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OZET

Arastirmanin  amaci, Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde ogrenim gdren
ogrencilerin yasam doyumu, umutsuzluk, algilanan sosyal destek ve depresyon durumlarinin
madde kullanma egilimi {izerindeki etkilerini incelemektir. Arastirmamizin evrenini Gazi
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim dgrenciler olusturmaktadir. Orneklemi ise
basit rastgele ornekleme yontemi uygulanarak hata pay1 (alpha) = 0.005, hosgorii miktar: (d)
= 0.05 ve kitledeki kisi say1s1 (N) = 935 (Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrenci
Sayisi) olarak alinarak 6rneklem c¢api (n) = 420 olarak belirlenmistir. Calismada 220’si kadin

202’si erkek olmak iizere 422 6grenciye ulasilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Madde Kullanma Egilimi Olgegi, Yasam Doyumu
Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Umutsuzluk Olgegi ve Depresyon Olgegi
kullanilmigtir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. ilgili literatiirde, degiskenlerin
basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0
ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Biiyiik sayilar kanunu ve merkezi limit teoremine gore Orneklem olarak yeterli seviyede
olmasindan dolay1 dagilimin normal oldugu varsayilarak analizlere devam edilmistir (Harwiki,

2013, 5.879; inal ve Giinay, 1993; Johnson ve Wichern, 2002).

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullamlmustir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (Oneway) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek {lizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
Aragtirmanin  siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi

uygulanmustir.

Arastirma sonucunda yasam doyumu ile madde kullanma egilimi, umutsuzluk ile madde
kullanma egilimi, gelecekle ilgili duygular ile madde kullanma egilimi, motivasyon kaybi ile
madde kullanma egilimi, gelecekle ilgili beklentiler ile madde kullanma egilimi arasinda

pozitif bir iliski oldugu belirlenirken, aileden algilanan sosyal destek ile madde kullanma



egilimi arasinda ve arkadastan algilanan sosyal destek ile madde kullanma egilimi arasinda
negatif bir iligski oldugu belirlenmistir. Bunlarin yaninda yasam doyumunun madde kullanma
egilimini azalttig1, umutsuzlugun madde kullanma egilimini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bu
artista umutsuzluk alt boyutlarindan motivasyon kaybinin etkili oldugu belirlenmistir.
Algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimi {izerine etkisine iliskin aileden algilanan
sosyal destegin madde kullanma egilimini azalttigi sonucuna ulasilirken, 6zel insandan
algilanan sosyal destek ve arkadastan algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimi
iizerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Depresyonun madde kullanma egilimini arttirdig
sonucuna ulasilmistir. Madde kullanma egiliminin kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu
sonucuna ulasilirken, madde kullanma egiliminin yas, medeni durum, boliim, ortalama gelir ve

siniftan bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanma Egilimi, Depresyon, Yasam Doyumu, Umutsuzluk,

Sosyal Destek



SUMMARY

The aim of the study was to investigate the effects of life satisfaction, hopelessness, perceived
social support and depression on the substance use disposition of the students of Gazi
University Faculty of Sport Sciences. The universe of our research consists of students
studying at Gazi University Faculty of Sport Sciences. The sample was taken as a simple
random sampling method (alpha) = 0.005, tolerance amount (d) = 0.05 and the number of
people in the mass (N) = 935 (Gazi University Faculty of Sport Sciences). It has been
identified. 422 students, 220 females and 202 males, were reached in the study.

In the study, the data collection tool, the Tendency to Drug Use Scale, the Satisfaction with
Life Scale, the Perceived Social Support Scale, the Hopelessness Scale and the Depression
Scale were used. The data obtained from the study were analyzed using SPSS (Windows
22.0) program. In the related literature, it is accepted as normal distribution that the results
related to the kurtosis values of the variables are between +1.5 and -1.5 (Tabachnick ve Fidell,
2013), +2.0 and -2.0 (George ve Mallery, 2010). Analyzes were continued, assuming that the
distribution was normal, as the sample was adequate according to the law of large numbers
and the central limit theorem (Harwiki, 2013; Inal ve Giinay, 1993; Johnson ve Wichern,
2002).

Number, percentage, mean and Standard deviation were used as descriptive statistical
methods in the evaluation of the data. The t-test was used to compare the quantitative
continuous data between two independent group sand the One-way Anova test was used to
compare the quantitative continuous data between more than two independent groups. After
the Anova test, the Scheffe test was used as a complementary post-hoc analysis to determine
the differences. Pearson correlation and regression analysis were use damong the continuous

variables of the study.

As a result of the research, it was determined that there was a positive relationship between
life satisfaction and substance use tendency, hopelessness and substance use tendency,
feelings and substance use tendency, loss of motivation and substance use tendency,
expectations about future and substance use tendency. There was a negative relationship
between the tendency to use and the social support perceived from friends and the tendency to
use the substance. In addition, it was concluded that life satisfaction decreased the tendency to
use substance and despair increased the tendency to use substance. It was determined that

motivation loss, which is one of the sub-dimensions of hopelessness, was effective in this



increase. Concerning the effect of perceived social support on substance use tendency, it was
concluded that perceived social support from the family decreased the tendency to use
substance, while it was found that perceived social support from private person and perceived
social support from friend had no effect on substance use tendency. It was concluded that
depression increased the tendency to use substance. It was concluded that substance use

tendency was higher in women than men, whereas substance use tendency was found to be

independent of age, marital status, department, average income and class.

Keywords: Tendency to Use Substance, Depression, Life Satisfaction, Despair, Social Support



ONSOZ

Madde bagimlilig: tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de gitgide artis gdsteren biiyiik bir risk
faktori olarak goriildiigii i¢in birgok tedavi ve miicadele olusumu mevcuttur. Madde
bagimlilig1 tedavisi uzun ve maliyetli bir stireci kapsamaktadir. Bu sebeple madde bagimlilig
olusmadan onlemini alabilmek adina insanlar neden madde kullanir konusu 6nem arz
etmektedir. Bu calismanin ayrica daha da genisletilerek benzer ¢alismalarin yapilmasinin
madde bagimliliginin 6nlenmesinde topluma ve ilgili kuruluslara destek olacagini

diisiinmekteyim.

Lisans ve Yiiksek Lisans 6grenimim boyunca engin bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan,
tezimin zorlu asamalarinda bile pozitif yaklagimiyla tezimin bu asamaya gelmesini saglayan
degerli danismanim Dog¢. Dr. Hakan UNAL’ a, 6lcekleri uygulama asamasinda yardimini
esirgemeyen Prof. Dr. Erdal ZORBA’ ya, lisans ve yiiksek lisans siirecinde bilgi birikimini
bizlere aktaran, ayrica yliksek lisans tezimde karsilagtigim zorluklarda yardimini esirgemeyen
degerli hocam Prof. Dr. Ozcan SAYGIN’ a her zaman yamimda olan desteklerini benden
esirgemeyen dostlarim Ummiigiilsim CAKMAK, Seher KAFA, Burhan KAPLAN ve
Abdullah SEVIM’ e, Hayatimin her déneminde desteklerini her zaman arkamda hissettigim
canim annem Sevgi ISLI, camim babam Talip ISLI ve canim kardesim Tayfur ISLI’ ye,
bircok zorluga ragmen bana gii¢ ve destek vererek tezi bitirmeme yardimci olan hayat ve yol
arkadasim, sevgili esim Selcuk COLAK’ a, hayatima anlam katan canim kizim, mele§im
Zeynep COLAK ’a, ikinci ailem olan annem Rabiye COLAK, babam Halis COLAK ve
kardeslerim Kadir COLAK ile Ahmetcan COLAK’a sonsuz tesekkiir eder, sevgi ve

saygilarimi sunarim.

Hiilya COLAK
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GIRIS

Bireylerin yasadigi psikolojik sorunlar yasantilarini olduk¢a olumsuz etkilemektedir.
Bu olumsuz etkiler bu bireylerin kendilerini toplumdan soyutlamalarina ve yasam
standartlarinin diismesine sebep olmaktadir. Yasamis olduklar1 psikolojik ve sosyal
olumsuzluklar yalnizca bireyin kendisini degil i¢inde bulundugu toplumu da negatif
etkilemektedir. Yagsanan psikolojik sorunlarin yasam standartlarini diistirmesinin yani
sira toplum tarafindan kabul gérmeyen bazi1 zararli maddelerin kullanimina da sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Giiniimiizde tim diinyanin ortak sorunu haline gelen en

onemli konulardan biri madde kullanimi ve madde bagimliligidir.

Bagimlilik denen hastalik bireylerin yasadigi ya da hissettigi acilarina ¢éziim yolu
olarak buldugu tarifi zor yapiya sahiptir. Acit hayatin i¢cinde var olan bir duygu
olmasina karsin, bagimli bireylerde bu duyguyu tanimlama, hissedilen aciya
dayanma silirecinde aci hissini hafifletmeye yonelik gelistirilen kisisel ¢oziim
nitelikleriyle ilgili birtakim sorunlar mevcuttur. Bagimli bireyler kendi hissettikleri
veya gevrelerinde bulunan kisilerin yasadiklar1 ac1 duygularina karsin bu duygular
belirli bir siire i¢in kontrol altinda tutmak ya da hafifletmek amaciyla psikoaktif bir
takim maddeleri kesfederler. Bu sekilde madde ile yasadiklari duygu durumlarini
ifade edebilmek, depresyon, 6fke, sikinti gibi duygular1 kontrol altinda tutabilmek
icin kullanirlar (Goniilli vd.,2002).

Kisilik ozellikleri ve psikolojik tanilar ile madde kullanimi arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (Dalack vd.,1993). Yapilan ¢alismalarin bir¢cogunda madde kullanimi
ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu gorilmiistiir. Sutherland’a gore
insan davraniglari, sikintt ve keder duydugu durumlara miimkiin oldugunca uzak,
haz ve zevk aldig1 durumlara ise yakin olmaya ¢alisan bir sistem seklindedir (Dolu,

2010). Madde kullanimina baslamada psikolojik faktorlerin etkisi oldukca yiiksektir.
Arastirmada ele alinan umutsuzluk, depresyon, yasam doyumu ve algilanan sosyal

destekten bahsedecek olursak;

Umutsuzluk  bireyin  kendisini  olumsuz niteliklerle agiklamasi, gelecek

beklentilerinin negatif olmasi bunun sonucunda olumsuzlugun siirekli devam



edecegi inancina sahip olmasi seklinde belirtilmektedir (Abramson vd., 1989).
Umutsuzluk ile intihar ve depresyon basta olmak iizere sosyal istenirlik, problem
¢ozme becerileri, Ozsaygi, fiziksel saglik ve Ozgiiven gibi bir¢ok problem
iliskilendirilmektedir (Yerlikaya, 2006). Umutsuzluk ve umutsuzlukla iliskili olarak
depresyon gelistiren kisilerde, isteksizlik, gii¢siizliik, giidiillenme eksikligi,
karamsarlik, dikkatsizlik ve yasam diizensizligi gibi belirtiler goriilebilmektedir

(Ceyhan, 2004).

Depresyon, derin {iziintii ile ayiric1 6zelligi ortaya konulmus bireyin duygu, diisiince
ve davraniglarinda bir ¢cok probleme sebep olan, ataklart uzun siiren, devamlilik
gosteren, ve tekrar etme oranlart yiiksek, siddetli fiziksel ve psikososyal bir seyi
yapabilme giiciinii yitirmeye sebep olan yikict bir hastalik olarak belirtilmektedir.
Depresyon diinyada ve Tiirkiye’de psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en sik rastlanan

hastaliklardan biridir (Oztiirk ve Ulusahin, 2004).

Yasam doyumu mutluluk, moral gibi farkli agilardan iyi olma halini ifade eder(Vara,
1999). Aymi zamanda yasam doyumu giinliik iliskiler iginde pozitif yondeki
duygunun negatif yondeki duygudan baskin olmasidir (Avsaroglu vd.,2005).

1960’11 yillarda ortaya ¢ikan sosyal destek kavrami koruyucu saglik alanindaki
caligmalarla incelenerek saghk ile iligkisine bakilmigtir. Stres ve stresten
kaynaklanan problemlerde insan sagligina pozitif etkileri oldugu saptanmistir. Sosyal
destek bireylere hayatta karsilastiklar1 zorluklarla miicadele etmekte yardimei
olurken sosyal ihtiya¢ duyulan sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi
gereksinimlerini de karsilamaktadir. Boylece sosyal destek ile birlikte bireylerin ruh

ve beden sagligina fayda saglanabilmektedir (Caglayan vd., 2011).

Ankara’da lise Ogrencileri lizerinde yapilmis bir ¢alismada bagimli genglerin %
29,60’ min annesi tarafindan sevilmedigini ve istenmedigini belirttigi, % 37,60’ mnin
Ise babasi tarafindan sevilmedigini ve istenmedigini belirttigi saptanmistir (Ulusoy,
2006). Arslantas ve Ergin ¢alismalarindaki katilimcilarda algilanan aile ve arkadas
sosyal destek puanlari ile yalnizlik ve depresif belirti puanlar1 arasinda negatif yonde,
giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmislerdir (p<0,01) (Arslantas ve

Ergin, 2011). Gengleri bagimliliktan korumak adina giiclii aile baglarinin &nemi



tartisilmaz bir gercektir. Aile baglar1 zayiflayan, sosyal medya araciligi ile sug
gruplarinin agik birer hedefi haline gelen, internet lizerinden uyusturucu ve madde
satisina maruz kalabilen birey, aile ile birlikte olmasina ragmen madde kullanimina

acik durumda olabilmektedir (TUBIM, 2012).

Arastirmamizda depresyon, sosyal destek, umutsuzluk ve yasam doyumunun madde
kullanma egilimi ile iligkisinin incelenmesi amacglamigtir. Sonuglara bagli olarak
madde kullanma egilimi yiliksek olan bireylerin 6zellikleri dikkate alinarak, madde
kullanimina baslamadan once alinabilecek tedbirler i¢in Oneriler gelistirilmesi

amaglanmstir.



BIiRINCi BOLUM

BAGIMLILIK

1.1.Bagimhhk

Bagimlilik anlami agisindan ele alindiginda genis kapsamli bir kavramdir. Genel
olarak bakildiginda ise bir nesneye, insana, ya da bir varlifa hissedilen
engellenemeyen istek; ya da bir baska iradenin istegi yoniinde hareket etme durumu
olarak tanimlanabilir. Insan zihinsel etkinlikleri sonucunda olusan patolojik
davraniglart yasamina aksettirir. Bireyin sosyal yasantisin1 hatta ruh ve beden
sagligini olumsuz etkilemesine ragmen obsesif bir durumu engelleyemeyerek devam
ettirmesi halidir (K6knel,1998). Giiniimiiziin 6nemli sorunu olarak belirtilen
bagimlilik; bireyin yasaminda normal seyreden psikolojik, fiziksel ve cevresel
olaylar1 olumsuz etkileyen ve patolojik bir davranis olarak seyreden bir olay olarak
kabul edilir. Eski zamanlarda bagimlilik kavrami ¢ok fazla giindemde olmamakla
birlikte, giinliik yasantimizda ¢ok sik karsilastigimiz bir kavram degildi, ancak
giiniimiizde ¢ok sik karsilasabildigimiz ve bir¢cok kisinin bilgi sahibi oldugu bir
kavram halini almistir. Kelime anlami olarak bagimlilik genis bir kavram olarak
bilinmektedir. Genel bir tanim yapilacak olursa bireyde ruhsal ve fiziksel zarar
olusturmasina ragmen engellenemeyen bir istek duyulmasinin yani sira bir nesne,
birey ya da bir varliga duyulan istek durumudur. Bagimlilik terimi kullanildiginda
oncelikle akillarda sentetik ya da bitkisel maddelerin kullanim1 belirse de bir¢ok
bagimlilik tiirti bulunmaktadir. Bunlar; kumar bagimliligi yemek yeme bagimlilig
internet bagimlilig aligveris bagimlilig1 olarak farkli gruplara ayrilmaktadir (Uzbay,
2009). Bagimlilik psikolojik ve fiziksel olarak iki grupta incelenmektedir.

1.1.1. Psikolojik Bagimhlik

Madde alinmadigi takdirde bireylerde psikolojik bir takim sikayetlerin oldugu
gorilmektedir. Alinan maddeye bagli olarak bireyin maddeye karst bagimlilik
potansiyeli farklilik gostermektedir. Maddenin kullanilma siiresi, bireyin kisisel
ozellikleri, aliman maddenin cinsine ve safligima gore bagimlihigin gelisim siireci

degisiklik gostermektedir.



Psikolojik bagimlilikta; madde alindig1 zaman yoksunluk belirtilerinin goriillmemesi
madde alimimin fiziksel bagimlilik durumunu ortaya c¢ikarmamis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Psikolojik bagimliligin 6zellikleri; maddenin tekrardan alinmasi
i¢in st diizey bir istek duyulmasi, alinan madde dozunun arttirilmasina gereksinim
duyulmamasi ve maddenin sebep oldugu zararlarin genellikle bireyin sinirlart digina

¢ikmamasi olarak belirtilmektedir (Koknel, 1978).
1.1.2. Fiziksel Bagimhhik

Fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimligi birbirinden ayiran en biiyiikk 6zelligi
yoksunluk belirtisinin yliksek diizeyde goriilmesidir. Fiziksel bagimlilikta alinan
maddenin yoksunluk belirtileri gériilmeye baslar ve daha sonra 6nceden alinan doz
yetersiz gelmeye baslar ve dozda artis goriiliir. Bu siirecin devaminda beyin en son
diizeydeki maddeye uyum saglar ve beyin islevini normal seyrinde devam ettiremez
(Tarhan ve Nurmedov, 2014).

1.2. Madde Bagimhihg:

Madde bagimliligi, beynin islevsel yapisinda psikoaktif maddelerin etkisiyle degisim
gostermesiyle birlikte ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Beyindeki normal seyreden algi
duygu ve motivasyon siirecleri bu maddelerin kullanimiyla etkilenmektedir. Noroloji
lizerine yapilan caligmalar, madde bagimliliginin biyolojik ve genetik temeli olan,

kronik, yinelenen bir sorun oldugunu gostermektedir (WHO 2004a).

“Diagnosticand Statistical Manuel of Mental Disoders 1V’a (DSM-IV) gore
bagimliligin klinik tanisinin konulmasi i¢in asagidaki belirtilerden en az ii¢ ve daha

fazlasinin son 12 ay igerisinde goriilmiis olmas1 gerekmektedir (APA, 1994):

e Tolerans,

e Yoksunluk belirtileri,

e Agsir tiiketim,

e Kontrol kaybu,

e Siirekli madde temini ile mesgul olmak,

e Madde kullanim sebebiyle sosyal, ailevi ve is ile ilgili sorumluluklarin

aksatilmasi,



e Devam eden ya da tekrarlayan fizyolojik ve psikolojik problemin varligina

ragmen bagimlilik yapict maddenin kullanimina devam etmek.

The International Classification of Diseases 10’a (ICD 10) gore de bagimliligin
klinik tanisinin konmasi igin alt1 belirtiden ii¢ ve daha fazlasinin (5 ve 6 birlikte tek
bir belirti) hep birlikte bir ay icerisinde goriilmesi, eger bir aydan kisa bir siire ise, 12

aylik periyotta tekrarlamasi gerekmektedir (Kalsi vd., 2008).

Madde kullanim sorunlar1 igin tarihte kullanilan bir¢ok tanim ve kelime
bulunmaktadir. Tiryakilik, miiptelalik, aliskanlik, keslik, bagmmlilik benzeri
kelimelerle adlandirilmaya ¢alisildiysa da son yillarda madde kullanim sorunlari,
kotiiye kullanim ve bagimlilik olarak smiflamalar kabul gérmektedir. Onceki yillarda
"tutsaklik", "aligkanlik seklinde kullanilan kavramlar, 1964 yilindan itibaren
"bagimlilik" terimi seklinde kullanilmaktadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Bireylerin, bazi maddelerin ruhsal durumlar {izerinde degisiklige yol acgtigini ve
gecici de olsa kendilerini farkli hissetmeye bagladiklar1 zamandan beri, madde
bagimlilig1 biyopsikososyal bir sorun olarak karsimiza g¢ikmistir. Merkezi sinir
sistemine tesir eden madde kullanimi, duygu, diisiince ve davranslar tizerinde
degisim yaratabilmektedir. Bu maddelerin kullanimi sonucunda mesleki ve toplumsal
faaliyetlerin aksamasi, kisinin ¢ogu zamanini kullanmakta oldugu maddeleri temin
etmek i¢cin ve maddenin yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in harcamasi gibi olumsuz
sonuglar olugsmaktadir (Beyazylirek ve Satir, 2000). Madde bagimlilig1 yalnizca
kullanan bireyi degil toplumun genelini etkileyen bir problem olarak goriilmesi
gereken, zamanin kapsamli ve bir o kadar da 6nemli toplumsal problemlerindendir.
Ciinkii problem, yalnizca madde kullanan bireyi degil, bireyin sahip oldugu aileyi,
ailenin i¢inde bulundugu toplumu ve gittikce o toplumda ki kiiltiirel yap:
ozelliklerinden ekonomik isleyise kadar olan toplumsal evreni etkilemektedir. Madde
bagimlilig1 yarattig1 genis saglik sorunlarmin yaninda trafik kazalari, intihar, suca
yonelme, aile parcalanmasi, is hayatinin bozulmasi, meslek kayiplar1 ve diger
ekonomik problemler gibi, bireye ve topluma bir ¢ok zararlart olan ¢ok boyutlu

biyopsikososyal bir sorundur (Yildirim vd., 2011).



Onceki yillarda zeka iizerine yapilan calismalarda zekanin degismez ve tek oldugu
kabul goriirken son zamanlarda yeni bir tanim olarak ¢oklu zeka kavrami giindeme
gelmistir. Zeka alanlart; dilsel, mantiksal, miiziksel, dogasal, sosyal, 6ze doniik,
bedensel, gorsel olarak belirlenmistir. Bunlarin etkisiyle “beyin temelli 6grenme”
olgusu da 6n plana ¢ikmistir. Bu gelismelere bagli olarak zeka bireyin 6grenme giicii
olarak tamimlanabilmektedir. Bu sebeple bagimliligi 6grenme ve bagimlilikla
miicadele konusunda zekanin 6nemi agiga ¢ikmustir. Zeka diizeyi diisiik ve donuk
bireylerin basa ¢ikamadigi sorunlar ve kendilerini engelleyen olaylar karsisinda
depresif hareketler sergiledikleri, kaygi, korku ve gilivensizlik duygularini
gelistirdikleri bilinmektedir. Bu bireylerin kiiltiirleri alkol ve madde kullaniminm
onaylama egiliminde ise bireyin bu yolu tercih ederek alkol ve madde kullanimina
yonelerek onlardan gii¢c alma durumu sergileyebilmektedirler. Bir diger acidan zekasi
ortalama seviyenin iizerinde olan bireyler zekalarina gereginden fazla giivenerek
cevrelerinde bulunan bireylerle siirtiisme ve ¢atisma yasayabilirler. Bunun sonucunda
gerginlik ya da gerilim durumu yasayabilirler. Bu bireylerin de kiiltiirleri alkol ve
madde kullanimini onaylama egiliminde ise birey bu yolu tercih ederek alkol ve
madde kullanimina yonelerek sikintili ve kaygili durumlarindan kurtulmaya
calisabilmektedir. Her iki yapidaki bireylerde de uzun siireli kullanim sonucunda

bagimlilik gelisebilmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2015).

DSM IV’ e gore asagida siralanan belirtilerin tiimiiniin veya bir kisminin en az bir
yillik bir siiregte tekrar ettifi gozlemlenen bir kisinin “madde bagimlis1” kabul

edilebilir (APA, 1994);

e Maddenin keyif verici etkisini duyumsayabilmek i¢in dozun belirgin bir
sekilde arttirilmas1 veya aymi dozun yinelenerek alinmasi sirasinda
baslangigtaki keyif verici etkinin duyumsanamamasi (yani madde
etkilerine“tolerans” gelismesi).

e Maddeyi alig sikliginin ve alinan madde miktarin abartili 6l¢iide artmasi.

e Madde alinmadig1 zaman yoksunluk krizinin ortaya ¢ikmasi ve krizin madde
alimu ile birlikte hafiflemesi veya tamamen kaybolmasi.

e Madde kullanimim1 kontrol etmeye veya tamamen birakmaya yonelik

basarisiz girisimlerin olmast.



e Kisinin zamanmi biiyiik 06l¢clide madde bulmaya ve stoklamaya yonelik
faaliyetlere harcanmas.

e Madde kullanimina bagli olarak sosyal ve is aktivitelerinin giderek azalmasi.

e Kullanilan maddeye bagli olarak fiziksel ve psikolojik arazlarin ortaya
ctkmast ve bunlarin kullanilan maddeden kaynaklandigini bile bile madde

kullaniminin siirdiirtilmesi.

1.3. Uyusturucu fle flgili Tanimlar
1.3.1. Uyusturucu madde

Belli bir dozda kullanilmas1 durumunda kisinin sinir sistemini etkileyen; akli, fiziki
ve psikolojik dengesinde olumsuz sonuglar doguran; birey iizerinde ve toplum
icerisinde ekonomik ve sosyal olaylara kotli sonucglar meydana getiren; bagimlilik
yapan ve kanunlar agisindan kullanilmasi, bulundurulmasi ve satis1 yasaklanmis olan

maddelerdir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.2. Psikotrop madde

Uyusturucu madde kategorisinde yer almayan ancak koétiiye kullanimi
diisiiniildiiglinde uyusturucu maddelerin yarattig1 etkilere benzer olumsuz etkilere yol

acan sentetik ilaglar ve diger maddelerdir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.3. Psikoaktif madde

Bireyin saglikli durumunun devami igin gerekli olmayan; canli bir organizma
tarafindan alindig1 zaman bu organizmanin bir veya birden fazla islevinde degisiklik

olusmasini saglayan herhangi bir maddedir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.4. Madde kullanimi

Madde kullaniminin bireyler tarafindan diizenli bir bigimde birbirini takip ederek
gelismesidir. Yasadigt bagimlilik yapict maddelerin her tiirlii kullanimi ve yasal
bagimlilik yapict maddelerin ise kullanilma amaci disinda ve kontrolsiiz olarak

kullanimidir (TUBIM, 2010-2012).



1.3.5. Problemli madde kullanim

Damar i¢i madde kullanimi veya birey ve topluma en fazla zarar veren eroin gibi
opiatlar, kokain ve/veya amfetamin tipi uyaricilarin uzun siireli ve diizenli

kullanimidir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.6. Arz azaltimi (SupplyReduction)

Yasadis1 bagimlilik yapan maddelerin, ulusal ve uluslar aras1 diizeyde kagak¢iliginin
yanmi sira, sokak diizeyi de dahil olmak iizere maddelerin bireye ulasmasinin

engellenmesi i¢in yapilan ¢alismalardir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.7. Talep azaltimi (DemandReduction)

Bagimlilik yapici maddeye olan talebinin azaltilmasi ve maddeden uzak tutulmasinin

saglanmasidir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.8. Zarar azaltimi (HarmReduction)

Bireyde ve toplumda madde kullaniminin sonucunda olusan risk ve zararlarin

azaltilmasidir. Tedavi ve iyilestirme evresini igermektedir (TUBIM, 2010-2012).
1.3.9. Rehabilitasyon ve topluma yeniden kazandirma

Uyusturucu bagimlisinin maddeden arindiktan sonra ayik kalmaya devam edebilmesi
i¢in maddenin olmadig bir hayata uyum saglama yeteneginin artirilmasidir (TUBIM,

2010-2012).
1.4. Bagimhlik Risk Faktorleri

Madde bagimlilii, cesitli etkenlerin bir sonucu olarak goriilebilir. Baglangic
doneminde madde kullanimi, arkadas bakisinin, merakin, sosyal pazarlama
faktorlerinin, kolay erisilebilirligin, kisilik 6zelliklerinin ve diger iligkili faktorlerin
sonucu olabilir. Bagimlilik yapict maddenin tesvik edici 6zellikleri ile birlikte bireyin
biyolojik yapist ve gevresel etkenler daha sonraki madde kullanimini belirleyebilir
(WHO, 2004b).Madde bagimliligim1 tek bir nedene baglamamak gerekmektedir.
Bir¢ok neden bir arada goriilebilmektedir. Madde kullanimina baslanmasinda ki
sebepler yasa ve kiiltiire gore farklilik gosterebilmektedir (Ogel, 2010). Madde
bagimliligina risk olusturabilecek etkenler (Uzbay, 2009);

e Bilim, etik ve hukuk zeminden yoksun bir toplum yasantisi,
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e Sevgi eksikligi, sevgiyi tanimama ve yasamama,

e Spor, sanat, yararli hobiler ve sosyal faaliyetlerin 6zendirilmemesi ve/veya
kisitlanmasi,

e Gelecek endisesi,

e Madde bagimlilig1 konusunda bilimsel ve gercekei egitim eksikligi,

e Aile, okul ve sosyal ¢evrenin asir1 baskici tutumu nedeni ile kendini ifade
etmede giigliik yasama,

e Kendisi ve yasadig1 sosyal gevre ile saglikli bir iletisim kuramama,

e Zamanim iretkenlikten uzak bar, kumarhane ve kahvehane gibi yerlerde
gecirme,

e Genetik yatkinlik.

1.4.1. Biyolojik Risk Faktorleri

1.4.1.1. Norotransmitterler

Maddelerin beyin tizerindeki etkisi ve bagimliligin sebeplerinin biyolojik belirtileri
uzun zamandir aranmakla birlikte ¢ok biiylik bir gelisme saglandigini soylemek
miimkiin degildir. Norotransmitterler iginde dopamin, serotonin, noradrenalin,
adrenalin sdylenebilir. Ornegin afyon ve benzeri maddeler de opiyat reseptorlerini
etkilemektedirler. Yani, insan beynindeki reseptorleri, digsaridan alinan eroin ve
benzeri maddeler etkilemekte bu reseptorlerin sayisinin ve bigiminin degistirmesine
sebep olmaktadir. Degisen yapin kisa zamanda bagimliliga sebep olmaktadir. Insan
bedeninin ifraz ettigi ve morfin benzeri etki gosteren bir madde vardir ve buna
endorfin adi verilir. Bu da bedenin iirettigi opiyattir. Fakat belli bir diizeydedir ve
cogunlukla agrimin giderilmesi i¢in beden tarafindan iretilir. Disaridan alinan

opiyatlarin ise miktar1 ¢ok fazladir ve normal seyreden dengeyi bozar.

Beyindeki baz1 bolgeler ve 6zel sistemlerin bagimlilikta 6nemli rolii oldugu
saptanmigtir. Bahsedilen sistemleri etkinlestirmede ve o boélgelerde aktifleserek
diizenli yapiy1 ve dengeyi bozmakta olan maddeler bulunmaktadir. Fakat maddenin
yarattig1 etkinin siirekli olmadig1 ve madde etkisini yitirdikten aylar sonra beynin
diizenli isleyisine dondiigline dair belirtiler vardir. Bu olaylar gerceklestikten sonra
fizyolojik problemlerden s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Bundan sonra maddenin

yaratt1g1 ruhsal problemlerin onarilmasi gerekmektedir (Ogel, 2010).
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1.4.1.2. Norolojik yapilar

Madde kullanim bozuklugu ile yenilik arama arasinda bir iligki vardir ve bu iligkide
mesolimbik dopaminerjik yolaklarin etkisini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Tim bu mekanizma, motivasyon, 6diil arama davranisi ve bununla baglantili olan
madde kullanim bozuklugunun motifleri olarak belirtilmektedir. Madde kullaniminin
sadece haz verdigi sOylenemez. Beynin diger bdlgelerini de etkileyerek karar ve
duygularda da etki yaratir.Bagimli kisilerin madde ve tetikleyicilerine verdikleri
onem son derece yiiksektir ve madde ile alakali olmayan gidiileyicileri fazla
onemsemezler.Bu olay prefrontal korteksin sebep oldugu davranistaki kontrol
bozuklugunun bir modiiliidiir. Bagimlilar i¢csel motivasyonlarini idrak etmede sorun
yasarlar. Bunun sonucunda madde onlar icin en degerli sey haline gelir ve
davraniglarini kontrol edemezler. Prefrontal korteksten kaynaklanan bu sorunda kisi
maddeyi c¢ok fazla isteyebilir. Ancak istemesi hoslandigi anlamina gelmemektedir.
Maddenin kisi tiizerinde ortaya c¢ikardigi haz istemeden de olusabilir. Ciinki
amigdaladopamin diirtiisiiniin karsisinda duyarsizlasabilir ancak prefrontal kortekste
arama tetiklenebilir. Prefrontal glutam aterjik aktivetinin accumbense dogru artmis
olmasi, maddenin bulunabilirligini tahmin eden uyarana verilen giidiisel 6nemi ¢ok
fazla artirmakta ve bagimli bireylerin madde alimini engelleyebilme kapasitelerini

diistirmektedir (Kalivas ve Volkow, 2005).
1.4.1.3. Genetik

Psikoaktif madde kullanimi1 ve bagimlilik gelisiminin agiklanmasinda genetik yapida
goriilen farkliliklarmm  6nemi yiiksektir. Ornegin, genetik yapisinda madde
bagimliligina yatkin olan bireyin, bagimliliga genetik yatkinligi olmayan birisine
gore, riski daha yiiksek olacaktir. Bagimliliga kars: yatkinlik ya da egilimin, kiigiikte
olsa etkileri bulunan ve madde bagimlilig1 gelistirme riskini 2-3 kat artiran farkl
genlerin bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu genlerden herhangi bir tanesi tek basina
bagimliliga sebep olmak i¢in yeterli olabilecegi belirtilmistir (WHO,
2004b).Bagimlilik ve genetik konusunda yapilan arastirmalarin  sonuglari,
bagimliliginin sebebinin ayrica bireyler arasi karsilastirmalar yapilarak bireyler arasi

risk farkliliklarinin anlasilmasinda kullanilabilecektir (Swan, 1999).
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Bir diger agidan madde kullanan bireylerin ailelerinde de madde kullaniminin sik
oldugu bilinmektedir. Fakat bu bilgi madde kullanan bireylerin ¢ocuklarinda da
madde kullanimi goriilmesinin sebeplerini yalnizca genetik teorilere dayandirmak
dogru olmayacaktir. Genetik etkenlerin disinda aile yapilar1 ya da aileden
O0grenmenin etken oldugu ve hangisi etkenin bireyin madde kullanimina sebep

oldugu tartisma konusudur (Coskunol ve Altintoprak, 1999).
1.4.2. Psikolojik Risk Faktorleri

Madde kullanim bozukluklarinin diisiik benlik saygisi, kisilerarasi sosyal iliskilerde
ice kapanik kalma ya da bagimli iliskiler sergileme davranisi, duygularini ifade
edememe, kaygi ve depresyon gibi durumlarla iligkili oldugu tespit edilmistir
(Tarhan ve Mukba, 2014). Madde kullanim bozuklugu goriilme riski depresyon ya da
kaygi bozuklugu yasamis gen¢ yetiskinlerde ilerleyen zamanlarda iki kat daha
fazladir (Christie vd., 1988). Bagimli kisilerin 6zelliklerinde bir genelleme yapilirsa
giivensizlik, bencillik, kolay yalan sdyleyebilme, tahammiil esiginde diisiikliik,
sabirsizlik, kendine sikinti verebilecek durumlara dayanamama, riskli davraniglari
gbze alma, plansiz eylemler yapma, kisiler arasi iligkilerde sik sik sorun yasama gibi

ortak ozellikler gézlemlenebilir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Yapilan bir calismada problemli madde kullanicilarinin, kontrol grubuyla
karsilastirildiklarinda kontrol edilemez, fevri ve isyankar 6zelliklere sahip olduklarini
belirtilmistir (Jones, 1968). Madde bagimhiligi problemi, bireylerin sosyal
islevselligini olumsuz etkileyen, sosyal uyumlarmi bozan ve olumsuz toplumsal
yansimalara sebep olan 6nemli bir sosyal sorun olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Madde bagimliligi sorununun tibbi boyutu kadar psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 da yiiksek derecede dnem arz etmektedir (Ceylan, Yanik ve Gencer, 2005).

Ayrica psikolojik olarak incelenmesi gereken unsurlardan bazilar1 sunlardir (Ogel,

2010);

e “Psikolojik yonden gelisim,

e Ogrenme teorisinin sekli,

¢ Biligsel yonden teorinin olmast,
e Beklenti teorisinin varhigi,

e Sosyal yonden 6grenme teorisi,
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e Sosyallesme yoniinden sorunlarin ortaya ¢ikmasi,

e Engellenme esiginin diisiik olmasi,

e Risk alic1 davraniglarin bulunmasi,

e Bireylerin kisisel 6zellikleri,

e Bireylerin sorun ¢6zmede gelistirmis olduklar1 yontemlerin yetersiz
olmasi,

e Kompiilsiyonun varligi.
1.4.3. Sosyal ve Cevresel Risk Faktorleri

Madde kullaniminda etkili oldugu diisiiniilen baz1 sosyal ve cevresel risk faktorleri
arasinda ebeveyn madde kullanimi, aile yasantisinin dengesizligi, ebeveyn ile
iliskinin yapisi, ailenin sosyal kurumlara kars1 tutumu, arkadaglarin madde kullanimi

ve maddeye ulagilabilirligi gosterilmektedir (Ercan, Yargi¢ ve Karagézoglu, 2016).

Bir toplumda yaygin olarak madde kullanimi varsa birey sosyal yonden fayda
saglamak amaciyla, madde kullanimini &grenecektir. Bireyin g¢evresinde madde
bulunuyor ise bundan dolayr da madde kullanimi artis gostermektedir. Bireyin
cevresinde madde bulunmuyorsa maddeyi tanima imkani olmayacagindan madde
kullanim1 ve bagimliligindan bahsedilemez (Ogel vd., 1998). Bireyin yasadig
cevrede edindigi arkadaslhiklar1 ve bu arkadaglarinin bulundugu toplumsal yap1
yiiksek derecede Onem arz etmektedir. Kurulan arkadasliklarda kisilerin yasam
standartlar1 ve davranis tarzlart dikkate alimmalidir. Arkadas c¢evresi madde
kullaniminda 6nemli bir risk faktoriidiir (Bagkurt, 2012). Bireylerin riskli bir yasam
tarzi benimsemesi de, riskten kaginmamasi da madde kullaniminin 6nemli sebebidir.
Madde kullanim1 tiim risklerine ragmen bireylere ¢ekici gelmektedir. Toplumsal yap1
cogunlukla madde kullanimina kars1 gelmektedir. Toplumsal yapiya uyum saglayan

bireylerde madde kullanimi1 goriilmesi daha diisiik bir ihtimaldir.

Bunun yani sira toplumsal bir takim etkenlerinde madde kullanimina 6zendirici
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bireylerde goriillen yogun stres ve stres
faktorlerinin olusturdugu etkilerden kurtulmak amaciyla kullanilan hap ve ilaglar

bireyin kendisi olarak yasamni siirdiirmesine engel olmaktadir. ilag firmalarmin da
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destekledigi bu kullanim bireyin yasadigi sorunlarla miicadele etmesine engel olarak

bireyin kendisini tanimasin1 da engellemektedir (Ogel vd., 2004).

Madde ile bireyin yasadigi ¢evre iliskilendirilecek baz1 maddeleri siralayacak olursak

(Ogel, 2010);

Kolay elde edilebilme,

e Toplum tarafindan kabul gérmesi,

e Sosyal baglam ile ¢evresel olan etkiler,

e Sosyal yonden cezalandirilmasi,

e Bireyin sosyoekonomik diizeyi,

e Bireyler tarafindan algilanan akranlara yonelik normlar,

e Bireylerin kisisel ydonden motivasyonlari,

e Akranlarin etkisi,

e Kitle iletisim araglarinin etkisi ile kiiltlirel yonden tutumlar,
e Bireyin dinsel inanci,

e Bireyin ailesi,
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IKINCi BOLUM
UYUSTURUCU MADDE TURLERi VE KULLANIM YAYGINLIGI

2.1. Uyusturucu Madde Tiirleri

Her yi1l Diinyada uyusturucu maddeler hakkinda gesitli raporlar yaymlanmaktadir. Bu
raporlar uyusturucu maddelerin siniflandirilabilmesi i¢in 6nemli kaynaklar olarak
goriilmektedir. 2013 yilinda yayimlanan Diinya Uyusturucu Raporu’na goére yapilan
siniflandirmada, eroin maddesinin 6ne ¢iktig1 uyusturucular; kokain (cocaine); esrar
(cannabis); captagon, ecstasy, metamfetamin, gibi amfetamin tiirii uyaricilar
(Amphetamine-typestimulants (ATS)) ve yeni psikoaktif maddeler (New
psychoactive substances (NPS) seklinde oldugu goriillmektedir.

Yasalara aykir1 olan uyusturucu maddelerin gruplandirilmast uyusturucunun temin
edildigi kaynaga (sentetik-dogal), etkisine (ortaya c¢ikardigi zarara) ve hukuki
esaslara gore degismektedir. Ancak uyusturucu tiirlerinin siniflandirilmasinda biitiin
diinyada BM’nin temel sozlesmesi referans alinmaktadir. Biitiin diinya iilkelerini
olumsuz yonde etkileyen baglica uyusturucu g¢esitlerinin, milletlerarast politika
kaynaklarina paralel bicimde Tiirkiye’nin politika kaynaklarinda, “Afyon ve
Tiirevleri”, “Kenevir ve Tiirevleri”, “Koka ve Tiirevleri”, “Sentetik Uyusturucular”
ve “Ara Kimyasallar” olarak gruplandigir goriilmektedir. Degiskenlik gostermesine
ragmen uluslararasit sozlesmelere dahil olan iilkelerin, bu sdzlesmelerde cergevesi
belirlenen uyusturucu maddeleri siniflandirirken birbirlerinden ¢ok ayrigmayacaklari
sonucu da c¢ikarilabilir. Bu gruplandirmaya gore uyusturucu madde cesitlerini
aciklamaya baglamadan Once, diinyada gilin gectikce yeni uyusturucu madde
cesitlerinin ortaya ¢iktigir dikkate alinarak bu boliimiin genel ve en sik rastlanan

uyusturucu gesitleri ile sinirh tutulacagini belirtmek gerekmektedir (Azak, 2014).
2.1.1. Afyon ve tiirevleri

Afyon ve tlirevleri hashas bitkisinde bulunan 6zsuyun ¢esitli yontemlerle alinmasi ile
elde edilmektedir. Oncelikli olarak morfin, kodein ve eroin afyonun tiirevleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Agr kesici 6zelligi bulunan morfin afyon igerisindeki yirmi

bese yakin alkolit ad1 verilen zehirlerin en bilinenidir. Bir diger taninmig alkaloit tiirti
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ise eroindir. Baz halinde bulunan morfinin asetik asit ile birlikte 1sitilarak ve birtakim

farkli kimyasal islemlerden gecirilmesi sonucu elde edilmektedir (TBMM, 2008).
2.1.2. Kenevir ve tiirevleri

Diinyada neredeyse biitiin cografi kosullarda yetistirilebilen kenevir bitkisinden elde
edilen esrarmn, tiim diinyada ve Tiirkiye’de en ¢ok iiretilen ve tiiketilen yasadist
uyusturucu madde oldugu sdylenebilir. Diinyada yaklasik 119-224 milyon insanin en
az bir kez esrar kullandig1 tahmin edilmektedir. 208 Uluslararasi literatiirde ii¢ tiir
esrar maddesinden s6z edilmektedir. Bunlar: Toz esrar (marijuana), regine esrar
(hashish) ve likit esrardir. Tiirkiye’de ise ise toz, takoz, likit, plaka, kubar, gonca gibi
siniflandirilarak uluslararasi siiflandirmadan farkli bir liste karsimiza ¢ikmaktadir
(UTSAM, 2013). Hashas tiretimindeki gibi kenevir bitkisinin ekiminde de Tiirkiye
geleneksel iireticidir. Yasal tiretim, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin ruhsat
ve izni ile yapilmaktadir. Esrar, en ¢ok operasyonu yapilan ve ele gegirilen madde
olma 6zelligine sahiptir. Ciinkii esrar diinyanin degisik bolgelerinde ve Tirkiye’de,
en fazla iretilen ve tliketilen uyusturucu maddedir. Tirkiye’de yakalanan esrar
maddesi genellikle Tirkiye’nin kirsal alanlarinda olan yasadist kenevir bitkisi

ekiminden kaynaklanmaktadir (Uniivar, 2008).
2.1.3. Koka ve tiirevleri

Koka ve tiirevleri olarak one ¢ikan uyusturucu madde, kokaindir. Uyaric1 6zelligi
bulunan sert uyusturucu maddeler arasinda bulunan kokain, Giiney Amerika
kokenlidir ve yaklasik 85 milyar dolarlik pazar1 bulunmaktadir. Diinya piyasasina
satisa sunulan bu madde, Giiney Amerika {ilkeleri arasinda yer alan Kolombiya, Peru
ve Bolivya’da yetistirilen koka bitkisinden {iretilmektedir. Bu ii¢ iilke haricinde
Venezuela, Panama, Arjantin ve Ekvador’da ise diger ii¢ iilkeye oranla daha az

miktarda kokain tretildigi bilinmektedir (Akgiil ve Kapti, 2010).

Ana vatan1 Giliney Amerika olan kokain piyasasinin Tiirkiye’ye iki acidan tehdit
unsuru oldugu degerlendirmesi yapilabilir. Birincisi, Avrupa ve Orta Dogu
tilkelerinin tiiketim ihtiyacini karsilamak amaciyla transit tilke yonii olmasi; diger
neden ise az oranda olsa da i¢ pazarda kokain kullanimi i¢in yonelik hedef iilke yonii

olarak belirtilebilir (TBMM, 2008).
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2.1.4. Sentetik uyusturucular

Dogada bulunan uyusturucu maddeler {lizerinde bir¢ok kimyasal islem uygulanarak
olusturulan suni uyusturucu maddelere sentetik uyusturucular denmektedir. Tiirkiye
ve bolge iilkeler lizerinde tehdit unsuru olan Bati Avrupa kaynakli sentetik
uyusturucular, sinir sistemi T{izerinde olusturduklar1 birtakim etkilere gore;
depresantlar, stimulantlar, haliisinojenler  gibi  siniflandirmalar  geklinde
belirtilmektedir. Onemli sentetik uyusturucu maddeler arasinda amfetamin, ecstasy,
metamfetamin, captagon gibi maddeler sayilabilmektedir (Akgiil ve Kapti, 2010).
Sentetik uyusturuculardan biri olan captagon Tiirkiye piyasasini transit gegcerek hedef
olan, Arap ve Orta Dogu iilkelerine ulasirken; tiretim yeri Bat1 Avrupa olan ecstasy
Tiirkiye smirlarinda da kalarak kullanimi agisindan tehdit halini almistir (TBMM,
2008). Son yillarin yakalama verilerinde metamfetaminin maddesinin yakalama
oranlarinin ylizde 66 biiyiime ile 74 tondan 123 tona ylikselmis olmasi kullanimi

artan bir sentetik uyusturucu oldugunun gostergesidir (UNODC, 2013).
2.1.5. Ara kimyasallar

Precursorsad: verilen ara kimyasal maddelerin uyusturucu tiretiminde kullanilma
orani dikkate alinmalidir. Cogunlukla eroin ve kokain tretiminde kullanilmakla
birlikte kullanim alaninda cesitlilik goriilmektedir. Ornegin: bir yil igerisindeki eroin
iiretimini yapabilmek icin yaklasik olarak 1.300 ton ‘“asetik anhidrit” maddesine
gereksinim oldugu tahmin edilmektedir (Akgiil ve Akyay, 2013). Bir ara kimyasal
olarak kullanilan asetik anhidrit maddesinin trafiginin de Tiirkiye iizerinde olumsuz
etkileri goriilmektedir. Batt Avrupa iilkelerinde yasal olarak iiretilen asetik anhidrit
maddesinin Tiirkiye’ye gecisi Balkan iilkelerinden ya da Cin, Rusya, Hindistan
tizerinden gerceklesmektedir. Tiirkiye’ye aktarilan maddelerin daha sonra yasadisi
eroin Uretimi yapilan Pakistan ve Afganistan gibi Gilineybat1 iilkelerine geg¢isi
saglanmaktadir. Bundan dolayr uyusturucu ile miicadelede, uyusturucu madde
tretiminde kullanilan ara kimyasal maddelerin denetimi de olduk¢a Onem
tagimaktadir. Bu ara kimyasal maddelerin {iretim, ticaret ve dagitimi 1988 tarihli BM
Sozlesmesi ile kontrol altinda tutulmaktadir. Uyusturucu madde tiirlerinin niteligi,
mengei ve tehdit boyutu genel olarak agiklanmaya calisiimistir. Bu siniflandirmanin

BM sozlesmesi ile bagli olan iilkeler ile yaklasik olarak paralellik gosterdigi
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sOylenebilmektedir. Fakat yapilan bu siniflandirmalarin disinda da oldukga etkili ve
kullanim1 olan uyusturucu madde tiirlerinin var oldugu, yapilan siniflandirmanin
yaygin olarak goriilen maddeler dikkate alinarak yapildigi ve heniiz s6z konusu
olmayan yeni uyusturucu maddelerinde tiireyebilecegi g6z ardi edilmemelidir

(TBMM, 2008).
2.2. Madde Kullanim Yayginhgi

Madde kullanimi ve madde bagimliligi gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede
blyiik olgiide toplumsal, ekonomik ve saglik sorunlarma sebep olmaktadir.
Kullanim1 en yaygin olan alkol ve sigaradir. Daha az yaygin olanlar esrar, afyon,
kokain, uyku ilaglar1, benzodiazepinler, amfetamin gibi uyaricilardir (Oztiirk, 2002).

Aligkanlik durumunun ortaya c¢ikmasiyla bireylerin beden ve ruh sagliklarinin
olumsuz etkilenmesinin yani sira, madde ya da alkoliin sebep oldugu is, aile ve

toplumsal alanlarda bir takim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkcan, 1998).

2003 yilinda yapilan bir ¢alismada hiikiimlii ¢ocuk ve ergenlerin suca itilme
nedenleri arastirilmis, hitkiimli olanlarda ve ebeveynlerinde bagimlilik yapici madde

kullaniminin etkisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Yavuz, 2003).

Ulkemizde alkol ve madde kullanimi oranmin birkag iilke ile karsilastirildiginda
daha diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Fakat yapilan calismalardan anlasildigi
tizere hem alkol hem de madde kullanma oranlar1 gittikce artis gostermektedir
(Turkcan, 1988). Bu sebeple kullanim ve bagimlilik yayginligini 6nlemek adina
cesitli calismalar yapilmaktadir. Ulke politikasinda nasil bir yol izleneceginin
belirlenmesi ve bu politikanin uygulanip gelistirilebilmesi i¢in madde kullanim
yaygmligiin belirlenmesi biiylik 6l¢iide onemlidir. Madde kullanma egilimi ve
madde kullanma yayginliginin belirlenmesi ayrica kullanima yonelik risk algisinin
belirlenmesi yalnizca bir alan1 degil saglik, egitim, maliye, giivenlik ve daha bir¢ok
alani ilgilendirmekle birlikte bu alanlardaki ¢alismalar1 da etkilemektedir. Ulkemizde
resmi istatistik verilerini agiklamakla yiikiimlii kurum Tiirkiye Istatistik Kurumu’dur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Avrupa Birligi Istatistik Ofisi tarafindan yapilan
aragtirmalar ile paralel bir sekilde saglik arastirmalar1 yapilmaktadir. Bu arastirmalar
dahilinde madde kullanimina dair sorular da sorulmaktadir. Ancak madde kullanimi

ve bagimlilig1 ile miicadele iizerine ¢aligmalar1 bulunan farkli kurumlar tarafindan,
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daha detayli ve yalnizca madde kullanim1 konusunu odak haline getirmis aragtirmalar

yapilmustir.
2.2.1. Genel niifusta madde kullanim yayginhg

2003 yilinda iilkemizde Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’nin destegi ile
hane halki, 6grenciler ve hapishanedeki bireyleri kapsayan bir drneklem ile alt1 ilde
bir arastirma yapilmistir (UNODC, 2003). Arastirma verilerine gore 15-64 yaslari

araliginda ;

- Afyon ve tiirevi maddelerin en az bir kere denenme oran1 % 0,05,
- Solvent ve yatistirict maddelerin en az bir kere denenme oran1 % 0,06 olarak

bulunmustur.

2010 yilinda TUBIM koordinatorliigiindeki Ankara ilinde yapilan “Genel Niifusta

Madde Kullanim Yayginliginin Belirlenmesi’” adl1 ¢aligmada ;

- Esrarin en az bir kere denenme oran1 % 1,6,
- Esrarin son bir yilda kullanim oram % 0,8 olarak saptanmustir (TUBIM,
2010).

2010 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan saglik arastirmasmin

madde kullanima ile ilgili sorularin cevaplarina bakildiginda ise;

- Herhangi bir uyusturucu/uyarici maddenin en az bir kere deneme orant %
0,93,
- Erkeklerde maddenin en az bir kere denenme orani % 1,26 , kadinlarda ise %

0,61 olarak bulunmustur (TUIK, 2010).
2.2.2. Geng niifusta madde kullamim yayginhgi

Diinyada madde kullanim1 incelendiginde; bagimliligin gen¢ yaslarda basladigi ve
geng yaslarda madde kullanim oranimin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bundan
dolay1 6zellikle lise ve tiniversite donemleri riskli olarak belirlenmis, arastirmalar bu

donemlerdeki bireyler lizerinde yogunlagmistir.

2001 yilinda, 9 ilde 15-17 yas grubunda olan 6grenciler ile yapilan bir ¢alismanin

sonuglarina gore;

- Yasam boyu en az bir kere esrar kullanimi1 % 3,
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- Yasam boyu en az bir kere eroin kullanim1 % 2,1 olarak belirlenmistir (Ogel

vd., 2004).
2003 yilinda ESPAD anketi sonucuna gore ;

- Yasam boyu en az bir kere esrar kullanimi1 % 4,
- Yasam Boyu en az bir kere esrar disinda bir yasa dist madde kullanimi % 3

olarak belirlenmistir (Hibell vd., 2004).

Yapilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda geng¢ niifustaki madde kullanim
oraninin, genel niifus oranina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konu
lizerine daha genis kapsamli ve Tiirkiye genelini temsil edecek ¢aligmalarin

yapilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
RUHSAL SAGLIK

3.1. Ruhsal Saghk

Duygular insanlik tarihi siiresince gelismekte olan ve organizmayr dis uyaranlara
kars1 uyaran ve koruyan bir sistemin sonucu olusmaktadirlar (Kring ve Bachorowski,
1999). Bu duygularin islevini yitirmesi sonucunda psikolojik sorunlar olugmaktadir.
Bireyin ¢evresi ile uyumunu saglamak yerine uyum problemi olusumuna sebep olan
duygu durumu psikolojik sorun diizeyinin temelini olusturmaktadir. Ruh saglig
bireyin yapabileceklerinin farkina varip, giinlilk yasamin getirdigi stresle basa
¢ikarak, liretken ve verimli bir sekilde bulundugu topluma uyumlu olarak katkilar
saglayabildigi iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2005a). Ruh saghg
kavramin1 aciklamak i¢in genellikle kullanilmakta olan iki tir yaklasim
bulunmaktadir. Bunlar hazec1 ve gelisimei yaklasimdir. Hazc1 yaklasim mutluluk ile
ilgiliyken, gelisimci yaklasim en uygun seviyede psikolojik ve sosyal islevselligi 6n
planda tutmaktadir (Hu vd.,2007). Bireylerin iyi diizeyde bir ruh sagligina sahip
olmalar1 bireyleri toplumsallastirarak, toplumun biitlinliiglinii saglayan 6nemli bir

etkendir (Pollet, 2007).

Diinya Saghk Orgiitii’niin Ottawa Plani’'na gore, ruh saghigmi korumak ve
gelistirmeye yonelik bes farkli eylem alam bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla (DSO,
2005b):

e Saglik politikas1 olusturmak,

e Destekleyici bir ¢cevre yaratmak,
e Toplumsal eylemi gii¢lendirmek,
e Bireysel becerileri gelistirmek,

e Saglik hizmetlerinin yoniinii degistirmektir.

Ruh saglig bireylerin diinya ile olan baglantis1 sonucu sekillenen bir yapiya sahiptir.
Yasantilarin yapisi bireyin ruh saghginin diizeyini belirlemektedir. Ornegin, agir

diizeydeki psikolojik sorun yasayan bireylerin Oykiilerinde son derece olumsuz
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yasam olaylar1 yer almaktadir (Johnson, 2003). insanm yasamim saglikli bir sekilde
stirdiirebilmesi i¢in bedensel, ruhsal ve sosyal yonden bir iyilik hali icinde olmasi

gerekmektedir (Ege vd.,2003).
3.1.1. Depresyon

Latince “depressus”; asagi dogru bastirmak, ¢cekmek, bitkin, gamli, kederli olmak,
cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlagtirmak anlamimna gelmekte olan
depresyon kelimesi Tiirk¢ede ruhsal ¢okiintii ya da ¢okkiinliik anlamina gelmektedir
(Koknel, 2005). Depresyon yalnizca ergenlerde degil cocuklarda, yetiskinlerde ve
yashlarda da yaygin sekilde goriilen psikolojik bir rahatsizliktir. Uziintii, yalnizlik,
asabilik, degersizlik, umutsuzluk, gerginlik ve sugluluk duygularina bir takim fiziksel
belirtinin eslik etmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Sharp ve Lipsky, 2002).

Depresyonda olan birey cevresinden uzaklagsma davranisi gostererek caresizlik,
mutsuzluk, kaygili ve kendini degersiz hissettigi bir ruh halini tasir. Diislinme
yeteneginde aksakliklar yasayan depresyon durumundaki birey odaklanma sorunlari
yasayabilir. Yasamis oldugu bu sorunlar neticesinde yorgunluk hissedebilir, uyku
problemleri yasayabilir (Demir, 2014). Depresyon tanist yalnizca klinik gériisme ve
degerlendirmeler sonucu konulabilen psikolojik bir rahatsizliktir. Nedenleri,
belirtileri ve sonuglar1 6nemsenmesi gereken biyolojik, psikolojik ve yalniz bireysel

degil toplumsal uzantilar1 da olan bir hastaliktir (Koéroglu, 2013).
Depresyonun belirtileri (A.E. Teczan, 2011);

e Bireyin kendisini {izglin, sikintili, karamsar, hayattan zevk almayan,
degersiz, ¢aresiz, basarisiz, boslukta, 6fkeli vb. bicimde hissetmesi,

e Ilgi kaybi, sorunlarla bas edememe, diizelmeyecek gibi hissetme,
duygularini ifade edememe, eskiden zevk aldig1 seylerden zevk almama,

e Dinlenmeyle gegmeyen hatta artan enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik ve
halsizlik (hastalarin %97’°sinde mevcuttur), bir etkinlige baslamada zorluk
yagsama,

e Psikomotor reterdasyon (hastalarin %84’iinde mevcuttur), daha nadir
psikomotor ajitasyon, aglayamama ya da ¢abuk aglama durumu,

o Kaygi (hastalarin %90’ 1nda mevcuttur), eslik eden panik ataklar (%20),
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Diisiincede yavaglama ya da disiincelerin karmasik olmasi nedeniyle
diisiincelerini belli bir konuda yogunlastiramama, az konusma, ilgi kaybu,
kararsizlik, fobiler, obsesyonlar;

Yeme (istah) degisiklikleri: istah azalmasi (genellikle kilo kaybi ile
sonuclanir), igtah artis1 genellikle kilo alimi ile sonuglanir),

Uyku bozukluklari: insomia (uykusuzluk, hastalarin  %80’inde
mevcuttur), hipersomnia (asir1 uyuma), boliinmiis uyku, sik sik uyanarak
tuvalete gitme,

Somatik yakinmalar (¢cogunlukla bas agrisi olmak iizere g¢esitli agri
sikayetleri);

Cinsel isteksizlik, bazen depresyondan kagmak icin asir1 cinsel eylemde
bulunma ihtiyaci,

Dikkatsizlik ve unutkanlik,

Degersizlik, kendini kinama, kendini kii¢iik gorme, giivensizlik,

Benlik saygisinda azalma, karamsarlik, umutsuzluk,

Caresizlik duygulari, sorumluluklariyla bas edememe,

Sanrilar ve kisilik ¢oziilmesi,

Oliim diisiinceleri ya da intihar girisimleri.

3.1.2. Umutsuzluk

Tirk Dil Kurumu’na gore umudun tanimi ummaktan dogan giiven duygusudur
(TDK, 2005). Umutsuzluk ise giiven duygusundan yoksunluk olarak tanimlanabilir
(Rideout ve Montemuro, 1986). Umutsuzlugun bir diger tanimi ise bireyin kendisine
ve gelecegine yonelik duygularmin negatifligi olarak belirtilmistir (McLaughlin,
Miller ve Warwick, 1996). Karsit beklentileri ifade eden umut ve umutsuzluk
kavram1 bireylerin ilerleyen yasantilarindaki hedeflerinin gergeklesme olasiligina
kars1 olusan beklentilerdir. Hedeflere ulasilabilecegi diisiincesi umudu, hedeflere
ulasmada basarisizlik yasanabilecegi diisiincesi ise umutsuzlugu anlatmaktadir
(Dilbaz ve Seber, 1993). Umutsuzlugun sebepleri ve belirtileri ise asagidaki sekilde
belirtilmistir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009).

Umutsuzlugun Sebepleri;
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e (esitli etkenlere bagli olarak bireyin etkinliklerin uzun siire kisitlanmasini
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik,

e Beden sagliginin kétiilesmesi,

e Uzun siireli stres,

e Kendini birakmak,

e Soyut degerlere ve/veya Allah’a olan inanc1 kaybetmek.

Umutsuzlugun Belirtileri;

o Kotiimser igerikli konusmalar, dilde olumsuz ifadeler,

o Edilgenlik, konusmada azalma,

e Duygularin ifadesinin azalmasi,

e Inisiyatif kullanma eksikligi,

e Dis uyaranlara karsi tepkilerin azalmasi,

e Kendisiyle konusan kisiye ilgisizlik,

e Umursamaz ve aldirmaz tavirlar,

e istahta azalma,

e Uyku saatlerinde artma ya da azalma,

o Kisisel bakima 6zen gostermeme,

e Sosyal ortamlardan kagma,
Umutsuzluk duygusunun yogun olarak c¢ocuklarda, intihara tesebbiis eden
ergenlerde, yabancilagma ve moral bozuklugu yasan bireylerde gorildiigi

belirtilmektedir.
3.1.3. Algilanan Sosyal Destek

Karsilasilan problemlerle basa ¢ikmada sosyal destek 1970’11 yillardan itibaren 6nem
kazanmistir. Sosyal destegin bireylerde olusan stresin olumsuz etkilerine karsi
koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirtilmis ve bununla ilgili bircok arastirma
yapilmistir (Cohen ve Wills, 1985). Sosyal destegin bireylerin bir¢ok sosyal
ithtiyacimi karsilayarak ruhsal ve fiziksel saglik iizerinde olumlu etki yarattig1 ayrica

yasam boyu gerekli oldugu belirtilmistir. Bireylerin yasantist farkli oldugundan
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dolay1 gereksinim duydugu sosyal destek tiirleri de degisiklik gostermektedir (Ozgiir,
1993; Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Icerik olarak biiyiikk o6l¢iide farkliliklar

bulunmamakla birlikte sosyal destek tiirleri birkag farkli sekilde belirtilmistir.

Caplan’a (1974) sosyal destegi bes maddede aktarmistir:

e Duygusal Destek: ilgi, sevgi, giiven duygularinin aktarimu ile ilgilidir.

Takdir Destegi: Bireyi, sahip oldugu problem ve kusurlart ile oldugu gibi
kabul edilerek bireye saygi duyulmasi ile ilgilidir.

Maddi Destek: Maddi konularda destek saglanmasi, arag-gere¢ ve hizmet

verilmesi ile ilgilidir.

Bilgisel Destek: Bireyin yasadigi problemlere ¢oziim bulma hususunda

yardim edilerek problem ¢6zme yeteneginin 6gretilmesi ile ilgilidir.

Beraberlik Destegi: Serbest zamanlarin beraber gecirilmesi ile ilgilidir (Akt:

Torun, 1995).
Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi, dort madde olarak ele almiglardir. Bunlar:

e Duygusal Destek: Bireylerin gereksinim duydugu sevgi, hoslanma, anlayis,
kabul gorme, deger gorme, Ozen gosterilme ve korunma ihtiyaclarini
kapsayan destek tiirtidiir.

e Aragsal Destek: Maddi yardim, arag-gere¢ yardimi, gibi somut yardimlari
kapsar.

o Bilgisel Destek: Bireyin yasantisinda problem olarak kabul edilmis olaylarin

tanimlanarak anlasilmasi ve iistesinden gelmesini kapsayan destek tiiriidiir.

e Yaygin Destek: Bireyin serbest zamanlarinda diger bireylerle vakit gegirerek
eglenme, rahatlama ve sosyal arkadaslik kurmasini kapsamaktadir. Bu destek
tiirlinlin bir gruba dahil olup, yasanilan problemler hakkinda diger bireylerle
konusarak yasanilan stres duygusunun azalttigi ve rahatlama hissi yarattig
varsayllmaktadir. Cobb (1976) ise sosyal destegi lic boyutta incelemistir.

Bunlar:
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e Duygusal Destek: Bireyin kendisiyle ilgilenildigini ve kendisine bakim
saglandigini hissetmesinin Kisinin, kendisiyle ilgilenildigi ve kendisine
bakim konusunda yardimc1 olundugu hissinin saglandigi destek tiiriidiir.

e Saygr Destegi: Bireyin kendisine saygi gosterildigini ve Onemsendigini
hissettigi destek tiirtidiir.

e Ag Destegi: kisiler arasi iliskiden saglanan destektir (Bastiirk, 2002).
Algilanan sosyal destek ise, bireyin ihtiyag duydugu zamanlarda desteginin
olmasidir. Oznel olarak anlamlandirilmakta ve degerlendirilmektedir. Algilama
bireyin yasantilarinin ve cevresindekilerin farkina varmasit durumudur. Bireyler
uyaranlar karsisinda secici davranmakta verileri kodlama, anlamlandirma ve
simiflandirmada bireysel olarak farklilagsmaktadirlar. Herhangi bir davranis bir birey
icin olumlu anlam tasirken, bir baska birey i¢in olumsuzluk anlami tasiyabilir. Bu
acidan ele alindiginda sosyal destek ile algilanan sosyal destek kavramlari farklilik

gostermektedir. Ciinkii algi 6znel bir yapiya sahiptir (Aydin, 2001).
3.1.4. Yasam Doyumu

Insanlarin yagantilar1 olumlu duygular kadar olumsuz ve zorlayict duygular da
barindirmaktadir. Olumlu duygular, mutluluklari, hazlari, sevindiren olaylar
igerirken; olumsuz duygular, mutsuzluk ve ac1 veren olaylari, liziintli yasanilan anlari
igerir (Akyiiz ve Unlii, 2014). Insanlarin 6znel bir sekilde algiladiklar1 bu olumlu
veya olumsuz duygular pozitif ya da negatif olarak degerlendirme sonucu yasam
doyumu kavramini ifade etmektedir. Bireylerin hedef olarak belirledigi olaylari
gerceklestirme derecesi yasam doyumunu belirlemektedir (Asan ve Erenler, 2008).
Bireyin yasam doyumunun fazla olmast i¢in istekleri ile gerceklestirdikleri
arasindaki uyumsuzluk diizeyinin diisiik olmasi gerektigi kabul edilmektedir (Diener,
Oishi, ve Lucas, 2003).

Yasam doyumu filozoflarin da tartisma konusu olmus ancak bu konuda bir goriis
birligi saglanamamistir. Yapilan felsefi tartigmalar alti bashk altinda bir araya

getirilmistir. Bunlar (Sirgy vd., 2006) :

o Arzularin Maksimum Doyumu. Bireyin yapmak istedigi seyleri yapmasi ya da

istedigi seylere sahip olmasi,
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e Baskin Sonug: Bireyin bir sonucu ya da sonu¢ grubunu takip etmesi,
o Yasamin Anlami: Anlaml bir sonuca katkida bulunan yasamin iyi olmasi,

o Temel Beklentilere Ulagma: Mantikli ideallerin gergeklestirilmesine iliskin

biligsel karar fonksiyonu,
e Bireyin Basarisi: Bireyin potansiyelini gergeklestirmesi,

e Gereksinimlerin  Doyumu: Gergek gereksinimlerin organizmanin nesnel

gereksinimleri oldugu ve bunlarin karsilanmasidir.

Yasam doyumu bireyin yasamindaki gergeklestirmek istedigi en 6nemli hedeflerden
bir tanesi oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple de bilimsel olarak incelenmesi gerekli
bir konu oldugu aciktir. Yasam doyumu ile bireyin psikopatolojik yonleri yerine

giiclli yonlerini tanimlamak ve gelistirmek miimkiin olmaktadir (Seligman, 2007).

Gegmisten gilinlimiize kadar yagsam doyumunun bagli oldugu sebepler ve hangi
ozellikte bireylerin daha mutlu oldugu arastirilmistir. Yasam doyumu ile iligkili

olmas1 beklenen ve arastirmalara konu olan birka¢ degisken bulunmaktadir. Bu

degiskenler:
e Yas
o Gelir
e Cinsiyet
e (alisma
o Irk

e Evlilik ve aile

e Egitim

e Din

e Sosyal etkilesim olarak belirtilmistir.
Bu degiskenlere ek olarak yasamsal etkinlikler, aktiviteler, kisilik, biyolojik etkenler
gibi degiskenlerin de yasam doyum diizeyine etkisi oldugu bilinmektedir (Eroglu,
2011).
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3.1.5. Madde Kullanma Egilimi

Bagimlilik egilimi olan kisilik 6zelliklerini tanimlamak ¢ok da miimkiin olmamasina
karsin bu yatkinlik tipi bir takim ortak 6zellikler barindirmaktadir. Bu 6zelliklerin
tayin edilmesinde, merkezi sinir sistemi, kalitimsal yapi, kendilik gelisimi, bireyin
icinde yasadig aile, arkadaglar, ¢cevre ve bu ¢evrede sahip oldugu roller biiylik 6nem

tagimaktadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).

Bir¢ok birey belirli miktarda yasalara uygun olan, yasalara uygun olmayan ya da
receteli bir sekilde ulasim sagladiklar1 uyusturucu maddeleri kisa siireli etkileri igin
kullanma ihtiyaci hisseder. Ancak bazi bireylerde asir1 kullanim da goriilmektedir.
Asirt kullanim goriilen bireylerde neden bagimlilik diizeyinde kullanildigina
arastirmacilar iki temel teori ile aciklik getirmeye calismislardir. Bu modelin ilki
biyolojik modeldir. Biyolojik model; bagimliliga bireyde bulunan genetik yapidaki
bozukluklar, bireyin metabolizma ve biyokimyasinin sebep oldugundan bahsederken,
ikinci model olan dgrenme modeli bagimliligin giinah veya bir hastalik olmadigini
savunmaktadir (Wade ve Tavris, 1999). Son zamanlarda yapilan calismalarin
bircogunun uyusturucu madde kullanan bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik oldugu goriilmektedir. Maddenin kotiiye kullanimina sebep olarak
gosterilebilecek kisilik ozellikleri belirlenmeye ¢alisilarak uyusturucu madde
bagililarindaki kisilik bozuklugu sorununun genel yapiya gore yliksek oranda
gozlemlendigi belirtilmistir (Gulkan, 1994).

Mac Andrew (1986)’ in yaptigi bir ¢alismada Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri’nin i¢inde bulunan 36 soru maddesinin madde kullanma egilimini
belirlemede etkili oldugu saptanmistir (MacAndrew, 1986). Ilerleyen yillarda Mac
Andrew Mac Andrew Alkolizm Olgegi ile orijinal ismi Substance Abuse Proclivity
Scale olan olgekleri birbirinden farkli 6zellikleri olan gruplar iizerinde uygulamas,
sonuglari karsilagtirarak bu 6lgegin madde kullanma egilimini belirlemede ciddi

oranlara sahip oldugunu belirlemislerdir (Colligan ve Offord, 1990).

Ceyhun ve Arkadaslar1 (2001) bireylerin madde kullanma egilimi olup olmadigin
belirlemek i¢in gelistirilmis olan bu 0&lgegin Tirk toplumunda kullanilabilme
thtimalini arastirmislar Tirkiye’de bu 6lcegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinm

gerceklestirmislerdir. Kesim puani 16 olarak alindiginda madde bagimlis1 olan 50
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hastanin 42’sini dogru olarak yani % 84 oraninda dogru boliimlendirdigi
goriilmiistiir. Madde Kullanma Egilimi Olgegi ad1 verilen 6lgegin, iilkemizde oranlari
gittikce artis gdsteren madde bagimliligi tedavisi sebebiyle yatirilarak tedavi goren
bireylerin disinda madde kullanma egilimine sahip niifusun belirlenmesinde de

yardimci olacag diistinilmektedir. (Ceyhun vd., 2001)
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DORDUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

4.1. GEREC VE YONTEM
4.1.1. Arastirmanin Amaci

Yasanan bazi psikolojik durumlarin insan saglhigi ve davranislart iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler bu bireylerin kendilerini
toplumdan soyutlamalarina ve yasam standartlarinin diismesine sebep olmaktadir.
Yasamis olduklar1 psikolojik ve sosyal olumsuzluklar yalnizca bireyin kendisini
degil icinde bulundugu toplumu da negatif etkilemektedir. Bundan dolay1 bireylerin
yasam doyumu, umutsuzluk, algilanan sosyal destek ve depresyon durumlarinin

madde kullanma egilim {izerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.
4.1.2. Arastirmanin Problem Ciimleleri

- Yasam doyumu ve algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimi
tizerinde olumlu yonde bir etkisi var midir?
- Umutsuzluk ve depresyonun madde kullanma egilimi {izerinde olumsuz

yonde bir etkisi var midir?
4.1.3. Arastirmanin Hipotezleri

- Hai: Depresyon ile madde kullanma egilimi arasinda pozitif yonde

iliski vardir.

- Ha2: Algilanan sosyal destek ve yasam doyumu ile madde kullanma

egilimi arasinda negatif bir iliski vardir.

- Hs: Bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin madde

kullanma egilimi iizerinde pozitif yonde etkisi vardir.

4.1.4. Arastirmanin Sayiltilar

— Arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel bilgiler, madde kullanma egilimi

Olcegi yasam doyumu 6lgegi, umutsuzluk 6lgedi, cok boyutlu algilanan sosyal
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destek dlgegi ve depresyon dlgeginde bulunan sorular1 okuyup anlayabildigi
varsayilmistir.

— Kisisel bilgiler, madde kullanma egilimi 6lgegi. yasam doyumu oOlgegi,
umutsuzluk 6l¢egi, cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi ve depresyon
Ol¢eginde bulunan sorular1 tarafsiz bir sekilde dogru cevap verildigi
varsayilmistir.

— Anket sorularinin arastirmaya uygun oldugu varsayilmistir.

4.1.5. Arastirmanin Stmirhihiklar:

- Arastirma Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde érgiin bir bigimde

Ogrenim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 422 6grenci ile sinirhidir.

- Arastirma bu calismada uygulanan anketlerde bulunan sorulara verilen

cevaplarla siirhidir.

- Bu c¢alisma Gazi Universitesinde Ogrenim goren Ogrencilerine ve
Yiksekogretim Kurumu’na bagl diger tiim {niversite Ogrencilerine

uygulanabilmesi agisindan sinirliliklara sahiptir.
4.1.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Ankara 1li Gazi Universitesi’nde 6grenim goren dgrenciler
olusturmaktadir, 6rneklemini ise Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde
O0grenim gormekte olan dgrenciler olusturmaktadir. Basit rasgele 6rnekleme yontemi
uygulanarak yapilmigs olan ¢alismada, hata payr (alfa)=0.005, hosgorii miktar
(d)=0.05 ve kitledeki kisi sayis1 (N)=935 (Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Ogrenci sayisi) olarak alindiginda, drneklem ¢ap1 (n) = 420 olarak belirlenmis ve

220’si kadin 202°si erkek toplamda 422 6grenciye ulasilarak olgekler uygulanmaistir.

Katilimcilara Madde Kullanma Egilimi, Yasam Doyumu, Depresyon, Umutsuzluk ve
Algilanan Sosyal Destek 6l¢ekleri uygulanmigtir. Katilimeilar, anket uygulamalarina

gontlli olarak katilmiglardir.



Tammlayici Ozellikler

32

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 220 52,1
Erkek 202 47,9
Yas
18-24 345 81,8
25 ve Uzeri 77 18,2
Medeni Durum
Evli 33 7,8
Bekar 389 92,2
Boliim
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 115 27,3
Spor Yoneticiligi 31 7,3
Antrenorlik Egitimi 109 25,8
Rekreasyon 167 39,6
Ortalama Gelir
500 ve alt1 102 24,2
501-1000 155 36,7
1001-1500 44 10,4
1501-2000 40 9,5
2001 ve tizeri 81 19,2
Simif
1 109 25,8
2 73 17,3
3 144 34,1
4 96 22,7

Ogrenciler Cinsiyete Gore 220'si (%52,1) kadin, 202'si (%47,9) erkek olarak, yasa
gore 345'1 (%81,8) 18-24, 77's1 (%18,2) 25 ve lizeri olarak, medeni duruma gore 33"l

(%7,8) evli, 389'u (%92,2) bekar olarak dagilmaktadir.

Ogrenciler boliime gore 115 (%27,3) beden egitimi ve spor dgretmenligi, 31'
(%7,3) spor yoneticiligi, 109'u (%25,8) antrenorliik egitimi, 167'si (%39,6)
rekreasyon olarak, ortalama gelire gore 102'si (%24,2) 500 ve alt1, 155" (%36,7)
501-1000, 44" (%10,4) 1001-1500, 401 (%9,5) 1501-2000, 81'i (%19,2) 2001 ve
izeri olarak ve smifa gére 109'u (%25,8) 1, 730 (%17,3) 2, 144 (%34,1) 3, 96's1

(%22,7) 4 olarak dagilmaktadir.

4.1.7. Veri Toplama Araclar

Madde Kullanma Egilimi Olgegi;
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Orijinal adi Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) olan 6l¢ek 36 sorudan
olugmaktadir. 16 ve iizeri puan alan kisinin madde kullanma egilimi tasidigi
bildirilmistir. Ters puanlanan maddeler sunlardir: 9, 12, 13, 19, 24, 25, 26, 29, 35.
Mac Andrew bu calismada madde bagimlisi, alkol bagimlisi, psikiyatrik hasta ve
normal grup olarak toplam 650 erkek denege MacAndrew Alkolizm Olgegi (MAC)
ve Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) uygulanmistir. Test tekrar test
giivenilirligi ayn1 gruba 60 giin arayla iki kez test verilerek saptanmistir. MKEO’ niin
madde bagimliligina egilimi belirlemede yararli olacagi saptanmis olup iilkemizde
sayilar1 gittikce artan madde bagimliligi kliniklerine tedavi amaciyla yatirilan
hastalarin yan1 sira kullanma egilimi olan gen¢ niifusu belirlemede yardimci
olabilecegi diistiniilmektedir (MacAndrew, 1989; Ceyhun vd., 2001; Ceyhun, Oral,
2003). Bu aragtirmada madde kullanim egilimi Ol¢eginin giivenirligi Cronbach’s

Alpha=0,847 olarak yiiksek bulunmustur.
Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO);,

Yasam doyumunu O6l¢mek amaciyla gelistirilen bu 6lgek ‘'hi¢ katilmiyorum'dan,
'tamamen katiliyorum'a kadar degisen cevaplar igceren, 5 maddeli bir 6l¢ektir (Diener
ve ark. 1985). Her bir maddeden alinan puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35 arasinda
degisebilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge yasam doyumunun
yiikseldigine isaret eder. Olgegin Tiirk¢e gecerlik, giivenirlik ¢alismasi Koker (1991)
ve Yetim (1993) tarafindan yapilmistir. Yetim'in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.86 olarak bildirilmistir (Yetim, 1993).Bu arastirmada yasam doyumu
Olceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,819 olarak yiiksek bulunmustur.

Umutsuzluk Ol§egi ;

11 dogru, 9 yanlis anahtar yanit1 olan 20 dogru-yanlis dnermeden olusmustur. Olcek
kendi kendine yanitlanmaktadir. Anahtara uyumlu her yanit i¢in 1 puan, uyumsuz her
yantt i¢in ise 0 puan verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam "Umutsuzluk puan1"
olarak kabul edilmistir. Puanlarin olas1 degiskenligi O ile 20 arasindadir. 1., 6., 13,
15., 19., onermeler gelecek ile ilgili duygular, 2., 3., 9., 11., 12., 16., 17., 20.,
Oonermeler motivasyon kaybmni, 4., 7., 8., 14., 18., onermelerde gelecek ile ilgili

beklentileri ifade etmektedir. Onermeler duygusal, motivasyonel ve bilissel
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etmenlerden olusmaktadir (Beck vd., 1974).Bu arastirmada umutsuzluk 6l¢eginin

giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,789 olarak yiiksek bulunmustur.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi;

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988
yilinda gelistirilmis, Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismalar1 1995 yilinda Eker
ve Arkar tarafindan yapilmistir. I¢ tutarhligi ve giivenilirligi olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Cronbach alfa katsayis1 0,77-0,92 olarak belirlenmistir. Eker ve
arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda yapilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin gdzden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlilik ve giivenirlilik
calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,80-0,95 olarak bulunmustur. Olgek toplam 12
maddeden olusmaktadir. CBASDO “Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet"
Seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir dlgektir Olgegin destek
kaynaklarmni yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak iizere ii¢ alt grubu
bulunmakta, her grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 3,4,8,11 maddeler
aile destegini, 6,7,9,12 maddeler arkadas destegini ve 1,2,5,10 maddeler de 6zel bir
kisi destegini 6lgmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek
puan ise 28'dir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam
dlgek puanindan almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir. Olcekten
elde edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (Eker ve Arkar 1995, Eker ve Arkar vd., 2001). Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi iilkemizde farkli calismalarda kullanilmustir. (Aksiillii ve
Dogan 2004, Esmek 2007, Ayaz vd. 2008, Molu 2008). Yapilan arastirmada 6lgegin
i¢ tutarliligina yonelik Cronbach alfa katsayilari; toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek i¢in 0,83, aile destegi i¢in 0,68, arkadas destegi icin 0,84, 6zel kisi destegi i¢in
0,92 olarak bulunmustur. Bu arasgtirmada algilanan sosyal destek o6l¢eginin

giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,913 olarak yiiksek bulunmustur.
Depresyon Olgegi;

Beck ve arkadaglar1 tarafindan tasarlanmis bir Olgektir. Bu Olgegin amaci
depresyonun derecesinin ne oldugunu sayisal bir ifadeyle belirlemektir. Olgegin

Tirk¢e’ye uyarlamasi Hisli tarafindan 1989 yilinda hazirlanmis ve gecerlilik
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calismas1 {iniversite &grencileri {izerinde yapilmistir. Olgek 21 maddeden
olugmaktadir. Depresyona ait ssmptomlar ve davraniglar bazi climlelerle tanimlanmig
ve 0, 1, 2, 3 seklinde numaralar verilmistir. “0” numarali segenek depresif belirtilerin
olmadigmi; 1, 2 ve 3 numarali segenekler ise depresif belirtinin yogunlugunu
gosterecek sekilde hazirlanmistir. Bireylerden simdiki durumlari dahil son bir haftay:
kapsayacak sekilde durumlarini en iyi tanimlayan ifadeyi segmeleri istendi ve sonug
maddelerdeki puanlarin toplamu ile elde edildi. Siddet olarak 0-9 minimal, 10-16
hafif, 17-29 orta, 30-63 siddetli depresyon oldugunu géstermektedir.

Puanlama sonucunda bireyler depresif olmayan, hafif depresif, orta derecede depresif
ve siddetli derecede depresif olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda
kesme puan1 17 olarak kabul edilmistir. BDE puaninin 17°nin iizerinde olmas1 % 90
dogrulukla tedaviyi gerekli kilacak diizeydeki depresyonun oldugunu saptamaktadir.
Bu calismada da BDE kesme puani 17 olarak alindi ve depresyona yatkinlik diizeyini
belirlemede kullanildi (Hisli, 1988).Bu arastirmada depresyon 6l¢eginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,918 olarak yiiksek bulunmustur.

4.1.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin
analizinde biiylik sayilar kanununa gore drneklem sayis1 (n=422) yiiksek oldugundan
parametrik yontemler kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilagtirilmasinda
Tek yonlii (Oneway) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar:
belirlemek tizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi

uygulanmigtir.
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Kurtosis Skewness
Madde kullanma egilimi -0,491 0,179
Yasam doyumu -0,631 -0,334
Umutsuzluk -0,768 0,374
Gelecekle ilgili duygular 0,027 1,046
Motivasyon kaybi -0,333 0,718
Gelecekle ilgili beklentiler -0,859 0,262
Algilanan sosyal destek genel -0,317 -0,666
Aileden algilanan sosyal destek 0,174 -0,914
Ozel insandan algilanan sosyal destek -1,086 -0,542
Arkadastan algilanan sosyal destek 0,309 -0,97
Depresyon -0,508 0,618

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)

arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Biiyiik sayilar kanunu ve

merkezi limit teoremine gore orneklem olarak yeterli seviyede olmasindan dolayi

dagilimin normal oldugu varsayilarak analizlere devam edilmistir (Harwiki, 2013,

5.879; Inal ve Giinay, 1993; Johnson ve Wichern, 2002).
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5.BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan 6grenciler
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Madde Kullanma Egilimi Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Madde Kullanma Egilimi 422 17,652 4,166 8,000 28,000

Ogrencilerin “madde kullanma egilimi” ortalamas1 17,652+4,166 (Min=8; Maks=28)

olarak saptanmustir.

Tablo 2. Yasam Doyumu Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Yasam Doyumu 422 21,090 6,803 5,000 35,000

Ogrencilerin “yasam doyumu” ortalamas1 21,090+6,803 (Min=5; Maks=35) olarak

saptanmistir.

Tablo 3. Umutsuzluk Puan Ortalamalar:

N Ort Ss Min. Max.
Umutsuzluk 422 6,716 4,069 1,000 18,000
Gelecekle Tlgili Duygular 422 1,280 1,508 0,000 5,000
Motivasyon Kaybi 422 2,851 1,784 0,000 8,000
Gelecekle flgili Beklentiler 422 2,033 1,434 0,000 5,000

Ogrencilerin “umutsuzluk” ortalamas1 6,716+4,069 (Min=1; Maks=18), “gelecekle
ilgili duygular” ortalamasi ¢ok zayif 1,280+1,508 (Min=0; Maks=5), “motivasyon
kayb1” ortalamasi orta 2,851£1,784 (Min=0; Maks=8), “gelecekle ilgili beklentiler”
ortalamasi zayif 2,033+1,434 (Min=0; Maks=5), olarak saptanmistir.

Tablo 4. Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max.
Aileden Algilanan Sosyal Destek 422 | 22,137 5,685 4,000 28,000
Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek 422 | 19,218 | 8,288 4,000 | 28,000
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 422 | 21,687 5,933 4,000 28,000
Algilanan Sosyal Destek Genel 422 | 63,043 | 16,505 | 12,000 | 84,000
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Ogrencilerin “aileden algilanan sosyal destek” ortalamas: 22,137+5,685 (Min=4;
Maks=28), “0zel insandan algilanan sosyal destek” ortalamasi 19,218+8,288 (Min=4;
Maks=28), “arkadastan algilanan sosyal destek” ortalamasi 21,687+5,933 (Min=4;
Maks=28), ‘“algilanan sosyal destek genel” ortalamasi 63,043+£16,505 (Min=12;
Maks=84), olarak saptanmustir.

Tablo 5. Depresyon Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Depresyon 422 14,111 11,198 0,000 51,000

Ogrencilerin “depresyon” ortalamasi 14,111+11,198 (Min=0; Maks=51), olarak saptannustir.

Tablo 6. Psikolojik Parametreler ile Madde Kullanma Egilimi Arasinda
Korelasyon Analizi

Madde Kullanma Egilimi
Yasam Doyumu R -0,148**
P 0,002
Umutsuzluk R 0,306**
P 0,000
Gelecekle Tlgili Duygular R 0,213**
P 0,000
Motivasyon Kaybi R 0,392**
P 0,000
Gelecekle Tlgili Beklentiler R 0,153**
P 0,002
Aileden Algilanan Sosyal Destek R -0,150**
P 0,002
Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek R 0,005
P 0,916
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek R -0,099*
P 0,041
Algilanan Sosyal Destek Genel R -0,085
P 0,082
Depresyon R 0,167**
P 0,001

*<0,05; **<0,01

Madde kullanma egilimi, yasam doyumu, umutsuzluk, gelecekle ilgili duygular,
motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklentiler, aileden algilanan sosyal destek, 6zel
insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal

destek genel, depresyon, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;
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e Yasam doyumu ile madde kullanma egilimi arasinda r=-0.148 negatif
(p=0,002<0.05),

e Umutsuzluk

ile madde kullanma

(p=0,000<0.05),

egilimi

arasinda

r=0.306 pozitif

e Gelecekle ilgili duygular ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.213 pozitif
(p=0,000<0.05),

e Motivasyon kaybi ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.392 pozitif
(p=0,000<0.05),

e Gelecekle ilgili beklentiler ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.153

pozitif (p=0,002<0.05),

e Aileden algilanan sosyal destek ile madde kullanma egilimi arasinda r=-0.15

negatif (p=0,002<0.05),

e Arkadastan algilanan sosyal destek ile madde kullanma egilimi arasinda r=-

0.099 negatif (p=0,041<0.05) iliski bulunmustur.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 7. Yasam Doyumunun Madde Kullanma Egilimi Uzerine Etkisi

Bagimlh Degisken Bagimsiz Degisken | B t p F |Model (p)| R?
Madde Kullanma Egilimi |Sabit 19,559 |29,865 [0,000 [9 360 | 0,002 [0,019
Yasam Doyumu -0,090 |-3,059 |0,002

Yasam doyumu ile madde kullanma egilimi arasindaki neden sonug iligkisini

belirlemek iizere yapilan regresyon analizi

anlamli

bulunmustur (F=9,360;

p=0,002<0.05). Madde kullanma egilimi diizeyindeki toplam degisim %1.9 oraninda

yasam doyumu tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,019). Yasam doyumunun madde

kullanma egilimi diizeyini azalttig1 diistiniilmektedir. (3=-0,090)

Tablo 8. Umutsuzlugun Madde Kullanma Egilimi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t p F  |Model | R?

Madde Kullanma |[Sabit 15,545 41,638 {0,000 ({43,492 | 0,000 |0,092
Egilimi Umutsuzluk 0,314 | 6,595 |0,000
Sabit 15,217 140,775 (0,000

Madde Kullanma 151 ceile Tigili Duygular | 0,270 | 1,898 [0,058 |27.460 | 0,000 |0,159
Egilimi Motivasyon Kaybi 0,954 | 7,604 |0,000
Gelecekle ilgili -0,311 |-1,929 (0,054
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Umutsuzluk ile madde kullanma egilimi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=43,492; p=0,000<0.05).
Madde kullanma egilimi diizeyindeki toplam degisim %9.2 oraninda umutsuzluk
tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,092). Umutsuzlugun madde kullanma egilimi

diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir (8=0,314).

Gelecekle ilgili duygular, motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklentiler ile madde
kullanma egilimi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=27,460; p=0,000<0.05). Madde kullanma
egilimi diizeyindeki toplam degisim %15.9 oraninda gelecekle ilgili duygular,
motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklentiler tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,159).
Gelecekle ilgili duygularin madde kullanma egilimi diizeyini etkilemedigi
(p=0.058>0.05), motivasyon kaybinin madde kullanma egilimi diizeyini arttirdigi
(3=0,954), gelecekle ilgili beklentilerin madde kullanma egilimi diizeyini
etkilemedigi diistiniilmektedir (p=0.054>0.05).

Tablo 1. Algilanan Sosyal Destegin Madde Kullanma Egilimi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F |Model (p)| R?
Madde Sabit 19,001 (23,760 |0,000

Kullanma  |Algilanan Sosyal Destek -0,021 |-1,744 0,082 3,041\ 0,082 10,005
Egilimi Genel

Madde Sabit 20,264 (23,067 |0,000

Kullanma  |Aileden Algilanan Sosyal -0,128 (-2,859 (0,004 |4,792| 0,003 |0,026
Egilimi Ozel Insandan Algilanan 0,063 |1,128 10,134

Arkadagtan Algilanan Sosyal |-0,046 |-1,046 |0,296

Algilanan sosyal destek genel ile madde kullanma egilimi arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=3,041;

p=0,082>0,050).

Aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ile madde kullanma egilimi arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=4,792;
p=0,003<0.05). Madde kullanma egilimi diizeyindeki toplam degisim %?2.6 oraninda
aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan

algilanan sosyal destek tarafindan aciklanmaktadir(R?=0,026). Aileden algilanan
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sosyal destegin madde kullanma egilimi diizeyini azalttig1 (3=-0,128), 6zel insandan
algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimi diizeyini etkilemedigi
(p=0.134>0.05) ve arkadastan algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimi

diizeyini etkilemedigi (p=0.296>0.05) diistiniilmektedir.

Tablo 10. Depresyonun Madde Kullanma Egilimi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz B t p F Model | R?
Madde Kullanma |Sabit 16,775 152,048 (0,000 12,050| 0,001 (0,026
Egilimi Depresyon 0,062 |3,471 (0,001

Depresyon ile madde kullanma egilimi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=12,050; p=0,001<0.05).
Madde kullanma egilimi diizeyindeki toplam degisim %?2.6 oraninda depresyon
tarafindan  aciklanmaktadir(R?=0,026). Depresyonun madde kullanma egilimi
diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir (8=0,062).

Tablo 11. Madde Kullanma Egiliminin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Madde Kullanma Egilimi

Cinsiyet Ort+SS
Kadin 220 19,209+4,123
Erkek 202 15,95543,506
t= 8,695

p= 0,000
Yas Ort+£SS
18-24 345 17,548+4,221
25 Ve Uzeri 77 18,117+3,903
t= -1,084

p= 0,279
Medeni Durum Ort+SS
Evli 33 17,424+4,184
Bekar 389 17,671+4,170
t= -0,326

P= 0,744
Boliim Ort+£SS
Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenligi 115 17,4444+4,201
Spor Yoneticiligi 31 16,645+2,497
Antrendrlik Egitimi 109 17,651+3,797

Rekreasyon 167 17,982+4,590
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F= 1,049

p= 0,371
Ortalama Gelir Ort£SS
500 Ve Alt1 102 17,020+3,907
501-1000 155 17,729+4.,461
1001-1500 44 19,023+3,688
1501-2000 40 17,475+3,863
2001 Ve Uzeri 81 17,642+4,196
F= 1,824

p= 0,123
Siif Ort£SS

1 109 18,220+4,315
2 73 18,027+3,325
3 144 17,542+4,244
4 96 16,885+4,379
F= 2,005

p= 0,113

Katilimcilardaki cinsiyet degiskenine bakildiginda Kkadinlarin madde kullanma

egilimi puanlart (x=19,209), erkeklerin madde kullanma egilimi puanlarindan

(x=15,955) yiiksek bulunmustur(t=8,695; p=0<0.05). Ogrencilerin madde kullanma

egilimi puanlar1 yas degiskenine, medeni durum degiskenine, bolim degiskenine,

ortalama gelir degiskenine ve simif degiskenine gore

gostermemektedir(p>0.05).

ise anlamli farklilik

Tablo 12. Yasam Doyumunun Tamimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma

Durumu

Demografik Ozellikler N Yasam

Doyumu

Cinsivet Ort£SS
Kadin 220 20,841+£5,995
Erkek 202 21,361+7,591
t= -0,785
p= 0,438
Yas Ort+SS
18-24 345 21,148+6,625
25 Ve Uzeri 77 20,83147,591
t= 0,369
p= 0,736
Medeni Durum Ort£SS
Evli 33 20,788+8,358
Bekar 389 21,116+6,667
t= -0,265
p= 0,828
Boliim Ort+SS
Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenligi 115 21,409+7.218
Spor Yoneticiligi 31 21,387+7,753
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Antrendrlik Egitimi 109 20,954+7,008
Rekreasyon 167 20,904+6,215
F= 0,159

p= 0,924
Ortalama Gelir Ort£SS
500 Ve Alt 102 19.598+7.060
501-1000 155 20,710+6,799
1001-1500 44 22.81844,144
1501-2000 40 22,925+6,619
2001 Ve Uzeri 81 21,85247,349
F= 3,100

p= 0,016
PostHoc= 3>1, 4>1,
Simif Ort+SS

1 109 22.,156+6,092
2 73 18,918+7,529
3 144 21,583+6,423
4 96 20,792+7,242
F= 3,760

p= 0,011
PostHoc= 1>2,3>2

Ogrencilerin yasam doyumu puanlari cinsiyet degiskenine, yas degiskenine, medeni
durum  degiskenine ve  bolim  degiskenine  gore anlamli  farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin yasam doyumu puanlari ortalama gelir degiskenine goreanlamli
farklilik gostermektedir(F=3,100; p=0.016<0.05). Farkin nedeninin ortalama geliri
1001-1500 olanlarin yasam doyumu puanlarinin ortalama geliri 500 ve alt1 olanlarin
yasam doyumu puanlarindan yiiksek, ortalama geliri 1501-2000 olanlarin yasam
doyumu puanlarinin ortalama geliri 500 ve alti olanlarin yasam doyumu
puanlarindan yiiksek, ortalama geliri 2001 ve {izeri olanlarin yasam doyumu
puanlarinin ortalama geliri 500 ve alt1 olanlarin yasam doyumu puanlarindan yiiksek
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin yasam doyumu puanlart simf degiskenine gére anlamli farklilik
gostermektedir(F=3,760; p=0.011<0.05). Farkin nedeninin smif 1 olanlarin yagam
doyumu puanlarinin sinif 2 olanlarin yasam doyumu puanlarindan yiiksek, sinif 3
olanlarin yasam doyumu puanlarinin sinif 2 olanlarin yasam doyumu puanlarindan

yiiksek olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir(p<0.05).
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Tablo 13. Umutsuzlugun Tanimlayici Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demog rafik Gelecekle Motivasyon Gelecekle
Ozellikler Umutsuzluk ingili Kaybi ngili
Yy
Duygular Beklentiler

Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 220 7,01843,997 1,350+1,487  3,055+1,743 2,109+1,429
Erkek 202 6,386+4,131 1,203+1,530 2,629+1,805 1,951+1,438
t= 1,597 1,001 2,464 1,135
p= 0,111 0,318 0,014 0,257
Yas Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
18-24 345 6,794+4,023 1,290+1,491 2,910+1,744  2,038+1,431
25 Ve Uzeri 77 6,364+4,276 1,234+1,589 2,584+1,942 2,013+1,455
t= 0,839 0,295 1,451 0,136
p= 0,402 0,768 0,148 0,892
Medeni Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evli 33 6,939+3,708 1,242+1,601 2,939+1,836 2,091+1,208
Bekar 389 6,697+4,102 1,283+1,502 2,843+1,782 2,028+1,453
t= 0,329 -0,147 0,297 0,241
p= 0,743 0,883 0,767 0,810
Boliim Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Beden Egitimi 115 7,470+4,404 1,548+1,585 3,017+1,924 2,287+1,479
Spor 31 6,194+2,892 1,161£1,440  2,323+1,301  2,000+1,483
Antrenorlik 109 5,927+4,104 1,101+1,521 2,551+1,798 1,789+1,395
Rekreasyon 167 6,808+3,916 1,234+1,444 3,030+1,720 2,024+1,401
F= 2,921 1,850 2,870 2,283
p= 0,034 0,137 0,036 0,078
PostHoc= 1>3 (p<0.05) 4>2, 1>3,
Ortalama Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
500 Ve Alt1 102 6,451+3,937 1,226+1,495 2,853+1,714 1,863+1,586
501-1000 155 7,548+4,015 1,587+1,537 3,007+1,822 2,297+1,290
1001-1500 44 6,864+3,974 1,091+1,344 3,182+1,821 2,205+1,456
1501-2000 40 4,650+2,741 0,650+1,252 2,175+1,174 1,450+1,218
2001 Ve Uzeri 81 6,395+4,549 1,173£1,564  2,704+1,959 1,938+1,486
F= 4,601 3,758 2,274 3,660
p= 0,001 0,005 0,061 0,006
PostHoc= 2>1, 1>4,2>4, 1>4,2>4,2>5 2>1,2>4,3>4
Simif Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
1 109 6,055+3,548 0,982+1,155 2,936+1,646 1,734+1,317
2 73 7,493+3,816 1,671+1,616 2,699+1,639 2,329+1,564
3 144 6,944+4,529 1,417+1,679 2,917+1,941 2,104+1,447
4 96 6,531+4,008 1,115+1,435 2,771+1,809 2,042+1,399
F= 2,080 3,921 0,388 2,770
p= 0,102 0,009 0,762 0,041
PostHoc= 2>1, 3>1, 2>4 2>1, 3>1
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Kadinlarin motivasyon kaybi1 puanlari (x=3,055), erkeklerin motivasyon kaybi
puanlarindan (x=2,629) yiiksek bulunmustur(t=2,464; p=0.014<0.05).

Ogrencilerin umutsuzluk, gelecekle ilgili duygular, gelecekle ilgili beklentiler
puanlart cinsiyet degiskenine, yas degiskenine, medeni durum degiskenine gore
anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin umutsuzluk puanlar1 boliim degiskenine gére anlamli  farklilik
gostermektedir(F=2,921; p=0.034<0.05). Farkin nedeninin bolim beden egitimi ve
spor Ogretmenligi olanlarin umutsuzluk puanlarinin bolim antrenérliilk egitimi
olanlarin  umutsuzluk  puanlarindan  yiikksek  olmasindan  kaynaklandig
diistiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin motivasyon kayb1 puanlari boliim degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=2,870; p=0.036<0.05). Farkin nedeninin bolim rekreasyon
olanlarin motivasyon kayb1 puanlarinin bdliim spor yoneticiligi olanlarin motivasyon
kayb1 puanlarindan yiiksek, boliim beden egitimi ve spor &gretmenligi olanlarin
motivasyon kaybi puanlarinin boliim antrendrliik egitimi olanlarin motivasyon kaybi
puanlarindan yiiksek, boliim rekreasyon olanlarin motivasyon kaybi puanlarinin
boliim antrendrliik egitimi olanlarin motivasyon kaybi puanlarindan yiiksek

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin gelecekle ilgili duygular, gelecekle ilgili beklentiler puanlari bdliim
degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin umutsuzluk puanlar1 ortalama gelir degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=4,601; p=0.001<0.05). Farkin nedeninin ortalama gelir 501-1000
olanlarin umutsuzluk puanlarmin ortalama gelir 500 ve alti1 olanlarin umutsuzluk
puanlarindan yiiksek, ortalama gelir 500 ve alti olanlarin umutsuzluk puanlarinin
ortalama gelir 1501-2000 olanlarin umutsuzluk puanlarindan yiiksek,ortalama gelir
501-1000 olanlarin umutsuzluk puanlarinin ortalama gelir 1501-2000 olanlarin
umutsuzluk puanlarindan yiiksek,ortalama gelir 1001-1500 olanlarin umutsuzluk
puanlarinin ortalama gelir 1501-2000 olanlarin umutsuzluk puanlarindan yiksek,
ortalama gelir 2001 ve iizeri olanlarin umutsuzluk puanlarinin ortalama gelir 1501-
2000 olanlarin umutsuzluk puanlarindan yiiksek,ortalama gelir 501-1000 olanlarin
umutsuzluk puanlarinin ortalama gelir 2001 ve iizeri olanlarin umutsuzluk

puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir(p<0.05).
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Ogrencilerin gelecekle ilgili duygular puanlari ortalama gelir degiskenine gore
anlaml farklilik gostermektedir(F=3,758; p=0.005<0.05). Farkin nedeninin ortalama
gelir 500 ve alt1 olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarinin ortalama gelir 1501-
2000 olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarindan yiiksek, ortalama gelir 501-
1000 olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarinin ortalama gelir 1501-2000
olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarindan yiiksek,ortalama gelir 501-1000
olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarinin ortalama gelir 2001 ve {izeri olanlarin
gelecekle ilgili duygular puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin gelecekle ilgili beklentiler puanlar1 ortalama gelir degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir(F=3,660; p=0.006<0.05). Farkin nedeninin ortalama
gelir 501-1000 olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarinin ortalama gelir 500 ve
alt1 olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarindan yiiksek, ortalama gelir 501-
1000 olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarinin ortalama gelir 1501-2000
olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarindan yiiksek, ortalama gelir 1001-1500
olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarinin ortalama gelir 1501-2000 olanlarin
gelecekle ilgili beklentiler puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin motivasyon kaybi puanlar1 ortalama gelir degiskenine gore anlaml
farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin gelecekle ilgili duygular puanlari sinif degiskenine gore anlamli
farklilik gostermektedir(F=3,921; p=0.009<0.05). Farkin nedeninin sinif 2 olanlarin
gelecekle ilgili duygular puanlarinin smif 1 olanlarin gelecekle ilgili duygular
puanlarindan yiiksek, sinif 3 olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarinin sif 1
olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarindan yiiksek,sinif 2 olanlarin gelecekle
ilgili duygular puanlarinin sinif 4 olanlarin gelecekle ilgili duygular puanlarindan
yiiksek olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin gelecekle ilgili beklentiler puanlart simf degiskenine gore anlamli
farklilik gostermektedir(F=2,770; p=0.041<0.05). Farkin nedeninin Sinif 2 olanlarin
gelecekle ilgili beklentiler puanlarinin sinif 1 olanlarin gelecekle ilgili beklentiler
puanlarindan yiiksek,simif 3 olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarinin sif 1
olanlarin gelecekle ilgili beklentiler puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig
diisiniilmektedir(p<0.05).
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Ogrencilerin umutsuzluk, motivasyon kayb1 puanlar1 sinif degiskenine gore anlamli
farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 14. Algilanan Sosyal Destegin Tanmimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu
Demografik Aileden Ozel insandan Arkadastan Algilanan
Ozellikler Algilanan Algilanan Algilanan Sosyal Destek
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Genel
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 220 21,859+5,701 19,727+7,368 21,2414+5,692 62,827+15,735
Erkek 202 22,441+5,666 18,663+9,172 22,173+6,162 63,277£17,342
t= -1,050 1,318 -1,616 -0,279
p= 0,294 0,192 0,107 0,780
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
18-24 345 22,278+5,599 18,980+8,401 21,730+5,792 62,988+16,159
25 Ve Ugzeri 77 21,507+6,056 20,286+7,722 21,494+6,567 63,286+18,087
t= 1,077 -1,251 0,316 -0,143
p= 0,282 0,212 0,752 0,887
Medeni Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Evli 33 21,121+£7,356 19,849+7.480 19,455+7,289 60,424+18,002
Bekar 389 22,224+5,524 19,165+8,359 21,877+5,775 63,265+£16,378
t= -1,070 0,455 -2,262 -0,949
p= 0,406 0,650 0,024 0,343
Bo6liim Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Beden Egitimi 115 22,444+4.928 18,652+8,848 22,678+5,173 63,774+16,064
Spor 31 21,000+5,663 15,774+9,200 18,581+6,776 55,355+18,196
Antrenorlik 109 21,367+5,905 18,596+7,872 21,028+6,206 60,991+15,772
Rekreasyon 167 22,641+5,989 20,653+7,751 22,012+5,889 65,305+£16,513
F= 1,636 3,915 4,635 4,009
p= 0,181 0,009 0,003 0,008
PostHoc= 4>1, 4>2, 4>3 1>2, 3>2, 4>2, 1>2,4>2, 4>3
Ortalama Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
500 Ve Alt1 102 22,039+4,788 18,971+9,005 21,598+5,880 62,608+15,485
501-1000 155 21,826+5,762 18,852+8,145 21,574+6,162 62,252+16,591
1001-1500 44 22,591+5,087 18,636+7,974 21,159+4,564 62,386+14,244
1501-2000 40 23,475+5,444 18,725+8,221 22,900+5,368 65,100£15,218
2001 Ve Uzeri 81 21,951+6,903 20,790+7,818 21,704+6,507 64,444+19,320
F= 0,768 0,916 0,523 0,423
p= 0,547 0,454 0,719 0,792
Simf Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
1 109 24,037+4,983 21,101+6,556 21,945+6,035 67,083+13,060
2 73 20,233+5,348 16,055+8,735 21,192+5,875 57,480+16,553
3 144 22.306+5,425 18,889+8,742 22,083+5,464 63,278+16,720
4 96 21,177+6,414 19,979+8,377 21,177+6,537 62,333+18,487
F= 8,134 5,970 0,687 5,159
p= 0,000 0,001 0,560 0,002
PostHoc= 1>2,3>2, 1>3, 1>2, 3>2, 4>2, 1>2,3>2, 1>4

Ogrencilerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek,
arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel puanlar1 cinsiyet
degiskenine, yas degiskenine, medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).
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Medeni durum evlilerin arkadastan algilanan sosyal destek puanlar1 (x=19,455),
medeni durum bekarlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan

(x=21,877) diisitk bulunmustur(t=-2,262; p=0.024<0.05).

Ogrencilerin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlar1 boliim degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir(F=3,915; p=0.009<0.05). Farkin nedeninin bliimi
rekreasyon olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarinin bolimi beden
egitimi ve spor Ogretmenligi olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek
puanlarindan yiiksek, boliimii rekreasyon olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal
destek puanlarinin boliimii spor yoneticiligi olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal
destek puanlarindan yiiksek, boliimii rekreasyon olanlarin 6zel insandan algilanan
sosyal destek puanlarinin bolimi antrenorlilk egitimi olanlarin 6zel insandan
algilanan  sosyal destek puanlarindan yliksek olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari boliim degiskenine gore
anlamli farklilik gostermektedir(F=4,635; p=0.003<0.05). Farkin nedeninin boliimi
beden egitimi ve spor Ogretmenligi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek
puanlarmin boliimii spor yoneticiligi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek
puanlarindan yiiksek, boliimii antrendrliik egitimi olanlarin arkadastan algilanan
sosyal destek puanlarinin boliimii spor yoneticiligi olanlarin arkadastan algilanan
sosyal destek puanlarindan yiiksek, bolimii rekreasyon olanlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlarinin boliim spor yoneticiligi olanlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek, bolimii beden egitimi ve spor
O0gretmenligi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarinin bolimi
antrenorliik egitimi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin algilanan sosyal destek genel puanlar boliim degiskenine gére anlaml
farklilik gostermektedir(F=4,009; p=0.008<0.05). Farkin nedeninin boliimii beden
egitimi ve spor Ogretmenligi olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarinin
boliim spor yoneticiligi olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan yiiksek,

bolimii rekreasyon olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarinin bolimii spor
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yoneticiligi olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan yiiksek, bolimii
rekreasyon olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarinin boliimii antrenorliik
egitimi olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 boliim degiskenine gore ve
Ogrencilerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek,
arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel puanlar1 ortalama

gelir degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Ogrencilerin aileden algilanan sosyal destek puanlari siif degiskenine gére anlamli
farklilik gostermektedir(F=8,134; p=0<0.05). Farkin nedeninin 1.simif olanlarin
aileden algilanan sosyal destek puanlarinin 2. smif olanlarin aileden algilanan sosyal
destek puanlarindan yiiksek, 3. sinif olanlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarinin 2. siif olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek, 1.
siif olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarinin 3. sinif olanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek, 1. sinif olanlarin aileden algilanan
sosyal destek puanlarinin 4. simif olanlarin aileden algilanan sosyal destek

puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiinilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari sinif degiskenine gdre
anlamli farklilik gostermektedir(F=5,970; p=0.001<0.05). Farkin nedeninin 1.simnif
olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarinin 2.siif olanlarin 6zel
insandan algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek,3.smif olanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlarinin 2.smif olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal
destek puanlarindan yiiksek, 4.sinif olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek
puanlarinin 2.sinif olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan
yiiksek,1.smif olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarinin 3.simf
olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin algilanan sosyal destek genel puanlar1 sinif degiskenine gdre anlamli
farklilik gostermektedir(F=5,159; p=0.002<0.05). Farkin nedeninin 1.sinif olanlarin

algilanan sosyal destek genel puanlarimin 2.smif olanlarin algilanan sosyal destek
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genel puanlarindan yiiksek, 3.sinif olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarinin
2.smif olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan yiiksek,1.sinif olanlarin
algilanan sosyal destek genel puanlarinin 4.smif olanlarin algilanan sosyal destek

genel puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin arkadastan algilanan sosyal destek puanlar1 smif degiskenine gore

anlaml farklilik géstermemektedir(p>0.05)

Tablo 15. Depresyonun Tanmimlayici Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler N Depresyon
Cinsiyet Ort£SS
Kadin 220 13,155+10,607
Erkek 202 15,154+11,747
t= -1,837
p= 0,067
Yas Ort£SS
18-24 345 14,783+11,441
25 Ve Uzeri 77 11,104+9,537
t= 2,625
p= 0,004
Medeni Durum Ort+SS
Evli 33 15,515+11,489
Bekar 389 13,992+11,180
t= 0,750
p= 0,454
Boliim Ort+SS
Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenligi 115 15,217+11,707
Spor Yoneticiligi 31 16,677+9,968
Antrenérlik Egitimi 109 14,596+11,455
Rekreasyon 167 12,557+10,767
F= 2,073
p= 0,103
Ortalama Gelir Ort+SS
500 Ve Al 102 15,059+9,870
501-1000 155 16,529+11,700
1001-1500 44 13,636+12,835
1501-2000 40 9,200+9,439
2001 Ve Uzeri 81 10,975+10,336
F= 5,770
p= 0,000
PostHoc= 1>4, 2>4, 1>5, 2>5 (p<0.05)
Simif Ort+SS
1 109 11,954+10,486
2 73 18,822+10,453
3 144 15,306+12,557
4 96 11,188+8,799
F= 8,850
p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1, 2>3, 2>4, 3>4 (p<0.05)
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Ogrencilerin depresyon puanlar1 cinsiyet degiskenine, medeni durum degiskenine,

boliim degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Yas1 18-24 olanlarin depresyon puanlar1 (x=14,783), yas1 25 ve lizeri olanlarin
depresyon puanlarindan (x=11,104) ytiksek bulunmustur(t=2,625; p=0.004<0.05).

Ogrencilerin depresyon puanlar ortalama gelir degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=5,770; p=0<0.05). Farkin nedeninin ortalama gelir 500 ve alt1
olanlarin depresyon puanlarimin ortalama gelir 1501-2000 olanlarin depresyon
puanlarindan yiiksek, ortalama gelir 501-1000 olanlarin depresyon puanlarinin
ortalama gelir 1501-2000 olanlarin depresyon puanlarindan yiiksek,ortalama gelir
500 ve alt1 olanlarin depresyon puanlarin ortalama gelir 2001 ve {izeri olanlarin
depresyon puanlarindan yiiksek,ortalama gelir 501-1000 olanlarin depresyon
puanlariin ortalama gelir 2001 ve iizeri olanlarin depresyon puanlarindan yiiksek

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir(p<0.05).

Ogrencilerin  depresyon puanlar1 smif degiskenine gore anlamli  farklilik
gostermektedir(F=8,850; p=0<0.05). Farkin nedeninin 2.simif olanlarin depresyon
puanlarmin 1.simif olanlarin depresyon puanlarindan yiiksek, 3.sinif olanlarin
depresyon puanlarinin 1.smmif olanlarin depresyon puanlarindan yiiksek,2.smif
olanlarin  depresyon puanlarimin  3.smif olanlarin depresyon puanlarindan
yiiksek,2.smif olanlarin  depresyon puanlarinin  4.smif olanlarin  depresyon
puanlarindan yiiksek,3.sinif olanlarin depresyon puanlarimin 4.siif olanlarin
depresyon puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir(p<0.05
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Madde | Yasam Dmutsuzluk Ge.lecekle Motivasyon Ge.lecekle Aileden . Ozel Arkadastan | Algilanan Depresyon
Kullanma |Doyumu Hgili Kaybi Hgili Algilanan Insandan Algilanan Sosyal
Egilimi Duygular Beklentiler | Sosyal Destek | Algilanan | Sosyal Destek |Destek Genel
Madde Kullanma r| 1,000
Egilimi p| 0,000
Yasam Doyumu r{-0,148** | 1,000
p| 0,002 0,000
Umutsuzluk r| 0,306** [-0,375** 1,000
p| 0,000 0,000 0,000
Gelecekle Tlgili r| 0,213** |-0,454** | 0,772** 1,000
Duygular p| 0,000 0,000 0,000 0,000
Motivasyon Kaybi r| 0,392** |-0,189** | 0,799** 0,402** 1,000
p| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Gelecekle Tlgili r| 0,153** |-0,257** | 0,807** 0,462** 0,525** 1,000
Beklentiler p| 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Aileden Algilanan r|-0,150** |0,468** | -0,371** | -0,409** | -0,218** -0,207** 1,000
Sosyal Destek p| 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ozel insandan r| 0,005 |0,261** | -0,219** | -0,265** -0,006 -0,280** 0,492** 1,000
Algilanan Sosyal Destek [p | 0,916 0,000 0,000 0,000 0,895 0,000 0,000 0,000
Arkadastan Algillanan |r | -0,099* |0,342** | -0,263** [ -0,293** -0,109* -0,211** 0,571** 0,522** 1,000
Sosyal Destek p| 0,041 0,000 0,000 0,000 0,026 0,000 0,000 0,000 0,000
Algilanan Sosyal Destek |r | -0,085 |0,415** | -0,332** [ -0,379** -0,117* -0,288** 0,797** 0,859** 0,818** 1,000
Genel p| 0,082 0,000 0,000 0,000 0,016 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Depresyon r| 0,167** |-0,339** | 0,528** 0,455** 0,339** 0,424** -0,478** -0,333** -0,322** -0,448** 1,000
p| 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01
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Madde kullanma egilimi, yasam doyumu, umutsuzluk, gelecekle ilgili duygular,

motivasyon kaybi, gelecekle ilgili beklentiler, aileden algilanan sosyal destek, 6zel

insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal

destek genel, depresyon, arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

Yasam doyumu ile madde kullanma egilimi arasinda r=-0.148 negatif
(p=0,002<0.05),

Umutsuzluk ile madde kullanma egilimi arasinda 1r=0.306 pozitif
(p=0,000<0.05),

Umutsuzluk ile yasam doyumu arasinda r=-0.375 negatif (p=0,000<0.05),
Gelecekle ilgili duygular ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.213 pozitif
(p=0,000<0.05),

Gelecekle ilgili duygular ile yasam doyumu arasinda r=-0.454 negatif
(p=0,000<0.05),

Gelecekle ilgili duygular ile umutsuzluk arasinda r=0.772 pozitif
(p=0,000<0.05),

Motivasyon kaybi ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.392 pozitif
(p=0,000<0.05),

Motivasyon kaybi ile yasam doyumu arasinda 1=-0.189 negatif
(p=0,000<0.05),

Motivasyon kaybi ile umutsuzluk arasinda r=0.799 pozitif (p=0,000<0.05),
Motivasyon kaybi ile gelecekle ilgili duygular arasinda r=0.402 pozitif
(p=0,000<0.05),

Gelecekle 1ilgili beklentiler ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.153
pozitif (p=0,002<0.05),

Gelecekle ilgili beklentiler ile yasam doyumu arasinda r=-0.257 negatif
(p=0,000<0.05),

Gelecekle ilgili beklentiler ile umutsuzluk arasinda r=0.807 pozitif
(p=0,000<0.05),

Gelecekle ilgili beklentiler ile gelecekle ilgili duygular arasinda r=0.462
pozitif (p=0,000<0.05),
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Gelecekle ilgili beklentiler ile motivasyon kaybi arasinda r=0.525 pozitif
(p=0,000<0.05),

Aileden algilanan sosyal destek ile madde kullanma egilimi arasinda r=-0.15
negatif (p=0,002<0.05),

Aileden algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasinda r=0.468 pozitif
(p=0,000<0.05),

Aileden algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda r=-0.371 negatif
(p=0,000<0.05),

Aileden algilanan sosyal destek ile gelecekle ilgili duygular arasinda r=-0.409
negatif (p=0,000<0.05),

Aileden algilanan sosyal destek ile motivasyon kaybi arasinda r=-0.218
negatif (p=0,000<0.05),

Aileden algilanan sosyal destek ile gelecekle ilgili beklentiler arasinda r=-
0.207 negatif (p=0,000<0.05),

Ozel insandan algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasinda r=0.261
pozitif (p=0,000<0.05),

Ozel insandan algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda r=-0.219
negatif (p=0,000<0.05),

Ozel insandan algilanan sosyal destek ile gelecekle ilgili duygular arasinda
r=-0.265 negatif (p=0,000<0.05),

Ozel insandan algilanan sosyal destek ile gelecekle ilgili beklentiler arasinda
r=-0.28 negatif (p=0,000<0.05),

Ozel insandan algilanan sosyal destek ile aileden algilanan sosyal destek
arasinda 1=0.492 pozitif (p=0,000<0.05),

Arkadastan algilanan sosyal destek ile madde kullanma egilimi arasinda r=-
0.099 negatif (p=0,041<0.05),

Arkadastan algilanan sosyal destek ile yasam doyumu arasinda r=0.342
pozitif (p=0,000<0.05),

Arkadagstan algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda r=-0.263 negatif
(p=0,000<0.05),

Arkadagtan algilanan sosyal destek ile gelecekle ilgili duygular arasinda r=-
0.293 negatif (p=0,000<0.05),
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Arkadastan algilanan sosyal destek ile motivasyon kaybi arasinda r=-0.109
negatif (p=0,026<0.05),

Arkadastan algilanan sosyal destek ile gelecekle ilgili beklentiler arasinda r=-
0.211 negatif (p=0,000<0.05),

Arkadastan algilanan sosyal destek ile aileden algilanan sosyal destek
arasinda r=0.571 pozitif (p=0,000<0.05),

Arkadastan algilanan sosyal destek ile 6zel insandan algilanan sosyal destek
arasinda r=0.522 pozitif (p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile yasam doyumu arasinda r=0.415 pozitif
(p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile umutsuzluk arasinda r=-0.332 negatif
(p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile gelecekle ilgili duygular arasinda r=-0.379
negatif (p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile motivasyon kaybi arasinda r=-0.117 negatif
(p=0,016<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile gelecekle ilgili beklentiler arasinda r=-0.288
negatif (p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile aileden algilanan sosyal destek arasinda
r=0.797 pozitif (p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile 6zel insandan algilanan sosyal destek
arasinda 1=0.859 pozitif (p=0,000<0.05),

Algilanan sosyal destek genel ile arkadastan algilanan sosyal destek arasinda
r=0.818 pozitif (p=0,000<0.05),

Depresyon ile madde kullanma egilimi arasinda r=0.167 pozitif
(p=0,001<0.05),

Depresyon ile yagsam doyumu arasinda r=-0.339 negatif (p=0,000<0.05),
Depresyon ile umutsuzluk arasinda r=0.528 pozitif (p=0,000<0.05),
Depresyon ile gelecekle ilgili duygular arasinda 1r=0.455 pozitif
(p=0,000<0.05),

Depresyon ile motivasyon kaybi arasinda r=0.339 pozitif (p=0,000<0.05),



56

e Depresyon ile gelecekle ilgili beklentiler arasinda 1=0.424 pozitif
(p=0,000<0.05),

e Depresyon ile aileden algilanan sosyal destek arasinda r=-0.478 negatif
(p=0,000<0.05),

e Depresyon ile 6zel insandan algilanan sosyal destek arasinda r=-0.333 negatif
(p=0,000<0.05),

e Depresyon ile arkadastan algilanan sosyal destek arasinda r=-0.322 negatif
(p=0,000<0.05),

e Depresyon ile algilanan sosyal destek genel arasinda r=-0.448 negatif
(p=0,000<0.05) iliski bulunmustur.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinde madde kullanma egilimine
neden olabilecek bazi psikolojik parametrelerin inlenmesine yonelik yapilan
calismada, psikolojik parametre olarak; yasam doyumu, umutsuzluk, algilanan sosyal
destek ve depresyon ele alinmistir. Bu parametrelerle madde kullanimi arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda; yasam doyumu ve
algilanan sosyal destek ile madde kullanimi egilimi arasinda negatif yonli
umutsuzluk ve depresyonla pozitif yonlii iliskilerin oldugu saptanmistir. Buradan
yasam doyumu ve algilanan sosyal destek arttikca veya azaldikga ters dogrultuda
madde kullanimi1 azalmakta veya artmaktadir. Umutsuzluk ve depresyon arttiginda
veya azaldiginda aym1 dogrultuda madde kullanim egilimi artmakta veya

azalmaktadir.

Arastirmada ele alinan yasam doyumu, umutsuzluk, algilanan sosyal destek ve
depresyonun madde kullanim egilimleri {iizerindeki etkileri belirlemek iizere
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda; yasam doyumunun artmasinin

madde kullanimini azalttig1 belirlenmistir.

Calismamiz sonucunda, 6rneklem grubumuzun “madde kullanma egilimi” ortalamasi
17,652+4,166 (Min=8; Maks=28) olarak saptanmistir. Sonuca goére Orneklem
grubumuzun genel olarak madde kullanma egilimine sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun sebepleri arasinda yasadigimiz toplumda karsimiza ¢ikabilen genel stres
faktorlerini gostermek miimkiindiir. Son donemlerde Ozellikle geng¢ sporcularda
madde kullanimi1 gézlemlenmektedir, bu sebeple {izerinde ¢alistigimiz grubun spor
bilimleri fakiiltesi 6grencileri olmasi da egilimin yiiksek olma sebeplerinden biri

olarak ele almabilir.

Ruhsal ve fiziksel agidan 6nem arz eden bir takim farklilagmalarin meydana geldigi,
hizl1 olgunlagma ve biiylime dénemi olarak ele alinan ergenlik doneminde olusan bir
takim fiziksel ve psikolojik degisimler, psikososyal anlamda sorun teskil edebilecek
davraniglara sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 ergenlik dénemindeki bireyler
bireysel bagimsizlik saglamak ve toplum icinde kendine ait yeni konumlar elde

edebilmek icin ailelerinden uzaklasarak farkli ortamlarda bulunma egilimine
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girmektedirler. Ergen bireylerin igine girdikleri bu yeni ortamlarda kendilerini
kanitlama cabalari, farkli deneyimlerle beraber yeni sorunlara yol acabilmektedir.
Madde kullanimi, sosyallikten uzak davranislar, beslenme bozuklugu, okuldan
kagma, okulu asma, bu dénemde goriilen sorunlu davraniglar arasinda gosterilebilir
(Jessor, 1998). Birlesmis Milletler Diinya Yasadist Madde Raporu incelendiginde
toplam olarak 246 milyon insanin, baska bir sekilde tarif edecek olursak 15 ile 64 yas
arasindaki her 20 kisiden birinin yasal olmayan maddeleri kullandigi, bu durumun bir
onceki yilin oranmna gore 3 milyon artisa denk geldigi belirtilmektedir (UNODC,
2015). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Madde Bagimlihig: izleme Merkezi'nin
2014 yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore; 25 ilde
8145 hane halki ile goriisiilmiis ve yasam boyu madde kullanim siklig1 %2.7 olarak
tespit edilmistir. Yapilan calismalar dikkate alindiginda, madde kullaniminin
gelismis tilkeler basta olmak tizere, onde gelen saglik sorunlarindan biri oldugu
goriilmektedir(Currie vd.,2005). Ozellikle ergenlik déneminde, madde bagimlilig
problemi iilkemizde ve diinyada karsimiza ¢ikan yeni bir sorun olmamakla birlikte
biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal etkenlerin beraber etki ettigi bir durum
olarak énem arz etmektedir(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Calismamizin {iniversite
Ogrencileri ilizerinde yapilmis oldugunu goéz Oniinde bulundurursak, 6grencilerin
bircogunun ailesinden uzakta olmasi ve ¢ogunlugunun bulunduklari donemin

ergenlik donemi olmas1 da sebepler arasinda gosterilebilir.

Giilkan (1994)'e gore, son donemlerde yapilmis g¢alismalarin bir¢ogunun madde
kullanan bireylerin kisilik 6zelliklerini aragtirmaya yonelik oldugu; maddenin kotiiye
kullanimina sebep olabilecek psikopatolojik kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
calisildigl, madde bagimlilar arasindaki kisilik bozuklugu oraninin genel niifus

dagilimindaki orana bakilarak daha fazla oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismadal5 ayri lise II. Smif 6grencisine 20245 anket
uygulanmis ve yasam boyu en az bir kez esrar kullananlarin oran1 %0.5-%4 arasinda
oldugu saptanmistir. Arastirmada yasam boyu en az bir kez ucgucu madde
kullananlarin oran1  (%3.9-%12.8) diger madde kullananlarla kiyaslandiginda,
oldukga yiiksek olarak bulunmustur (Ceyhun vd.,2001)
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Adolesanlarda donemsel Ozelliklere bagli olarak gelisen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, psikososyal diizeyde bazi sorun olabilecek davraniglara da yol
agmaktadir. Ozellikle addlesanlar, bagimsizlik kazanmak ve yeni statiiler edinmek
icin aileden duygusal olarak uzaklasip kendisine yeni ortamlar aramaktadirlar.
Addlesanlarin igerisine girdikleri yeni ortamlarda kendini ispat ¢abalari, yeni
deneyimlerle birlikte yeni sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu arayislara
bagli olarak kazalar, intiharlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet, addlesan
gebelikler yaninda madde kullanma davranisi da bu yas doneminde siklikla

gozlenebilen riskli davraniglar arasindadir (Karatay ve Kubilay, 2004)

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Madde Bagimlihigi izleme Merkezi'nin 2014
yilinda hazirlamig oldugu Tiirkiye Uyusturucu Raporu verilerine gore; 25 ilde 8145
hane halki ile goriisiilmiis ve yasam boyu madde kullanim siklig1 %2.7 olarak tespit
edilmistir. 32 ilde genel ve teknik lise dagilimina gore 11812 ulasilmis olup, okul
¢ag1 ¢ocuklarinin yasam boyu madde kullanim sikligi %1.5 olarak belirlenmistir.
Kullanilan maddelere iliskin verilere bakildiginda ise tiim kullandigi maddeyi
belirtenler arasinda esrar ve tiirevleri %84.1 ile ilk sirada yer alirken, %32.9 ile
ucucular ve %22.7 ile de uyaricilarin yer aldig1 goériilmektedir. Son 12 ay igerisinde
kullanma durumlarina gore; tiitiin %5.1, alkol %5.7, ilaglar %38.5 oranindayken; son
30 giin igerisinde kullanma durumuna gore ise tiitiin %8.3, alkol %9.7 ve ilaclar

%36.4 oraniyla dikkat gekmektedir (TUBIM, 2014)

Avrupa’da ve Amerika’da alkol ve madde kullanimi ya da koétiiye kullanimina iliskin
ergen aragtirmalarinin da sayisinin oldukg¢a fazla oldugu goézlenmektedir. Amerika’da
ve Avrupa Ulkelerinde gergeklestirilen arastirmalarda alkol ve madde kullaniminin
Ulkemize goére cok daha yaygm oldugu gozlenmistir. Amerika’da {iniversite
ogrencilerinin alkol kétiiye kullanimi ve bagimhiliginin yayginligim1 ortaya koymak
izere gergeklestirilen bir calismada 6grencilerin % 31’inin alkol kétiiye kullanimi, %
6’smin da son bir yil icinde alkol bagimliligi teshisi i¢in gerekli kriterleri
karsiladiklari ortaya konmustur (Knight vd., 2002).

Ergenlerin duygusal ve davranigsal 6z denetim diizeyleriyle madde kullanimlar
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada (Wills vd., 2006), hem duygusal hem

de davranigsal 6z denetimin madde kullanimiyla iligkili oldugu, zayif davranissal 6z
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denetimin dogrudan sapmis akran baglantilarina, zayif duygusal denetimin ise
dogrudan madde kullanimi i¢in basa ¢ikma motivasyonlar: iizerinde etkili oldugu

bulunmustur.

Shin ve Johnson (1978)’e gore yasam doyumu, genel olarak bireyin hayatinin
kalitesini kendisinin belirlemis oldugu kriterlere gore degerlendirmesidir. Yasam
doyumu, bir biitiin olarak yasamin biitiin kalitesinin pozitif gelisiminin derecesi
olarak tanimlanabilir (Veenhoven, 1996).Calismamiz sonucunda katilimcilarin
“yasam doyumu” ortalamasi 21,090+6,803 (Min=5; Maks=35) olarak saptanmuistir.
Calisma grubumuzdaki Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri’nin genel yasam
doyumlar1 orta diizeydedir. Madde kullanma egilimi ile yasam doyumu arasindaki
iliski incelendiginde, madde kullanma egilimi diizeyindeki toplam degisim %]1.9
oraninda yasam doyumu tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,019). Yasam doyumunun
madde kullanma egilimi diizeyini azalttig1 diistiniilmektedir. (3=-0,090). Literatiirde
yasam doyumunun madde kullanma egilimi iizerindeki etkilerine iliskin ¢alismalara
rastlanilmamaktadir. Kulaksizoglu vd. (2009) bireyin, yasam olaylarina dair bilgiyi
belirsizlik olarak algilar ve degerlendirme bilissel, emosyonel ve davranissal bir dizi
tepkiyle yanita doniistigini belirtmektedir. Wicks-Nelson ve Israel (2003),
ergenlerin, madde ve alkol kullanimini stresle basa c¢ikmada bir yol olarak
kullandiklarini, yliksek oranda olumsuz yasam olaylar1 ve stres algilayan ergenlerin,
madde ve alkol kullanmalarinin daha olast oldugunu bildirmislerdir. Newcomb ve
Harlow (1986) daha fazla olumsuz yasam durumlarina ve giinliik sorunlara maruz
kalan gengler arasinda alkol ve madde kullaniminin fazla oldugunu 6ne stirmiislerdir.
[lhan (2009)’in yaptig1 arastirmada, &znel iyi olusun alkol kulanim sikligi ile
olumsuz yonde fakat bu iliskinin anlamsiz diizeyde oldugu yoéniindedir. Diisiik
diizeyde yasam doyumu ise alkol ve zararli madde kullanimi, depresyon, kaygi ve
stres ile iligskilendirilmektedir (Gilman ve Huebner, 2003). Buna ek olarak ilerleyen
yillarda da yiiksek diizeyde yasam doyumu bildiren ¢ocuklarin daha az disa yonelim
sorunlart gosterdikleri vurgulanmaktadir (Huebner, 2004). Cautin, Overholser ve
Goetz (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada 6fkenin ige ya da disa yoneltilmesi
ve Ofke bi¢imi ile iliskili psikolojik sorunlar incelenmis olup disa yonelik ofke
diizeyleri yiiksek olan bireylerin, diisiik olan bireylere gore bagimlilikla iligkili

sorunlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. ilhan (2013), madde kullanan iiniversite
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Ogrencilerinin kullanmayanlara gore yasam amaclarinin daha diisik oldugunu
raporlamigtir. Alana ait bir arastirmada, yasam amaglar1 eksik olan bireylerin bu
eksikligi madde kullanarak gidermeye calistigi sonucuna ulasilmistir (Kasser ve
Ryan, 1996’dan akt., Ilhan, 2013). Arastirmada yasam doyumunun madde kullanma

egilimini azalttigina iligskin elde edilen sonu¢ kuramsal bilgiyi desteklemektedir.

Umutsuzluk, bireyin var oldugu toplum igerisindeki sahip oldugu fiziksel, zihinsel
yada toplumsal yapidaki yerine iliskin durumun diizelmeyecegine iliskin genel ruh
halini yansitir (Cinar ve Karcioglu, 2012). Buna bagli olarak umutsuzluk kavrama,
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarma biitiiniiyle etki edebilecek bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin karsilagtigi sorunlara ¢6ziim yolu bulamamasi
bireyi umutsuzluga itmektedir. (Deveci vd., 2011). Umutsuzluk kavramina yonelik
yapilan tanimlar diislintildiginde umutsuzlugun, bireyin kendi gelecegine dair
karamsar algis1 ile gelecegini degistirmekte caresiz bir tutum igerisinde oldugu
inancindan olustugu yorumu yapilabilir. Calismamizda Ogrencilerin “umutsuzluk”
ortalamast 6,716+4,069 (Min=1; Maks=18), “gelecekle ilgili duygular” ortalamasi
cok zayif 1,280+1,508 (Min=0; Maks=5), “motivasyon kayb1” ortalamasi orta
2,851+1,784 (Min=0; Maks=8), “gelecekle ilgili beklentiler” ortalamas1 zayif
2,033+1,434 (Min=0; Maks=5), olarak saptanmistir. Arastirmada kullanilan
umutsuzluk dl¢eginde gelecekle ilgili duygular, motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili
beklentiler olmak iizere {i¢ boyut bulunmaktadir. Bu boyutlardan gelecekle ilgili
duygular ve gelecekle ilgili beklentiler boyutlarima yonelik umutsuzlugun madde
kullanim egilimi {zerinde etkisinin olmadigi, motivasyon kaybinin ve genel

umutsuzluk diizeyinin ise madde kullanim egilimini artirdi1 saptanmustir.

Tiimkaya ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan caligmada, iiniversite
ogrencilerindeki umutsuzlugun yiikselmesi gelismekte olan bir iilke olan Tiirkiye’de
tiniversiteli issizlerin ¢okluguna baglanmistir. Yine, D’Zurilla, ve arkadaslarina
(1998) gore de is bulamama korkusu ve ekonomik kaygilar bireylerin umutsuzluk
diizeylerini artirmaktadir. Calismamizda Gelecekle ilgili beklentiler ile yasam
doyumu arasinda r=-0.257 negatif (p=0,000<0.05), yonlii iligski oldugu saptanmustir.
Dost (2007) tarafindan iiniversite 6grencilerinin yasam doyumlarint belirlemeye

yonelik yapilan arastirmada da ise iiniversite Ogrencilerinin yasam doyumlarmin
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gelecege iligkin beklentileri ile iligkili oldugu ve gelecege daha iyimser bakan
Ogrencilerin yasam doyumlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bir diger
calismada Ogrencilerin umutsuzluk ve yasam doyumlar1 arasinda ise orta seviyede
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, 06grencilerin
umutsuzluklar1 arttikca yasam doyumlar1 azalmaktadir. Ogrencilerin umutsuzluk
icinde bulunmalar1 yasam doyumlarin1 olumsuz sekilde etkiledigi diistintilmektedir

(Gengay, 2009).

Madde alma istegini siddetlendiren inanglarin tanimlanmasi ve degistirilmesi ile
yasanilan olumsuz duygu durumun (endise, Ofke, umutsuzluk) iyilestirilmesi
gerekmektedir. Biligsel terapistin rolii; islevi olmayan inanglar1 hastayla kontrol
etmek, test etmek ve onlar1 kontrol inanglariyla degistirmektir. Biligsel stratejiler bu
stireci kolaylagtirmaktadir (Beck vd., 1993). Aile destegi algisi ile umutsuzluk,
depresyon ve kaygi belirtileri ile alkol ve uyusturucu madde bagimlilari ile bagimli
olmayan kontrol grubu arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin amaglandig1 bir
caligmada aile otonomisindeki yiiksek puanlar ve umutsuzluktaki diisiik puanlarin
alkol ve uyusturucu madde bagimliligi ile negatif yonlii iliskili oldugu tespit edilmistir
(Lemos vd., 2012). Blume ve digerlerinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada ise alkol
kullanom bozuklugu ile umutsuzluk arasinda net bir iliskinin olmadigini
belirtmislerdir. Fakat diger taraftan fakli calismalarda madde kullanimiyla umutsuzluk
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu vurgulanmaktadir (Du vd., 2014; Stewart vd.,
2011). Matin ve digerleri (2014) alkol, psikoaktif madde, sigara kullanimi ile
umutsuzluk arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda umutsuzlugun sigara ve
alkol kullaniminin yordayicisi oldugu belirtilerek; umutsuzlugun sigara ve alkol i¢in
bagimsiz bir risk faktdrii oldugunu vurgulamislardir. Arastirmada umutsuzlugun
madde kullanma egilimini arttirdiina iliskin elde edilen sonu¢ onceki arastirmalari

desteklemektedir.

Aragtirmada algilanan sosyal destek; aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan
algilanan sosyal destek ve arkadastan algilanan sosyal destek olmak {izere ii¢ boyutta
incelenmigtir. Aileden algilanan sosyal destegin, madde kullanim egilimini azalttig1,

0zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ve genel
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algilanan sosyal destegin madde kullanim egilimi {izerinde etkisinin olmadigi

sonucuna ulagilmstir.

Sosyal ve gevresel, psikolojik, biyolojik ve kalitsal baz1 nedenler de ergen bireylerin
madde kullanimina baslamalarinda etkili olmaktadir. Bu durumda bireylerin madde
kullanimina kesin olarak etki eden temel nedenin hangisinin oldugunu sdylemek
olduke¢a gii¢ goriilmektedir. Ciinkii birey yasayan bir organizma olmast bakimindan
hem biyolojik hem ¢evresel bir¢ok faktoriin etkisi altinda kalabilmekte, ¢ok yonlii bir
etkilesim igerisine girebilmektedir. Bu nedenle madde kullaniminda birden ¢ok
unsurun etkili olabilecegi sdylenebilir. Bu unsurlar igerisinde 6nemli olarak kabul
edilebilecek olan, bireyin yasaminin en kritik donemlerini gegirdigi, sosyal ve
kiiltiirel ozelliklerini 6grendigi toplumun bir 6zeti niteliginde olan aile faktoriidiir.
Aile kisinin saglikli birey olmasi acisindan onu topluma hazirlayan 6nemli sosyal
kurumlardan bir tanesidir. Bu anlamda yapilan ¢aligmalarda, ailede madde kullanan
bireylerin olmasi, aile biitiinliigiiniin yetersiz olmasi, ailede iletisimin agik ve net
olmamasi seklinde orneklendirilebilecek sagliksiz ailelerde biiyiiyen bireylerin aile
yapilarinin madde kullanimi acisindan bir risk faktorii olusturdugu sdylenebilir
(Biilbiil, 2016). Diger taraftan giivensiz baglanma, olumsuz anne-baba tutumlar1 ve
yetersiz sosyal destegin ergenlik doneminde madde kullanimi agisindan risk
olusturdugu bilinmektedir (Bircan ve Erden, 2011; Coombs ve Landsverg, 1988;
Ledoux vd., 2002; Savi ve Akboy, 2008).Aile igerisindeki iliskilerin, ¢ocuklarin
bagimsiz karar alma becerilerinin, sosyallesme siireglerinin, farkli ilgi alanlarinin,
biligsel, sosyal ve duygusal becerilerinin gelisiminde, son derece énemli bir unsur
olabilmekle beraber, 6zellikle ergen bireylerin ailelerinde yasanan sorunlar arttikca
problem davranislarin da artig gosterdigi bilinmektedir (Arslan, 2012). Ankara’da
lise Ogrencileri iizerinde yapilmis bir ¢alismada bagimli genglerin % 29,60’ 1mnin
annesi tarafindan sevilmedigini ve istenmedigini belirttigi, % 37,60’ min ise babasi
tarafindan sevilmedigini ve istenmedigini belirttigi saptanmistir (Ulusoy, 2006).
Baska bir caligmada katilimcilarda algilanan aile ve arkadas sosyal destek puanlari
ile yalnmizlik ve depresif belirti puanlar1 arasinda negatif sekilde, giiclii ve istatistik

acisindan anlamli bir iligki tespit etmislerdir (p<<0,01) (Arslantas ve Ergin, 2011).
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Yapilan bir arastirmada bireylerin anne-baba ile kurduklart bagin seklinin ilerleyen
yaglarinda madde kullanimi  agisindan  belirleyici  bir unsur  oldugu
belirtilmistir(Schweitzer ve Lawton, 1989). Morsiinbiil’iin (2009) yapmis oldugu
anne- babayla kurulan baglanma bi¢iminin riskli davranmislarla iligkisini arastiran
caligmada ise , anne-babasi ile baglanma seklinin giivenli nitelikte olmayan geng
bireylerin genel riskli davranis sergileme ve madde kullanma egilimine sahip
olduklarimi gostermektedir(Morstinbiil, 2009). Arastirmamizda aileden algilanan
destegin madde kullanma egilimini diisiirdiigline iliskin elde edilen sonug¢ Onceki
arastirmalar ile Ortiigmektedir. Sosyallesmenin 6nemli bir unsurunu olusturan aile,
gengleri madde kullanimi  konusunda dogrudan veya dolayli olarak
etkilemektedir. Sosyal hayatta basarisizliklar, karsi cins ile yasanan iliskilerdeki
hayal kirikliklar1 ve diger sosyal cezalandirmalar bireyde karmasalara neden
olmaktadir. Bu karmasay1 ¢6zmek icin bu duygularla basa ¢ikmay1 beceremeyenler
alkol, madde gibi uyusturucu maddelerle bu eksikliklerini giderme c¢abasina
girmektedirler (Ogel, 2010). Ogrencilerin biiyiik c¢ogunlugunun zararli madde
kullanimina ortadgretimde basladigini ve bu durumun nedeninin, ergenlikle beraber
sosyal kabul gérme arayisinda olan bireylerin, sigara vb. maddeleri arkadasliklarin
kurulmasini kolaylastirmasi veya sosyal kabul gorme ihtiyacini Karsilamasi oldugunu
belirtilmektedir(Erdamar ve Kurupinar, 2014). Universite ogrencileri iizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore son bir y1l icinde en az bir kez alkol tiiketmis olduklarini
bildiren 161 6grenci arastirma kapsamina alinmis kendilerine alkol kullanim indeksi
uygulanmistir. Sosyal anksiyetelerinin neden oldugu negatif duygu durumundan
kacmak i¢in alkol yardimiyla farkli motivasyon durumlarina yoneldikleri
saptanmistir (Tekin, 2008).Arastirmada arkadaslardan algilanan destegin madde
kullanma egiliminden bagimsiz olduguna iliskin elde edilen sonu¢ onceki

arastirmalar1 desteklememektedir.

Arastirmada depresyonun madde kullanma egilimi iizerinde pozitif etkisinin oldugu,
depresyon diizeyinin artmasinin madde kullanma egilimini artirdigi saptanmuistur.
Ergenlik doneminde ebeveynle catisma, negatif arkadas iliskileri, okula karsi
ilgisizlik ve memnun olmama gibi depresif belirtiler madde kullanim bozuklugunda
risk olarak degerlendirilmektedir. Depresyonun yasam kalitesi ve yasam

memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigini bulunmugstur (p<0.05) (Simsek ve Ark.,
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2010). Depresyon ve kaygi bozukluklari madde kullanim riskini arttiran zihinsel
rahatsizliklar olarak ge¢cmektedir (Ercan, 2013). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
alkol ve madde kullanan gen¢ erkeklerde en sik karsilagilan iki taninin anksiyete
bozukluklar1 ve majér depresyon oldugu saptanmstir (Sevingok vd., 2000). Ogel ve
arkadaslar1 (1998) depresyondaki bireylerin bu duygu durumdan kurtulmak amaciyla
uyarict maddeleri (amfetamin, kokain vb.) sik kullandigi belirtilmektedir.
Hesselbrock ve arkadaslarinin (1985) yaptigi ¢alismada alkol kullanan kisilerde
depresyonun yaygin oldugu ve baska bir c¢alismada alkol bagimliligi/kétiiye
kullanim1 olan kisilerin yarisinda depresif bozukluk oldugu goriilmiistiir (Spak vd.,
2000). Madde kotiiye kullaniminin major depresif bozuklukla iliskili oldugu
belirlenmistir (Deykim vd., 1986). Yine Ogel ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 diger
bir ¢calismada, bagimlilikla ilgili boliimiin alt dl¢ekleri olan tani 6l¢iitleri ve siddetli
istek ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Alkol
bagimlis1 bireylerde siddetli bagimlilik tanisinin duygulanim bozukluklarinda sik
oldugu ve anksiyete bozukluklari ve madde bagimliligi arasinda giiglii bir iligki
oldugu bulunmustur (Reiger vd.,1990). Kulaksizoglu ve arkadaslari (2009) alkol
ve/veya madde kullanim bozukluklari, genellikle atipik depresyon ve distimik
bozukluklara eslik eden 6zelliklerden oldugunu belirtmektedir. Ergenlikteki depresif
mizacin, madde kullaniminda onemli bir risk faktoérii oldugu konusunda onciil
kanitlar bulunmaktadir (Paton vd., 1997). Christie ve arkadaslar1 (1998) depresyon
ya da kaygi bozuklugu yasamis gen¢ yetiskinlerin ileriki yasamlarinda madde
kullanim bozuklugu yasama risklerinin iki kat daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Bakirkdy AMATEM’de yapilan bir calismada, 132 erkek alkol/madde
bagimlisinda kisilik bozuklugu ek tanisinin yiiksek oranda depresyon ve anksiyete
oldugu, 2007 yilinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisinde 612
Antisosyal Kisilik Bozuklugu olgusuna eslik eden yasam boyu MK bozuklugu
oraninin %88.5 oldugu bildirilmistir (Semiz vd., 2007).Bagimlilik tan1 dlgiitlerinde,
DSM’de bulunan madde bagimliligi tani kriterlerinin yer aldigi goriilmektedir.
Arastirmamizda depresyonun madde kullanma egilimini arttirdigina iliskin elde
edilen sonu¢ Onceki arastirmalart desteklemektedir. Buna gore bagimlhilik ile

depresyon arasinda bir iligski oldugu sdylenebilir.
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Katilimcilardaki cinsiyet degiskenine bakildiginda kadinlarin madde kullanma
egilimi puanlart (x=19,209), erkeklerin madde kullanma egilimi puanlarindan
(x=15,955) yiiksek bulunmustur(t=8,695; p=0<0.05). Ogrencilerin madde kullanma
egilimi puanlan yas degiskenine, medeni durum degiskenine, bolim degiskenine,
ortalama gelir degiskenine ve smif degiskenine gore ise anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05). Karatay ve Kubilay (2004)’ in “sosyoekonomik diizeyi
farkli iki lisede madde kullanma durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi”
baslikli ¢alismalarinin sonuglarina gore; en az bir kez madde kullanma durumu
bakimindan; sosyoekonomik diizeyi farkli iki lisede madde kullanma durumu ve
etkileyen faktorlerin arastiritlmasi konulu yapilan ¢alismanin bulgularina goére; sigara,
alkol gibi maddelerin sosyoekonomik diizeyi farkli olan her iki okulda da
Adoblesanlar arasinda yaygin kullanilan bir madde oldugu, ancak bu maddeler diginda
kalan diger yasadisi uyusturucu maddelerin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
okulda sayica daha fazla kullanildig1; bu maddeler arasinda ilk sirada uyku ilaglart ve
sakinlestirici grubu ilaglarin, ikinci sirada ise esrarin geldigi; en az bir kez madde
kullanma nedenleri bakimindan; okula mazeretsiz olarak devamsizlik yapan,
travmatik bir olay yasayan, ailesinde sigara ve alkol kullanimi olan, aile iliskilerinin
iyi olmadigini bildiren, arkadaslar1 sigara ve alkol kullanan 6grencilerin daha yiiksek
oranda madde kullandiklar1 ve birden fazla madde kullanan ergen sayisinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan okulda sigara ve alkol
disinda kalan diger bagimlilik yapict maddelerin, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
okula gore sayica daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Bu maddeler igersinde de,
uyku ilaglar1 ve sakinlestirici grubu ilaclar her iki okulda en fazla kullanilan
maddedir. Denizli’de yiiriitiilen bir ¢alismada bu grup ilaglarin ilk sirada, istanbul’da
1995-1996 ogretim yilinda yiriitillen bir ¢aligmada ise 2. sirada (%2.3) en fazla
kullanilan madde oldugu goriilmiistiir (Akin, 1997; Ozsahin, 1998).

Gorgiin, Tiryaki ve Topbas (2010)’m “Universite dgrencilerinde madde kullanma ve
anne babaya baglanma bi¢imleri” baglikli ¢alisma sonuglarina gore; yas ortalamasi
23.22 olan katilimcilarin yasam boyu bir kez madde kullanim yayginligi %35.6
oldugu, en yaygin olarak kullanilan maddenin esrar (%3.8) oldugu ve madde
kullanim yaygmhgmin erkeklerde (%8.1) kadinlardan (%2.2) anlamli diizeyde
yiikksek oldugunu belirlenmislerdir. Gergeklestirilen pek c¢ok calisma erkeklerin
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bagimlilik riskinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ege iiniversitesi
Cocuk ve Ergen Bagimlilik Merkezi’ne basvuran 323 olguyla gergeklestirilen
calismada olgularin %88.5° 1 erkek, %11.5 kiz hastalardan olugsmaktadir (Yiinci vd.,
2006). TUBIM GPS ve TUBIM SPS arastirmasina gore, Erkeklerde yasam boyu
uyusturucu madde kullanimi 9%3,5 iken, kadinlarda %2,6 olarak bulunmustur
(Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2013). Calismamizda ise kadinlarin madde kullanma
egilimi erkeklere oranla yiliksek bulunmustur. Literatiir tarandiginda kadinlarda
madde kullanimu ile ilgili verilerin az oldugu goériilmektedir. Verilerin az olmasinin
sebebi olarak bildirim azligi diisiiniilmektedir, bildirim azliginin sebebi olarak ise
damgalanmadan (stigma) s6z edilmektedir. Madde kullanan bireyin kadin olmasi
sonucunda damgalanmanin yasandigi birgok arastirmaci tarafindan belirtilmistir.
Tiirk toplumunda kadin sahip olunan ahlaki degerlerin koruyucusu olarak goriilmekte
ve kadin madde kullandig1 takdirde ahlaki degerlerin yozlasacagi inanct mevcuttur
(Ogel, 2004). Tirkiye’deki calismalar incelendiginde, Sivas ilinde yapilan bir
calismada ugucu madde kullanma oraninin kadinlarda %16.3, erkeklerde %9.3, esrar
kullanma oraninin kadinlarda %1.6, erkeklerde %2.1 olarak belirlenmistir (Dogan,
2001). Universite &grencileri iizerinde yapilan bir calismada erkeklerin %49.3
kadinlarin %45.7’sinin; Bugdayci ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada
alkol igme oraninin erkeklerde %354.1, kadinlarda %34.1 oldugu; Tot ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilmis calismada bu oranin erkeklerde %53.8 kadinlarda
%33alkol oldugu; Sasmaz ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda erkeklerin
%27.6’smin kadimlarin %20.9’unun yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol denemesi
gerceklestirdikleri, ayni ¢aligmada erkeklerin %12.3’# kadinlarin ise %4 iiniin son 30
giinde alkol kullandig1 sonucu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada bahsedilen baska bir
sonu¢ ise sinif derecesi ilerledikge yasami boyunca en az bir kez alkol i¢cme
yaygimligindaki kadin oraninin erkek oranma yaklastigi belirlenmistir. Yurtdisinda
yapilan caligmalar incelendiginde 1990-2000 yillar1 arasinda kadinlar tarafindan
madde kullanimi diizeyinde bir artis oldugunun gézlemlenmesi iilkemizde de benzer

olaylarin yasanacagini diistindiirmektedir (Women, 2011).
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Arastirma sonucunda madde kullanma egilimi ile yasam doyumu, umutsuzluk,
depresyon ve algilanan sosyal destek arasinda iligkiler bulunduguna yonelik sonuglara

ulagilmustir.
e Yasam doyumunun madde kullanma egilimini azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

e Umutsuzlugun madde kullanma egilimini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bu
artista umutsuzluk alt boyutlarindan motivasyon kaybmin etkili oldugu

belirlenmistir.

e Algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimi iizerine etkisine iliskin
aileden algilanan sosyal destegin madde kullanma egilimini azaltti§1 sonucuna
ulasilmistir. Ozel insandan algilanan sosyal destek ve arkadastan algilanan
sosyal destegin madde kullanma egilimi {izerine etkisinin olmadig1

belirlenmistir.
e Depresyonun madde kullanma egilimini arttirdig1 sonucuna ulasilmaistir.

e Madde kullanma egiliminin kadinlarda erkeklere gore yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Madde kullanma egiliminin yas, medeni durum, bolim,

ortalama gelir ve siniftan bagimsiz oldugu belirlenmistir.



69

7. ONERILER
e Madde kullanma egilimi baska degiskenlerle ele alinarak incelenebilir.

e Yapilan bu calisma nicel verilere dayali bir ¢alismadir. Gelecek calismalara
derinlemesine bulgular elde edilebilmesi i¢in nitel ¢aligmalar ya da nitel ve
nicel yontemlerin birlikte kullanildigi karma arastirma desenli (mixed method

design) calismalar gerceklestirilebilir.

e Spor/sanat etkinliklerine katilmanin, madde kullanimin1 6nlemede 6nemli bir
faktor oldugu dikkate alinarak spor/sanat etkinliklerinin artirilmasi ve katilima

tesvik edici uygulamalar yapilmasi yoluna gidilebilir.

e Ogzellikle bagimlilik yapict maddeler konusunda medyada 6zendirici yayinlar
yapmaktan sakinilmast ve devletin bu konuda kurumlar i¢in yaptirimh

politikalar belirlemesi gerekmektedir.

e Ulkemizde madde kullanimi ve bagimlihigmin énlenmesi amaciyla Saglik
Bakanligi’na bagli olarak kurulan bircok merkezin bulundugu, bu merkezlerin
onlemede etkili fakat, say1 olarak yetersiz oldugu, her ilde bulunmadigi ve
kapasite acisindan yetersizligi goriilmiistiir. Bu tarz merkezlerin kapasitesi

artirllarak, her ilde merkez agilarak daha fazla ulasim ve fayda saglanabilir.

e Madde kullaniminin 6nlenmesi amaciyla Temel Saglik Hizmetlerinin 6nemi
goriilmistiir. Bu sorunun iistesinden gelebilmek i¢in, yalmzca risk altinda

bulunan grubun degil tiim toplumdaki tiim bireylerin katilimi gerekmektedir.

e Madde bagimliliginda sorunlarin ¢6ziilebilmesi i¢in, risk altindaki bireylerin
belirlenmesi ve var olan sorunun ne boyutta oldugu bilinmesi gereklidir. Bu
nedenle toplumdaki tiim bireylere yonelik epidemiyolojik caligmalar

yapilmalidir.
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Ozellikle ergenlik donemindeki genclerimiz ile ailelerin  yakindan
ilgilenmeleri, beraber giizel vakit gecirmeleri, ailelerin ¢ocuklarinin
cevresinde bulunan bireyleri tanimlari, ¢ocuklariin ogretmenleriyle siirekli
iletisim halinde olmalarinin 6nemi, aileler ile yapilacak konferans, egitim ya

da seminer gibi programlar araciligiyla aktarilmalidir.

Ulkemizde yasayan tiim kesimden insana geng, yasli, egitimli, egitimsiz diye
ayirt etmeden madde kullanimi ve bagimlilig ile ilgili gerekli egitimlerin

verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde Temel Saglik Hizmetlerinin calismalarma verilen &nem
arttirilmalidir. Clinkii bireyin madde kullanimina baslamasindan dolay: alacagi
tedavi uzun siireli olmakta bununla birlikte iilkedeki is giicii ve ekonomik

kayiplarda da artis goriileceginden gerekli 6nlemler alinmalidir.
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EKLER

/ Tanimlayic1 Bilgiler

1. Cinsiyet: ( )Erkek ( )Kadin

3. Medeni durum: ( )Evli ( ) Bekar

\5. Aylik ortalama geliriniz:..................
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Ek. 1

Ek. 2
Litfen asagidaki ifadelerin sizin igin ne
£
kadar dogru olup olmadigini yanindaki g
N el g | g ele |
rakamlardan yalniz bir tanesini o 5 5 5 £ @ 5 5 K
= = = c = 5 X o ] c
isaretleyerek belirtiniz. cEE |2E )8 |E2| 2 £
3 & 5] a ® 5 ] ® a
¥ ¥ ¥ 2 ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ =
1 Hayatim bir¢ok yonden idealimdekine yakin 1 2 3 4 5 6 7
2 Hayat sartlarim mikemmel 1 2 3 4 5 6 7
3 Hayatimdan memnunum 1 2 3 4 5 6 7
4 Hayattan simdiye kadar istedigim onemli seyleri 1 2 3 4 5 6 7
elde ettim
5 Eger hayata yeniden baslasaydim hemen hemen 1 2 3 4 5 6 7
hicbir seyi degistirmezdim
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Ek. 3
Her climlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢cok dogru E =
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o climle karsisindaki § &
) <
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. X =
= £
z z
Lutfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya X x
1 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda 1 2134 6 7
yanimda olan bir
2 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi 1 2134 6 7
paylasabilecegim bir insan var.
3 | Ailem bana gergekten yardimci olmaya calisir. 1 2|34 6 7
4 | ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirm. 1 234 6 7
5 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten 1 234 6 7
6 | Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar. 1 234 6 7
7 | isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 1 2(3 |4 6 7
8 | Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, 1 2134 6 7
cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. 1 234 6 7
10 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem 1 2|34 6 7
11 | Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir. 1 2|34 6 7
12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. 1 234 6 7
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Ek. 4
Asagida gelecege ait dislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir.
Lutfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna
karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun EVET HAYIR
degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz.
1 | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. 1 2
2 | Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur 1 2
3 | Isler kétiiye giderken bile her seyin hep béyle kalmayacagini bilmek beni 1 2
rahatlatiyor
4 | Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. 1 2
5 | Yapmayi en cok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim 1 2
var.
6 | Benim igin ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. 1 2
7 | Gelecegimi karanhk goriiyorum. 1 2
g | Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi 1 2
umuyorum.
9 | lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin 1 2
de hicbir neden yok.
10 | Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. 1 2
11 | Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu. 1 2
12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum. 1 2
13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. 1 2
14 | isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. 1 2
15 | Gelecege blyik inancim var. 1 2
16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik 1 2
olur
17 | Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. 1 2
18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniyor. 1 2
19 | Ko6ti ginlerden cok, iyi glinler bekliyorum. 1 2
20 | Istedigim her seyi elde etmek icin gaba géstermenin gergekten yarari 1 2
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek.5

Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani
sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzlntala ve sikintili hissediyorum.

)
1 )
(2) Hep Gzlntala ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzgtn ve sikintillyim ki, artik dayanamiyorum
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
2 (1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
3 (1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum
(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
a4 (1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum
(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
5 (1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
(0) Kendimden memnunum.
6 (1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefret ediyorum
(0) Baskalarindan daha k&t oldugumu sanmiyorum.
7 (1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disiinmuyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldirmek gibi distinculerim yok.
8 (1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi distindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldGrtram.
(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
9 (1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
10 (1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
11 | (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
)

(2) Birileriyle gorusip konusmak hig icimden gelmiyor.
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(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.
(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
12 (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gigliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
(0) Her zamankinden farkh gérindGgimi sanmiyorum.
13 (1) Aynada kendime her zamankinden k&t gériintyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.
(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.
14 (1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
(0) Uykum her zamanki gibi.
15 (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
16 (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.
17 (1) _Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
18 (1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
19 (1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey distinemiyorum.
(0) Cinsellige karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
20 (1) Eskisine oranla cinsellige ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
21 (1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi diistiniyorum.
(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.
)

(3) Cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek. 6

Asagidaki her soruyu okuyarak kendi durumunuza gére Dogru(D) ya da Yanls(Y) olup olmadigina
karar veriniz. Verecediniz karara gére her sorunun cevabini yanindaki DOGRU(D) ya da YANLIS(Y)
seceneklerinin birinin iizerine Carpi(X) koyarak belirtiniz.

1 | Cinsel yasamimdan memnunum. (D) | (Y)
2 | Cocukken okuldan kagtigim igin bir iki defa cezalandirildim. (D) | (Y)
3 | insanlarla cabucak kaynasirim. (D) | (Y)
4 | Gerektigi gibi bir hayat yasamadim. (D) | (Y)
5 | Kiyamet glinline inaniyorum. (D) | (Y)
6 | Gurultali eglencelere katilmaktan hoslanirim. (D) | (Y)
7 | Dersten kactigim icin ara sira midure gonderildigim oldu. (D) | (Y)
8 | Dertlerim ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu bilmiyorum. (D) | (Y)
9 | Aile hayatimin tanidigim kimselerin cogununki kadar iyi olduguna inaniyorum. (D) | (Y)
10 | Cocukken baslarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir gruptayim. (D) | (Y)
11 | Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim. (D) | (Y)
12 | Okulu severdim. (D) | (V)
13 | Cinsel konularda sikintim vardir. (D) | (Y)
14 | Kendimi cezayi haketmis suclu bir insan olarak gériyorum. (D) | (Y)
15 | Flort etmeyi severim. (D) | (Y)
16 | insaat miteahhitliginden hoslanacagimi saniyorum. (D) | (Y)
17 | Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢cok defa hoslanmiyorlar. (D) | (Y)
18 | Hayatta online her geleni kapmaya calisan insanlari suglamam. (D) | (Y)
19 | Kanunla basim hic¢ derde girmedi. (D) | (Y)
20 | Eger insanlar sirf diismanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basarili olurdum. (D) | (Y)
21 | Hayatimin ¢ogu kimselerden daha fazla tasa ve kaygi icinde gectigine eminim. (D) | (Y)
22 | Bana gergekten kotiliik yapmak isteyen hicbir dismanim yoktur. (D) | (Y)
23 | Kapali yerlerde huzursuzluk duyarim. (D) | (Y)
24 | Polisler genellikle durtsttar. (D) | (Y)
25 | Toplantilarda kalabaliga karismaktan ¢ok yalniz basima oturur ya da bir tek kisiyle (D) | (Y)
ahbaplik ederim.
26 | Kadinlari sigara icerken gérmekten hoslanmam. (D) | (Y)
27 | Kuglkken okuldan sik sik kagardim. (D) | (Y)
28 | Balik tutmayi ¢ok severdim. (D) | (Y)
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29 | Hic¢ hayal gormedim. (D) | (Y)
30 | Onlardan 6nce disindigiim icin baskalari benim fikirlerimi kiskaniyorlar. (D) | (Y)
31 | Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim. (D) | (Y)
32 | Homoseksuelligi cok igreng buluyorum. (D) | (Y)
33 | Kapali ve kiglk yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum. (D) | (Y)
34 | isler iyi gidince aslan payini kendilerine alan fakat hata yapilinca bunu bagkalarinin (D) | (Y)
Uzerine atan insanlarla karsilagtim.
35 | Aciya baskalari kadar ben de dayanabilirim. (D) | (Y)
36 | Haftada birkag kez korkunc seyler olacakmis duygusuna kapilirim. (D) | (Y)
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1- Etik Kurul Karari

2- Eski Anabilim Dal1 Yazis1
3- Dilekge

4- Tez Onerisi

Bu belgenin asli elektronik imzalidir. https://ebds.mu.edu.tr adresinden AB7A4Z-DW2X3Y kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 48000 Mentese/MUGLA Bilgi igin: Sevkiye KOCYIGIT
Telefon No: 2114903/ Faks No: 2113100 Bilgisayar Isletmeni
e-Posta: sagbil@mu.edu.tr Internet Adresi: http:/www.saglikbilimleri.mu.edu.tr Telefon No: 0252 211 4903
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Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Say1 : 17311665-044-
Konu: Anketler (Hiilya COLAK)

MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESi REKTORLUGUNE

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Beden
Egitimi ve Spor Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hiilya COLAK'm "Spor Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinde Bazi Psikolojik Parametrelerin Madde Kullanimi Egilimi ile iliskisinin
Incelenmesi" baslikli tez calismasi ile ilgili yaziniz Universitemiz Spor Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligina iletilmis olup alinan cevabi yaz1 ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Yasar AYDEMIR
Rektor a.
Rektor Yardimecisi

Ek: Cevabi yaz1 (1 sayfa)
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Evraki Dogrulamak I¢in: https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/BelgeDogrulama.aspx Pin: 90222
Gazi Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanhigi Rektorliik Kampiisii Emniyet Mah. Bilgi igin :Cigdem Kaya
Bandirma Cad. No: 6/6 06500 Yenimahalle’ ANKARA Memur

Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 202 28 08
e-Posta :ogris@gazi.edu.tr Internet Adresi :www.ogris.gazi.edu.tr



Evrak Tarih ve Sayisi: 12.02.2020-E.22166
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Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg:

Sayr : 92236698-044-
Konu : Anketler ( Hillya COLAK)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi)

Ilgi : 11.02.2020 tarihli ve 17311665-044- 22010 say1l1 yazi.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali, Beden Egitimi ve Spor Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hiilya COLAK'in, "Spor
Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Baz1 Psikolojik Parametrelerin Madde Kullanimi Egilimi
ile Iliskisinin Incelenmesi" bashkli tez calismasi kapsaminda Fakiiltemiz biinyesinde
uygulama yapma talebi, katilimcilarin izni alinmak ve derslerine engel olmamak sartiyla
Dekanligimizca uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Mehmet GUNAY
Dekan
Abant Sokak No:12 Gazi Mahallesi 06330 Yenimahalle/Ankara Tirkiye Bilgi icin Neslihan Conkoglu
Tel:0 (312) 202 35 00 Faks:0 (312) 212 22 74 Sef

Internet Adresi :http://gazi-universitesi.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023505
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MUGLA
3 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
== = Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1

Sayr :28677689-000-E.157541
Konu : Anketler (Hiilya COLAK)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :a) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU iin 04.02.2020 tarihli ve
47921137-302.08-E.149413 sayil1 yazisi
b) OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGI'nin 17.02.2020 tarihli ve 17311665-
044.08.01-E.5829 sayil1 yazisi

Enstitiinliz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Beden Egitimi ve Spor Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hiilya COLAK'in "Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde
Bazi Psikolojik Parametrelerin Madde Kullanimi Egilimi ile iliskisinin Incelenmesi" baslikli
tez calismas: ile ilgili Gazi Universitesi Rektorliigiinden almnan ilgi (b) yazi ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Nagehan SAHIN
Genel Sekreter

Ek: Anketler ( Hillya COLAK)

Bu belgenin asli elektronik imzalidir. https://ebds.mu.edu.tr adresinden KBUKP6-T1TZ1U kodu ile dogrulayabilirsiniz.

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGI 48000 Bilgi igin: Tugba CEVIZCI
KOTEKLI/MUGLA Bilgisayar Isletmeni
Telefon No: (0252) 211-1251/ Faks No: (0252) 211-1264 Telefon No: 0252 2115433

e-Posta: ogr-is@mu.edu.tr Internet Adresi: http://www.oidb.mu.edu.tr/
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