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1. OZET

1.1 Tiirkce Ozet

Madde Bagimhsi1 Bireylerin Madde Kullanimimi Sonlandirmaya Yonelik

Calismalar; Batman (")rnegi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Perver YETIZ
Danmismani: Prof. Dr. Ali CEYLAN
Anabilim Dali: Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac: Madde kullanan kisilere ait verilerin incelenerek madde kullanimini etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi ve kullanicilarin madde kullanimini sonlandirma amaciyla

yapilan ¢alismalarin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici tiptedir. Arastirma evrenini Madde
Bagimlilig1 ile Miicadele Alt Komisyonunun irtibata gegtigi, madde kullanan 263
kisi olusturmaktadir. Komisyonda gorevli 1 sosyolog ve 1 psikologla kisiler
evlerinde ziyaret edilmistir. Demografik 6zellikler ve madde kullanim durumunu
iceren “Goriigsme Bilgi Formu” kullanilarak kisiler ve aileleriyle gorisiiliip, kisinin

madde kullanimin1 sonlandirma siireci baslatilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 263 kisinin % 95’1 erkek, % 92’si bekardir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 22’dir ve % 47’°si ilkdgretimi tamamlamamuistir.
Katilimcilarin % 77'si ¢alismamaktadir ve % 51’inde ailenin gelir diizeyi 1000
liradan azdir. Madde kullanmaya baglama nedeni; katilimcilarin % 79’unda arkadas
etkisidir. Katilimcilar ve aileleriyle yapilan goriismeler sonucunda; madde
kullanimin1 sonlandiran kisilerin oram1 % 29,4 tedaviyi reddedenlerin orant % 5,9
goriismelerin devam ettigi kisilerin oran1 % 52,9 ve diger durumlarin orani ise %

11,8 olarak bulunmustur.



Sonug: Erkeklerde arkadas etkisi, kadinlarda aile igi-kisisel sorunlar ilk siradaki
madde kullannomina baglama sebebidir. Evlilerde ve anne-baba birlikteligi
olmayanlarda kullanilan madde tiirii sayis1 daha fazladir. Gelir diizeyi arttikca
kullanilan madde tiiri sayis1 artmaktadir. Erkeklerde, evlilerde ve anne-baba
birlikteligi olmayanlarda maddenin kullanildig1 siire daha fazladir. Kadinlar
erkeklere kiyasla komisyonla daha fazla sayida goriisme yapmislardir.

Anahtar Sozciikler: Madde, bagimlilik, madde bagimliligi, madde kullanima,

madde kullanim bozukluklari



1.2. Abstract

Studies on Abstinence in Substance Dependent Population; Batman Version

Student’s Surname and Name: YETIZ Perver
Adviser of Thesis: CEYLAN Ali
Department: Department of Public Health

Aim: To determine the factors that affect the substance use and to evaluate the

results of the studies conducted to end the substance use of the users.

Material and Method: This study was descriptive. The research population consists
of 263 people using substance that the Sub-Commission of Substance Addiction has
contacted. 1 sociologist and 1 psychologist at the commission visited the houses of
these people. Person and family members were interviewed face-to-face using the
Interview Information Form including the demographic characteristics and substance
use status of the individuals. Thus, the process of termination of substance use was

initiated.

Results: Of the 263 people who participated in the study, % 95 were male and % 92
were single. The mean age of the participants was 22 and % 47 did not complete
primary education. % 77 of the participants do not work, and % 51 of the family
income is less than 1000 tl. The reason for using substance; % 79 of the participants
were found to be friend effect. As a result of interviews with participants and their
families; % 29,4 of those who terminated drug use, % 5,9 of those who refused
treatment, % 52,9 of whom interviews were in progress, and % 11,8 of other
conditions.

Conclusion: The effect of friends in men, domestic-personal problems in women is
the first reason to start using the substance. The number of substance types used in
married and separated parents is higher. As income level increases, the number of

substance types used increases. The duration of substance use is higher in males,



married and separated parents. Women had more interviews with the commission

than men.

Key Words: Substance, addiction, substance addiction, substance use, substance use

disorders



2. GIRIS VE AMAC

Madde bagimliligi, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde toplumlari tehdit
eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur(l).
Madde bagimliligt 1960°l1 yillara kadar ciddi bir halk sagligi problemi olarak
goriilmemis, 1960’11 yillarda ise esrar basta olmak {izere alkol, afyon ve
barbitiiratlarin bagimliliga sebep oldugu ve bagimlilik yapic1t madde kullaniminin bir
davranis bozuklugu oldugu tip literatiiriine ge¢mistir. 1980°li yillardan sonra ise
bagimliligin nedenleri, tedaviye yonelik ¢oziim Onerileri ve Onlenmesine yonelik
yapilan faaliyetler giderek artmaya baslamistir(2).
Madde bagimliligi, kisinin kullandigt maddenin dozunu gittik¢e arttirma ihtiyact
duymasi, kullandigi maddeyi birakmak icin yaptig1 girisimlerin basarisiz olmasi,
maddeyi kullanmadig1 zamanlarda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, maddenin
tim zararlarmma ragmen kullanilmasima devam edilmesi, maddeyi kullanmak ig¢in
giiclii bir his duymasi ve biitiin zamanin1 madde temini igin harcamasi durumudur(3).
Merkezi sinir sistemini etkileyerek, keyif almayi saglayan, dogal ve sentetik
maddelerin tiimii bagimlilik yapma o6zelligi tagimaktadir. Bagimlilik yapici etkisi
olan bu maddelerin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir.
Madde bagimliligr sadece saglikla iliskili bir sorun olmayip, toplum sagligini ve
kamu diizenini sosyolojik, kiiltiirel, felsefi, hukuki ve ekonomik yonden etkileyen ve
toplumda yikici sonuglar dogurabilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur(2).
Madde kullanimina kisi ¢ogu zaman arkadas etkisi, merak duygusu, kisisel ve ailevi
problemler nedeniyle baslar ve kullanimdan kisa bir siire sonra kisi madde bagimlisi
haline gelir. Bagimli birey zamanla aldig1 doz miktarini arttirma ihtiyaci duymakta
ve giderek artan dozlarda madde kullanimi ve ¢oklu madde (birden fazla madde
kullanimi) kullanimi kisilerin hayatlarina mal olmaktadir(4).
Madde kullanimi sebebiyle; kisilerin yasam kaliteleri, sosyal hayat ve diizenleri
bozulmakta, ekonomik sorunlar yasanmakta, saglik problemleri ve bagimliliga baglh

suglar artmaktadir(5).



Ozetle madde bagimlilig; bireyleri, bireylerin ailelerini, gevrelerini ve dolayli olarak
toplumu etkileyen, saglik boyutunun yaninda ekonomik ve sosyal sorunlara da neden
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Bu ¢alismanin amaci; madde kullanan kisilere ait verilerin incelenerek madde
kullanimin etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve kullanicilarin madde kullanimini

sonlandirma amaciyla yapilan ¢aligsmalarin sonuglarinin degerlendirilmesidir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Madde Bagimhhgi ile flgili Genel Kavramlar

3.1.1. Madde

Tip dilinde psikoaktif madde, giinlilk hayatta ise uyusturucu madde olarak bilinen
substance (madde) tanim1 genel olarak su sekilde yapilmaktadir. Viicuda alindiginda
kiside psikolojik, davranigsal ve bedensel yonden degisikliklere sebep olan kimyasal
veya bitkisel kokenli olan maddelerin tiimiidiir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore
uyusturucu madde; saghigin siirdiiriilmesi icin gerekli olmayan, yasayan bir
organizma tarafindan alindiginda bu organizmanin bir veya daha fazla islevini
degistiren herhangi bir maddedir(6).

Maddeler i¢inde “uyusturan” ¢esidi oldugu gibi “uyarict” ¢esidi de vardir. Uyusturan
(narkotik) c¢esidine alismis olan kisinin bu maddeyi birakmasi halinde bireyin
fizyolojik ve psikolojik yapisinda ortaya c¢ikan degisiklikler bu maddenin yan etkisi
olan uyaricidan kaynaklanir. Tip literatiiriinde ise bu maddelere psiko-aktif madde
denir. Bu maddelerin tip biliminde ila¢ amach kullanilanlarina ise “psikotrop” denir.
Bu maddelerin en onemli 6zelligi merkezi sinir sistemine etki ederek bagimliliga
sebep olmasidir. Bagimlilik fizyolojik ve psikolojik igeriklidir. Bazilar1 fizyolojik,
bazilar ise psikolojik yonden etkilemektedir. Ayn1 zamanda hem fizyolojik hem de

psikolojik yonden etki de gosterebilmektedir(7).



3.1.2. Bagimhhk

Fiziksel ve ruhsal yonden bedensel saglik sorunlarma yol acarak, giinlilk yasama
zarar vermesine ragmen bu takintili durumu tekrarlamaya yonelik karsi konulamaz
bir istek duyma ve bu durumu siirdiirme durumudur(8).

Bagimlilik 2 evrede gergeklesir:

1-Psikolojik Bagimlilik: Kisinin kullandigi maddeyi yogun bir sekilde alma hissinin
uyanmasi ve bu maddeyi kullanmaktan kendini alikoyamamasi durumudur.
2-Fiziksel Bagimlilik: Kisinin madde kullanimina bagli olarak viicudunda ortaya

cikan biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler olarak belirtilir(9).

3.1.3. Kotiiye Kullanma /Suistimal (Abuse)

Olusturdugu tiim zararli sonuglarina ragmen, cevre tarafindan da kabul gormedigi

halde bir maddeyi kullanmaya devam etme durumudur(2).

3.1.4. Tolerans (Tolerance)

Diizenli alinan maddenin zamanla etkisinin azalmasi s6z konusudur. Kisi, maddenin
etkisini yakalamak i¢in giderek artan dozlarda madde almaya baglar. Yani madde

kullanim miktarini artirma durumunu tanimlar(2,10,11).



3.1.5. Yoksunluk

Diizenli madde kullanimi sonucu merkezi sinir sisteminde olusan etkiye bagli olarak,
madde kullaniminin kesilmesi durumunda ortaya ¢ikan terleme, ates, huzursuzluk,
bulant1 ve gerginlik gibi belirtilerin oldugu fizyolojik ve psikolojik semptomlarla
karakterize hastalik tablosudur(2).

3.1.6. Relapse/ Niiks

Kelime anlami1 depresmek, niiksetmek olan relaps tedavi gérmiis bagimli bir bireyin
tedavi sonrast madde kullanimina tekrar ayni1 yogunlukta baslamasini ifade eder.
Kayma olarak da bilinen bu durum belli sebepler sonucu maddeye geri doniisii ifade
eder(12).

Relaps: etkileyen faktorlerin basinda, kisinin eski sosyal ¢evresine doniisii ve tedavi
sonrast yeterli psikolojik destegin saglanamamasi sonucunda bireyin topluma
kazandirilamamasi vardir(13).

Relaps orani ile ilgili Bagimlilik Yapic1 Maddeler ve Bagimlilik ile Miicadele, 2014
Tiirkiye Raporuna gore 2013 yil1 verilerinde daha once tedavi olmus fakat tekrar
tedaviye baslamis olanlar, bir 6nceki yila gore % 60 oraninda artmistir. Son bes y1l
icerisinde tedaviye basvuranlarin % 45’1 ise daha Once de tedaviye basvurmus

kisilerdir(14).

3.2. Madde Bagimhihg Nedir

Bitkisel kokenli ve/veya kimyasal yollarla olusturulmus sentetik molekiillerden elde
edilen, merkezi sinir sistemine fiziksel ve/veya ruhsal yonde sakinlestirici etkisi olan,

bireyde diizenli alima bagli olarak zamanla daha fazla alma istegi uyandiran ve



alinmadiginda eksiklik belirtileri gosteren tiim maddelerin yikict sonuglarina ragmen
kullanima devam edilmesine madde bagimlilig1 denir. Madde bagimliligi, bireyde
sebep oldugu saglik problemleriyle birlikte sosyal, ekonomik ve giivenlik sorunlarina
da sebep olmaktadir. Bireyin ruh ve beden sagligina verdigi ciddi zararlarla birlikte
toplum biinyesinde de tahribatlara neden olmaktadir. Madde bagimlilig1 toplumlarin
bugiiniinii ve yarinini tehdit eden 6zellikle geng kusaklart etkisi altina alan ¢ok yonlii
ve ¢ok ciddi bir sorundur(15).

Baska bir tanimda madde bagimliligi, ilag 6zelligine sahip bir maddenin merkezi
sinir sistemini etkileyerek kisiye keyif verici etki gostererek, alinmadig1 zamanlarda
olusan yoksunluk belirtilerinden sakinmak ic¢in diizenli araliklarda ve artan
miktarlarda madde alimina sebep olan davranigsal bozukluklarla karakterize bir
beyin hastaligi olarak tanimlanir(16).

Madde bagimliliginda, kiside madde kullanimina bagli olarak gelisen ve gozle
goriilen ciddi zararlar olmasma ragmen, kiside maddeyi kullanmaya devam
edecegine isaret eden biligsel, davranissal ve fizyolojik belirtiler gozlenir(17).
Kullanima bagli olarak tolerans ve yoksunluk sendromu goézlenmeye baslanir.
Zamanla madde diisiiniildiigiinden daha uzun siirede ve daha fazla dozda alinmaya
baslanir. Maddenin neden oldugu fiziksel-psikolojik zararlar, giinliikk hayati olumsuz
yonde etkileme, madde temini ve kullanimi i¢in ¢ok fazla zaman harcama gibi
olumsuzluklarin farkina varan birey madde kullanimina kars1 kendini siirlandirmak
istese de bosa ¢ikan girigimler vardir(18).

Bagimliligin olusumunda bir¢ok farkli durum séz konusu olabilir. Bunlar; arkadas
etkisi, maddeye olan merak, aile i¢i sorunlar, kisisel sorunlar, stresli yasam,
kullanilan ortamda olma, cevresel faktorler, bagimliliga yatkinlikla dogma gibi
nedenlerdir(19).

Madde once kisi tarafindan denenir. Daha sonra ara ara kullanmilmaya baglanir.
Zamanla diizenli kullanim ve bagimlilik gelisir. Tedavide erken miidahalenin biiyiik
onemi vardir. Bagimliligin kontrol altina alinip tedavi edilme siirecine etki eden pek
¢ok faktor vardir. Bu siire¢ uzun ya da kisa olabilir(20,21).

Bu siireci etkileyen faktorler; bagimli olan kisinin madde kullanmaya baglama yasi,
baslama sekli, kullanilan maddenin tiirii, kullanim miktar ve siklig1, cinsiyeti, sosyal

destek alip almamasidir(19).
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3.3. Madde Bagimlis1 Olma Riskini Artiran Etkenler

1-Genglik Dénemi

Genglik donemi ozellikle de ergenlik donemi madde ile ilk karsilasma ve ilk
denemenin gergeklestigi donemdir. Bu donemdeki hormonal aktivitedeki hizli artis,
viicuttaki fiziksel ve psikolojik degisiklikler nedeniyle kisilik catigmasi yasayan
gencler kural disina ¢ikabilir ve sug teskil edecek davraniglarda bulunabilirler. Bu
nedenle bu donemde bagimliliga yatkinlik daha fazladir.

2-Sevgi Kavrami

Sevgi gormemis olmak ve sevgi kavramini anlayamamak onemli bir etkendir.
Sevgisiz ve ilgisiz bir ailede biiyiimek, anne ya da babadan birinin ya da her ikisinin
de hayatta olmama durumu, gecimsiz bir ailede yasamak, boliinmiis ailede
(ebeveynlerin birlikte yasamamasi ya da bosanmis olma durumu) yasamak, aile i¢i
siddetin olmast maddeye yonelimi artiran 6nemli etkenlerdir.

3-Egitim Durumu

Maddeye yonelimde egitim eksikligi oldugu kadar yanlis verilen egitimin de etkisi
vardir. Madde konusunda genclere egitim verecek olan egiticinin neyi nasil dogru
ifade edecegini bilmesi Onemlidir. Ayrica egitim diizeyi diisik ailede biiyilimiis
kisilerde yatkinlik daha fazladir.

4-Saglikl letisim Kuramama

Kisileraras1 ve toplumsal iliskileri zayif olan bireylerin ¢evreyle saglikli iletisim
kuramamalarindan, sorunlarinin ¢oziimii i¢in maddeye basvurma egilimleri daha
fazladir.

5-Kendini Ifade Edememe

Aile, okul ve gevre tarafindan baski altinda olan ve kendini ifade edemeyen kisiler
kacis olarak maddeye yonelebilirler.

6.Analitik Diisinceye Sahip Olmayan Toplumlar

Bilime yatkin, etik ve hukuk kurallarinin uygulandig: toplumlar ¢agdas toplumlardir.
Boyle toplumlarda bagimlilik ile miicadele daha kolaydir. Cagdas olmayan ve hukuk
kurallarimin g6z ardi edildigi toplumlarda yatkinlik daha fazladir.

7-Sosyal Faaliyetlerin Kisitlanmasi
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Kisinin sevdigi ve ilgi duydugu seylerle ugragsmasi ve bir hobisinin olmasi kendiyle
barisik olmasini saglar. Kisi tirettikge ve topluma faydali oldukca kendiyle gururlanir
ve Ozgiiveni artar. Sosyal faaliyeti kisitlanan kisiler ¢evreye kiiser, i¢ine kapanir ve
maddeye yatkin hale gelir.

8-Gelecek Endisesi

Gelecek endisesi yasayan kisilerde olusan baskiyr gidermek amaciyla maddeye
yonelim gortilebilir.

9-Genetik Yatkinlik

Madde bagimliligina yatkinligin degerlendirilmesinde aile iginde ya da akrabalardaki
siddetli bagimlilik dykiileri 6nemli bir yer kaplar.

10-Zamanin1 Uretkenlikten Uzak Yerlerde Gegirmek

Madde kullanimi ile sosyal ¢evre arasinda dogrudan bir iliski s6z konusudur.

Maddenin sik kullanildig1 ortamlarda bulunmak kullanima yatkinlig1 arttirir(2).

3.4. Madde Bagimhihginin Evreleri

1-Hazirlik evresi

Madde ile ilgili diisiincelerin gelismeye basladigi, “kullanabilirim” fikrinin olustugu
evredir.

2-1k madde kullanimi

Korku ve merak duygularimin hakim oldugu evredir. Kiside korku agir basarsa
maddeye hi¢ baslamaz. Merakin agir bastig1 bu evrede “bir kez denemekle bagiml
olmam” diisiincesiyle madde denenir.

3-llerleme evresi

Bu evrede kisi yogun ve diizenli bir sekilde aldigi madde sebebiyle maddesiz bir
hayat diistinemez. ’Bu madde birakilmaz ki” diislincesine sahiptir. Maddeyi birakma
diisiincesi yoktur.

4-Birakma evresi

Madde kullannmina bagli gordiigii zararlar nedeniyle “birakmak zorundayim, bir

daha asla” gibi diisiincelerle maddeden kurtulma istegi vardir. Kisi bu donemde
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gerekli destegi gorlip, yeteri kadar ¢abalarsa madde kullanimini birakir ve “biraktim
artik, bir daha asla” diye diisiiniir.

5-Tekrar madde kullanmay1 diisiinme (prolapse)

Belli bir zaman sonra kisi farkli sebeplerden dolay1 kullandigr maddeye karsi tekrar
olumlu diisiinceler besler.

6-Tekrar madde kullanimi/ Kayma (lapse/slip)

Bu evrede kisi “istersem birakirim, bir kereden bir sey olmaz” diisiinceleriyle
yeniden kullanmaya baglar. Bu evrede bagml kisi “istersem birakirim”
diistincesindeyse aslinda bunu birakamayacagint kisiye sOylemek gerekir. Eger
maddeyi birakmis ise “bir defadan bir sey olmaz’ diye diisiinebilecegi tahmin
edilerek bir daha denememesi icin gerekli miidahaleler yapilmalidir.

7-Tekrar baslama(relaps)

Madde tekrar kullanilmaya baslanir(19,21-23).

3.5. Madde Tiirleri

DSM-V’e gore madde bagimliligina yol acan madde tiirleri 10 gruba ayrilmistir.
Siniflandirma bu sekildedir.

1- Alkol
2- Kafein
3- Esrar
4- Halusinojenler -Fensiklidin

-Diger halusinojenler
5- Opiyatlar
6- Inhalanlar
7- Sedatif-hipnotikve anksiyolitikler
8- Nikotin
9- Stimulanlar -Amfetamin
-Kokain

-Diger stimulanlar
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10-Diger maddeler (Bilinmeyen maddeler)
DSM V, DSM IV’ten farkli olarak ¢oklu madde bagimliligini smiflandirmadan
cikarmistir(17,24).

3.5.1. Alkol

Alkoliin bulunmasi ve kullanilmaya baslanmasi ile ilgili ilk kaynaklar M.0.3000-
4000 yillarin1 gostermektedir. Eski Misir ve Mezopotamya da arpa ve bugdaydan
bira, liztimden ise sarap tiiretildigi saptanmistir. Ayrica ilag olarak hastaliklarin tedavi
edilmesi i¢in regete tabletlerine yazildigi gozlenmistir(25).
[k planli iiziim baglarinin yapilmasi ve fermantasyon ydntemiyle iiziimden alkol
tiretimi M.O. 6000 yillarinda bugiin ki Ermenistanda gerceklestirilmistir. Bu
bolgeden Anadolu, Misir, Israil ve Romanya’ya daha sonra da tiim Avrupa’ya
yayilmistir(26).
Alkol tiiketimi 18.yy.’dan sonra hizli bir sekilde artis gostermistir. Dini agidan yasak
olarak kabul edilen iilkeler (Suudi Arabistan, Yemen, Iran) disinda diinya genelinde
kullanim oran1 1970-1980 yillarinda % 3,6 artmistir. Giiniimiizde ise alkol tiiketimi
artarak devam etmektedir(27).
Icki seklinde alinan alkol iki karbon atomlu etil alkolden olusmaktadir. Viicutta hizla
yayilma 6zelligiyle yag molekiillerinden geger. Diger bagimlilik yapict maddelerden
farkli olarak yagca zengin olan beynin tamamina etki eder(7).
Alkol tipi bagimhihik
Alkoliin kisinin beden ve ruh sagliini, calisma ya da okul hayatini, ailesine ve
cevresine karsi gorevlerini, kisiler arasi iliskilerini, ekonomik durumunu bozdugunu
umursamayacak 6l¢iide alkol tutkunu olan ve zararlarina ragmen alkolii kullanmaya
devam eden kisiye alkolik denir(28).
Asagidaki 6lgiitlerin kiside goriilmesi alkol bagimliliginin basladigini gosterir.

1- Normal olarak kabul edilen miktarin {izerinde alkol alinmaya baslanmasi

2- Cevrenin kabul ettigi durum ve zaman disinda alkol kullanilmaya baglanmasi

3- Alkol stogunun kontrol altinda tutulmaya baslanmasi
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Alkol bagimlis kisi bu sekilde baslangi¢ evresini yasadiktan sonra diger evreleri de
gecerek sonunda kendini kontrol edemeyen, igme konusunda simirlandiramayan
igmedigi donemlerde yoksunluk yasayan kisi haline gelir(29).

Alkolikleri ve sosyal igici olarak bilinen kronik alkol kullanicilarini birbirinden
ayiran Olgiitler vardir. Bunlar;

- Alkolik kisi alkolii yer, zaman ve durum farki gézetmeksizin kontrolsiiz bir sekilde
kullanir. Kronik alkol kullanicis1 daha kontrolliidiir.

- Kronik alkol kullanicist alkoliin gilinliik hayatin1 etkilemesinden ¢ekinecek kadar
“bilingli” dir. Alkolik ise ¢ekinmeden igecek kadar “bilingsiz”dir.

- Alkolik kiside alkol stogunu kontrol etme ve alkolsiiz kalma korkusu dayanilmaz
Olciidedir.

-Alkolik kisi alkolii biitiin zararlarina ragmen kullanmaya devam ederken kronik
alkol kullanicis1 daha kontrolliidiir(28).

Kronik olarak alkol kullanan kisi (sosyal igici) alkolik degildir fakat ona adaydir.
Alkol bagimliliginin gelismesinde duygu durumu, kisilik bozukluklari, yatkinlik
(ailede olma durumu), ekonomik ve sosyokiiltiirel durumlar gibi faktorler etki
eder(30).

Alkol Yoksunluk Sendromu

Alkolik kisi alkol kullanamadigi zamanlarda yoksunluk sendromu yasar. Agir bir
yoksunluk sendromunda belirtiler donemler seklinde olusur.

Erken donem: Sikinti, kaygi, huzursuzluk, titreme, bas agrisi, bulanti, stres,
uykusuzluk, terleme, kalp carpintisi, tagikardi gibi belirtilerin goriildiigii donemdir.
Alkoliin en son almisindan 6-8 saat sonra ortaya ¢ikar. Bu donemde titreme yogun
olarak yasandigi i¢in bu déneme “sinirden titreme sendromu” (tremulous syndrome)
denir. Hafif bir yoksunluk sendromunda yalnizca bu belirtiler goriiliir.

Alkol Haliisinozu: Alkoliin alinmamasindan sonraki ilk 24 saat i¢inde gelisir ve 2-3
hafta gibi bir donemde seyir tablosu olusur. Otonomik bozukluklar ve siirekli
haliisinasyonlar goriiliir. Hallisinasyonlarin ¢ogu tehdit edici nitelikte olup, igitme
haliisinasyonlar1 seklindedir.

Konviilsiyon: Alkoliin kullanilmadig1 12-36 saat icinde ortaya cikar. Tek bir ndbet

seklindedir, tekrarlanmaz.
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Deliryum Tremens: 48-72 saat sonra ortaya g¢ikar. Cok ciddi ve oldiriciidiir.
Konfiizyon, ajitasyon, haliisinasyon, tremor, asirt terleme, ates, tasikardi gibi

belirtiler gortliir. Belirtiler 2-3 giin devam eder(31).

3.5.2. Kafein

Kafein ilk olarak 1820 yilinda Alman kimyager Friedlieb Ferdinand Runge
tarafindan kesfedilmistir. Kahveye olan diiskiinliigii ile bilinen kimyager, kafeini
kahveden izole etmistir. Kafein isminin nereden geldigi konusunda kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu sozciik ilk olarak 1823 yilinda bir tip sézliigiinde ge¢mistir.
Kafein en fazla cay, kahve, ¢ikolatada bulunur. Bunun yaninda kolaya ve enerji
verici igecekle de cesitli miktarlarda katilir. Ayrica agri kesici ve ates diisiiriicli
olarak kullanilan ilaglarin iceriginde de bulunur. Kafein, ksantin stimulanlar1 olarak
bilinen ila¢ grubunun en bilindik {iyesidir. Teofilin ve teobromin de bu grubun bir
tiyesidir. Her ii¢ madde de ayni molekiiler yapiya ve benzer farmakolojik etkiye
sahiptir(26).

Kafein ¢ay ve kahve gibi giinliik hayatta sik i¢ilen iceceklerde bulunmasindan dolay1
diinya genelinde en ¢ok kullanilan psikoaktif maddedir. Kahvede % 1, ¢ayda % 1,
kolada % 2 oraninda kafein bulunur(7).

Kahve, kahve agacinin meyvesinden saglanir. Arabica ve kanefora (robusta) olmak
tizere iki aga¢ ¢esidi vardir. Bu iki tiir diinya geneli kahve iiretiminin % 99’unu
saglar. 150 mI’lik bir fincan kahvedeki kafein orani ortalama 85 mg’dir. 150 mI’lik
bir bardak c¢aydaki kafein oran1 24-48 mg ortalama 27 mg’dir. Ayrica ¢ayda teofilin
de bulunmaktadir. Bu da ¢aym bagimlilik yapma 6zelligini artirir.

Cikolatada bulunan bagimliligin sebebi ise kakaoda bulunan teobramin denilen
maddedir. Bir ons (yaklasik 28 gr) ¢ikolatada 75-150 mg kafein ve teobromin
mevcuttur.

Kafeinin giinliik 600 mg ve iizerinde alinmasi1 ve 6-14 giin aras1 kullanilmasi fiziksel

bagimliligin gelismesine neden olur. Bagimlilik gelismis bireyde yoksunluk
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belirtileri 12-24 saat iginde ortaya ¢ikar. 24-48 saatte en yiiksek seviyeye ulasir. 2
haftaya kadar devam edebilir(26).

DSM V’e gore asagidaki Olgiitlerden en az ii¢ tanesi mevcutsa kafein yoksunlugu
tanis1 konulabilmektedir:

-Bas agrisi

-Yorgunluk-uyusukluk

-Disforik, ¢okkiin duygu durumu

-Kolay kizma, ¢abuk 6fkelenme

-Konsantrasyon bozuklugu

-Grip benzeri (bulanti, kusma, kas agrisi) belirtiler(24,32).

3.5.3. Esrar

Esrar (kannabis), cok eski ¢aglardan beri bilinen ve bagimliliga sebep olan bir
maddedir. Kullanim siklig1 siralamasinda sigara, kafein ve alkolden sonra gelir.
Gilinlimiizde, diinya genelinde en yaygin kullanilan yasadist maddedir(33).

Halk arasinda esrar veya hashas olarak bilinen bagimlilik yapict maddenin elde
edildigi kenevir bitkisinin latince ismi olan “cannabis sativa” ilk kez Alman hekim,
Leonhart Fuchs tarafindan tanimlanmistir. Kannabis, bodur ve yesilimsi bir bitkidir.
Erkek ve disi olmak {izere iki ayr1 tipi vardir. Bitkinin merkezinin Orta Asya oldugu
diisiiniilmektedir. Ortadogu toplulugu olan Iskitler, kannabisi diinyaya yayan ve
tanitanlardir. Kannabis bir Iskit sozciigiidiir. Kannabis bitkisi icinde 400 i askin
kimyasal madde bulunur. Bunlarin iginden ortalama 60 tanesi kannabinoidler adin
alir. Kannabinoidler i¢inde en psikoaktif olan1t THC (delta-9-tetrahydrocannabiol)’dir
ve haghastan izole edilmistir(26).

THC miktar1 ¢ok olan esrara hashas, az olana ise marihuana denir(34).

DSM V Esrar Kullanim Bozuklugu Tani1 Kriterleri:

On iki aylik bir slire zarfinda asagidaki 6lgiitlerden en az ikisinin goriilmesi halinde

esrar kullanim bozuklugu tanimlanmaktadir.
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1- Esrar kullaniminin istenilenden daha fazla miktarda ve daha uzun siireli
olmast
2- Esrar kullanimini1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak igin gosterilen
cabalarin bosa ¢ikmasi
3- Esrart bulmak, kullanmak ve sonrasinda zararli etkilerinden kurtulmak igin
uzun zaman harcanmasi.
4- Kisinin esrar kullanmak icin c¢ok biiyiikk bir istek duymasi ve kendini
kullanmak zorunda hissetmesi
5- Esrar kullanimi sonucu is yerinde, evde ve okulda yiiklenmis oldugu
sorumluluklart yerine getirememeyle sonuglanan ve tekrarlanan esrar
kullanimi
6- Esrarin zararli etkilerinin neler oldugunun bilinmesine karsin kullanimina
devam edilmesi
7- Esrar kullanimindan dolay:r kisilerle iliskilerin ya da toplumsal iliskilerin
azalmasi veya sonlanmasi
8- Tekrarlayici bir sekilde, tehlikeli boyutlarda esrar kullanimi
9- Esrarin sebep oldugu ya da artirdifi, siirekli veya tekrarlayict ruhsal ve
bedensel bir sorunun oldugu bilinmesine ragmen kullanimina devam edilmesi
10- Esrara kars1 yoksunluk gelismis olmasi
11- Esrara kars1 tolerans gelismis olmasi(35).
Esrarin Kullanim Sekli:
- Esrar genellikle sigara gibi sarilarak ve tiitlin ile karistirilarak kullanilir.
- Bong ya da Kova yontemiyle esrar yakilarak buhari i¢e ¢ekilir.
- Keke karistirilip yenir veya ¢aya karistirilip igilir.
- Hashas yag1 seklinde baz1 yemeklerin i¢inde de kullanilir.
Esrarin sigara seklinde kullanilmast sonucu kisinin kalp atiglarinda % 20-50 artis

meydana gelir. Ortalama 3 saate kadar devam eder(6).
Esrarin Etkileri

Kisa siireli bellekte tutulan bilgilerin hatirlanmasin1 olumsuz yonde etkiler. Uzun

siireli bellege yer etmis ve iyi 0grenilmis bilgilerin hatirlanmasini etkilemez. Esrar
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intoksikasyon durumunda temporal dagilma “temporal disintegration” durumu ortaya
cikar. Bu durum bir bilgiyi akilda tutamama ve kontrol edememe durumudur(36).
Esrar ve tiirevlerini kullanan kisilerde konsantrasyon gii¢liigii goriiliir. Bu kisiler
dikkatin  siirdiirilmesinde  sorun yasarlar ve bir konuya uzun siire
odaklanamazlar(26).

Esrar kullanimi mental saglig1 bozarak yaratici diistinmeyi olumsuz yonde etkiler.
Dikkat gerektiren durumlarin yerine getirilememesiyle performansi kotii yonde
etkiler. El ve géz koordinasyonunu bozdugu i¢in performans diisiikliigiine sebep
olur(37).

Esrarin etkisinde olan kisi trafikte dikkat gerektirecek durumlarda gerekli tepkiyi
veremez. Esrar kullandiktan sonra arag kullanmak yasalarla yasaklanmistir(38).
Akcigeri etkileyerek bronsit, farenjit, kuru oksiirilk ve kansere neden olur. Sigara
igenlere gore bu risk 5 kat fazladir(39).

Kalp atiglarinda hizlanma, g6z bebeklerinde kiiclilme, istahin acilmasi, motor
becerilerin zayiflamasi baslica fiziksel belirtileridir(40).

Esrar kullanan kisilerde kalic1 psikoz gelisir. Esrar alindiktan kisa bir silire sonra
haliisinasyonlar goriiliir. Bu haliisinasyonlar genellikle kiskanglik ve ¢evreden
kotiiliik gorme seklindedir(6).

Esrar kullanan kisilerin yasam tarzi ve diisiince yapis1 degisir. Kisilerle iliskiler
zayiflar ve motivasyonel 6zelliklerde sorunlar yasanir. Bu sorunlar; giinliik yapmasi
gereken gorev ve yiikiimliiliikleri yerine getirememe, konusma ve yazma yetisinde
bozulma, bir ise uzun siire adapte olamama, plan kuramamadir. Bu belirtilerin hepsi
amotivasyonel sendrom olarak belirtilir(26).

Esrar Intoksikasyonu

THC’ nin kandaki seviyesinin asir1 derecede artmasi sonucu; metafiziksel ve 6forik
diistincelerde artis, agiz kurulugu, susuzluk hissi, giilme krizine girme, zaman-yer
algisinda bozulma, renklerin oldugundan daha canli goriilmesi, kisa bellegin
tamamen kaybolmasi belirtilerinin goriilmesiyle kalp atis1 hizlanir ve 140°1n iizerine
cikar. Tasikardi tablosu gelisir. Bu durum kontrol altina alinmazsa kalp krizi
geligebilir. Esrar intoksikasyonu nadir de olsa oldiiriiciidiir. Oliimciil vakalar
incelendiginde genellikle esrar ile birlikte baska bir maddenin varligt da

gozlenmistir(41).
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Esrar Yoksunluk Sendromu

Esrar yoksunlugu ilk olarak DSM V ile tanimlanmigtir. Tan1 kriterlerine gore esrar
bagimlis1 bireyde esrar alimini biraktiktan yaklasik bir hafta sonra asagidaki
belirtilerden en az tigiiniin goriilmesi esrar yoksunlugu olarak tanimlanmistir.

- Kolay sinirlenme

- Saldirganlik ve 6fke

- Uyku problemi yasama

- Istah azalmasina bagl kilo kayb1

- Huzursuzluk ¢ekme

- Cokkiin duygudurumu

- Karm agrisi, titreme, terleme, ates, lirperme, bas agris1 gibi bedensel belirtilerden

birinin olmasi(24,32).

3.5.4. Halusinojenler

Kullanildiginda kiside hayal gordiiriicii etki yapan, gorme ve algiyr degisik sekillerde
etkileyen ve psikozlu hasta tablosundaki gibi sanrilara sebep olan maddelere
halusinojenler denir. Bunun yaninda tedavi amagh kullanilan bir¢ok ilagta da doz
astm1 durumunda halusinojen etkiler goriilebilir. Bu sekilde bagimliliga sebep
olmayan fakat doz asimi nedeniyle halusinojen Ozellik gosteren maddeleri ve
bagimliliga sebep olan halusinojenleri molekiiler yapi, etki mekanizmasi ve etki
farklilig1 yoniinden siniflandirmak zordur. Bu maddeleri benzedikleri ndrotransmitter
maddelere gore siniflamak daha kolaydir.

Serotonine benzeyenler; LSD (Liserjik asid dietilamid), LSA (Liserjik asidamin),
DMT (Dimetiltriptamin), harmin ve harmalin

Noradrenaline benzeyenler; Meskalin, miristisin ve elemisin, STP ve sentetik
meskalin benzeri maddeler

Asetilkoline  benzeyenler ~ ve  antikolinerjiklere ~ benzeyenler  seklinde
siiflandirilir(26).

LSD (Liserjik asid dietilamid)
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Halusinojenler i¢inde en giiclii etkiyi gosteren maddedir. LSD kullanildiginda kisinin
algisin1 tamamen degistirir. Kisiyi bulundugu ger¢ek durumdan bambaska bir aleme
gotiirtir. LSD yi kullanan kiside kullanim sirasindaki duygu durumu ile LSD etkisiyle
girmis oldugu hayal alemindeki duygu durumu benzerlik gosterir. Kisi maddeyi
kullandig1 sirada iizglin ise mutsuz olur ve aci verici hayaller goriir. Kullandigi

esnada mutlu ise asir1 derecede neselenir(2).

3.5.6. Opiyatlar

Opiyat veya opioid sozciligli, opiyum gibi narkotik olarak etki eden dogal veya
kimyasal sentez yoluyla elde edilmis maddeleri tanimlar. Narkotik sdzctigli “uykuya
sebep olma, uyku getirici” anlamindadir. Papaver samniferum, opiyum gelincigi,
hashas, afyon dogal opiyum kaynagidir. Bagimlilik yapici bir madde olan afyon,
hashas kapsiillerinin ¢izilerek c¢ikarilan 6ziin uygun kosullarda hava ile temas
ettirilerek kurutulmasiyla elde edilir(26).

Afyon kuru hava ile temas edince hem kivami hem rengi koyulasir. Bu sekline afyon
sakiz1 denir. En ilkel kullanim sekli bu sekilde ¢ignenerek kullanilmasidir. Afyonda
yaklagik yirmi bes gesit alkoloid bulunur. Bunlar dogal alkoloidler (morfin, kodein,
tebain) ve bunlardan kimyasal sentez yoluyla {iretilen yar1 sentetik alkoloidler (eroin)
seklinde siniflandirilir. Bunlarin hepsine birden opiyatlar denir(42).

Morfin

Afyon i¢inde miktar1 en fazla olan en 6nemli etkiye sahip olan alkoloiddir. 1800’1
yillarin basinda Alman eczaci Frederick Serturner tarafindan afyondan ayristirilarak
kesfedilmistir. Serturner ayristirdigi bu maddeye diis tanrist Morpheus’un isminden
etkilenerek morfin ismine vermistir. Morfinin agri, kaygi ve anksiyete azaltma
ozelligi vardir. Ozellikle agri azaltma ozelligi sayesinde analjezik olarak tip
biliminde siklikla kullanilir. Ancak diizenli kullanim1 kiside bagimliliga sebep olur.
Bu sebeple doktor kontroliinde regete edilerek kullanilir. Etkisi 30-60 dakika

igerisinde baglar, 24 saat siirebilir. Uzun siiren etkisi ve siddetli bir agr1 kesici olma
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ozelligi sayesinde Ozellikle kanser hastalar1 gibi agris1 fazla olan hastalarda ve
cerrahi girisimler sonrasinda kullanilir(26).

Eroin

Asil ismi heroin olup Tiirkge’de eroin olarak bilinir. ilk olarak 1899 yilinda Bayer
fabrikalarinda ayristirllmigtir. Eroin, morfin tiirevi bir alkoloid olup morfinden
sentezlenen yar1 sentetik bir maddedir. Yagda ¢oziinme oranit morfine gore 10 kat
daha fazladir. Beynin biitiin bolgelerine etki etme 6zelligi ile ¢ok daha hizli ve kolay
sekilde beyne ulasip beyni daha ¢abuk etkiler. Kisa siirede konsantrasyon seviyesi
artar ve beyni daha fazla etkiler(2).

Bir defalik kullaniminda bile ¢ok yiliksek bagimlilik yapma o6zelligine sahiptir.
Tolerans gelisme hiz1 ¢ok yiiksektir. Kristal goriiniimlii beyaz toz seklindedir. Bu
nedenle sokak dilinde peynir, toz, beyaz gibi isimlerle bilinir. Genellikle sigara
seklinde sarilarak ya da direk tozu burna ¢ekme yontemiyle kullanilir. Daha ileri
asamalarda ise kan yoluyla alinir(43).

Eroin kullanildig: ilk anda mutsuzlugu, huzursuzlugu, endise ve gerginligi azaltir.
Gegici bir cosku verir. Belli bir siire sonra kiside uyusukluk baslar, kisi cevreye
kayitsiz kalir. Dogru ve yanlist ayirt edemeyen bireyde karakter yikimi baslar(6).
Kodein

[k olarak Fransiz kimyaci Pierre Jean Robiquet tarafindan morfinden ayristirilmsgtir.
Beyaz renkli ve acimsidir. Giiglii bir okstirtik kesici ve analjeziktir. Analjezik 6zelligi
morfinin onda biri kadardir. Bagimlilik yapma 6zelligi nedeniyle tibbi kullanimi
kontrol altindadir(2).

Opiyatlarin Etkileri

Opiyatlarin ilk kez kullaniminda ortaya ¢ikan en belirgin etki bulanti-kusmadir. Daha
sonraki alimlarda bu belirti giderek azalir. Opiyat zehirlenmelerinde g6z bebegi igne
bas1 kadar kiigiilmiistiir. Asir1 derecede terleme, konstipasyon, erkek ve kadinda
azalmis cinsel aktivite, fertilizasyon diger etkileridir(44).

[k kullaniminda hafif uykulu bir etki yapar, uyku kalitesini bozar. Etkisi gectikten
sonra kisi kendini yorgun ve dinlenmemis hisseder(45).

Fiziksel aktiviteyi kisitlar, sosyal etkilesim azalir ve sosyal izolasyon meydana

gelir(26).
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Opiyat Yoksunluk Sendromu

Opiyat yoksunluk krizlerinde baska bir maddenin kullanim1 veya herhangi bir hayati
organin yetersizligi gibi faktorler s6z konusu degilse 6liimciil etki yapmaz. Belirtiler
son alimdan 6-12 saat sonra baglar. 26-72 saat i¢inde en yiiksek seviyeye ulasir. Bir
hafta i¢inde belirtiler azalarak sona erer. Baslica belirtiler; siirekli esneme, tislimeye
benzer ndbetler, sicak basmasi, deride tiiyleri yolunmus tavuk derisi goriintiisti, ofke,
rahatsizlik hissidir. Yoksunluk belirtileri tiim opiyat tiirlerinde aynmidir. Fakat siddeti
farklidir. Kodeinde daha hafif seyreder(46).

3.5.7.inhalanlar

Inhalanlarin kullanimi tarih éncesi doneme kadar uzanir. Antik Yunan déneminde
kahinlerin hidrokarbon gazlar1 koklayarak trans durumuna gecip kehanette
bulunduklar1 bilinmektedir(47).
Inhalanlar diger bir adiyla ugucu solvent tipi bagimlilik, koklayarak yani solunum
yoluyla kullanimi belirtir. Bu amagla kullanilan maddeler su sekilde
siniflandirilmastir.

1- Ugucu solventler: Yapistirici, tiner, benzin

2- Ucgucu anestezik maddeler: Dietil eter, nitroz oksid

3- Ugucu nitritler

4- Aerosoller: Sag, oda ve viicut spreyleri(48).
Bu maddelerin satis1 yasak olmadigi, ucuz ve temini kolay oldugu i¢in kullanimi
yaygindir. Ugucu solvent tipi bagimlilik mesleki acidan bu maddelere maruz kalan
kisilerde (boyact, kaloriferci, sanayi ¢alisanlari, otopark calisanlari, marangoz gibi)
ve genglerde daha fazla goriiliir(49).
Yatili okullar, yurtlar, kiglalar, yoksul bir aileden olma, diisiik sosyo-ekonomik
yasam, aile ve ev ortamindan uzakta olma, sikintili ruh hali, basarisizlik gibi
durumlar bagimlilig: tesvik etmektedir(48).
Ucucu madde kullaniminda etkiler, kullanilan maddenin dozuna ve kullanim siiresine

gore farklilik gosterir. Genel olarak goriilen fiziksel 6zellikler mide bulantisi, kalp
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carpintisi, karmn agrisi, konusma bozukluklari, kas zayifligi nedeniyle denge
problemleri, bas agrisi, bas donmesi, solunum gicliigi, idrar ve diski
tutamamadir(50).

Madde toksik olmayan dozda alindiginda asir1 coskulu ruh hali, rahatlik hissi,
dengede kalmada giicliik yasama, olusan asir1 giiven nedeniyle sug isleme egilimi ve
siddete egilim artar. Psikotik belirtiler doz miktar1 arttik¢a ortaya ¢ikar(51).
Haliisinasyonlar genelde goriintii seklindedir. Hosa giden goriintiiler oldugu gibi
kanli goriintiiler ve vahsi hayvanlarin goriintiileri ve hayaletler seklinde de
olabilir(52).

Bu evrede kisi gordiigii goriintiilerin etkisiyle girmis oldugu ruh hali ile kendine
zarar verebilir(51).

Daha ileriki dozlarda istemsiz g6z hareketleri, gérmede bozukluklar, agir konugma
bozukluklar1 ve uyusukluk goriiliir. Epileptik nobetler de ortaya g¢ikabilir. Bu evrede
kisinin komaya girme riski yiiksektir(53,54).

Ingiltere’de yapilan bir calismaya gére ucucu madde kullanimina bagli Sliimlerin
%>51’inin direk toksik etkiye, %21 inin asfiksiye, %18’inin kusmuk aspirasyonuna,
%11’inin ise ¢esitli kazalara bagli gelistigi rapor edilmistir(55).

Ucucu maddelerin kullanim yollart:

- Yapistirict tiirii maddeler bir torba i¢ine konur kokusu i¢e cekilir.

- Cakmak ve tiip gazlar1 direk g¢ekilir

- Daksil bir parga bez lizerine dokiiliir ve buhari ice ¢ekilir.

- Tiner bez pargasina dokiilerek agiz ve burun yoluyla solunur(6).

Ugucu madde bagimlist kisilerin madde kullanimindan birkag saat sonra nefeslerinde
madde kokusu hissedilebilecek sekilde kokar. Bir baska belirti ise torba iginde

koklanan maddeler sonrasi burun ve agiz ¢evresinde olusan kizarikliklardir(52).

3.5.8. Sedatif-Hipnotik ve Anksiyolitikler

T1p biliminde yatistiric1 ve uyutucu amagla kullanilan sedatif-hipnotik ila¢ grubunun

en bilindik iyeleri barbitiiratlar ve benzodiazepinlerdir. Giinlimiizdeki adi
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anksiyolitikler olarak bilinen ila¢ grubunun eski adi ise trankilizanlar olarak bilinir.
Iki temel etkiye sahiptirler. Bunlar sedasyon yapma (sedatif) ve uyku getirici
(hipnotik) 6zellikleridir(2).

Barbitiiratlar:

Ilk olarak Almanya’da Nobel 6diillii kimyact Adolf von Baeyer tarafindan imal
edilmistir. Baeyer malonik asid ve {ireyi birlestirerek barbitlirik asidi kesfetti.
Barbitiirik asidin davranis tizerine bir etkisi yoktu. Bunun {izerine molekiiliin yapisini
degistirerek kimyasal yOonden daha aktif ve davramis iizerinde etkili olan
barbitiiratlar1 sentezledi(56).

Elde edilen barbitiiratlar farmakolojik yonden benzer etkiye sahiptir. Fakat etkinin
baslama siiresi ve etkililik siiresi birbirinden farklidir. Anestezik amacli kullanilan
tiyopental ve metoheksital gibi barbitiiratlarin etkisi ¢ok hizli olup kisa siirede etki
ederler. Anestezik amacla kullanilan bu barbitiiratlar parenteral yolla uygulandiginda
etkileri saniyeler iginde ortaya c¢ikar. Sekobarbital ve amobarbital gibi sedatif-
hipnotik amaclhi kullanilan ilaclarin etkisi daha gec¢ baslaylp daha uzun siirer.
Fenobarbitiiral ve diger barbitiiratlarda ise etki daha ge¢ baslar ve etki etme siiresi
daha uzundur. Bu ilaglar anksiyete ve epilepsi gibi tedavi siiresi uzun olan
durumlarda kullanilir(2).

Etki etme hiz1 ve stiresi farkli oldugu i¢in barbitiirata olan bagimlilik ilacin tiirtine
gore degisir. Ilag birakildiginda ortaya gikan yoksunluk belirtileri agir ve kimi zaman
da oldiiriictidiir. Barbitiirata gelisen tolerans alkole gore agir morfine gore daha hafif
olarak tanimlanmistir(57).

Benzodiazepinler:

1930 yilinda Leo Sternback isimli Polonyali arastirmaci, ¢alismalar1 sonucu cesitli
maddeler sentezledi. Sentezledigi bu maddelerden biri hari¢ biyolojik olarak inaktifti.
Aktif olan madde klordiazepoksid olarak adlandirilip ilk kesfedilen ve regetelenen
benzodiazepin oldu(58,59).

Benzodiazepinlerin kas gevsetici, antikonviilsan, hipnotik ve anterograd bellekte
bozucu etkileri vardir. Bu etkilere sahip benzodiazepinler kas spazmlari, anksiyete,

insomnia, epilepsi ve anestezide siklikla kullanilir(60).
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Benzodiazepinler de barbitiiratlar gibi diizenli kullanim ve doz agimiyla tolerans ve
bagimlilik gelismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle kullanimi regete ile kontrol

altina alinmistir(26).

3.5.9.Nikotin

Tiitiin ilk olarak Amerika kitasin1 kesfeden Avrupalilar tarafindan farkedilmistir.
Avrupalilar tiitiiniin basta Avrupa olmak iizere biitlin diinyaya yayilmasina sebep
olmuslardir(26).

Tiitlinlin bagimhilik yapict 6zelligi goz ardi edilerek tiim diinyada tiikketimi hizla
artmistir. Sigaranin hastalik sebebi olabilecegiyle ilgili ilk calisma 1964 yilinda
ABD’de yaymmlanmistir. 1971 yilinda daha kapsamli bir calisma ingiltere’de
yayimmlanmistir. 1980’lerin ortalarindan itibaren bir¢ok yerde tiitliniin zararlarina
engel olmak icin tiiketime karsi kampanyalar baslatilmis, sigara satisinda yas yasagi
uygulanmis ve reklamina sinirlamalar getirilmistir. Giiniimiizde kafeinden sonra en
fazla tiiketilen maddedir. Nikotinin sebep oldugu bagimlilik en yaygin bagimlilik
turtdiir(2).

Tiitlinlin 6z maddesini olusturan nikotin denilen madde, koyu renkli, acims1 tad1 olan
ve s1vi seklinde olan bir tiir zehirdir. Nikotinin zararl etkilerinden bazilar1 sunlardir.
Istah1 azaltir, kanser riskini artirir, kalp ve damar hastaliklarina sebep olur, kalp
hizin1 ve kan basincini artirir, obstriiktif akciger hastaligina neden olur(6).

Kullanim sekli

Nikotinin saf hali ¢ok zehirli oldugu i¢in saf olarak kullanilamaz. Bagka maddelerle
karistirilarak kontrollii bir sekilde kullanilir. Nikotin bagimlilar1 nikotini sigara gibi
icerek ya da tiitlinli ¢igneyerek alirlar. Cignenen tiitliin yutulmaz, ¢ignendikten sonra
atilir. Nikotin tiitiin seklinde direk buruna cekildigi gibi sigara dumani seklinde de
solunabilir(26).

Bir kez kullanma ile bagimlilik yapma &zelligine gore siralandiginda nikotin ilk
sirada yer alir. Bu sira % 32 nikotin, % 23 eroin, % 17 kokain ve % 15 alkol
seklindedir(61).
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Nikotin Yoksunluk Sedromu

Nikotin bagimlist birey gelisen saglik sorunlart nedeniyle madde kullanimini
birakmak istediginde yoksunluk sendromu belirtileri ortaya ¢ikar(26).

Nikotin giiclii bir bagimlilik yapict maddedir. Kisa siirede bagimliliga sebep olur ve
siddetli bagimlilik yapar. 90-120 dk alinmadigi zaman yoksunluk belirtileri ortaya
¢ikar, ayn1 giin en st seviyeye ulasir(6).

Nikotin alim1 aniden kesildiginde; asir1 artan istaha bagli kilo artis1, uyku sorunlari,
kalp atisinda azalma, agresiflik, depresyon, sigara ve tiitiine asir1 istek duyma gibi
belirtiler goriiliir(62,63).

Ofke, anksiyete, uyusukluk, huzursuzluk gerginlik, sersemlik, titreme, bas agrisi,

mide bulantisi, kusma diger nikotin yoksunluk belirtileridir(64).

3.5.10.Stimiilanlar

Stimiilan grubunda bulunan kokain, amfetamin ve khat gibi maddeler merkezi sinir
sistemine uyarici etki yaparak dopamin, noradrenalin ve serotonin merkezlerini
etkiler. Ilag olarak da kullanilan bu maddelere sempatomimetik aminler de denir(2).
Kokain

Kokainin ilk kullanimi Giiney Amerika yerlilerinin zorlu cografya kosullarina
dayanabilmek icin koka denilen bitkinin yapraklarini ¢igneyerek kullanmalar: ile
olmustur. 1860 yilinda Albert Niemann kokaini izole ederek isimlendirmistir(26).
1884 yilinda ise Karl Koller nikotinin anestezik etkisini kesfetmis ve lokal anestezik
olarak cerrahide kullanmaya baslamistir(26,65).

Kokain kokeni Giiney Amerika olan koka bitkisinin yapraklarindan ¢esitli kimyasal
yontemlerle elde edilen bir alkoloid tiirtidiir. Cok hizli ve gii¢lii bir bagimlilik yapici
madde olan kokain beyaz renkli, kristalize ve toz seklindedir(6).

Kullanimi yasalarla smirlandirilmis ve kontrol altina alinmistir. Temin edilmesi
illegal yontemlerle olmaktadir. Sokak dilinde kok, si, kar, nefes, leydi gibi farklh
sekilde isimlendirilmektedir(41).

Kullanim sekli
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En sik kullanilan yontem toz formunda direk buruna g¢ekilmesidir. Enjeksiyon yolu
ile deri altina ya da direk damardan uygulanmasi, sigara seklinde sarilip icilmesi ve
yakilip buharinin ¢ekilmesi gibi yontemlerle kullanilir. Kokain kullanimindan birkag
dakika sonra hissizlik bagslar. Kisa bir zaman sonra 6fori, asir1 neseli ve keyifli
hissetme, enerji artis1 goriiliir. Bu durum yarim saat siirer yerini depresyona ve hayal
kirikligina birakir(66).

Kokainin uzun siireli kullaniminda, kan basincinda ve kalp atim hizinda artma, goz
bebeklerinde dilatasyon, 6fke, saldirganlik, solunum giicliigii, gogiis agris1 meydana
gelen etkilerdir(6).

Fazla miktarda kokain alimi intoksikasyona sebep olur. Bu durumda; hipertansiyon,
anksiyete, paranoya, gorsel ve isitsel sanrilar, tasikardi, solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi, inme ve komaya sebep olur(61).

Kokain kullanildiktan sonra keyif veren etkisi kisa bir siire sonra (yaklagik bir saat
stirer) sona erer. Etkisi bittikten yaklagik 15-16 saat sonra yoksunluk belirtileri
gbzlenir. Bunlar; depresif ruh hali, diis kirikligi, halsizlik, uyku bozuklugu, ¢okiintii
ve gligsiizliiktiir(57).

Amfetamin

[k kez 1887 yilinda L.Edealeno tarafindan kesfedilmistir. Amfetaminin tibbi amacla
kullanimi1 ilk olarak Amerikan Tip Birliginin onay: ile narkolepsi hastaliginda ve
depresyon durumlarinda olmustur. Daha sonraki yillarda sismanlik sorununa ¢éziim
olarak diyetlerde ve astim tedavisinde de kullanilmistir(26).

Glinlimiizde asir1 yeme durumlarinda, ¢ocuklarda hiperaktivite tedavisinde, ruh
hastaliklarinda ve narkolepsi de tibbi amagli kullanimi1 devam etmektedir(6).

Fakat amfetaminin uyarict ve performans artirici 6zelligi ile kotiiye kullanimi artmig
ve tibbi kullanim disinda kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle {iretimi yasalarla
kontrol altina alimmistir. Amfetaminler kokainler gibi merkezi sinir sistemine uyarici
etki yaparak oforik etki, asir1 keyifli ruh hali ve performans artirici etki gosterir.
Bagimlilik yapma 6zelligi kokaine gore daha azdir(2).

Kullanim sekli; oral yolla, buruna gekilerek ve enjeksiyon (en etkili yontem)
yoluyladir(26).

Yoksunluk Belirtileri
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Anksiyete, huzursuzluk, mutsuzluk, ¢okkiin ruh hali, sanrilar, terleme, fazla uyuma
goriiliir. En son alimdan sonra baglar. 2- 4. giinlerde en yiiksek seviyeye ulasir(2).
Khat

Kullanimi antik ¢aglara dayanmaktadir(26).

Latince ad1 “catha edulis” olan khat adl1 bitkinin yaprak kismindan elde edilir(67).
Yapraklar uzak yerlere tasinmada dayanikli olmadigi igin tretildigi bolge iginde
kullanilmistir. Zamanla cesitli teknikler gelistirilerek yapraklar korunarak uzak
yerlere tasinmustir. Boylece kullanimi bolge disina ¢ikmustir. Avrupa’da 1600’li
yillarda kullanilmaya baslanmasi bu sebepledir.

Asirt dozda khat kullanimi “khat psikozisi” denilen tabloyu ortaya ¢ikarir. ilk khat
psikozisi olgusu 1982 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde rapor edilmistir(26).

3.6. Madde Kullanim Bozukluklar:

DSM V’te her maddenin kendine has 6zelliklerini ortaya koymak, tanilama ve tedavi
programlarinin daha saglikli olusturulmasini saglamak amaciyla, her madde i¢in
Ozgill oOzellikler diislinlilerek tani Olciitleri gelistirilmistir. DSM V’te yapilan en
onemli degisikliklerden biri craving (aserme diizeyinde tutkulu 6zlem) kavrami tani
olgiitlerine eklenmistir (35).
DSM-V’in tan1 kriterlerine gore on iki aylik bir siire zarfinda, asagidaki dl¢iitlerden
en az ikisinin gbézlenmesi, belirgin bir sikintiya veya islevsellikte diismeye sebep
olan sorunlu bir madde kullanim oriintiisiinii isaret eder.
1- Madde kullaniminin, ¢ogu zaman diisiiniildiiglinden daha fazla miktarda ve
daha uzun siireli olmasi
2- Madde kullanimini kontrol etmek ya da birakmak i¢in gosterilen c¢abalarin
bosa ¢ikmasi
3- Maddeyi bulmak, kullanmak ya da birakmak i¢in uzun zaman harcamak.
4- Kisinin maddeyi kullanmak ic¢in c¢ok biiylik bir istek duymasi ve kendini

kullanmak zorunda hissetmesi
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Madde kullanimi sonucu is yerinde, evde ve okulda yiliklenmis oldugu
sorumluluklart yerine getirememeyle sonuclanan ve tekrarlanan esrar
kullanimi

Maddenin zararh etkilerinin neler oldugunun bilinmesine karsin kullanimina
devam edilmesi

Madde kullanimindan dolayr 6nemli kisiler arasi ya da toplumsal iligkilerin
birakilmasi veya azaltilmas.

Tekrarlayici bir sekilde, tehlikeli boyutlarda esrar kullanimi

Esrarin sebep oldugu ya da artirdif, siirekli veya tekrarlayict ruhsal ve

bedensel bir sorunun oldugu bilinmesine ragmen kullanimina devam edilmesi

10- Kullanilan maddeye kars1 tolerans (dayaniklilik) gelismis olmasi

a- Maddenin ayni 6l¢iide alinmasina karsin etkisinin azalmasi

b- Istenen etkiyi yakalamak igin artan miktarda madde kullanim1

11- Kullanilan maddeye kars1 yoksunluk gelismis olmasi(35).

3.7. Madde Bagimhihg Epidemiyolojisi

Bir iilkenin yapilan ¢alismalar sonucu madde kullanim yayginligiin belirlenmesi;

iilke politikasinin olusturulmasi, uygulanmasi ve Olgiilmesi bakimindan oldukca

biiyiikk dnem tagimaktadir. Ulke genelinde maliye, giivenlik, saglik, egitim gibi

alanlarda yapilan biitiin caligmalar1 yakindan etkilemektedir(68).

Tiirkiye’de ve diinyada madde kullanim yayginligini tespit etmek amaciyla yapilan

epidemiyolojik arastirmalari sinirlayan etkenler vardir. Bunlar;

Madde kullanimmin su¢ sayilmasi, yasalarla kontrol altina alinmasi,
toplumun ahlak kurallarina ters diigmesi sebebiyle kullanimin gizli tutulmasi
Genel 6rnekleme ulagmada giigliik yasanmasi

Madde kullanicilarinin belirli bir bdlgede yogunlagsmalari ile genel bir
dagilim ¢izelgesinin olusturulamamasi

Yapilan ¢alismalarin genellikle anket ¢calismasi olusu nedeniyle katilimcilarin

anketleri yanlis cevaplamasi olarak siralanabilir (69,70).
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Tiirkiye’de genel niifusta yapilan en kapsamli caligmalardan biri 2011 yilinda
Tiirkiye’de Genel Niifusta Tiitlin, Alkol ve Madde kullanimina ydnelik Tutum ve
Davranis Arastirmasi (TUBIM GBS Arastirmasi) TUBIM tarafindan yapilmistir.
TUIK tarafindan belirlenen 25 ilde yiiriitillen ¢alisma kesitsel olarak segilen bir
orneklem iizerinden yiiriitiilmiistiir. Yiiz ylize goriisme yontemi kullanilan ¢aligma
2011 yili eyliil-aralik aylarinda uygulanmustir. Tiirkiye’ye 6zel hazirlanan anket
EMCDDA, Avrupa Model Anketi (EMQ) ve Avrupa iilkelerinde uygulanan anketler
g0z Oniine alinmustir.

- Calismada toplam 8.045 kisiyle goriistilmiistiir. Ankete katilim oran1 % 43,9 olarak
belirlenmis olup % 49’u kadin, % 51’1 ise erkek olmak iizere yas ortalamasi 34
olarak hesaplanmustir.

- Calisma sonucuna gore; Tirkiye’de 15-64 yas grubunda herhangi bir yasa dist
bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme oran1 % 2,7 olup kadinlarda %
2,2 erkeklerde % 3,1°dir.

- Katilimeilarin % 51,81 tiitiin, % 28,31 alkol, % 0,7 ‘si esrar, % 0,05°1 kokain, %
0,1°1 amfetamin, % 2,7’si herhangi bir maddeyi denemistir.

- Geng yetiskinlerde (15-34 yas) madde kullanim yayginligi, genel niifusa gore (15-
64 yas) daha yiiksektir(71,72).

Cinsiyete dayali yapilan bir aragtirmaya gore madde kullanan kadinlarin bosanmis
olup ve daha Once intihar girisiminde bulunduklar: tespit edilirken kullandiklar
maddeler; eroin, meperidin ve benzodiazepin olarak belirlenmistir. Erkeklerde ise
daha once tedavi gormiis ve sug teskil edecek unsurlardan dolay1 cezaevinde yatmis
kisiler olduklar1 tespit edilip kullandiklari maddelerin daha ¢ok esrar ve ugucu
maddeler oldugu belirtilmistir(73).

Avrupa’da ve Diinya’da yayinlanan uluslararasi raporlarda esrarin en yaygin
kullanilan madde oldugu belirtilmistir. Diinya genelinde esrar kullanim oranimin %
2,6 - % 5 oldugu, kullanici sayisinin yaklagik 119-225 milyon arasi oldugu tahmin
edilmektedir(74).

Geng niifusta madde kullamm yaygmligi tespiti igin TUBIM 2011 yilinda ¢ok
kapsamli bir ¢calisma yapmistir. 32 ilde toplam 129 okulda yiiriitiilen bu ¢alisma lise

2. siifta bulunan toplam 877.730 &grenciye uygulanmistir. Calisma sonucunda
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herhangi bir yasa dist maddenin en az bir kez denenme oranm1 % 1,5 olarak tespit
edilmistir. Maddeyi ilk kez kullanma yas1 14 olarak belirtilmistir(71).

Geng niifusta yapilan calismalardan biri olan 2001 yilinda 15-17 yas grubundaki
ogrencileri kapsayan ve 9 ilde yiiriitiilen ¢alisma sonucuna gore yasam boyu en az bir
kez esrar kullanma oranm1 % 3, eroin kullanma oram1 ise % 2,1 olarak
bulunmustur(75).

Universite dgrencilerine uygulanan ve Ankara’da yapilan bir calisma sonucunda
esrar ve eroin kullanim oran1 % 8, haliisinojen ve kokain kullanim orani ise % 5
olarak bulunmustur. Bir baska calisma da Istanbul Universitesi dgrencilerine 1990
yilinda uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucu esrar kullanim oran1 % 6, sakinlestirici ilag
kullanim oran1 % 15, uyarici ilag kullanim orani ise % 2,6 olarak bulunmustur(76).
ASAGEM’in genglerdeki madde kullanim yayginligini tespit amaciyla 2008 yilinda
65 ilde yiriittigl “ergen profili” adli arastirmasinda yaslari1 13-18 olan genglerin
yagsam boyu en az bir kez esrar kullanma oran1 % 1,9 olarak bulunmustur(77).

2010 yili Diinya Uyusturucu Raporunda, diinya geneli amfetamin ve tiirevlerinin
kullanim oraninin 30-40 milyon kisiye ulastig1 ayrica gelismekte olan iilkelerde basta
amfetamin ve tiirevleri olmak tizere diger bagimlilik yapict madde kullanan kisi

sayisinin her gecen giin arttig1 belirtilmistir(78).

3.8. Madde Bagimhhginin Onlenmesi

3.8.1 Onleme

Onleme, kisilerin madde kullanmasin1 ve eger kullandiysa bagimli hale gelmesini
engellemeye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine verilen addir. Madde
bagimliliginin tim diinyada giderek artmasi, bagimlilik gelistikten sonra bagimli
kisilerin tedavi siirecinin zor ve uzun bir siireci kapsamasi, onleme programlarinin

tiim diinyada giderek 6nem kazanmasina sebep olmustur.

32



Bagimli kisilerin maddeden arinma siirecinde yani tedavi siirecinde kiginin istekli ve
kararlt olmast 6nemli bir noktadir ve tedaviye katkisi biiyiiktiir. Buna ragmen
bagimli kisinin tamamen maddesiz bir yasami basarma ihtimali dustktiir.
Bagimlilikta tedavi siirecinin alti1 ay ve daha uzun siireli olmasi tedavinin etkinligini
artirmakta ve bagimlilikla miicadelede daha verimli sonuglarin alinmasini
saglamaktadir. Uzun siiren tedavi siirecleri ise maliyeti artirmakta ve kaynak
temininde giicliikler olusturmaktadir. Onlemeye yénelik yapilan tiim koruyucu
hizmetlerin maliyetinin, tedaviye yonelik yapilan miidahale maliyetinden daha diistik
oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedavi siirecinde, kisinin niiks orani oldukga yiiksektir.
Madde kullanimimi yeniden tetikleyen bir¢ok etken vardir. Bu etkenleri en asgari
diizeye indirmek olduk¢a zor ve ugras gerektiren uzun bir danigmanlik hizmeti
gerektirmektedir(20,23,79).

Onlemeye yonelik uygulanacak programlarin genel amaglar1 su sekildedir:

. Bagimliliga sebep olan maddeler hakkinda bilgilenmenin saglanmasi,

. Risk faktorlerinin tanitilmasi,

. Sorumluluk duygusu ve karar alma becerisinin kazandirilmasi ve artirilmasi,
. Maddeye hayir diyebilme becerilerinin gelistirilmesi,

. Davranis degisikliginin saglanmasi,

. Iletisim ve sosyal becerilerin artirilmast,

. Madde istegi ile bas etme becerilerinin kazandirilmasi

Madde bagimliligi ile miicadele ve dnleme ¢alismalarinda {i¢ agsama vardir. Bunlar;

1. Birincil Koruma: Hedef; maddeyle heniiz tanigmamis, maddeyi heniiz
kullanmamis fakat risk tasiyan gruplardir (ergenler, igyerleri vb.). Amac¢ egitim
yoluyla madde kullanimin1 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yapmaktir. Kisiyi madde
kullanimindan korumayr amaglayan egitimin amaci; madde bagimliliginin zararlar
hakkinda kisiyi bilgilendirerek, maddeye hayir diyebilme yetisini kazandirmaktir.

2. Ikincil Koruma: Bu asamada amag, erken tani koyarak bagimlilik gelismeden
gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir.

3. Ugiinciil Koruma: Bu asamada amag, bagimli kisilerin madde kullanmayi
birakmasin1 saglamak ve biraktiktan sonra tekrar madde kullanmaya baslamasini

onlemektir. Diger bir amag ise, madde kullanimi sonucu ortaya ¢ikan zararlarin
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Onlenmesidir. Bulasici hastaliklardan korunmaya, suga iten nedenleri azaltmaya ve

zararlar1 en az diizeye indirmeye ¢aligilir(80,81).

3.8.2. Onleme Cahsmalar:

Madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik ¢esitli programlar yiirtitiilmektedir.
Bilgilendirme: Madde kullaniminin etkileri ve ortaya g¢ikan olumsuz sonuglari
konusunda insanlar1 bilgilendirmek, bu konuda bilinen yanlis diisiinceleri diizeltmek
ve bagimli kisilere karst olumsuz tavirlar1 gidermek amagclarini tasir.

Egitim: Programli egitim yaklasimi standart bir sekilde hazirlanmig paket egitim
programlarinin uygulanmasini igerir. Bagimliliga sebep olan madde konusunda
egitimin diger dersler ya da genel saglik egitimi i¢inde yer almasinin ¢ok daha etkili
oldugu bildirilmektedir. Bireysel gelisimi kazandirma konusunda amag bireyin
kendine olan giivenini ve sosyal becerilerini artirmak, karar verme becerisini
gelistirmek ve kisilerarasi ve toplumsal iliskilerini diizeltmeyi amaglar.

Toplumsal Cahsmalar: Toplumun tiimiine yonelik etkinlikleri kapsar. Bunlar;
kamuoyuna yonelik bilgilendirme ve egitim ¢aligmalari, kamuoyunda madde karsiti
bir deger gelistirmek gibi etkinliklerdir. Sivil toplum kuruluglarinin destegini almak
ve danigmanlik merkezlerinin kurulmasi da toplumun bilinglendirilmesinde 6nemli

rol tasimaktadir(80).

3.9. Madde Bagimhihg Etiyolojisi

1-Psikolojik Faktorler

-Gerginlik, huzursuzluk, 6fke durumu
-Sosyal yonden ice doniik olma, sosyal iliski kuramama ve sosyallesememe durumu

-Problem ¢6zme yetisinde zayiflik
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-Oz yeterlilik ve basa ¢cikma yeteneginin gelisememesi

-Kisilik o6zellikleri; diisiik Ozgiiven, kaygi seviyesinin yiiksek olusu, asilik,
inangsizlik, saldirgan kisilik yapis1(6,82).

Psikoseksiiel gelisim donemindeki ¢ocukta gelisen giiven ve sevgi eksikligi durumu,
¢ocugun yetiskin donemde ice doniik olmasina ve kaygi yasamasina sebep olur.
Kisinin bu duyguyu bastirmak amaciyla bagimlilik yapici maddeye yoneldigi yapilan
calismalarla tespit edilmistir(83).

2- Kalitsal Faktorler

1- Ailede Madde kullanim durumunun varlig

Ailesinde tiitiin bagimlis1 olan kisilerin tiitiin bagimlis1 olma riski diger bireylere
gore 2-4 kat daha fazladir(84).

Alkol bagimlisi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da alkol bagimlist olma riski 4-5 kat
daha fazladir(85).

Eroin bagimlisi kisilerin ailelerinin %5’ inde bagimlilik tespit edilmistir(86).

2- Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarla bagimliliktaki genetik etkinin erkeklerde kadinlara oranla daha
fazla oldugu tespit edilmistir(87).

Alkoliin genetik etkisi lizerine yapilmis bir ¢aligmada; alkol bagimlist aileye sahip
erkek c¢ocuklarinda 4 kat artmig bir alkol bagimliligi séz konusuyken kiz
cocuklarinda belirgin bir kalitimsal etki tespit edilememistir(88,89).

3- Yas

TUBIM 2012 raporuna gore, Tirkiye’”de ve diinyada madde bagimlilig
incelendiginde, bagimliligin gen¢ dénemde bagladigi goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle ergenlik donemini de kapsayan lise ve {iiniversite donemi riskli yillar
saytlmistir(71).

3-Biyolojik Faktorler

Insan beyninde sinir sisteminin gérevini yerine getirmesini saglayan reseptorler
mevcuttur. Disaridan aliman eroin ve benzeri bagimlilik yapict maddeler bu
reseptorleri etkilemekte, sayisin1 ve seklini degistirebilmektedir. Bozulan bu yap1

bagimlilik sebebidir. insan bedeninin kendi salgist olan ve morfin benzeri etkisi olan
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endorfin bedenin kendi iirettigi bir opiyattir. Agriy1 giderme 6zelligi olan endorfin
belli bir miktarda iiretilir. Disaridan alinan opiyatlarin bu dengeyi bozdugu ve
endorfin iiretimini azalttig1 tespit edilmistir. Kendi iirettigi opiyati azalan viicut
disardaki opiyata muhtag¢ hale gelir. Bunun sonucunda bagimlilik gelisir(6).
4-Sosyokiiltiirel Faktorler

Kisinin maddeye kolay ulasabilmesi, madde kullanan kisilerle ayni sosyal ortamin
paylasilmasi, toplum tarafindan madde kullaniminin kabul gériiyor olmasi ve normal
sayllmast madde kullaniminit kolaylastirici etki yapar. Sosyoekonomik diizey
kullanilan madde tiiriinii etkiler. Ornegin yoksul ailenin ¢ocuklar1 daha ¢ok ucucu
madde kullanirken, zengin aile ¢ocuklarinin daha ¢ok kokaini tercih ettigi tespit
edilmistir.

Akran etkisi:

Ayni1 yas grubu kisilerin madde kullaniminda birbirine 6zendigi tespit edilmistir.

Din:

Dinin yasaklayici tavri toplum tarafindan maddenin kabul gérmemesini saglar.
Inangsiz toplumlarda madde kullanim orani daha yiiksektir.

Aile:

Aileden asir1 derecede baski gormiis olan, ailesinde madde bagimlilig1 6ykiisii olan,
bosanmig ya da ayr1 yasayan ebeveyne sahip olan ¢ocuklarda bagimlilik riski daha

fazladir(6).

3.10. Madde Bagimhihg: Tedavisi

Madde kullanim bozukluklar1 tedavisinde “dogru yontem” ya da “en iyi yontem”
diye nitelendirebilecek bir yontem yoktur. Tedavi kisiden kisiye gore degisip
iyilesme siireci uzun bir siireyi kapsamaktadir. lyilesme siirecini etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Bunlar; tedaviye devam etme siiresi, tedaviye uyum saglayabilme,

madde bagimlis1 bireyin kisilik 6zellikleri, bagimli kisinin tedavideki kararlilig1 ve
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bagimli kisinin kullandigi madde tiirii ve kullanim siiresi gibi faktorlerdir. Hem
bagimlilik yapici maddelerin sayica fazla olmasi, hem de bagimli kiginin madde
kullanim1 disinda sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlarmin olmasi tedavinin
kisisel ihtiyaca gore diizenlenmesini gerektirmektedir. Uygun tedavi gorenlerde

tedavi siireci oldukga iyi gelisir(6).

1-Medikal Tedavi:

llagla tedavi kisa ve uzun siireli programlar olarak iki asamada gerceklesir. Ilk
asamada ya da kisa siireli tedavide ama¢ madde eksikligine bagl ortaya cikan
yoksunluk belirtilerini denetim altina alarak bozulan tabloyu diizeltmek ve hastanin
maddenin yiiksek dozlardaki oldiiriicii etkisinden kurtulmasini saglamak yani
entoksikasyonla miicadele etmektir. Bu amagla hastalara uygun antagonist ilaglar
uygulanir. Antogonist ilaglarla bozulan organ fonksiyonlarindan dolay1 ortaya ¢ikan
yetmezlik durumu diizeltilmeye calisilir. Bunun yaninda madde eksikliginden
kaynaklanan agresiflik durumunu kontrol altina almak ve uyku diizenini saglamak
amaciyla yatigtirict tiirde psikotrop ilaglar kullanilir. Hastanin sivi-elektrolit
dengesine dikkat edilir. Antiepileptik tedavi ise Ozellikle sedatif-hipnotik
yoksunluklarda kullanilir. Uzun siireli tedavi taburcu olduktan sonraki tedaviyi
icermektedir. Bu asamada uygulanan tedavide antagonist tedavi ile yerine koyma
tedavisi ve kisinin ruhsal durumuna gore degisen psikotrop ilag tedavisi kullanilir.
Klinikten ayr1 evde ylriitiillen bu donemde, kisinin bu siireci disiplinli bir sekilde
devam ettirmesi zordur. Tedavi siirecinden kopmalar ve ilag tedavisini siirdiirememe
gibi diizensizlikler yasanabilir. Bu donemde maddeye tekrar baglamalar (niiks) sik
goriiliir. Niiks ihtimalinin yiiksek oldugu bu donemde hastaya destek ¢ok dnemlidir.
Hastanin sosyal ve ruhsal iyilesmesinin saglanabilmesi i¢in uzman kisinin hastayi
belli araliklarla ziyaret etmesinin yaninda, ailenin verecegi destek ve cevrenin

verecegi sosyal destegin bu donemde ¢ok biiylik 6nemi vardir(8,90).
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2- Psikososyal Tedavi:

Madde kullanim bozuklugu uzun soluklu bir siirectir. Bu siirecte ilag tedavisi her ne
sekilde secilirse segilsin niiks ihtimali ¢ok yiiksektir ve tek basia etkili degildir. Ilag
tedavisine paralel olarak psikososyal bir iyilestirme programi hazirlanarak hastanin
ruhsal ve sosyal iyilesmesine destek olunmalidir. Psikososyal tedavide temel amag
bagimli bireyi topluma yeniden kazandirmaktir. Bu tedavide uygulanan programlar
sirastyla bagimli bireyi maddeden arindirma, bagimliliga sebep olan bedensel, ruhsal
ve toplumsal etkilerden kurtarma ve kisiyi topluma yeniden kazandirmadir(91).
Tedavinin psikolojik destek kisminda, bilissel davranis¢i terapi (BDT) denilen
yontem etkili bir yontemdir. Bu yontemle kisiye maddenin kotii yonleri gosterilerek
madde ile ilgili dogru olmayan inanglarin belirlenmesi amaglanmistir(92).

Avci‘nin yaptigi calismada tedavide, biligsel davranisg1 grup terapisinin relapsa etkisi
smanmistir. Arastirmada, biligsel davranig¢1 grup tedavisinin bagimlilik tedavisi
gérmiis bireylerde relaps degerlerini azaltmadaki etkisi sinanmis ve bilissel terapi
alan ve terapi almayan gruplara 6n test ve son test uygulanmistir. Elde edilen sonug
ile terapiye katilan grupta madde kullanma isteginde anlamli bir sekilde diisme
goriiliirken,  terapiye  katilmayan grupta ise herhangi bir degisiklik

gozlenmemistir(93).

Tedavinin agsamalari

1-Tedaviye Yonlendirme:

Basarili bir tedavi siirecinin gelismesi, kisinin tedavi olmay1 kendinin istemesi ve
tedaviye yonlendirilmesi i¢in motive edilmesi gereken donemdir. Bu durumda
motivasyonun  saglanmasi i¢in uygun motivasyonel goriisme teknikleri
kullanilmalidir(6).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde glintimiizde kullanilan en etkili
yontemlerden biri de motivasyonel goriisme teknikleridir(94).

Kisinin motivasyonunun belirlenmesi, motivasyonun hangi diizeyde oldugu ve
motivasyonun yiikseltilmesinin tedaviye olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir(95—

97).
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Motivasyonel goriismenin sigarayr birakmadaki etkinligini arastiran bir ¢alismada,
deney grubunu olusturan 74 hasta ve kontrol grubunu olusturan 63 hasta ile
calisilmistir. Deney grubundaki hastalara {i¢ ay arayla iki kez motivasyonel goriisme
yapilmis ve sonug¢ incelendiginde sigarayr birakma orani deney grubunda % 29,
kontrol grubunda ise % 18 olarak bulunmustur(98).

Motivasyonel goriismenin madde bagimlilarinda yoksunluk etkisinin arastirildigt bir
calismada ise 50 kontrol, 50 deney olmak iizere toplam 100 morfin bagimlisiyla
arastirma yapilmis. Deney grubunda bulunan 50 morfin bagimlisi ile bes kez
motivasyonel goriisme saglanmistir. Kontrol grubunda ise standart uygulanan
tedaviye devam edilmistir. Sonug olarak deney grubunun morfin alma istegi, kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde az bulunmustur(99).

2-Hastanin Toplumdan Izole Edilmesi:

Hasta 6zel bir klinige yatirilarak tedaviye baslanir.

3-Detoksifikasyon (Temizlenme Donemi):

Viicudun maddeden tamamen arindirilmasi siirecini kapsar. Viicutta madde
eksikligine bagli gelisen yoksunluk belirtilerinin daha hafif seyretmesi i¢in kiside
sakinlik hissi yaratacak tibbi ilaglar verilir(100).

4- Terapi Donemi:

Kisinin maddeye baslamasina sebep olan sosyal ve psikolojik problemlerin
arastirilmasini ve bu etkenlerin ortadan kaldirilarak, kisinin kendini anlayabilme ve
kendini gerceklestirebilme yetisine sahip olabilmesi igin gerekli tedbirlerin alindig1
donemdir. Bu donemde amag¢ kisinin madde zararlarim1 anlamasini saglamak ve
maddeye tekrar baglamasina engel olabilmek igin gerekli yetileri kazandirmaktir(91).
Madde kullanimina tekrar baslamay1 engellemek amaciyla; riskli durumlart saptama,
madde kullanma istegiyle basa cikabilme, sorun ¢ozebilme yetenegine ulasma,
stresle basa c¢ikabilme, 6fke kontrolii, 1srarlarin iistesinden gelme, kendisiyle basa
¢ikabilme ve kendini gergeklestirebilme, gerektigi durumlarda hayir diyebilme
becerisine ulagsma ve kisiler arasi iletisim gelistirme gibi beceriler kazandirilma
konusunda gerekli destek saglanmalidir(6).

5- Rehabilitasyon Donemi:

Rehabilitasyon donemi, madde kullanimi1 sebebiyle bozulan kisilerarasi ve toplumsal

iligkilerin yeniden kurulmasini saglama, aile ve ¢evreyle olan iliskileri diizenleme ve
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yeni bir iletisim gelistirme donemidir. Madde kullanimi insani iliskileri etkiledigi
gibi kiginin davranis bi¢giminin de degismesine sebep olmaktadir. Bu donem degisen
davranig kaliplariin yikilip yerine yeni davranis bi¢imlerinin kazandirilmasini
saglar. Bu da kisinin bulundugu ortamdan ayrilip yeni bir c¢evreye gecmesi ile
miimkiin olur. Yeni bir ¢evre yeni bir hayata gecmeyi daha kolay kilar. Bu donemde
uzman destegi ile saglanan terapiler kadar kisinin kendisinin de destegi ve istegi son

derece 6nemlidir(6).

3.10.1. Madde Bagimhhg Tedavisinde Temel ilkeler

1- Madde bagimlilig1 tedavisinde uygulanacak tedavi kisiye 6zgii olmalidir. Yani
kisisel oOzellikler ve sorunlar géz Oniine alinarak tedavi belirlenmeli. Her bireye
uygun tek bir yontem yoktur.

2- Etkili bir tedavide kisinin sadece madde kullanimiyla ilgilenilmez. Kisinin sosyal,
ekonomik, ailesel ve ¢evresel sorunlari da ecle alinarak tedavide biitiinciil bir
yaklagim izlenir.

3- Tibbi ilag destegi ile psikolojik tedavi birlikte uygulanir.

4- Madde bagimlilig1 tedavisi uzun siireli bir program igerir. Kisinin tedavi siiresinin
sonuna kadar tedavide kalmasi1 desteklenmeli. Kisa stireli tedaviler etkili degildir.

5- Tedavi olacak kisinin kendini hazir hissetmesi ve kararli olmasi tedavi siirecini
kolaylastirir ve tedavi etkinligini artirir.

6- Tedavi programi kisiye uygun olarak hazirlanmali ve kisinin miisait olmadigi
zamanlarda esnetilebilmelidir.

7- Tedavi esnasinda kisinin maddeye baslayip baslamadigi sik sik kontrol edilmeli,
tedavi siirecinde maddeye tekrar baslama sik goriilen bir durumdur.

8- Tedavi siirecinde hepatit, tiiberkiiloz, AIDS gibi enfeksiyon hastaliklarinin da
takibi yapilmali ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir (6).

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde temel hedef, madde kullanan bireyin

kullandigt maddeyi birakmasini saglayarak, sosyal, fiziksel ve ruhsal ydnden
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iyilesmesini, ekonomik yonden diizelmesini saglamak ve bozulan ailesel ve gevresel

iligkilerini diizenlemesine destek olmaktir.

Madde Bagimhihig: Tedavisinde Aile Desteginin Etkisi

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde aileye diisen en 6nemli rol, bagimli kiginin
temiz kalma siirecinde oynadig: roldiir. Yapilan ¢aligmalarda ailenin tedavi siirecine
katilimi ile niiks (maddeye yeniden baslama) oranlarinin azaldigi tespit edilmistir.
Tedavi sirasinda ve sonrasinda aile destegi ile iyilesme siiresinin kisaldigi tespit
edilmistir. Aile terapileri aile desteginin kalitesini artirir. Sorunun bir aile sorunu
oldugu diislinlilecek olursa, aile fertlerinin tedavisi gergek basariy

getirecektir(101,102).

Madde Bagimhihg Tedavisinde Sosyal Destegin Etkisi

Sosyal destek, kisinin sevildigine, korunduguna, kabul edildigine ve saygi gordiigiine
inandig1 bir sosyal sisteme baglanmasi ve degerli buldugu sosyal gruba baglilik
gelistirmesi olarak yorumlanir. Yapilan calismalarda kisinin algiladigi sosyal
destegin psikolojik rahatsizliklara, ruhsal sorunlara iyi geldigi ve anksiyete seviyesini
azalttig1 tespit edilmistir(103).

Sosyal destek ilgi alaka gostererek, sozle veya dokunarak sevgi belirterek ve ortak
faaliyette bulunarak saglanabilir. Madde kullanim bozuklugu tedavi siirecinde,
bireyin iyilesmesinde ©nemli bir etkiye sahiptir. Ailenin ve sosyal c¢evrenin
saglayacagl destek sayesinde kisi sorunlari ¢ézmede yardim alacagi kaynaklari
kesfetmede zorlanmayacaktir. Bu siirecte destek alan birey kendi benliginin farkina
vararak, kendini kabullenmede zorlanmayacaktir. Ayrica kisideki caresizlik
duygusunu ortadan kaldirarak sorunlar karsisinda daha saglam durup yeni yollar
aramaya yardimci olur. Bu sekilde kiside 6zgliven gelisir ve kisinin kendini iyi

hissetmesinde etkili olur(104).
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3.11. Tiirkiye’de Madde Bagimhilig ile Miicadelede Gorevli Aktorler

Ulkemizde bircok kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum &rgiitleri ve yerel
yonetimler madde bagimliligi konusunda gerekli caligmalar yapmakta ve madde
bagimliliginin  6nlenmesine ve tedavi edilmesine yonelik girisimlerde
bulunmaktadirlar. Bagimlilikta yapilacak etkin bir miicadele; kurum ve kuruluslarin
esgidiimlii bir sekilde, koordineli olarak koruyucu, onleyici, tedavi ve rehabilite
edici ¢aligmalari ile miimkiindiir(100).

Tirkiye’de madde bagimliligi ile miicadelede gorevli tiim kurum ve kuruluglar
bagimlilik ile ilgili yasal diizenlemeleri Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 58.
Maddesinde yer alan “...Devlet, gencleri alkol diskiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri koti aliskanliklardan ve cehaletten
korumak i¢in gerekli tedbirleri alir” hitkkmiine gore diizenlemektedir.

Bagimlilikla miicadelede uygulanan politikalar;

1. Arz azaltimi - Arz ile miicadele etme: Dogrudan bagimlilik yapan maddeyi hedef
alarak madde erisim ve kullanimina kisitlamalar ve yasaklar getirmeyi amaglayan
politikalardir. Madde kagakgiligiyla miicadeleyi kapsar.

2. Talep azaltimi - Zarar azaltimi: Bagimliliga sebep olan maddelere yonelimin
oniine gec¢ilmesi, madde kullaniminin kisiler, aileler ve cevre iizerindeki olumsuz
tibbi, sosyal ve ekonomik etkilerini en aza indirmeyi amaglayan politikalardir.
Madde bagimliligiyla miicadele kapsaminda tedavi ve rehabilitasyon siirecini de

kapsar(14,105).

3.11.1. Arz ile Miicadeleden Sorumlu Aktorler

1. Emniyet Genel Miidiirliigii

Emniyet Genel Midiirliigii (EGM) biinyesinde Kacgakg¢ilik ve Organize Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi (KOM) altinda bir sube miidiirligii olarak faaliyet
gostermekte olan TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme
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Merkezi) kurulmustur. TUBIM, EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimliligi izleme Merkezi)‘nin Tiirkiye Ulusal Temas Noktasi gdrevini yerine
getirmek amaciyla Bagbakanlik makaminca kurulmustur(100).

2.Jandarma Genel Komutanlig:

3.Glimriikler Muhafaza Genel Miidiirligi

4.Sahil Giivenlik Komutanligi

5.Gida-Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

Bitkisel Uretim Genel Miidiirliigii; Tiirkiye’de sanayide de kullanilan kenevir
bitkisinin yasal yollardan tiretimiyle ilgilenir.

Toprak Mabhsiilleri Ofisi; Tiirkiye’de, Birlesmis Milletler teskilati denetiminde yasal
olarak hashas tiretimi yapilmaktadir. Tirkiye’de iretilen hashasin amacina uygun,
kontrollii ve ¢izilmemis hashas kapsiilii seklinde olmasini kontrol eder.

6. Maliye Bakanlig1 - Mali Suglar1 Arastirma Kurulu Bagkanligi (MASAK)

7. Adalet Bakanlig1 - Adli Tip Kurumu

8. Saglik Bakanlig: - Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tibbi amagla kullanilan uyusturucu ve psikotrop madde ve miistahzarlarinin ithalati,
imali, ihracati, alimi, satimi, yurti¢i dagitimlari, stok durumlar ile halka intikaline
kadar olan yasal ticareti, Tiirkiye’nin de taraf oldugu Birlesmis Milletler 1961, 1971
sozlesmeleri ile mevcut kanun, kararname, yoOnetmelik, tamim ve genelgeleri
uyarnca  Saghk Bakanhig Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
yapilmaktadir(71,105).

3.11.2. Talep Azaltimi, Tedavi ve Rehabilitasyon ile Gorevli Aktorler

1. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirligii

Madde bagimlilig1 kaynakli suglardan o6tiirii ceza almis hiikiimliilerin ve tutuklularin
tedavi ve rehabilitasyonu i¢in ceza infaz kurumlarindan alinan 6nlemler 6nemli bir
rol oynamaktadir.

2. Denetimli Serbestlik Daire Bagkanligi
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Gorev alanina giren konularda ¢ocuk ve genglere 6zel dikkat gosterilmesini, 6zellikle
uyusturucu, uyarict veya bu etkiyi doguran her tiirli madde kullanimi ve aile igi
siddet s6z konusu oldugunda, koruyucu ve tedavi edici yontemlerin Ozenle
uygulanmasini saglamak gorevleri arasindadir.

3. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

Bireylerin madde  bagimliligindan  korunmasmna ve aile  kurumunun
bilinglendirilmesine yonelik gorevleri bulunmaktadir.

4. Milli Egitim Bakanlig1

Psikososyal 6nleme, koruma ve miidahale hizmetleri ile iilke genelinde tim 6gretim
kurumlarinda koordineli olarak egitimleri siirdiirmektedir.

5. Saglik Bakanligi

Ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada kontrol ve
denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim
yerlerinin agilis ve ¢alismalarini esaslara baglamak ve denetlemek gorev alanindadir.
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi biinyesinde uzmanlasmis bagimlilik tedavi
merkezleri yer alir. Halk Sagligi Genel Miidiirligii biinyesinde Tiitiin ve Madde
Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanligi yer almaktadir. Tiitlin ve bagimlilik
yapict maddelerle miicadele ile ilgili hizmet plan ve programlari hazirlamak,
uygulanmasini saglamak, izlemek ve degerlendirmek gorev tanimi igerisinde yer alir.
6. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Bakanligin yaptig: ilgili caligmalarda bagimlilar “dezavantajh kisiler” baslig1 altinda
ele alinmakta; bu kisilere iliskin mevcut durum ortaya konmakta ve yapilmasi
gerekenler belirlenmekte; bunlara yonelik programlamalar 6ngoriilmektedir. 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanununun ilgili maddeleri
uyarinca madde bagimlilarinin tedavi masraflarini karsilamakta ve buna iligkin
faaliyetleri yiirtitmektedir.

7. Disisleri Bakanligi

Miicadele kapsaminda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin yabanci iilkeler ve uluslararasi
kurum ve kuruluslarla olan iligkilerini yiiriitiir.

8. Diyanet Isleri Baskanlig

Diyanet Isleri Baskanlig1, kisiyi ve toplumu tiim zararli aligkanliklardan koruma

adina ¢aligmalar yapmaktadir.
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9. Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu (TAPDK)

10. Yerel Yonetimler

11. Sivil Toplum Kuruluslar1

Sivil Toplum Kuruluslar1 sosyal hizmetler sunarak zararli maddelerle etkin miicadele
saglayabilen yapilardir. Tiirkiye’de 1920 yilinda kurulan Yesilay, bagimlilik ile
miicadele kapsaminda bagimlilik yapict maddeler konusunda farkindalik yaratmak
ve toplumun biling diizeyini yiikseltmek amaciyla kurulmustur.

12. Diger Ilgili Kurumlar

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Genglik ve Spor
Bakanlig1, Kalkinma Bakanligi, Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu, Yiiksekdgretim
Kurumu Bagkanligi, Universiteler, Tiirkiye Istatistik Kurumu da madde bagimlilig:

ile miicadeleye katkida bulunmaktadir(105).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Aragtirma i¢in literatiir taranip, konu
secimi yapildiktan sonra etik kurul onay1 ve kurum onay1 alinmistir. Veri toplamaya
etik kurul ve kurum onaymdan sonra baslanmis, veri toplama siireci Ocak 2016 -
Haziran 2016 aylar1 boyunca slirmiistiir. Verilerin tiimiiniin toplanmasindan sonra,
veri analizi ve arastirmanin yazimi asamalarina gegilmistir. Bu da Temmuz 2016 -

Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Literatiir tarama ve konu 5Ay Agustos 2015 - Kasim 2015
se¢imi

Etik kurul ve kurum onay1 2 Ay Kasim 2015 - Aralik 2015
Veri Toplama 6 Ay Ocak 2016 - Haziran 2016
Analiz, Rapor 33 Ay Temmuz 2016- Mart 2019

Arastirma, Batman ilinde yapilmistir. Batman Halk Saglhigi Midiirliigii biinyesinde
faaliyet yiiriiten, Valilik Makaminin 12.04.2012 tarihli olurlar ile kurulan Madde
Bagimlilig1 ile Miicadele Alt Komisyonu'nun kayitlarinda yer alan, madde kullanan
kisilerin verileriyle arastirma yapilmistir. S6z konusu kayitlarin tez c¢aligmasinda
kullanilabilmesi i¢in Halk Sagligi Miudiirliigiinden 12.11.2015 tarihinde tarafimca
resmi izin alinmig olup resmi izin ek olarak sunulmustur. Arastirma evrenini Madde
Bagimlilig Ile Miicadele Alt Komisyonunun irtibata gegtigi madde kullanan bireyler
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda 318 kisi ve ailesi ile goriisiilmiis olup madde

kullandig1 net olarak tespit edilen 263 kisi ile arastirma sonlanmustir.
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4.1. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplamada Madde Bagimlihig: Ile Miicadele Alt Komisyonunun olusturdugu
standart goriisme bilgi formu kullamilmistir. Bu formla katilimcilarin
sosyodemografik verileri ve madde kullanimu ile ilgili bilgileri toplanmistir.

Madde Bagimliligi ile Miicadele Alt Komisyonunun veri temini gizlilik igerisinde
yiiriitiilmekte olup, veri elde etme yollar1 agagidaki gibidir;

1. i1 Emniyet Miidiirliigiince hakkinda madde suglarindan islem yapilan sahislarin
kayitlarinin alinmasi,

2. 11 Jandarma Komutanliginca hakkinda madde suglarindan islem yapilan sahislarin
kayitlarinin alinmasi,

3. Batman Barosundan hakkinda madde suclarindan islem yapilan sahislarin
kayitlarinin alinmasi,

4, 11 Milli Egitim Miidiirliigiince tespit edilen madde bagimhiligi riski olan
ogrencilerin kayitlarinin alinmasi

5. Madde kullanan kisilerin ilgili diger kurumlara yaptiklar1 bireysel basvuru
kayitlarinin alinmasi

6. Madde kullanan kisi ya da ailelerin Madde Bagimlhiligi ile Miicadele Alt
Komisyonuna yaptigi bireysel bagvurular

Belirtilen yollarla tespit edilen madde kullanan bireylere; komisyonda gorevli 1
sosyolog ve 1 psikologla ev ziyareti yapilip standart “Goriisme Bilgi Formu”
kullanilarak ilk goriisme gergeklestirilmektedir. Bu goriisme kisinin bizzat kendisiyle
velveya aile bireyleriyle yapilmaktadir. Yapilan ilk goriisme sonucunda; kisi madde
kullanimini dogruluyor ve komisyondan destek almayi kabul ediyorsa, kisinin madde
kullanimin1 sonlandirma siireci baslamaktadir. Ev ziyaretiyle baslayan siireg; kisiyi
psikiyatri uzmaniyla bulusturma, komisyonun ¢aligma ofisinde psikologla yapilan
yliz yiize goriismelerle devam etmektedir. Bu siirecte kisi 7-10 giin araliklarla
goriismeye davet edilmektedir. Yapilan 2-3 goriismeden sonra yeni bir ev ziyareti
gerceklestirilerek kisi tekrar degerlendirilmektedir. Kisi 9 ay boyunca bu sekilde
takip edilip bu siire zarfinda hi¢ madde kullanmiyorsa bundan sonraki takip siklig1 ve

zaman aralig1 kisinin insiyatifine birakilmaktadir.
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Yapilan ilk goriisme sonucunda, kisi madde kullandigini dogruluyor ama destek
almak istemiyorsa, kisinin madde kullanimini sonlandirma siirecine alinabilmesi i¢in

kisiye sonrasinda tekrar goriisme teklifi yapilmaktadir.

4.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Baglmll Degiskenler Baglmsu Degiskenler
Madde tiirii say1s1 Cinsiyet Coklu evlilik durumu
Maddenin en sik kullanﬂdlgl yer Medeni hal Anne baba b1r11ktehg1
Madde kullanimina baglama Meslek Ailede ¢alisan ¢ocuk
nedeni varligi
Ailenin madde kullanimindan Ogrenim durumu Ailede engelli kisi
haberdar olma durumu varligi
Aile fertlerinde madde kullanim | Dogum yeri Baba sagkalim durumu
durumu
Maddenin kullanildig: siire Yag grubu Anne sagkalim durumu
Kisi ile yapilan goriisme sayis1 | Ailenin gelir diizeyi
Aile ile yapilan goriisme sayisi
Yapilan gorlismelerin sonucu

4.3. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 bilgiler ortalama, standart sapma, sayr ve
yiizdeler -normal dagilmayan degiskenler icin ortanca- kullanilarak verilmistir. Grup
karsilastirmalar i¢in Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanilmis, normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan testlerden
ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U, {i¢ ve daha fazla grup karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis 6nemlilik testleri kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik durumlari

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri

Say1 %
Cinsiyeti Erkek 249 94,7
Kadin 14 5,3
Medeni Hali Bekar 242 92,0
Evli 21 8,0
Calisma Durumu Calistyor 61 23,2
Calismiyor 202 76,8
Ogrenim Durumu [1kogretim tamamlamamis 123 47,1
[kogretim tamamlamis 121 46,4
Lise ve lizeri tamamlamis 17 6,5
Dogum Yeri Batman 188 715
Besiri 4 15
Sason 5 1,9
Gerclis 3 1,1
Kozluk 4 1,5
Diyarbakir 19 7,2
Siirt 11 4,2
Mardin 11 4,2
Diger 18 6,8
Yas Grubu 18 yas alt1 27 10,3
18 yas ve st 234 89,7

Yas ortalamasi 22,1; standart sapmasi 5,0°d1r.

Aragtirmaya katilan 263 kisinin %
katilan kisilerin % 10,31 18 yasin altinda iken % 89,7’si 18 ve iizeri yastadir. Yas

ortalamasi 22,1 standart sapmasi 5,0°dir. Aragtirmaya katilan kisilerden en kiiciigii 14

yasinda iken en biiyiigii 40 yasinda idi.

Arastirmaya katilan kisilerin % 76,8'1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Arastirmaya
katilan kisilerin % 47,1'i

tamamlamig, % 6,51 lise ve {lizeri egitimi tamamlamistir. Arastirmaya katilan

ilkdgretimi tamamlamamis, % 46,44 ilkogretimi
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bireylerin % 77,6's1 Batman, % 7,2'si Diyarbakir, % 4,2'si Siirt ve % 4,2'si Mardin
dogumludur.

Tablo 2. Katihmecilarin aile bireylerine ait sosyodemografik veriler

Say1 %
Baba Durumu Sag 230 87,5
Olii 33 12,5
Anne Durumu Sag 253 96,2
Olii 10 3,8
Anne-Baba Birlikteligi Var 215 81,7
Yok 48 18,3
Coklu Evlilik Durumu Var 25 9,5
Yok 238 90,5
Ailenin Gelir Diizeyi 1000 tl ve alt1 127 50,8
1001-3000 tl 110 44,0
3001 tl ve tizeri 13 5,2
Ailede Calisan Cocuk Varligi |Var 29 11,0
Yok 234 89,0
Ailede Engelli Kisi Varlig1 Var 35 13,3
Yok 228 86,7

Arastirmaya katilan kisilerin % 87,5 inin babasi sag, % 96,2’sinin annesi sagdir.
Aragtirmaya katilan kisilerin % 81,7’sinde anne baba birlikteligi mevcuttur.
Aragtirmaya katilan kisilerin % 9,5’inde ailede ¢oklu evlilik durumu s6z konusudur.
Aragtirmaya katilanlarin ailelerindeki gelir diizeyi % 50,8’inde 1000 tl ve alti, %
44’tinde 1001-3000 tl ve % 5,2’sinde ise 3001 tl ve iizeri bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin % 11’inde ailede calisan ¢ocuk oldugu ve % 13,3’iinde ise

ailede engelli kisi oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Katihmcilarin madde kullanimyla ilgili veriler

Say1 %
KullanilanMadde Tiirii Sayist 1 125 47,5
2 60 22,8
3 40 15,2
4 ve lizeri 38 14,4
Maddenin En Sik Kullanildig: Okul ve ¢evresi 8 3,9
Yer Ev 42 20,6
Bos arazi 33 16,2
Metruk alan 29 14,2
Park 28 13,7
Mahalle 18 8,8
1$yeri 0 0,0
Internet cafe 1 0,5
Heryer 32 15,7
Bilinmiyor 13 6,4
Madde Kullanimina Baslama Arkadas etkisi 199 78,7
Nedeni Merak 22 8,7
Aile i¢i- kisisel sorunlar 32 12,6
Ailenin Madde Kullanimindan | Var 223 84,8
Haberdar Olma Durumu Yok 40 15,2
Aile Fertlerinde Madde Var 26 9,9
Kullanimi Durumu Yok 237 90,1
Maddenin Kullanildig: Siire (y11): ORT:4,0/ SS:3,0

Arastirmaya katilan kisilerin % 47,5’inin 1 tiir madde, % 22,8’inin 2 tiir madde, %
15,2’sinin 3 tiir madde , % 14,4’{inilin ise 4 ve lzeri tirde madde kullandig1 tespit
edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin % 20,6’s1, maddeyi en sik kullandiklar1 yerin ev oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlarin % 16,2°si bos arazileri, % 14,2’si metruk
alanlari, % 13,7’si parklari, % 8,8’1 mahallesini, % 3,9’u okul ve gevresini maddeyi
en sik kullandiklar1 yer olarak belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kisilerin % 15,7°si

maddeyi en sik kullandiklar1 yerin heryer oldugunu ifade etmislerdir.
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Aragtirmaya katilanlarin madde kullanmaya baslama nedeni; % 78,7 sinde arkadas
etkisi, % 12,6’sinda aile igi-kisisel sorunlar, % 8,7’sinde ise merak olarak
bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin % 84,8’inin ailesi kisinin madde kullaninmindan haberdardir.
Arastirmaya katilanlarin % 9,9’unda ailenin diger fertlerinde madde kullanimi s6z
konusudur.

Aragtirmaya katilan kisilerin madde kullanim siirelerinin ortalamasi 4 yil, standart

sapmasi ise 3 tiir.

Tablo 4. Katilhmcilarin kullandiklar1 madde tiirleri

Kullanilan Maddeler* Say1 %
Esrar 251 95,4
Ekstazi 87 331
Alkol 60 22,8
Bally 37 14,1
Bonzai 29 11,0
Eroin 23 8,7
Kokain 12 4,6
Tiner 11 42
Cakmak gazi 9 3,4
Jamaika 5 1,9
Metaamfetamin 4 15
Suboksan 2 0,8
Rivotril 2 0,8
Kubar 2 0,8
Tilidin 1 0,4
Morfin 1 0,4
Akineton 1 0,4

*Bir kiside, birden fazla tiirde madde kullanimi1 goriilebilmektedir.
Aragtirmaya katilan 263 kisinin kullandiklar1 madde tiirleri incelendiginde; en sik

kullanilan maddenin esrar oldugu tespit edilmistir. Madde kullanan 263 kisinin 251"

(% 95,4) esrar kullanmistir. Esrardan sonra en sik kullanilan madde ekstazidir. 87
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kisi (% 33,1) ekstazi kullanmistir. 60 kisi (% 22,8) alkol, 37 kisi (% 14,1) bally, 29
kisi (% 11,0) bonzai, 23 kisi (% 8,7) eroin, 12 kisi (% 4,6) kokain, 11 kisi (% 4,2)
tiner, 9 kisi (% 3,4) ¢akmak gazi kullanmistir

Tablo 5. Katihmecilarla ve aileleriyle yapilan goriisme sayilar:

Ort. SS Min. Max.
Kisi ile Yapilan
o 2,0 2,4 0 17
Gorlisme Sayis1
Aile ile Yapilan
e 2,0 2,0 0 14
Gortisme Sayisi

Calisma kapsaminda madde kullanan kisilerle yapilan goriisme sayilarinin ortalamasi
2,0 standart sapmasi ise 2,4’tlir. Calisma kapsaminda madde kullanan kisilerin

aileleriyle yapilan goriisme sayilarinin ortalamasi 2,0 standart sapmasi ise 2,0°d1r.

Calismamizda katilimcilar ve aileleriyle yapilan goriismeler sonucunda; madde
kullanimin1 sonlandiran kisilerin oram1 % 29,4 tedaviyi reddedenlerin orant % 5.9
goriismelerin devam ettigi kisilerin oran1 % 52,9 ve diger durumlarin orani ise %
11,8 olarak tespit edilmistir. Diger durumlar; kisinin il digina tasinmasit veya
herhangi bir sebeple kisiyle iletisimin kesilmesi, kisiye ulasilamamas1 gibi

durumlardir.

53



5.2. Arastirmaya katilanlarin ve aile bireylerinin sosyodemografik verileriyle,

madde kullanim verilerinin degerlendirilmesi

Tablo 6. Katihmcilarin cinsiyete gore madde Kkullamm verilerinin
karsilastirilmasi
Cinsiyeti
Erkek Kadin p*
say1 % say1 %

Kullanilan Madde |1 121 48,6 4 28,6
Tiirti Sayist 2 54 21,7 6 42,9 0,276

3 38 15,3 2 14,3

4 ve lzeri 36 14,5 2 14,3
Madde Kullanimina | Arkadas
Baslama Nedeni etkisi 193 80,8 6 42,9

Merak 22 9,2 0 <0,001

Aile igi -

Kisisel 24 10,0 8 57,1

sorunlar
Ailenin Madde Var 214 85,9 9 64,3
Kullanimindan 0,044
Haberdar Olma Yok 35 14,1 5 35,7
Durumu
Aile Fertlerinde Var 23 9,2 3 21,4 0,150
Madde Kullanim:1 | Yok 226 90,8 11 78,6

Madde

kullanimi 25 4

sonlandi 0,089
Y?p llan . Goriismeler
Gorlismelerin ) 162 8
Sonucu devam ediyor

Tedavi reddi 33 0

Diger 29 2

*Fisher Exact Test kullanilmustir.
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Kullanilan madde tiiri say1si, ailenin diger fertlerinde madde kullanimi ve yapilan
caligmalarin sonucu ile cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Madde kullanimina baglama nedeni ile cinsiyet iligkisi degerlendirildiginde ortaya
cikan fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0,001).

Erkeklerin % 80,8’inde arkadas etkisi, % 10’unda aile igi-kisisel sorunlar madde
kullanimina baslama nedeni iken, kadinlarin % 42,9’unda arkadas etkisi, % 57,1’inde

aile ici-kisisel sorunlar madde kullanimina baslama nedeni olarak saptanmustir.

Ailenin madde kullanimindan haberdar olma durumu ile cinsiyet iligkisi
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0,044).
Erkeklerin % 85,9’unda aile madde kullanimindan haberdar iken, kadinlarin %

64,3 tinde aile madde kullanimindan haberdardir.
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Tablo 7. Katihmcilarin medeni durumuna gore madde kullanim verilerinin

karsilastirilmasi
Medeni Durum
Bekar Evli p*
say1 % sayl1 %
1 122 50,4 3 14,3 | 0,002
Kullanilan madde |2 55 22,7 5 23,8
tiirli say1s1 3 34 14,0 6 28,6
4 ve lzeri 31 12,8 7 33,3
Arkadas etkisi 186 80,2 13 61,9 | 0,092
Madde
Merak 19 8,2 3 14,3
kullanimina Aile 1ol Kisisal
baslama nedeni 1© 1eln BBISe 27 11,6 5 | 238
Sorunlar
Ailenin Madde Var 203 83,9 20 95,2 | 0,217
Kullanimindan
Haberdar Olma Yok 39 16,1 1 4.8
Durumu
Aile Fertlerinde Var 23 9,5 3 14,3 | 0,447
Madde Kullanim: | Yok 219 90,5 18 85,7
Madde kullanimi 24 9.9 5 23.8 0,205
sonland1
Yapilan Gorusmeler
Gériigmelerin Fmes 158 | 653 12 | 571
S devam ediyor
ontied Tedavi reddi 32 | 132 1 | 48
Diger 28 11,6 3 14,3

*Fisher Exact Test kullanilmigtir.

Kullanilan madde tiirii sayis1 ile medeni durum iligkisi degerlendirildiginde ortaya
cikan fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0,002).

Bekarlarin % 50,4 {iniin 1 tiir madde kullandig1 tespit edilmis olup, kullanilan madde
tiiri say1s1 arttik¢a bekarlarda oran azalmaktadir.

Evlilerin % 14,3’iniin 1 tiir madde kullandig1 tespit edilmis olup, kullanilan madde
tiirli sayisi1 arttikca evlilerde oran artmaktadir.

Madde kullanimina baslama nedeni, ailenin madde kullanimindan haberdar olma

durumu, ailenin diger fertlerinde madde kullanimi1 ve yapilan ¢alismalarin sonucu ile
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medeni durum iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p<0,05).

Tablo 8. Katihmcilarin yas grubuna gore madde kullanim verilerinin

karsilastirilmasi

Yas Grubu
18 alt1 18 ve tistii pP*
say1 % sayl1 %

1 14 51,9 111 | 474
Kullanilan Madde |2 5 18,5 53 22,6 | 0,842
Tiirt Sayist 3 3 11,1 37 15,8

4 ve lizeri 5 18,5 33 14,1

Arkadas etkisi 20 80,0 177 | 78,3 | 0,641
Madde
Kullanimima M.era.k. _ 3 12,0 19 8,4
Baslama Nedeni | 11¢ 161" Kisisel 2 8,0 30 | 13,3

sorunlar
Ailenin Madde Var 22 81,5 199 | 85,0 | 0,579
Kullanimindan
Haberdar Olma Yok 5 18,5 35 15,0
Durumu
Aile Fertlerinde Var 2 7,4 24 10,3 | 0,640
Madde Kullanimi1 | Yok 25 92,6 210 89,7

Madde kullanimi 3 111 26 111
Yapilan Sofl 1.2.1 adh
Goriismelerin S;;‘;imeler devam | o | 667 | 151 | 645 | OB18
Sonucu Tedavi reddi 2 7,4 31 13,2

Diger 4 14,8 26 11,1

*Fisher Exact Test kullanilmigtir.

Kullanilan madde tiirii sayisi, madde kullanimina baslama nedeni, ailenin madde

kullanimindan haberdar olma durumu, ailenin diger fertlerinde madde kullanim1 ve

yapilan ¢aligmalarin sonucu ile yas grubu iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p<0,05).
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Tablo 9. Katihmcilarin ¢alisma durumuna gore madde kullamm verilerinin

karsilastirilmasi
Calisma Durumu
Caligiyor Caligmiyor p*
say1 % say1 %

1 33 54,1 92 45,5
Kullanilan Madde |2 9 14,8 51 25,2 | 0,321
Tiirli Sayist 3 11 18,0 29 14,4

4 ve tuizeri 8 13,1 30 14,9

Arkadas etkisi 51 86,4 148 76,3 | 0,178
Madde

Merak 2 3,4 20 10,3
Kullanimmna Aile ici- Kisisel
Baslama Nedeni 6 10,2 26 13,4

Sorunlar
Ailenin Madde Var 54 88,5 169 83,7 | 0,354
Kullanimindan
Haberdar Olma Yok 7 11,5 33 16,3
Durumu
Aile Fertlerinde | Var 4 6,6 22 10,9 | 0,320
Madde Kullanim1 | Yok 57 93,4 180 89,1

Madde kullanimi 10 16,4 19 9.4
Yapilan So.l.l 1.2.1 nds
Goriismelerin | Corasmeler 40 656 | 130 | 644 | 012
Sonucu devam. edlygr

Tedavi reddi 8 13,1 25 12,4

Diger 3 49 28 13,9

*Ki kare testi kullanilmigtir.

Kullanilan madde tiirii sayisi, madde kullanimina baglama nedeni, ailenin madde
kullanimindan haberdar olma durumu, ailenin diger fertlerinde madde kullanimi ve
yapilan c¢alismalarin sonucu ile calisma durumu iliskisi degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p<0,05).
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Tablo 10. Katihmcilarin 6grenim durumuna gore madde kullanim verilerinin

karsilastirilmasi
Ogrenim Durumu
[kdgretim [Ikogretim | Lise ve iizeri P
tamamlamamis | tamamlamig | tamamlamis
say1 % | sayi % | Sayt | %
1 65| 52,8 50| 41,3 9/ 529
Kullantlan 1, 28| 228 30| 248 2| 118] 0426
Madde Tarll T4 17| 138] 19| 157] 3| 176
Sayist —
4 ve lizeri 13 10,6 22 18,2 3| 17,6
Arkadas 06| 835 o1| 758 11| ea7| 990
Madde etkisi
Kullanimma | Merak 13 11,3 9 7,5 0 0
Baslama Aile i¢i-
Nedeni Kisisel 6 52 20| 16,7 6| 35,3
sorunlar
Ailenin Var 1121 91,1 98| 81,0/ 13| 76,5| 0,046™
Madde
Kullaniminda
n Haberdar |Yok 11 8,9 23| 19,0 4|1 235
Olma
Durumu
Aile Var 10 8,1 15| 124 1 5,9| 0,455**
Fertlerinde
Madde Yok 113| 91,9| 106| 87,6] 16| 941
Kullanimi
Madde
kullanimi 11 8,9 12 9,9 5| 29,4
sonlandi 0,204*
égfilil;rrrllelerin Goriismeler
devam 77| 62,6 84| 69,4 9/ 529
Sonucu .
ediyor
Tedavi reddi 201 16,3 12 9,9 1 5,9
Diger 15| 12,2 13| 10,7 2| 11,8

*Fisher Exact Test kullanilmigtir

**Ki kare testi kullanilmigtir.

Madde kullanimina baslama nedeni ile 6grenim durumu iliskisi degerlendirildiginde

ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir( p=0,002).
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[Ikogretim tamamlamamus kisilerin % 83,5’inde arkadas etkisi, % 5,2’sinde aile igi-
kisisel sorunlar madde kullanimina baglama nedeni iken, lise ve lizeri tamamlamis
kisilerin % 64,7’sinde arkadas etkisi, % 35,3’linde aile igi-kisisel sorunlar madde

kullanimina baglama nedeni olarak saptanmaistir.

Ailenin madde kullanimindan haberdar olma durumu ile 6grenim durumu iligkisi
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,046).

[k gretim tamamlamamis kisilerin % 91,1’inde aile madde kullanimindan haberdar
iken, lise ve iizeri tamamlamis kisilerin % 76,5’inde aile madde kullanimindan
haberdardir.

Kullanilan madde tiirii sayisi, ailenin diger fertlerinde madde kullanim1 ve yapilan
calismalarin sonucu ile 6grenim durumu iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p<0,05).
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Tablo 11. Katihmcilarin anne-baba birlikteligi durumlarina gore madde

kullanim verilerinin karsilastirilmasi

Anne -Baba Birlikteligi P
Var yok

Say1 % Say1 %

1 111 51,6 14 29,2 |0,025**
Kullanilan Madde |2 44 20,5 16 33,3
Tiirt Sayist 3 29 13,5 11 22,9
4 ve lzeri 31 14,4 7 14,6
Arkadas etkisi 165 79,3 34 75,6 |0,805**
Madde Kullanimina | Merak 18 8,7 4 8,9
Baslama Nedeni Aile igi- Kigisel o5 12.0 7 156
sorunlar
Ailenin Madde Var 183 85,1 40 83,3 |0,756**
Kullanimindan
Haberdar Olma Yok 32 14,9 8 16,7
Durumu
Aile Fertlerinde Var 20 9,3 6 12,5 | 0,591*
Madde Kullanimi Yok 195 90,7 42 87,5
Madde 0,623**
kullanimi 24 11,2 5 10,4
Yapilan sonland1
Gortigmelerin Gorlismeler 142 | 660 | 28 | 583
Sonucu devam ediyor
Tedavi reddi 26 12,1 7 14,6
Diger 23 10,7 8 16,7

*Fisher Exact Test kullanilmigtir ~ **Ki kare testi kullanilmugtir.

Kullanilan madde tiirii sayis1 ile anne-baba birlikteligi iliskisi degerlendirildiginde
ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0,025).

Anne-baba birlikteligi olanlarin % 48,4’(i birden fazla tiirde madde kullanmistir.
Anne-baba birlikteligi olmayanlarin % 70,81 birden fazla tiirde madde kullanmustir.
Madde kullanimina baslama nedeni, ailenin madde kullanimindan haberdar olma

durumu, ailenin diger fertlerinde madde kullanimi ve yapilan ¢alismalarin sonucu ile
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anne-baba birlikteligi iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p<0,05).

Tablo 12. Katihmcilarda ailenin gelir diizeyine gore madde kullamim verilerinin

karsilastirilmasi
Ailenin Gelir Diizeyi P
1000 ve altr |1001-3000TL | 001 Ve
uzerl
say1 % |Sayi % |say1| %
1 70 55,1 47 42,7 4| 30,8
E“ﬁznﬂ;? RE 30| 236 21| 191| 3| 231] 0028
adde turt 14 14| 110| 22| 200/ 1| 77
Sayist -
4 ve tlizeri 13 10,2 20 18,2 5| 385
Madde Arkadas etkisi 98 79,7 79 75,2 11| 84,6
Merak 9 7,3 13 12,4 0 0| 0,611*
Kullanimina —
Baslama Aile i¢i-
? . Kisisel 16 13,0 13 12,4 2| 154
Nedeni
sorunlar
Ailenin Var 117 92,1 87 79,1 10| 76,9
Madde
Kull **
ullaniminda | 10| 79| 23| 200/ 3| 231/ %0
n Haberdar
Olma Durumu
Aile Var 9 71 14 12,7 1 1,7
Fertlerinde 0,330*
Madde Yok 118 92,9 96 87,3 12| 92,3
Kullanimi
Madde
kullanimi 19 15,0 6 55 2| 154
Yapilan sonlandi 0,198*
Gorligmelerin | Gorismeler ) = 20100 )1 g0 7571 7| 538
Sonucu devam ediyor
Tedavi reddi 14 11,0 12 10,9 2| 154
Diger 15 11,8 12 10,9 2| 154

*Fisher Exact Test kullanilmigtir

**Ki kare testi kullanilmigtir.

Kullanilan madde tiiri sayisi ile ailenin gelir diizeyi iliskisi degerlendirildiginde

ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir. ( P=0,028)
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Gelir diizeyi 1000 tl ve altinda olanlarin % 55,1°nin 1 tiir madde kullandigi tespit
edilmis olup, gelir diizeyi 3001 tl ve iizerindekilerin % 30,8’inin 1 tlir madde
kullandig1 tespit edilmistir.

Gelir diizeyi 1000 tl ve altindakilerin % 10,2’sinin 4 ve {iizeri tiir madde kullandig
tespit edilmis olup, gelir diizeyi 3001 tl ve iizerindekilerin % 38,5’inin 4 ve iizeri
tiirde madde kullandigi tespit edilmistir.

Ailenin madde kullanimindan haberdar olma durumu ile ailenin gelir diizeyi iliskisi
degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir. ( P=0,011)

Gelir diizeyi 1000 tl ve altindakilerin % 92,1’inde aile madde kullanimindan
haberdar iken gelir diizeyi 3001 tl ve flizerindekilerin % 76,9’unda aile madde
kullanimindan haberdardir.

Madde kullanimina baslama nedeni, ailenin diger fertlerinde madde kullanimi ve
yapilan g¢aligmalarin sonucu ile ailenin gelir diizeyi iliskisi degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p<0,05).

Tablo 13. Cinsiyete gore madde kullamim siiresi ve goriisme sayilariin

karsilastirilmasi
Median | Min. Max. P*
Maddenin Cinsiveti Erkek 4 1 11 0,011
Kullanildig: Stire y Kadin 2 1 7
Kisi ile Yapilan .. . |Erkek 1 0 17 0,017
g Cinsiyeti
Gorlisme Sayisi Kadin 3 1 8
Aile ile Yapilan ... |Erkek 1 0 14 0,291
o Cinsiyeti
Gorlisme Sayisi Kadin 3 0 5

*Mann Whitney U

Maddenin kullanildig: siire ile cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan fark
istatistiksel olarak anlamlidir. (P=0,011)
Erkeklerde maddenin kullanildigi siire minimum 1 yil, maksimum 11 yil iken

kadinlardamaddenin kullanildig1 stire minimum 1 y1l, maksimum 7 yildir.
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Erkeklerde maddekullanim siiresinin medyant 4 yil, kadinlarda madde kullanim
stiresinin medyan1 ise 2 yildir.

Kisiyle yapilan goriisme sayisi ile cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
fark istatistiksel olarak anlamhidir. (P= 0,017)

Erkeklerde kisiyle yapilan goriisme sayisi minimum 0 maksimum 17 iken,
kadinlarda kisiyle yapilan goriisme sayist minimum 1 maksimum 8’dir.

Erkeklerde kisiyle yapilan goriisme sayisinin medyani 1, kadinlarda kisiyle yapilan
goriisme sayisinin medyani ise 3 tiir.

Aileyle yapilan goriisme sayisi ile cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p<0,05).

Tablo 14. Medeni duruma gore madde kullamim siiresi ve goriisme sayilarimin

karsilastirilmasi
Median Min. Max. p*

M [ .

addenmv Medeni Bekar 3 1 11
Kullanildig Durum | Evii <0,001
Siire 10 2 11
Kisi Ile Yapilan | Medeni |Bekar 1 0 17 0.077
Gortisme Sayist |[Durum | Evli 2 0 9 '
Aile le Yapilan |Medeni [Bekar 1 0 14 0.468
Gorlisme Sayist |Durum  Evli 1 0 5 '

*Mann Whitney U

Maddenin kullanildig: stire ile medeni hal iliskisi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
fark istatistiksel olarak anlamlidir. (P<0,001)

Bekarlarda maddenin kullanildigi siire minimum 1 yil, maksimum 11 yil iken
evlilerde maddenin kullanildig: siire minimum 2 yil, maksimum 11 yildur.

Bekarlarda madde kullanim siiresinin medyant 3 yil, evlilerde madde kullanim
stiresinin medyani ise 10 yildir.

Kisiyle yapilan goriisme sayisi ve aileyle yapilan gériisme sayisi ile medeni hal
iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p<0,05).
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Tablo 15. Cahisma durumuna gore madde Kkullamim siiresi ve goriisme

sayllarimin karsilastirilmasi

Median Min. Max. p*
Maddenin Calisma | Calisiyor 5 1 11 0.146
Kullanildig: Siire | Durumu | Calismiyor 4 1 11 '
Kisi ile Yapilan |Calisma |Calisiyor 1 0 11 0.712
Gorlisme Sayist | Durumu | Calismiyor 1 0 17 '
Aile Ile Yapilan |Calisma |Calistyor 1 0 6 0.981
Goriisme Sayist | Durumu | Calismiyor 1 0 14 '

*Mann Whitney U

Maddenin kullanildig1 siire, kisiyle yapilan goriisme sayist ve aileyle yapilan

goriisme sayisi ile ¢alisma durumu iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p<0,05).

Tablo 16. Ogrenim durumuna goére madde kullamim siiresi ve goriisme

sayillarimin karsilastirilmasi

Median | Min. | Max. P*
gﬁfﬁiﬁaml 3 L 1
Maddenin Ogrenim | Ilkdgretim s
Kullanildig 4 1 11
_l,l antidigl durumu |tamamlamis 0,674
Sre Lise ve lizeri
4 1 11
tamamlamig
[lk6gretim 1 0 11
tamamlamamis
Kisi Ile Yapilan |Ogrenim | [Ikdgretim 0,325
g 1 0 17
Goriisme Sayist |durumu | tamamlamig
Li .
ise ve lizeri ) 0 g
tamamlamig
[kogretim 1 0 14
tamamlamamis
Aile ile Yapilan | Ogrenim | {lkdgretim 1 0 1 0,918
Gorlisme Sayist |durumu | tamamlamis
Li .
ise ve lizeri 1 0 6

tamamlamis

*Kruskal Wallis

65




Maddenin kullanildig1 stire, kisiyle yapilan goériisme sayisi ve aileyle yapilan
goriisme sayisi ile 6grenim durumu iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p<0,05).

Tablo 17. Yas grubuna gore madde kullamm siiresi ve goriisme sayilarimin

karsilastirilmasi

Median | Min. | Max. P
Illﬂjﬂ:r?ﬂldrlgl Sire | 125 grubu 12 itlﬁsu'i 421 i 161 <0001
Gortsme Sem |V (1 T o [ 1| 00
I el B I o

*Mann Whitney U

Maddenin kullanildig: siire ile yas grubu iliskisi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,001).

18 yasin altindaki kisilerde maddenin kullanildig: siire minimum 1 yil, maksimum 6
yil iken 18 yas ve isti kisilerde maddenin kullanildigi siire minimum 1 yil,
maksimum 11 yildir.

18 yasin altindaki kisilerde madde kullanim siiresinin medyan1 2 yil, 18 yas ve iistii
kisilerde madde kullanim stiresinin medyani ise 4 yildir.

Aileyle yapilan goriisme sayisi ile yas grubu iliskisi degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,017).

18 yasin altindaki kisilerde aileyle yapilan goriisme sayist minimum 0 maksimum 5
iken, 18 yas ve istil kisilerde aileyle yapilan gériisme sayist minimum 0 maksimum
14°tir.

18 yasin altindaki kisilerde aileyle yapilan goriigme sayisinin medyan1 2, 18 yas ve
uistii kisilerde aileyle yapilan goriisme sayisinin medyani ise 1°dir.

Kisiyle yapilan goriisme sayisi ile yas grubu iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (p<0,05).
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Tablo 18. Anne-baba birlikteligi durumuna gore madde kullanim siiresi ve

goriisme sayllarinin karsilastirilmasi

Median | Min. | Max. p*
Maddenin Anne -baba Var 3 1 11 | <0,001
Kullanildig: Siire | birlikteligi Yok 5 1 11
Kisi ile Yapilan Anne -baba Var 1 0 14 0,803
Gorlisme Sayisi birlikteligi Yok 1 0 17
Aile ile Yapilan | Anne -baba Var 1 0 10 | 0,173
Goriisme Sayisi birlikteligi Yok 1 0 14
*Mann Whitney U

Maddenin kullanildig1 siire ile anne-baba birlikteligi iliskisi degerlendirildiginde
ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001).

Anne-baba birlikteligi olanlarda maddenin kullanildig1 siire minimum 1 yil,
maksimum 11 yil iken anne-baba birlikteligi olmayanlarda maddenin kullanildigi
stire minimum 1 y1l, maksimum 11 yildir.

Anne-baba birlikteligi olanlarda madde kullanim siiresinin medyan1 3 yil, anne-baba
birlikteligi olmayanlarda madde kullanim siiresinin medyani ise 5 yildir.

Kisiyle yapilan goriisme sayis1 ve aileyle yapilan goriisme sayisi ile anne baba
birlikteligi iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p<0,05).
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Tablo 19. Ailenin gelir diizeyine gore madde kullamim siiresi ve goriisme

sayllarinin karsilastirilmasi

Median | Min. | Max. | P~*
Maddeni Aileni i 1000 ve alt1 3 1 11
addenin - [ ANETEEIT T9.001-3000TL 4 1 | 11 |0303
Kullanildig: Siire | diizeyi —
3001 ve tizeri 5 1 11
Kisi ile Yapilan | Ailenin gelir o0 ve alt L 0 | 17
szrlﬁ fne ZI;I f‘; i el 11001-3000TL 1 0 | 14 |0887
3 Y Y 3001 ve tizeri 1 1 8
L o ~ 11000 ve alt1 1 0 14
Aile ile Yapilan Allenl‘n gelir 1001-3000TL 1 0 10 10,309
Gorligme Sayist | diizeyi -
3001 ve tizeri 1 0 5

*Kruskal Wallis

Maddenin kullanildig1 stire, kisiyle yapilan goriisme sayist ve aileyle yapilan

goriisme sayist ile ailenin gelir diizeyi iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p<0,05).
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6. TARTISMA

Calismamizda arastirmaya katilan 263 kisinin % 94,7’si erkektir. Kogak’in
calismasinda katilimeilarin % 88,2’si, Sancar‘in ¢alismasinda katilimcilarin % 96,171,
erkektir. Isikli’nin aragtirmasinda madde kullanim oraninin erkeklerde kadinlara gore
daha vyiiksek oldugu, Istanbul AMATEM’de yatarak tedavi goren madde
bagimlilarinin biiylik ¢ogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir(73,105-107).
TUBIM’in 2011 yilinda yaptigi, Tiirkiye’de 15-64 yas arasi niifusu kapsayan
calismada yasa dis1 bagimliliga sebep olan herhangi bir maddenin en az bir defa
kullanilma oram1 % 2,7 iken bu oran erkeklerde % 3,1 olarak bulunmustur. 2017
yilinda Tiirkiye’de yatarak tedavi goren bagimli hastalarin cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde % 95,7’sinin erkek oldugu belirlenmistir. 2009 Diinya Uyusturucu
Raporuna gore de erkeklerin kadinlara oranla daha fazla madde kullandiklar1 rapor
edilmistir(71,108,109).

Erkeklerin kadinlara kiyasla, maddelerle tanisma ve kullanma firsatlarinin fazla
olmasi aradaki bu farkin cinsiyetin biyolojik etkisinden ¢ok sosyal rollerle baglantili
oldugunu gostermektedir. Bagimliliga sebep olan maddelerin erkekler tarafindan
daha fazla tercih edilmesi, erkeklerin risk iceren davranigs ve heyecan arayiginin

kadinlardan daha fazla olmasindan da kaynaklanabilir(110,111).

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 22 iken, % 10’u 18 yasindan
kiiciiktiir. Celikay’in calismasinda yas ortalamasi 26, Sancar’in ¢alismasinda ise 28
olarak bulunmustur. AMATEM’in 2012 Tirkiye verilerinde ise madde kullanim
sebebiyle tedavi goren kisilerin yas ortalamasi 27 olarak belirtilmistir. 2017 yilinda
Tirkiye’de yatarak tedavi goren bagimli hastalarin yas ortalamasi 26 olarak
bulunmustur(106,108,112,113).

Calismamizda yas ortalamasinin diisiik olusu dikkat c¢ekmektedir. Genglik ve
ergenlik doneminin madde bagimlilig1 acisindan 6nemli bir risk faktorii olmasi yas
ortalamasini anlamli kilmaktadir.

Meksika’da 695 ergen ile yapilan ¢aligmada psikoaktif maddenin deneyim amaciyla

kullanilmast 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmiistiir. Ayrica cinsiyetin erkek
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olusu, 13 yasindan biiylik olmak, okul derslerinde basarisizlik ve akran baskisi diger

onemli risk faktorleridir(114).

Calismamizda katilmcilarin % 47,1°inin  ilkdgretimi  tamamlamadigi,
Sancar’in ¢aligmasinda % 69,2’sinin okuryazar ve ilkokul diizeyi gibi alt egitim
seviyesine sahip oldugu, Kogak’in ¢alismasinda % 5,9’unun okur- yazar olmadigi, %
38,2 sinin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Evren ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢alismada kullanicilarin egitim goérdiikleri yil ortalamas: 7,3 bulunmustur.
2017 yilinda Tiirkiye’de yatarak tedavi goren bagimli hastalarin egitim durumu
incelendiginde % 0,8’inin hi¢ okula gitmedigi, % 86’sinin ise 1-8 yil egitim aldigi
belirlenmigtir. Calismamizda katilimcilarin  egitim diizeyi diger calismalarla
benzerlik gostermektedir(105,106,108,115).

Madde bagimliligina yol agan temel etkenlerin arastirildig1 bir ¢calismada biyolojik,
psikolojik, toplumsal faktorler ile okul devamsizligi, egitim eksikligi, par¢alanmis
aileler, yoksullugun heyecan arayis1 ve aile baskisinin etkili oldugu

saptanmustir(116).

Calismamizda katilimcilarin dortte {igili, Kogak’in c¢alismasinda % 65’1,
Celikay’in ¢alismasinda % 31°1, Cetin’in c¢alismasinda ise katilimcilarin % 29’u
herhangi bir iste calismamaktadir. 2017 yilinda Tiirkiye’de yatarak tedavi gdren
bagimli hastalarin is durumlari incelendiginde % 27,1’inin issiz oldugu, % 37,8’inin
diizenli bir isinin olmadig1 belirlenmistir(105,108,112,117).

Ergenlerin madde kullanimina sebep olan faktorlerin incelendigi Karatay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, go¢ ve issizlik
sorunlarinin oldugu toplumlarda ekonomik sikintilardan kaynaklanan aile igi
problemlerin olmasi1 ve yasam kosullarinin agirlagsmasi ile gelecekten beklentinin
azalmasi durumu gibi faktorler tespit edilmistir(118).

Kisinin madde kullanim1 yiiziinden isini kaybetmesi, igsizlige bagl aile gelirinin
azalmasi, saglik sorunlari sebebiyle harcamalarin artmasi madde kullaniminin

ekonomik duruma olumsuz etkileri olarak sayilabilir(106).
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Calismamizda katilimeilarinyarisinin aylik gelir diizeyi 0-1000 tl arasi, %
44°Uniin  1001-3000 tl arasindadir. Celikay’in calismasinda ise yaklasik {icte
birininaylik gelir diizeyi 1001-2000 tl arasindadir. Yapilan ¢alismalarda aylik gelir
diizeyindeki artiglar, madde kullanimin1 artiran bir risk faktorii olarak tespit
edilmistir(112,119).

12.270 lise Ogrencisiyle yapilan bir ¢alismada, 6zel okulda okuyan Ggrencilerin
devlet okulunda okuyan 6grencilere gore, esrar kullanim riski 2.6 kat, ugucu madde
kullanim riski 1.8 Kkat, eroin kullanim riski 3.2 kat, ekstazi kullanim riski 4 Kat,
kokain kullanim riski ise 3.8 kat daha fazladir(120).

Ekonomik gelir diizeyinin madde bagimliligin1 nasil etkiledigini ele alan bir
calismada sosyoekonomik diizeyi yliksek ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan iki
ayr1 okulda arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda alkol ve sigara disinda kalan
uyusturucu maddelerin sosyoekonomik geliri yiiksek olan okuldaki 6grenciler
tarafindan daha fazla kullanildig1 tespit edilmistir. Yiiksek gelirli okuldaki esrar
kullanim orani, % 3,2 iken, geliri diisiik olan okulda ise bu oran % 1,9°dur(118).
Yapilan ¢alismalarda, ekonomik refah seviyesi yiikseldik¢e, madde bagimliligin
arttigi gorilmistiir. Diinya genelinde madde kullanim yayginligi incelendiginde
gelismis iilkelerdeki madde kullaniminin gelismekte olan iilkelere gore daha fazla
olmasinin sebebi madde alimini, teminini ve kullanimim kolaylastiran ekonomik
gelir seviyesindeki artistir. Ekonomik gelirin yiiksek olma durumu sadece madde

kullanimini degil kullanilan madde tiiriinii de etkilemektedir(121,122).

Calismamizda katilimcilarin dortte {igli, maddeye baslama nedenlerinin
arkadas etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Madde bagimliliginda arkadas etkisinin
aragtirldigy, Istanbul’da 3843 6grenci ile 43 okulda yapilan bir ¢aligmada, bagimlilik
yapicit madde kullanan arkadasa sahip kisilerin madde kullanma riski alt1 kat daha
fazla ¢ikmistir.  UMATEM’de Ogel’in  yaptifi calismada ugucu madde
kullanicilarinin % 90’1 arkadaglarinin da madde kullandigini, % 63’1 ise maddeyi
grup halinde kullandiklarini ifade etmiglerdir. Sokakta yasayan kullanicilarla yapilan
bir ¢alismada, kullanicilarin % 71,9’u evden kagtiktan sonra madde kullanmaya
basladiklarini, % 79,7’si ise arkadaslari madde kullandig1 zaman madde kullanmak

istediklerini belirtmislerdir(22,123,124).
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Aile ile olan duygusal baglarin zayifladigi durumlarda (ergenlik donemi, kisisel
sorunlarin ve stresli durumlarin oldugu dénem) kisi kendini boslukta hisseder ve
cesitli tehlikelere agik hale gelir. Bu donemlerde kisi farkli arkadas gruplan ile
tanigip sosyal, duygusal ve psikolojik yonden destek almak ister. Madde
kullanicilartyla arkadaslik, madde kullanimina baglamay1 kolaylastirir(125).

Merak duygusu madde kullanimina sebep olan 6nemli faktorlerden bir digeridir.
Ogel’in 2003 yilinda istanbul’da yaptigi calismada, madde kullanicilarinin %
48,2’sinin merak ve 6zenti, % 21,4’linlin arkadas etkisiyle maddeye basladiklari
belirlenmistir. Giilmez’in Ankara’da sosyoekonomik diizeyi farkl iki lisede yaptig
calismada, merak nedeniyle maddeye baslama her iki lisede de ilk sirada yer almistir.
Cetin’in ¢alismasinda ise kullanim sebebi olarak arkadas etkisi % 31,4, merak
duygusu % 22,4 olarak bulunmustur. Emniyet Genel Miudiirliigiiniin 1998 yili
verilerine gore de Tiirkiye’de sigara ve alkol dis1 maddelere baslama nedeni olarak %
42,7 ile arkadas etkisi ilk sirada, % 39,5 ile merak duygusu ikinci sirada yer
almaktadir(117,126-128).

Madde bagimliligiyla ilgili su¢lardan dolayr haklarinda yasal islem baslatilan ve
arastirmaya istekli bir sekilde katilan kisiler tarafindan doldurulan “uyusturucu
suglarinda kullanici profili anket formu-U formu” sonuglarina gére 2010 yilinda
katilimeilarin % 45,41, 2011 yilinda katilimeilarin % 40,34 merak duygusundan
madde kullanmaya basladiklarin1 ifade etmislerdir. Arkadas etkisiyle madde
kullanmaya bagladiklarini ifade edenlerin oran1 ise 2010 yilinda % 23, 2011 yilinda
% 23,8 bulunmustur(71,129).

Calismamizda katilimcilarm %  10’unda, Sancar’in  ¢alismasinda
katilimcilarin yaklagik % 40’inda ailede madde kullanim Oykiisii s6z konusudur.
2009 yilinda Yiincii ve arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmada, madde bagimlisi
ergenlerin babalarinin % 20,4’tinde madde kullanimi tespit edilmistir(106,130).
Ailede madde kullanim &ykiisii bulunmasi, hem genetik hem de sosyal 6grenme
faktorii boyutuyla 6nemli bir risk faktori olarak kabul edilir. Ailede madde kullanan
bireylerin olmasinin kisi lizerindeki etkisi, kotii arkadas ¢evresi ve olumsuz bireysel
ozellikler kadar etkili olabilir. Ozellikle biiyiime gelisme donemindeki cocuklar aile

biiyiiklerini kendilerine rol modeli olarak alirlar. Bu déonemde anne-babalarin1 veya
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ailedeki diger tiyeleri madde kullanirken goren c¢ocuk, maddeye olumlu duygular
gelistirir ve ileriki donemlerde kendisi de maddeyi tecriibe etmek ister. Ayrica ev
ortaminda madde kullanimina sahit olan ¢ocuklarda maddeye ulasma imkani1 da daha

fazladir(118,131).

Calismamizda katilimcilarin % 92°si bekar, Kogak’in ¢aligmasinda ise %
50’si bekardir(105). Calismamizda bekar oranmin fazla olusu, ¢alismamizin yas
ortalamasiin diisiik olmasi ve bu yas grubunda kisilerin heniiz bekar olusuna
baglanabilir.

Literatiirde madde kullaniminin medeni durumu nasil etkiledigine dair ¢alismalar
mevcuttur. Sancar’in c¢alismasinda katilimcilarin madde kullanmadan onceki ve
madde kullandiktan sonraki medeni durumlar1 tespit edilip ona gore inceleme
yaptlmistir. Calismada katilimcilarin madde kullanmaya baslamadan oOnce %
74,4’liniin bekar, % 25,5’inin ise evli, % 0,4’linlin ise bosanmis oldugu, madde
kullanmaya basladiktan sonra ise % 52,4 iiniin bekar, % 38,8’inin evli ve % 8,8’inin
bosanmig oldugu goriilmektedir. Arastirmada evlilik oraninin yiikseldigi goriilse de,
evli ¢iftlere uygulanan ¢ift uyum Olceginde ciftler arasindaki uyumun kétii diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Madde kullanim sonrasindaki bosanma oranindaki artigin
ise, madde kullanimi sebebiyle kisinin sorumluluklarini yerine getirememesi

sonucunda aile diizeninin bozulmasindan kaynaklandigi belirtilmistir(106).

Calismamizda katilimcilarin % 12,5’inin babasinin, % 3,8’inin annesinin
hayatta olmadigi, % 18,3’1linlin anne-babalarin ayri oldugu, % 9,5’inin ailelerinde
coklu evlilik durumunun s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Anne ya da babadan birinin ya da her ikisinin birden hayatta olmamasi veya bosanma
sebebiyle eslerin ayr1 yasamasi durumu parcalanmisg aileler kavramim
olusturmaktadir.

Ogel 2002 yilinda yapmis oldugu c¢alismada; parcalanmis ve bosanmus aileler,
ebeveynlerden birinin veya ikisinin kaybi, genis kalabalik aileler ve aile icinde
bireyin iletisim kurabilecegi bir kisinin olmamas1 gibi durumlar1 madde kullanimina

sebep olan 6nemli ailesel risk faktorleri olarak tespit etmistir(3).
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Ogel’in UMATEM’de yapmis oldugu ¢alismasinda, ugucu madde kullananlarin %
20’sinde anne yada babadan birinin hayatta olmadigi, % 35,5’inde ebeveynlerinin
ayr1 oldugu, % 26,7’sinde ise ebeveynlerinden birinin {ivey oldugu belirtilmistir(22).
2012 yilinda Dilbaz’1n yaptig1 ¢alismada, kentsel bolgede eroin kullanan kisilerin %
50 sinin ebeveynlerinin bosanmis olmasi veya 6lmiis olmasi sebebiyle tek ebeveynli
oldugu ve aile icinde aile fertlerinden en az birinde madde kullaniminin s6z konusu
oldugu gibi durumlar tespit edilmistir(132).

Calismamizda katilimcilarin % 85’inin  ailesi katilimcilarin - madde
kullanimindan haberdardir.

2013 yilinda Kaya ve Sahinin madde bagimliliginda risk gruplarmni belirledikleri
calismada madde kullanicist olan ve ruhsal problemler yasayan ebeveyne sahip
bireyler ilk sirada, aile iginde iletisim ve duygusal yonden kopukluk yasayan kisiler
ikinci sirada ve sosyal becerileri zayif olan kisiler iiciincii sirada risk grubu olarak
belirlenmistir(133).

Oner ve arkadaslarinin 2006 yilindaki ergenleri kapsayan calismasinda anne-
babalarin ¢ocuklarinin disaridaki faaliyetlerinden haberdar olma diizeyleri arttikca
cocuklarin maddeye baslama, madde bagimlis1 olma risklerinin azaldigim
belirtmislerdir(119).

Aile ve birey arasinda giiclii bir iletisim mevcut ise, bagimlilik ile miicadele ve
Oonleme programlarindan daha olumlu sonuglarin alindigi yapilan ¢aligmalarda
gorilmistiir(91).

Calismamizda katilimcilarin madde kullanim siirelerinin ortalamasi 4 yil
olarak bulunmustur. Kogak’in calismasinda ise katilimcilarin yarist 6 yil ve daha
uzun siire diger yarisi ise 6 yildan daha kisa siire kullanmistir. Calismalarda kisi
tarafindan kullanilan madde veya maddelerin kullanim siirelerinin belirlenmesi
onemli bir etkendir. Bu siire tedavi asamasinda kisinin iyilesme siirecini, toplumla

kaynasma siirecini ve kiginin ruhsal ve fiziksel durumunu etkilemektedir(105).

Calismamizda katilimcilar ve aileleriyle yapilan goriismeler sonucunda;
madde kullanimini sonlandiran kisilerin oran1 % 29,4 tedaviyi reddedenlerin oran1 %
5,9 goriismelerin devam ettigi kisilerin oran1 % 52,9 ve diger durumlarin orani ise %

11,8 olarak tespit edilmistir.
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Madde bagimliliginda, bagimli kisinin madde bagimlisi oldugunu kabul etmesi ve
tedaviye ihtiya¢ duyduguna ikna olmast zor bir siirectir. Bagimli kisinin tedaviyi
kabul edip, tedaviye baslamasi1 her zaman istenen sonuca ulastirmaz. Cilinkii kisi bu
siirecte sadece aligkanliklarini degil, arkadaslarini ve sosyal ¢evresini de degistirmek
zorundadir(134).

Bagimlilik kronik bir hastalik olarak kabul edilip, hayat boyu devam edecek bir
tedavi siireciyle kisi siirekli kontrol altinda tutulmalidir(135).

Bagimlilikla miicadelede fiziksel bagimliligin etkisi kisa stirede giderilir. Asil 6nemli
olan siire¢ ruhsal bagimliligin tedavisidir. Madde bagimlilig1 tedavisindeki en biiyiik
sorun bagimli kisinin, madde kullanimina yeniden baslamasidir. Tedavi sonrasi
madde kullanimin1 sonlandiran kisilerin, maddeye tekrar baslama ihtimalleri
yiiksektir(23,83).

Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde dogal siire¢ olarak kabul edilen relaps iki temel
bakis agisiyla ele alinir. Bunlardan birincisi kisinin sonlanan madde kullanimina
yeniden baglamasi, ikincisi ise temiz olunan dénemde madde kullanimina sebep olan
saglikli olmayan davraniglara yeniden donme stirecidir(136).

Buna ornek olabilecek bir arastirma Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde 910 hastadan 310 unun
dosyalarinin incelenmesi sonucu, bu hastalarin % 40-50’sinin ilk 6 ay i¢inde madde
kullanimina tekrar bagladig: tespit edilmistir(137).

Yapilan bir diger ¢alismada, tedavisi sona ermis alkol ve madde bagimlilarinin
yaklasik % 50’sinin remisyon siirecinden birkag¢ ay sonra, madde kullanimina tekrar
basladig1 goriilmiistiir(138).

Bagka bir 6rnekte 2011 yili verilerine gore 2010 yilinda tedavi amagli merkezlere
basvuran kisilerin % 57,1’inin daha 6nce de bagimlilik tedavisi gormiis olduklar
seklindedir(129).

Bagimliligin tedavi siirecinin tam anlamiyla olumlu bir sekilde tamamlanmas1 ve
maddeye geri doniisiin olmamasi i¢in bagimli kisiye ruhsal destegin dnemi biiytiktiir.
Bu anlamda tedavi siirecinde ve sonrasinda bagimli kisiye ailesinin, uzman kisinin ve
sosyal ¢evresinin saglayacagi psikolojik destek ¢ok dnemlidir(134).

Bagimlilikla miicadelede, tedavi siirecinde bagimli kisinin tedavi olmay1 goniilden

istemesi ve tedaviye olan inancinin yiiksek olusunun tedaviye olumlu etkisi vardir.
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Tedaviye baslama konusunda kararsizlik yasayan kisilerin ikna edilip hemen tedavi
siirecine alinmasi gereklidir. Ote yandan bu kisiler kaybedilir. Bagimlilikta tedavi
siirecinde Onemli bir nokta da hazirlanan tedavi programlarinin kisiye 06zgi
olmasidir(132).

Calismamizda katilimcilarin kullandiklar1 maddeler incelendiginde en fazla

kullanilan maddenin esrar oldugu belirlenmigtir. Katilimecilarin tamamma yakini
esrar kullanmistir. Katilimcilarin iigte biri ise ekstazi kullanmistir. Kullanilan diger
maddeler sirasiyla alkol, bally, eroin, kokain, tiner, cakmak gazi olarak belirtilmistir.
2006 yilinda Avsar ve arkadaslarinin yaptigi calismada kullanicilarin biiyiik bir
kisminin esrar bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Sancar’in yapmis oldugu ¢alismada,
madde bagimlilarinin son bir yilda en fazla kullandiklar1 maddeler incelendiginde
esrarin orani % 77 bulunmustur(106,139).
2012 Diinya Uyusturucu Raporuna gore diinyada esrar kullanim oraninin % 2,6 - % 5
arasinda oldugu, kullanici sayisinin ise yaklasik 119-225 milyon arasi oldugu tahmin
ediliyor. 2015 yili Avrupa Uyusturucu Raporu’nun 2014 yili verilerine gére yasam
boyu esrar kullanimi1 78,9 milyon (% 23,3), kokain kullanim1 15,6 milyon (% 4,6),
amfetamin kullanim1 12 milyon (% 3,5) ekstazi kullanimi ise 12,3 milyon (% 3,6)
dur(71,140).

Calismamizda esrardan sonra en fazla kullanilan madde ekstazi ve alkoldiir.
Miiderrisoglu’nun ¢alismasinda katilimcilarin % 66’s1 alkol, % 5’i ise ekstazi
kullandiklarini ifade etmislerdir(141).

2016 yilinda Ilhan ve arkadaslarinin yaptigi calismada yasam boyu alkol kullanimi %
51,8 son bir yilda alkol kullanim1 % 14,3 son bir ayda alkol kullanimi ise % 10,1
olarak bulunmustur(72).

ABD’de 2003 yilinda Baltimore Washington’da seksen iki gece kuliiblinde yetmis
ekstazi kullanicist ile yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda, kullanicilarin son iki
ay icerisinde ekstaziye ek olarak, % 96’smin alkol, % 45’inin esrar, % 32’sinin ise
kokain kullandiklari tespit edilmistir(142).

Ugucu maddeler olarak siniflandirilan solventler, aeroseller, gazlar, nitritler, volatil,

bally, tiner gibi maddeler evlerde bulunabilen, ulasimi1 ve bulunabilirligi daha kolay
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oldugu i¢in kiiciik ¢ocuklarin ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin daha
cok tercih edecegi bir maddedir (143,144).

Ugucu madde, diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimia geciste basamak
gorevi goren bir madde tiiriidiir. 2004 yilinda Ogel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, ugucu madde kullanan 6grencilerin % 39,5’inin bagimliliga sebep olan
baska maddeleri de kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ugucu madde kullanan
ogrencilere diger maddeler hakkindaki goriisleri soruldugunda % 24,2’si hergiin
alkol kullandigin1 belirtirken, % 20,8’1 esrar1, % 24,9’u ise eroini denemek
istediklerini belirtmislerdir(115,145).

Ulkemizde ugucu madde ile ilgili yapilan galismalar sonucu, yasam boyu en az bir
kez ugucu madde kullanma orani illere gore degisiklik gostermektedir. Bu oran %

3,9 ile % 12,8 arasinda degismektedir(75).

6.1. Calismanin Sinirhlhiklan ve Giiclii Yanlar

Calismamizin gii¢lii yani, tilkemizde bu konuda az sayida ¢alisma yapilmis
olmasi ve bu ¢aligmanin mevcut diger ¢alismalara kiyasla farkliliklarinin olmasidir.
Madde kullanimi ve bagimlilig1 arastirmalar1 incelendiginde yapilan g¢aligmalarin
cogunlukla anket ¢aligsmalar1 oldugu ve anket calismalarinin egitim kurumlarinda
veya Orneklem geregi genel niifusta yapildigi goriilmektedir. Bu caligmalarda
arastirmaya katilanlarin kimliklerinin gizli kalacagiyla ilgili giivence verilmesine
ragmen, madde kullanicisinin bir takim kaygilarla madde kullandigin1 saklamasi ya
da gergege aykir1 bilgiler vermesi gibi bir sorunla karsilasilabilir. Yine bu
arastirmalarda madde kullanmayan kisiler de yamltici bilgiler verebilirler.
Calismamizda ise, madde kullanimindan kurtulmak i¢in Madde Bagimlilig: ile
Miicadele Komisyonuna basvuran, kolluk kuvvetleri tarafindan hakkinda adli islem
yapilmis olan ve yine komisyonla igbirligi yapan ilgili diger resmi kurumlardan
yonlendirilen madde kullanicilart ve aileleriyle yilizyiize gorisiilerek aragtirma
yapilmistir. Madde kullanicilariyla yapilan goriismelerle baslayan stiregte kurulan

isbirligiyle kaygilardan uzak bir sekilde gliven ortaminda veriler toplanmistir. Bu
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isbirligiyle katilimcilarin gergek dis1 veya yaniltici bilgiler verme ihtimalinin en aza
indigi dislintilmektedir. Caligmamizda kisitlilik olarak madde kullanicilart ile
yapilan goriisme sayilariin farklilik gostermesi sayilabilir. Madde kullanicilarinin
cogu destek almayr kabul edip takip siirecine dahil olduklar1 halde goriismelere
diizenli bir sekilde devam etmemislerdir. Kisilerle yapilan goriisme sayis1 ortalama 2
olarak bulunmustur. Neredeyse 20 defa goriisiilen kullanicilar oldugu gibi sadece 1
kez gorisilen kullanicilar da mevcuttur. Madde kullanicilarina  tekrardan
ulagabilmenin zorlugu, madde kullanimi1 yasal olmadigi i¢in kisilerin gizli kalma
egilimleri, toplumun bagimli kisilere yaklasimi gibi sebepler bu kisitliliga neden

olmus olabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlarin % 95°1 erkek, % 92’si bekardir ve yas ortalamasi 22
olarak bulunmustur. Katilmeilarin % 47’si  ilkégretimi  tamamlamamustir.
Arastirmaya katilanlarin  dortte ii¢li herhangi bir iste ¢aligmamaktadir ve
katilimcilarin yarisinda ailenin gelir diizeyi 1000 liradan azdir. Bu c¢alismada yas
ortalamasimin diisiik olmasi1 ve sosyoekonomik diizeyin diisiikligli dikkat
¢ekmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 52’sinin birden fazla tiirde madde kullandiklari tespit
edilmistir. Kullanicilarin neredeyse tamami esrar, licte biri ekstazi kullanmustir.
Kisilerin madde kullanim siirelerinin ortalamasi 4 yildir. Kullanicilarin dortte iiglinde
madde kullanmaya baslama nedeni, arkadas etkisi olarak bulunmustur.

Calismamizda katilimcilar ve aileleriyle yapilan goriismeler sonucunda; madde
kullanimin1 sonlandiran kisilerin oram1 % 29,4 tedaviyi reddedenlerin orant % 5,9
goriismelerin devam ettigi kisilerin orant % 52,9 ve diger durumlarin oran ise %
11,8 olarak tespit edilmistir.

Calismada elde edilen verilerin analizi sonucunda istatistiksel olarak anlaml
c¢ikan sonuclar asagida 6zetlenmistir.

1- Madde kullanimina baglama sebebi; cinsiyete ve 6grenim durumuna gore farklilik
gostermektedir. Erkeklerde arkadas etkisi, kadinlarda ise aile igi-kisisel sorunlar ilk
sirada yer alan sebeplerdir. Ogrenim diizeyi arttik¢a arkadas etkisinin oran1 azalirken,
aile i¢i-kisisel sorunlarin orani artmaktadir.

2- Kullanilan madde tiirii say1s1; medeni duruma, ailenin gelir diizeyine ve anne-baba
birlikteligine gore farklilik gostermektedir. Evlilerde ve anne-baba birlikteligi
olmayanlarda kullanilan madde tiirii sayisi daha fazladir. Gelir diizeyi arttik¢a
kullanilan madde tiirli sayis1 artmaktadir.

3- Maddenin kullanildig: siire; cinsiyete, medeni duruma ve anne-baba birlikteligine
gore farklilik gostermektedir. Erkeklerde, evlilerde ve anne-baba birlikteligi
olmayanlarda maddenin kullanildig: siire daha fazladir.

4- Ailenin madde kullanimindan haberdar olma durumu; cinsiyete, 6grenim

durumuna ve ailenin gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir. Erkeklerde ailenin
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madde kullanimindan haberdar olma orani daha yiiksektir. Egitim diizeyi ve gelir
diizeyi arttikca ailenin madde kullanimindan haberdar olma orani1 azalmaktadir.

5- Madde kullanan kisilerle yapilan goriisme sayisi, cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla komisyonla daha fazla sayida goriisme

yapmiglardir.

Bu aragtirma sonucunda fayda saglayacagi diisiiniilen Oneriler asagida
sunulmustur.
1- Madde bagimlilarina yonelik psikososyal destek ve tedavi olanaklar1 bagsta
sosyoekonomik diizeyi diisiik kisiler olmak tizere toplumun her kesimi i¢in miimkiin
ve erisilebilir kilinmalidir. Bu arastirmada yiiriitiilen komisyon ¢alismalarinda oldugu
gibi ilgili kamu kurumlarinin isbirligi ve kamu otoritesinin denetiminde sivil toplum
kuruluslarinin da destegi alinarak daha kapsamli modeller gelistirilmelidir.
2- Madde bagimlilar1 ve madde kullanicilarindan daha ¢ok kisiye ulasabilmek igin
toplum madde bagimliligi konusunda bilgilendirilmelidir. Bunun igin amaca uygun,
bilimsel aragtirmalar dogrultusunda egitimler diizenlenmelidir.
3- Madde kullanan bireylere toplum igerisinde temas eden saglik personeli, egitimci,
kolluk kuvvetleri personeli, adli hizmetler personeli gibi meslek gruplarina yonelik
temel egitim programlar1 gelistirilmelidir.
4- Madde kullanicilarinin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, saglik bilgi diizeylerini
de etkileyeceginden bagimlilara yonelik saglik okuryazarligi egitimleri
diizenlenmelidir.
5- Madde bagimhligin1 oOnleme amaciyla ailenin giiclendirilmesine yonelik
faaliyetler ilgili kurumlarin 6nceligi olmali ve bununla ilgili somut plan ve projeler

ortaya konulmalidir.
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9. EKLER
9.1. Etik Kurul Raporu

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

PR

KARAR

Prof. Dr. Ali CEYLAN, Dr. Perver YETIZ isimli aragtirmacilar tarafindan planlanan
“Madde bagimlisi bireylerin madde kullanimim sonlandirmaya yénelik ¢alismalar; Batman
ornegi” baslikh aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan toplantida
hazir bulunan {iyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.
Klinik aragtirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir 6rneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Studies on abstinence in substance depended population; Batman
version” planned by Ali CEYLAN, Perver YETIZ has been approved by Ethics Committee of
Dicle University Faculty of Medicine.

Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 25.12.2015 Saat (Hour): 13:00-15:00
number) :
KURUL BASKANI Prof. Dr. Aydin ECE
(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS
UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMzA
1 Prof. Dr. Aydin ECE Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk SWV
[~
2 Yrd. Dog. Dr. ibrahim KAPLAN Dicle Universitesi Tip Fakoltesi Biyokimya %
4 A
3 Prof. Dr. Silleyman GOREN Dicle Universitesi Tip Fakltesi Adli Tip P
4 Yrd. Dog. Dr. flker KELLE Dicle Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Farmakoloji /
<
5 Dog.Dr. A. Cetin TANRIKULU Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogas Hast 7/\
6 Dog. Dr. Abdullah BOYUK Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi <\
7 Yrd. Dog. Dr. Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik /ﬁ( \
” "‘ A
8 Dog. Dr. Ugur FIRAT Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji o
9 Dog. Dr. Orhan ATES Dicle Universitesi [lahiyat Fakiltesi | Temel Islam Bilimleri
2

10 Dog. Dr. Mehmet Ugur CEVIK Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Noroloji /

MU
11 Avukat Dicle Universitesi Hastaneleri Avukat

Sahhamim KAPLAN Bahekimlik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412.248 8440  kuruletikdiyar@gmail.com
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9.2. Goriisme Bilgi Formu

GORUSME BiLGi FORMU
Form No: ............ Diizenleme Tarihi: ..... [ocii.. [oceiiinin.
Tespit Eden: Emniyet Aile Arkadas Okul Komisyon
Diger:............
TC Kimlik No: Tespit Tarihi:
Ad1 Soyadr: Dogum Tarihi ve Yeri:
Baba Adi:............ Anne
Adie EsAdi:.....................
Cinsiyeti/Medeni Hali: Kardes Sayisi veya Cocuk Sayisi:...........
Irtibat Numaralar:
Egitim Diizeyi: Ogrenci Ise Okulu:
Meslegi: Sinifi:
Niifusa Kayith Oldugu Yer | il: Iige: Mahalle/Koy:
ikamet Bilgileri:
Kullandig1 Madde Tiirleri: Maddeye Baslama Yili ve Kullanim Sikhg:
Madde Kullannmina Baslama Nedeni:

Maddeyi En Sik Kullandig1 Yer ve Sekli:

Ailenin Madde Kullanomindan Haberi:  Var Yok

Baba: Vefat Sag Anne: Vefat Sag

Anne Baba Birlikte Yasiyor Ayr Yasiyor Bosanmis Diger:...........
Coklu Evlilik: Yok Var
Saymst:..............

Ailenin Ekonomik Durumu ve Ayhk Geliri:

Ailedeki Calisan Sayisi: Ailede Calisan Cocuk:

Meslekleri: Var Yok Sayist:.......
Ailede Engelli:  Var Yok Ailenin AldiZ1 Yardim?

Ailede Baska Madde Bagimhisi:
Var Yok

Aile Is Birligine : Acik Kapah

Var ise Kimler ve Kullandig1 Madde

Tiirleri:

Bagimhlik Diizeyi:

COKAZ |/ AZ/ ORTA/ AGIR / COK AGIR

Tedavi Istegi :

COK ISTEKLi / ISTEKLi / KARARSIZ / iSTEKSiZ / RET
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9.3. Kurum Onay1

HALK SAGLIGI MUDURLUGU’NE
BATMAN

Halen Halk Saglhigi Miidiirliigii Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser
Subesi’nde hekim olarak gorev yapmaktayim.

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Doktora Programi
dgrencisiyim. Doktora tezimde kullanilmak iizere sekreteryast Halk Saghgn Miidirligii
tarafindan yiirtitiilen Madde Bagimlihig ile Miicadele Alt Komisyonu ¢alisma alamina giren,
madde kullanan bireylerle ilgili verilere ulagabilmem igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

ADRES: t. Perver YETIZ
Halk Saglig Mudiirliigii Sicil No: DR144949
Bulasic1 Olm. Hst. Prog. Ve Kanser Subesi
BATMAN
N Jg

MAN ALK SASLIG MUDURLUGU -
gfg'm HALK SAGLIGI MUDURLUGT EVRAR

RAYITBIRIML
12/11/2013 11:301 2118

Ry

|

96



BATMAN HALK SAGLIGI MUDURLUGU - BATMAN
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR PROGRAMLAR VE
KANSER SUBE MUDURLUGU

1271172015 16:51 - 21323317 - 806.01.03 - E.200
(7) T H e
. e v 00015185992
BATMAN VALILIGI

HALK SAGLIGI MUDURLUGU

Say1 : 21323317/806.01.03
Konu : Doktora Tezi I¢in Izin Talebi
MUDURLUK MAKAMINA

BATMAN

Halk Sagligi Miidirligiimiize bagli Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve
Kanser Subesinde gorevli Dr. Perver YETIZ, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Doktora Programi 6grencisidir.

Yapacagr doktora tezinde kullanmak iizere wvaliligimize bagh miidirliigiimiiz
biinyesinde kurulmus olan "Madde Bagimlihg: ile Miicadele Alt Komisyonu" na kayitli,
madde kullanan bireylerle ilgili verilere ulagabilmesi i¢in kurumumuz personeli Dr. Perver
YETIZ'in izin talep dilekgesi ekte sunulmustur.

Konuyla ilgili gerekli onayin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Dr. Selahattin KACAN
Halk Sagligi Miudiir Yardimeist

OLUR
o./2015
Dr. Vecheddin ACAR
Halk Sagligi Mudiirii

EKLER:
-Dilek¢e

Kiiltiir Mahallesi Universite Caddesi
1.gulmus@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2da026b9-9ca4-4723-b440-254367934408 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



9.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“MADDE BAGIMLISI BIREYLERIN MADDE KULLANIMINI
SONLANDIRMAYA YONELIK CALISMALAR; BATMAN ORNEGI* bashkl
bu ¢alisma Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi A.B.D. doktora
tez ¢alismasi olarak planlanmustir.

Batman’da; madde kullanan kisilerin madde kullaniminin degerlendirilmesi
ve sonrasinda tedaviye ydnlendirilmesi amaciyla bu °GORUSME BILGi FORMU”’
hazirlanmis olup madde kullanan kisilere uygulanmak iizere sunulmustur. Formun
uygulanmasi goniilliiliik esasina dayali olup arzu ederseniz katilmamayi da tercih
edebilirsiniz. Calismamiza katilmaniz halinde formdan elde edilen kisisel bilgiler ve
cevaplar kisiye Ozel olup alinacak sonuglar sadece doktora tez c¢aligmasinda
kullanilacaktir. istediginiz an cahsmadan cikabilirsiniz. Istemediginiz veya
calismadan ayrildigimz takdirde size ait veriler Dbilimsel amach
kullamlmayacaktir. Sorulara verilecek dogru cevaplar arastirmanin daha objektif
degerlendirilmesine katki saglayacaktir. Calismada, Batman’da madde kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik ¢alismalarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya
katiliminizdan otiirii tesekkiir ederim.

Calismaniz i¢in hazirlanmis ve karsilikli soru cevap halinde sahsima
uygulanmak iizere diizenlenmis “GORUSME BILGI FORMU”nun amacini kavramis

oldugumu ve formun uygulanmasini kabul ettigimi beyan ederim.

IMZA

Dr.Perver YETIZ

D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi A.B.D. Doktora Ogrencisi
Tel: 05066289591

perveryetiz@gmail.com
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10. OZGECMIS

TURKIYE CUMHURIYETI
DICLE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

OZGECMIS
Ady Perver Soyads Yetiz
DogumYeri Batman DogumTarihi 25.07.1985
Uyrugu T.C. Tel 05066289591
E-posta perveryetiz@gmail.com
EGITIM DUZEYI
Mezun OlduguKurumunAd: MezuniyetYih
Doktora/Uzmanhk
TezliYiiksekLisans
Tezsiz YiiksekLisans
Lisans [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi 2011
Lise Bolu Fen Lisesi 2003
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Pratisyen Hekim Batman Il Saglik Miidiirliigii 2011-2013
Pratisyen Hekim - Sube MidiiriiBatman Halk Sagligi Midirligi [2013-2016
Aile Hekimi Batman Il Saglhik Miidiirliigii 2016-2019
YabanciDil SinavNotu
UDS/YDS [YOKDIL |IELTS TOEFL IBT|TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
80 78,75
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALESPuam 90,152

(Diger) Puan
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