroin 4 Kokain 5 ;
(crack)
d
) Cesitli haplar
Rohipnol, i P Amfet Diger
o (akineton, )
rivotril Ugucu amin (LSD, 1
6 T 8 tantum, 9 10 Alkol
(ros) Qibi maddeler tirevl GHB 1
xanax vb )
haplar . eri vb)
gibi)

Asagidaki bxa ve bxb sorular1 yukaridaki bx sourusuna yanit 11 yani alkol ise

acilmasin...

bxa Alkol disinda ilk kullandigimiz madde hangisi?

Sentetik ) Tas
) ) Kokai
0 kanabino 1 Esrar 2 Ecstasy 3 Eroin 4 5 (crack
n
id )
Cesitli
) Amf
Rohipnol haplar ) Diger
L. Ugucu . gtami
, rivotril (akineton, (LSD, 1
6 7 maddel 8 9 n 10 BUG
(ros) gibi tantum, GHB 1
er turev
haplar xanax vb ) vb)
. leri
gibi)

bxb Alkol disinda ilk kez ka¢ yasinda madde kullandiniz?

Eger BUG ise 99 giriniz

bla Son bir yildir cogunlukla hangi cins alkollii icecegi tercih ediyorsunuz?
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Hig alkol S
. Votka, viski, cin
0 kullanmiyoru 1 Bira 2 Raki 3 Sarap 4 ]
vV
m
Yukarida verilen soruya gore asagidaki sorulardan biri ¢ikacak sadece... "0"

isaretlediyse asagidaki 4 soru atlanacak

bla Bira ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz? Liitfen son bir

1 yil1 g6z oniine alarak yanit veriniz

0 Bir biyik 1 2 2 34 3 56 biyik 4 7 biyik kutu

kutu bira veya byl biyli kutu bira bira veya daha
daha az k k fazlasi

kutu kutu

bira bira

bla2 Rak ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz? Liitfen son

bir yili goz oniine alarak yanit veriniz

0 1dubledenaz 1 2 2 3 3 4 duble 4 5 duble veya
duble duble daha fazlasi

bla3 Votka, viski, cin vb i¢tiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz?

Liitfen son bir yili goz oniine alarak yanit veriniz

0 ldubledenaz 1 2 2 3 3  4duble 4 5 duble veya
duble duble daha fazlasi

blad Sarap ictiginizde bir giinde ortalama olarak ne kadar icerdiniz? Liitfen son

bir yili goz oniine alarak yanit veriniz

0 1-2 kadeh 1 3-4 2 5-6 3 7-89 4 10 kadeh sarap
sarap kade kade kadeh veya daha fazlasi
h h sarap
sarap sarap
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bla5 Son bir yil iginde bir seferde (6 kadeh sarap veya 3 duble raki veya dort

kutu biiyiik bira veya daha fazla) icme sikhginiz ne kadardir?

0 Hi¢ bu kadar 1 Ayda 2 Ayda 3 Haftada 4 Hemen hemen
icmedim birde bir bir her giin
naz

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem icinde Kisinin
kullanmay1 daha cok tercih ettigi maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle tercih

maddesi neyse, sorularda onu [madde] sézciigii yerine koyun.
Ornegin...

Eger alkol kullamiyorsa “[Madde| kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde
etkiledi” yerine “Alkol kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi”

biciminde okuyun..

Bir baska 6rnek: Eger esrar igiyorsa “Esrar kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledi mi” biciminde okuyun.

b12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem

yastyorsunuz? (6rnegin film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
1 2 3 4

Zaman en n Zaman Zaman

B12 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz,

b eger diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?
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1
Benim i¢in 1-2 5 yil ve daha
1 yildan 2 3 34wyildr 4
sorun degil yildir fazla
az

bl Kullandigimiz [maddenin] miktar1 zaman i¢inde giderek artti m?
3 (6rnegin giderek daha fazla miktarda [madde] kullanmak)
Higbir Nadi Baz Cogu Neredeyse
a 0 0 O
zaman ren en zaman her zaman
Her zamanki dozda kullanmamza ragmen Kkullandigmmiz [maddenin]
b14 etkisinde azalma oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz
halde sarhos olmama veya kafanizin giizel olmamasi)
Higbir Nadire Baze Cogu Neredeyse her
Y zaman 5on 5oh 5 zaman Y zaman
Kullandigimz [maddeyi] Kkestiginizde veya azalttigimzda bazi sorunlar
bl5 ortaya ¢ikti mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme
vb)
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
Y zaman Y en Jon 9 zaman Y zaman
b16 Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan

cekindiginiz icin [madde] kullandigimiz oldu mu?

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

Zaman H en . n . Zzaman H Zzaman
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[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayr durdurmakta
bl7 zorlaniyor musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire

kullanmay1 planlayip uzun siire kullanmak)

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

Zaman H en . n . Zzaman H Zaman

bl Kullandigimz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay isteyip bunu

8 basaramadigimz oldu mu?

Higbir Nadi Baz Cogu Neredeyse

O U U O
Zaman ren en Zaman her zaman

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
b19 harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden

kurtulmak zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)

Higbir Nadire Baze Cogu Neredeyse her

H Zaman H n H n D Zaman a Zzaman

[Madde] kullandiginiz icin hayatimizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz

oldu mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

H Zaman H en . n . Zzaman . Zzaman

b2 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
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Higbir Nadi Baz Cogu Neredeyse

O a O 0
zaman ren en zaman her zaman
b22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimzi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir Nadire Baze Cogu Neredeyse her
Y zaman 5on Yon Y zaman Y zaman
b23 [Madde] kullanmak beden saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
zaman Y en 5on Y zaman Y zaman
b24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimz olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
zaman Y en Jon Y zaman Y zaman
b25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
Y zaman Y en Jon Y zaman Y zaman
b26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz

yonde etkiledi mi?

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

Zaman H en . n . Zaman D Zaman
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b27 [Madde] kullanmak basimzi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza,
istenmeyen cinsel iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
5 zaman Y en Jon 9 zaman Y zaman
b28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamiza neden oldu mu? (6rnegin
maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
zaman Y en Y n 7 zaman Y zaman
b29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
Y zaman Y en Y n 7 zaman Y zaman
b30 [Madde] kullanmayr istememenize ragmen yine de gidip [madde]
kullandigimiz oldu mu?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
zaman Y en Jn 7 zaman Y zaman
b31 Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢cok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor

mu?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
zaman H en Jon . zaman . zaman
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Bundan sonraki sorular1 SON BIR HAFTAY | g6z 6niine alarak sorunuz

b3 Ne sikhkta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin]

2 Kkeyif verici/rahatlatici etkisi geliyor?

Higbir Nadi Baz Cogu Neredeyse

0 U U 0
Zaman ren en Zzaman her zaman

b33 Ne sikhikta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

O U U 4
Zaman en n Zaman Zaman

b34 [Madde] ile karsillastigimzda [madde] kullanmaya direnmek veya

kullanmamak sizin i¢in zor olur mu?

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

g U ] u
Zaman en n Zaman Zaman

b35 [Madde] kullanmanmin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her
0 0 0 0
zaman en n zaman zaman

b3  [Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?
6

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

g O U O
Zaman en n Zaman Zaman

b3 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?
7

Higbir Nadir Baze Cogu Neredeyse her

H Zaman H en H n H Zzaman H Zzaman
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Az sonra insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular soracagim. Bunlarin sizde olup

olmadigini, varsa ne siklikta oldugunu belirtiniz...

b38 Kolaylikla kizip éfkelenirim.

o Neredeyse  her
1 Higbir zaman 1 Bazen
zaman

b39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalar1 yasiyorum.

o Neredeyse  her
7 Higbir zaman 1 Bazen 0
zaman

b40 Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.

e Neredeyse  her
1 Higbir zaman n Bazen 0
zaman

b4l Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

yr Neredeyse  her
 Higbir zaman 0 Bazen 0
zaman

b42 Baskalarimi1 kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

o Neredeyse  her
 Higbir zaman n Bazen 0
zaman

b43 Ice kapamik biriyimdir.

o Neredeyse  her
p Higbir zaman ) Bazen 0
zaman

b44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagim bilememekten

endise ederim.

Neredeyse her

Hig¢bir zaman Bazen
H . . zaman
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b45 Baskalan ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagcma
konusacagim ile ilgili endise yasarim.
Neredeyse  her

0 Hicbir zaman ] Bazen
zaman

b46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli
seyler yapmaktan hoslanirim.
Neredeyse  her

 Hicbir zaman ) Bazen
zaman

b47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku
verici seyler aramaya baslarim.
Neredeyse  her

n Hicbir zaman 7 Bazen
zaman

b48 Nezaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslar:
tercih ederim.
Neredeyse her

n  Higbir zaman n Bazen
zaman

b49 Istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlanmirim. Sabirsizimdir
(Ornegin bir sirada beklerken ¢abucak sikilmak gibi...).

Neredeyse her
Higbir zaman 1 Bazen
zaman
b50 Diisiinmeden hareket ederim.
o Neredeyse her
 Hicbir zaman 0 Bazen
zaman

b51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
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Neredeyse her
Higbir zaman 0 Bazen 0
zaman

Bundan sonraki sorulari cevaplarken SON BIR YILI goz 6niine alin.

Sorularda verilen durumu yasayip yasamadigimz ya da ne siklikla yasadiginizi

belirtiniz.

b5 Gegen yil icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim
2 oldu.

o Neredeyse her
 Higbir zaman 1 Bazen
zaman

b53 Gecgen yil icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

Neredeyse her
Hicbir zaman  Bazen
zaman

b54 Gecen yil icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk
hissine kapildim.
Neredeyse her

 Higbir zaman 1 Bazen
zaman

b55 Gegen yil icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdigimda, daha
degersiz gordim.
Neredeyse her

0 Hicbir zaman  Bazen
zaman

b56 Gegen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

Neredeyse her
n  Higbir zaman n Bazen
zaman

b57 Gecen yil icinde dehset ya da panik nobetleri yasadim.
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Neredeyse her
 Higbir zaman n Bazen
zaman

b58 Gegen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin
hissettim.
Neredeyse her

 Higbir zamar n Bazen
zaman

C1 1insanlar bazen kendilerine sorulan sorulara cesitli nedenlerden dolay1

dogru yanit vermek istemeyebilir. Siz sorulara dogru yamtlar verdiniz

mi?
Ben her Evet, Y anitlarin Y anitlarimi
zaman dogru bir kismu n ogu
0 1 8 2 3 $08
dogruyu yanitlar dogru dogru
sOylerim verdim degildi degildi
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GENEL DEGERLENDIRME
ASAGIDAKI SORULARI DOGRUDAN KiSiYE SORUN.
SON BIR HAFTAYI GOZ ONUNE ALIN.

Dikkat: [Madde] kavrami kisinin tercih maddesini tanimlamaktadir
T2a.0 Bugiinkii goriismemiz sana NE KADAR yararh oldu?

Cok yararl Yararh Kisme Yararli Hi¢  yararh

2 3
oldu oldu n olmadi olmadi
ASAGIDAKI SORULARI GOZLEMLERINIZE GORE DOLDURUN.

T3. [Madde] kullanim sikhgi (goriisiillmeyen donem ama en fazla son 1 ay)
0

Haftam
Cok Haftada Hemen
Yo ) n
0 1 seyr 2 bir kag 3 4 hemen her
Kk cogunlu
ek giin giin
gu

T4. [Madde] kullamim miktar1 (Kullandig1 zamanlarin ortalamasini alin. Ozellikle

0 son 6 ay1 degerlendirin)
Zarar
Yo Cok Ortalam Ortalamad o
0 1 2 3 4 verici
k az a kadar an fazla
diizey
T5.  Aileiliskileri
0
.. . Cok
0 Cokiyi 1 lyi 2 Orta 3 Koti 4
koti
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T6.0 Cahsma/Egitim durumu

Cok

0 Cokiyi 1 lyi 2 Orta 3 Koti 4
kotii

T7.0 Fiziksel durum

Higbir hastaligi yoksa "¢ok iyi", kronik bir hastalik veya bagimliliga iligkin bir
sorunu varsa ama hayatini etkilemiyorsa "orta", hastaligi hayatin etkiliyorsa "¢ok

kotii" isaretlenebilir.

.. . Cok
0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 Kot 4
kot
T8.0 Ruhsal durum
b . Cok
0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 Koti 4
kot

T9.0 Yasama katilinm

Bos zaman degerlendirme, madde dis: aktivite, yatis kalkis saatleri vb

Cok

0 Cokiyi 1 Iyi 2 Orta 3 Koéti 4
¢ y Y kota
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