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OZET

Bagimlilik insan hayatin1 tehdit eden en ciddi sorunlardandir. Yapilan
arastirmalar madde bagimlis1 bireylerin 6nemli bir bdliimiiniin intihar ettigi ya da
intihar girisiminde bulundugunu gdstermektedir. Madde kullanim nedeni ister
hayattan-kisilikten kag1s, ister acilar1 dindirme, isterse varligin disina ¢ikmak olsun;
madde bagimlilig1 sonu 6liimle biten bir eylemdir. Dolayisiyla asir1 doz madde alimi
sonucu Oliimlerin de bir intihar tiirii olarak degerlendirilebilecegi dikkate alindiginda
madde bagimliligi ve intihar arasindaki iligkinin incelenmesi daha da oOnemli

olmaktadir.

Tezin amact madde bagimliligi ile intihar egilimi ve intihar olasilig
arasindaki iliskinin ortaya cikarilmasidir. Bu noktadan hareketle arastirmaya katilan
bireylerin madde kullanim 6zellikleri ve intihar olasiliklar1 belirlenmis, hem madde
kullanim1 ve intihar iliskisi hem de ruhsal sorunlarin madde kullanimi ve intihar

tizerine etkisi arastirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da bir vakif {iniversitesindeki lisans ve
yiiksek lisans diizeyindeki dgrenciler olusturmus, analizler i¢in Ogel ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) ve Sahin ve Batigiin
tarafindan son hali verilen Intihar Olasiligi Olgegi (100) kullanilmistir. Arastirma
sonucunda madde bagimliligi, intihar olasiligi ve ruhsal durum arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. En ¢ok kullanilan madde alkol olarak tespit edilirken, alkolii esrar
ve ¢esitli haplar takip etmektedir. Madde kullaniminin en yaygin oldugu yas grubu
18-20 yas araligidir. Arastirmada, kendini cezalandirmay1 diistinen, intihar diigiincesi
olan, intihar1 planlayan ve intihar girisiminde bulunan bireylerin BAPI 6lcegi alt
boyutlar1 ile toplam bagimlilik siddeti ve BAPI-K 6lgegi alt boyutlar1 puanlari

arasinda anlaml bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: intihar, Madde Bagimliligi, intihar Olasiligi, Ruhsal
Hastaliklar.
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CORRELATION BETWEEN DRUG ADDICTION AND SUICIDE
POSSIBILITY AMONG UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

Addiction is one of the most serious problems that threaten human life.
Research suggest that a significant part of the drug addicted people suicide or attempt
to suicide. Irrespective of the cause of drug abuse - whether because of an escape
from life-personality, a way to relieve the pain or an attempt to go out of his/ her
existence - drug addiction is an action that results in death. Therefore, considering
that deaths from overdose may be thought to be a type of suicide, it is very important

to study on the correlation between drug addiction and suicides.

This thesis is intended to reveal the correlation between drug addiction and
suicide possibility. Therefore, how the individuals taking part in the study are using
the drugs and, the possibility for suicide are determined and, research is carried out
on the correlation between drug use and suicide and, on the impact of mental

problems on drug use and suicide.

The research includes undergraduate and postgraduate students from a
foundation university in Istanbul and, the Addiction Profile Index (API) developed
by Ogel et al. and, Suicide Possibility Scale (SPS) finalized by Sahin and Batigiin. In
the study it is founded that there is a significant relationship between addiction,
suicide and mental condition possibility. The most commonly used substance was
detected as alcohol, and then marijuana and they were followed by various drugs.
The most common age group in substance abuse is the 18-20 age range. In the
research it is concluded that, there is a significant correlation between the BAPI scale
subscales and total dependence severity and scale of the dimensions of BAPI -K
scores of the individuals considering self-punishment or suicide, individuals with

suicide plans, and individuals who have attempted suicide.

Keywords: Suicide, Drug Addiction, Suicide Possibility, Mental Diseases.
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GIRIiS

Saldirganlik ve yikiciligin baska bir tiiri olan intihar, yine bireyi hemen her
anlamda yikima gotiren bagimlilik gibi tarih boyunca giincel bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2016 raporuna gére Diinya
genelinde her yil 800 bin insan intihar nedeniyle 6lmektedir. Genel popiilasyon
icinde yalniz bireyler intihar i¢in en biiylik risk grubunu olusturmaktadir. Yine
Diinya genelinde intihar eden bireylerin %75°1 diislik ya da orta gelir diizeyine sahip
tilkelerin vatandaslaridir. Cok sayidaki iilkede tiim 6liim nedenleri arasinda intihar ilk
10 6liim nedeninden biriyken, rapora gore diinya genelinde 15-29 yas grubundaki en
sik 2. 6liim sebebi intihardir!. Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) ne gore 15-24 yas

aras1 genclerde intihar; cinayet ve kazalardan sonra 3. 6liim nedenidir?.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére iilkemizdeki toplam
intiharlarin  %34.3’4 15-29 yas araliginda gerceklesmistir. Cinsiyete gore sonu
Olimle biten intiharlarin %72.7'si erkekler, yiizde 27.3'i de kadinlar arasinda
gerceklesmistir. Kaba intihar hiz1 2014 yilinda yiiz binde 4,11°e yiikselmis ve 2015
yilinda ayn1 oranda kalmustir. Oliimle sonuglanan intihar sayisi ise 2015 yilinda %1,3
artmistir®. Yapilan arastirmalar son otuz yilda iilkemizde intihar hizinin %440, son

sekiz yilda ise %52 oraninda arttigin1 gdstermistir®,

Madde bagimliligi da intihar gibi hayata son vermenin bir tiiriidiir. Ciinkii
aliman madde, ruhsal ve bedensel anlamda bireye telafisi imkansiz zarar vermekte

devaminda ise siklikla intihar ya da 6liimle sonuglanmaktadir.

Cogu psikoloji 6gretisi madde bagimliligini; kendi kendini 6ldiirme, zamana
birakilmis kendini yok etmenin bir tiirii oldugunu ifade etmistir. Insanlar her ne
kadar bireysel, ¢evresel ya da fiziksel rahatsizliklar gibi mevcut sorunlar sebebiyle

intihara ya da bagimliliga yonelseler de herhangi bir sorunu olmayan insanlar da

1 World Health Organization (2014). Media Centre, Suicide,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/. (Erisim T. 04.01.2016)

2 American Psychological Association (2016). Teen Suicide is Preventable

http://www.apa.org/research/action/suicide.aspx (Erigim T. 09.01.2016)

3 Tiirkiye Istatistik Kurumu (2015). Intihar Istatistikleri 2015,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21516 (Erisim Tarihi:20.06.2016)

4 http://www.e-psikiyatri.com/HER-3-SANIYEDE-1-INTIHAR-6485 (Erisim Tarihi:25.02.2016)

5 Koknel, Ozcan (1983). Alkolden Eroine Kisilikten Kagis, Istanbul: Altin Kitaplar Yaymevi, $.85-
86.
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icinde bulunduklar1 hayattan kagmanin gegici bir yolu olarak bagimliliga; kalic1 kagis

olarak da intihara yonelebilmektedir.

Frankl’a gore insan yalmzca diirtiilerini gergeklestirmeye calisan bir
organizma olarak diisiinlilemez, insan anlam arar ve yasamin ona sordugu sorulari
cevaplandirmak ister®. Dénem dénem anlam arayisi son bulan ya da anlam
arayisinda bir dongliye takilan insan, 6z benligine saldirmakta ve g¢areyi ya da

caresizligini yok etmede bulabilmektedir.

Intihar girisimi ya da eylemiyle sonuglanabilen bu durum, kimi riskli
gruplarda daha sik goriilmektedir. Literatiirde bu riskli gruplar genelde depresyon
hastalari, madde ve alkol bagimlilari, yalniz olan ya da kendini yalmiz olarak
tanimlayanlar, yashilar ve daha once intihar diislincesi ya da girisimi bulunanlar

seklinde siralanmaktadir’.

Alkol ve madde bagimliligini uzun siireli bir intihar eylemi olarak tanimlayan
arastirmacilar, bireyin hem kendine hem de ¢evresine karsi gelistirdigi yikici tutumu
da gizli bir intihar eylemi belirtisi olarak gdrmektedirler. Bu yikim, genelde ‘haz

alma’ gayesiyle baslayip, 6liimle sonuglanabilmektedir.

Bazi g¢aligmalar madde bagimliliginda intihar girisimi riskinin ayni yas
grubunda on ti¢ kata kadar artabildigini gostermistir. Diger taraftan intihar diisiincesi,
intihar plani ve intihar girisimi agisindan madde bagimlhiliginin ayr1 ayn ele alan

caligmalarin yetersizligi literatiiriin 6nemli bir eksikligini olugturmaktadir.

Tez kapsaminda ele alinan literatiir taramasinda da goriilecegi gibi intihar ve
madde bagimlilig1 arasinda hem yiiksek oranda bir iligkinin varlig1 saptanmis, hem
de bu iliskinin farkli nedenlere dayanip dayandirilamayacagina yeterli kanit elde
edilememistir. Diger taraftan intihar ve madde bagimlilig1 arasindaki nedensellik
iligkisi de farkli ¢aligmalarin konusunu olusturmaktadir. Konu hem psikolojik hem de
sosyolojik caligsmalarla irdelenirken, Tiirkiye'de madde bagimliligi ¢alismalari diistik

orneklem gruplar1 ve genelde yatan hastalar lizerinde yogunlagmustir.

®Erankl, Viktor E. (1994). Duyulmayan Anlam Cighg, (Cev: Selguk Budak), Ankara: Oteki
Yaynlari, s.12.

7Koyuncu ve Digerleri (2003). Eroin Bagimlilarinda Intihar Diisiincesi, Plan1 Ve Girisimi, Bagimhilik
Dergisi, Cilt 4, Say1 3, s. 101-104.



Yukarida anlatilan 1s18inda tezin amaci, genglerin intihar diislincesi, intihar
plani, intihar girisim oranlart ile intihar girisim nedenlerini ortaya ¢ikarmak; intihar
olasiliklarin1 belirlemek, madde kullanim 6zelliklerini belirlemek ve bu degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagtan hareketle tezin her bir boliimii ve

icerikleri su sekilde siralanabilir:

Tezin birinci boliimiinde intihar olgusu ele alinmustir. Intihar hakkinda temel
tanim ve gorlslere yer verilmis, intiharin tarihgesi ve intihar tiirleri ele alinmistir.
Intihar teorileri psikolojik, sosyolojik ve ndrobiyolojik yaklasimlar olmak iizere
farkl1 bagliklar altinda incelenmistir. Intiharin psikolojik sebepleri psikanalitik, kagis
ve davranis¢t kurama gore ayri ayri incelenmis ve son olarak intihari etkileyen risk

etkenleri degerlendirilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde bagimlilik olgusu, bagimlilik yapan maddeler ve
madde bagimliligina iligkin kuramlara yer verilmistir. Literatiirdeki farkli bagimlilik

tanimlar1 ve bagimlilik yaklasimlari ayr1 ayr1 ele alinmstir.

Tezin {igiincii ve son bolimiinde intithar ve madde bagimliligi konulari
birlikte ele alinmigtir. Oncelikle yerli ve yabanci literatiirde intihar ve madde
bagimlilik konusunu inceleyen c¢aligmalarin igerik ve sonuglarina yer verilmistir.
Daha sonra tezin uygulama boliimiine gecilmis, arastirmadan elde edilen bulgu ve

sonuglara yer verilmistir.

Uygulamada, 500 {iniversite 6grencisine kisisel bilgi formu, Cull ve Gill
tarafindan gelistirilen ve son hali Batigiin ve Sahin tarafindan verilen Intihar Olasilig1
Olgegi (I00) ve Ogel ve arkadaslar tarafindan gelistirilen madde kullaniminin genel
ozelliklerini ve madde kullanim yogunlugunu belirlemeyi hedefleyen Bagimlilik
Profil indeksi (BAPI) ile yine Ogel ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen, bagimlilikla
ilgili alanlarin disinda depresyon, anksiyete, Ofke kontrol yetersizligi, gilivenli
davranig eksikligi, heyecan arama davranis1 ve diirtiisellik olmak tizere ek 6 alam

arastiran BAPI Klinik formu uygulanmustir.

Orneklem birimi, tabakali drnekleme teknigi ile elde edilmistir. Intihar
olasiligt ve madde bagimliligr iliskisi yan1 sira, madde bagimlis1 genglerin
profillerinin de belirlenmeye ¢alisildig1 arastirmada, kullanilan madde tiirlerine gore
intthar olasilig1 degerleri arasinda anlamli bir farkliigin olup olmadig1 da

arastirilmastir.



BOLUM I

INTIHAR

Bu boliimde oncelikle intiharla ilgili literatiirde siklikla kullanilan tanim ve
gorlslere yer verilmistir. Daha sonra sirasiyla, intihar tiirleri, intihar teorileri,
intiharin psikolojik sebepleri islenmistir. Boliimiin sonunda intihar etkileyen risk

faktorleri ayr1 ayri ele alinmustir.

1.1. INTIHAR HAKKINDA TANIMLAR VE GORUSLER

Bat1 dillerinde “suicide” olarak anilan intihar, kendini 6ldiirme anlamina
gelen Latincedeki “sui” ve “cedere” kelimelerinden olusturulmustur. Tiirkgeye ise
Tanzimat doneminde Arapgada kesme ya da bogazlama anlamina gelen "nahr"

kelimesinden tiiretilerek girmistir®.

Literatiirde farkli intihar tanimlari yapilmistir. Bu tanimlardan bazilar1 su

sekilde siralanabilir:

Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization- WHO) yapti§1

tanima gore intihar, kasti olarak kisinin kendini 6ldiirmesidir®.

Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (American Psychological Association- APA)
gore intihar; depresyon ve diger ruhsal rahatsizliklarin bir sonucu olarak bireyin

yasamina son vermesidir?.

Tirk Dil Kurumu (TDK) tanimina gore intihar, ruhsal ve toplumsal
sebeplerle insanin hayatini sonlandirmasi veya kendi hayatini tehlikeye sokacak agir

davranislar gostermesidir'?.

8 Arkun, Nezahat (1978). intiharm Psikodinamikleri, 2. Baski, istanbul: Istanbul Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Yayinlari, s. 27, 132.

® World Health Organization (2014). Suicide, http://www.who.int/topics/suicide/en/

(Erisim Tarihi 04.01.2016)

10 American Psychological Association (2016). Suicide: http://www.apa.org/topics/suicide/

(Erigim Tarihi 09.01.2016)
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Intiharin Diinya literatiirii acisindan ©6nemli sosyolog ve psikologlari

tarafindan yapilan tanimlari ise su sekildedir:

Durkheim intihar1 ‘nasil bir sonug¢ verecegi bilinen, kurbanin kendisi
tarafindan gergeklestirilen, olumlu ya da olumsuz bir edimin dolaysiz ya da dolayl
sonucu olan her 6liim edimi’ olarak tanimlar. Intihar girisimini de bdyle tanimlanan,

fakat 6liim sonucu vermeyen edim olarak tanimlamaktadir'?,

Delmas intihar1 akli dengesi yerinde birinin herhangi bir baski gérmeden
Oliimii se¢mesi olarak tanimlarken, Baechler ise intihar1 ¢Ozlimsiiz bir sorunun

¢oziimii olarak kendini 6ldiirme davranisi olarak tanimlamaktadir®,

Yukaridaki tanimlardan da anlasilacag gibi intihar tanimlarinin ortak noktas;

akli dengesi yerinde insanlarin bilingli olarak kendi hayatini sonlandirmasidir.

Intihar tanimlarinin yani sira literatiirde intihar ile ilgili farkli goriisler de yer

almaktadir.

Bonnafous’a gore sanilanin aksine deliler degil akli basinda insanlar intihar
etmektedir hatta akil hastalar1 akl1 basindayken intihar eder’*. Birgok dahinin intihart

da bize bu konuda ikna edici olabilir.

Camus’a gore yasanmaya deger bir hayat olup olmadigi en Onemli felsefi
sorudur. Varlikbilimsel sorulardan kimse 6lmez ancak yasanmaya deger bir hayat
sorusu i¢in dlen ¢ok insan vardir. Intihar yasami anlamamanin ve yasama yenilmenin
bir sonucudur. Intihar hayatin sagma bir eylemidir. Diinya sagma ve anlamsizdur.
Sonunda degismez bir son olarak 6liimiin olmas1 yasami, yararsiz ve sagma yapar.

Béylelikle insan anlamsizlasir ve diinyadan kopar®®.

Intiharin psikolojik hastaliklarla yakindan iligkili olmasi hatta bir ¢ok
aragtirmacitya gore intiharin psikolojik hastaliklarin devaminda ortaya ¢ikan bir
eylem olarak goriilmesinin yani sira, basta Durkheim olmak tizere intihari toplumsal
bir olgu olarak gorenlerin sayisi da azzimsanmayacak kadar ¢oktur. O nedenle intihar

olgusu hem kisiye hem topluma odaklanarak alinmalidir. Boylelikle hem her bireyin

1 Tiirk Dil Kurumu (2016). intiharin Tanimi.
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=%C4%BONT%C4%B0HAR

(Erigim Tarihi:24.12.2016)

12 Durkheim, Emile (2013). intihar, (Cev: Z. Ziihre ilkgelen), Istanbul: Pozitif Yaymnlari, s. 5.

13 Kaya, Nihat (1999). Neden Intihar Ediyorlar, istanbul: Nesil Yaynlar1, s.12-13.

14 Bonnafous, Max (1927). ‘Intihar ve Cinnet’, Hayat Mecmuasi, Cilt 1, Say1 20, 5.20.

15 Camus, Albert (1997). Baskaldirma Felsefesi, (Cev: Ali Osman Giindogan), Istanbul: Birey
Yayinlari, s. 10.



icinde bulundugu o6zel sartlar, psikolojik durumu ve hayati algilama bigimi
irdelenmeli hem de bireyin, i¢inde bulundugu toplumun ortak &zelliklerine

odaklanilmalidir.

Nitekim Durkheim; intihar1 sui generis yani tiirii kendine 6zgii yeni bir olgu
olarak gormekte, intihar olaylarmin tek tek ele alinamayacagi, belli bir zaman
diliminde belli bir toplumda ger¢eklesen intihar olaylarinin tiimii incelendiginde
ortaya ¢ikan olgunun bagimsiz birimlerin basitce bir araya gelmesi olmadiginin

goriilecegini iddia etmektedir?®.

Yukarida anlatilanlar 1s1ginda intihar konusu hem psikolojik hem de

sosyolojik yonleriyle birlikte ele alinmistir.

1.2. INTIHARIN TARIHCESI

Intiharin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Yapilan antropolojik calismalar
ilkel toplumlarda bile intihar oldugunu gosterir. Belli bir yiyecegi yediginde
Olecegini ya da zarar gorecegini bile bile o yiyecegi yiyen insanlarin varliginin
bilinmesi konunun ge¢misini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Yeni Kurneilerde
yenmesi yasaklanan ‘opussum’u yiyerek hastalanan ya da olen insanlarin olmasi bu
duruma Ornek teskil eder. Eski yazitlarda bile intihara rastlanirken 19. yiizyil sonuna

kadar eski ¢aglarda intihar olmadig1 6ne siiriilmiistiir'’.

Arkaik toplumlarda yashlik, hastalik ve utan¢ sebebiyle insanlar intihar
edebilirken; esir diisme, terk edilme, kiskanclik, sevilen birinin yasi, hayal kiriklig:
ve benligi asagilayan hakaretler intiharin temel nedenleri olmugstur. Bazi toplumlarda
intihar hos goriilmekte, hatta bazi toplumlarda hasta ve yaglilarin intihar etmemesi
asagilayici kabul edilmekteydi. Iskitlerde yaslanarak dlmek hayati asagilamak gibi
algilanirdi. Vikinglerde cennet kabul edilen Valhala’ya hasta ve yasl ruhlarin

giremeyecegine inanilirdi®,

16 Durkheim, a.g.e., s. 8.

7 Intiharin Tarihgesi (2015). http://www.intihar.de/tarihce.htm (Erisim Tarihi:24.2015)

8 Giiler, Zuhal ve Neslihan Sen Altin (2013). ‘Intiharin Gazetelerdeki Yansimalari’, Sosyoloji
Arastirmalar Dergisi, Cilt. 16, Say1. 2, s. 115-150.



Eski Yunan’da intihar olgusu incelendiginde Platon ve Aristotales’in intihar1
kinamasina karsilik, Stoact Okul taraftarlarinin intihara izin vermek bir yana intihari
Oviilecek bir davranis olarak gdsterme egilimi olmustur. Attike Kanunlarinda birey
intihar nedenini bildirerek intihar etme niyetini devlete bildirmelidir. Boylece devlet
intihar1 yasaklamak yerine denetim altinda tutmayi1 hedeflemistir. Eski Yunan’da

intihar1 yasaklayan her hangi bir hitkme rastlanilamamaktadir®.

Roma toplumu cesitli siniflardan meydana gelmis ve her sinif kendine 6zgii
kanunlara gore idare edilmistir. Dolayisiyla Roma’da hiir insanlar, koleler ve askerler
intihar konusunda farkli mevzuatlara tabi olmustur. Roma Imparatorlugu’nun ilk
donemlerinde aile baglarinin kuvvetli olmasina da paralel olarak intihar eylemlerine
cok nadir rastlanmig, bu donemde intihar girisiminde bulunanlar cezalandirilmistir.
Roma Imparatorlugu’nun zayiflamaya baslamasiyla intihar eylemlerinde de artis
yaganmis, Yunan Felsefesinin de etkisiyle intihar cesaret ve bilgeligin bir gostergesi
olarak kabul gérmeye baslamistir. Bu diisiince akimin en 6nemli temsilcilerinden biri
de Cigero olmustur. Roma’da kdlelerin intihar girisimleri ise normal yasamdaki kole
algisindan ¢ok farklilik géstermemis ve intihar girisiminde bulunan kdleler asagilik
insan olarak degerlendirilmistir?®®. Diger taraftan Uzakdogu dinleri olan Budizm,

Taoizm, Sintoizm ve Jainizm gibi dinler de intihar1 hos karsilayip Svmektedir®’.

Hristiyanlikta intihar ‘ancak Tanri’nin insan hayatina son verebilecegi’ inanci
dolayisiyla yasaklanmistir. Ancak Durkheim’in yaptigi ¢alismalar Protestanlarin
Katoliklerden daha fazla intihar ettiklerini gostermektedir. Durkheim bu durumu
Katoliklerin kiliseye daha bagli olmalar1 ve Protestanlarin kisisel yorum ve igsel

yasayisin kilise kurallarindan daha fazla &n plana ¢ikmasina dayandirmaktadir?,

Islam hukukunda da intihar yasak bir eylem olarak goriilmiis ve Islam
toplumlarinda intihar yasaklanmistir. Kuran-1 Kerim’de gecen Bakara suresindeki
“Kendinizi kendi ellerinizle tehlikeye atmayiniz” ayeti basta olmak iizere ¢ok sayida

ayet insanin kendine zarar vermesinin yasak olduguna kanit olarak gosterilmektedir.

Tarih boyunca siiregelen olaylar intiharin hem bireysel hem de toplumsal bir

sorun oldugunu gosterir. Hasan Sabbah’in suikast¢1 olarak kullandigi, gerektiginde

19 Bulut ve digerleri (2012). ‘Intiharin Kisa Tarihgesinden Sebep ve Yontemlerine Genel bir Bakis’,
Cumhuriyet Tip Dergisi, Cilt 34, 5.128-137.

20 Bulut ve digerleri, a.g.m., 5.128-137.

2L Arslan, Mahmut (2014). Intiharin Sosyo-Psikolojik Temelleri, Sosyoloji Ders Notlar1, s. 21.

22 Yapici, Asim (2007). Ruh Saghg ve Din, Adana: Karahan Kitapevi, s. 150.



tek bir emirle kendi canmma kiyan fedaileri, savasta yenilen savasci Japon
samuraylarin kendilerini Oldiirmesi, terdr eylemi yapmak ic¢in iizerinde bomba

patlatan militanlar diisiiniiliirse; intiharin ¢ok yonlii bir sorun oldugunu ortaya

cikmaktadir®.

1.3. INTIHARIN SIKLIGI VE YAYGINLIGI

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2014 yil1 Intihar Raporu'nda Diinyada ortalama bir
yilda 800 binin iizerinde insanin intihar ederek 6ldiigii (her 40 dakikada bir insan),
O6lime giden her intihar eyleminin Oncesinde de ¢ok sayida intihar girisiminin
bulunabildigi bildirilmistir?*.

2012 yilinda Diinyada kaba intihar hiz1 100 binde 11,4 olarak ger¢eklesmistir.
Ozellikle baz1 iilkelerde intihar istatistikleri tam olarak tutulamamakta, gerceklesmis
bir intihar kaza ya da farkli bir 6liim sebebi gibi sunulabilmektedir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda, intihar sayilarinin daha da tirkiitiicii bir boyut kazandigi
goriilecektir. Bazi iilkelerde intiharlarin en ¢ok yasandigi yas grubu 15-29 yas arasi
genglerdir. Diinyada 15-29 yas arasindaki genglerde intihar ikinci 6liim sebebini
olusturmaktadir. Diinyada en sik bagvurulan intihar yontemleri ise, zehirli ilaglarin
i¢ilmesi, asma ve silahla intihar etmedir. Intihar eylemindeki en ciddi risk faktorii
intihar girisimidir. Intihar girisimlerinin bilinilirliligi ve kaydedilebilmesi intihart
onlemede en etkili yontemdir?®.

Tiirkiye'nin en giincel intihar istatistikleri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan 2016 yilinin Haziran ayinda yaymlanmistir. Bu rapora gore Tirkiye'nin

2015 yil1 intihar istatistikleri su sekildedir?:

e Oliimle sonuglanan intihar sayis1 bir onceki yilar gore %1,3 artis
gostermistir. 2015 yilinda 3 bin 211 kisi intihar sebebiyle dlmiistiir.
Intihar sebebiyle dlenlerin %72,7'si erkek, %27,3"i ise kadimdir.

2 Yilmaz, Ozge (2012). Alkol Bagimlis1 Olan Erkeklerde Kisilik Ozellikleri, Stresle Basa Cikma
Tarzlari, intihar Olasiligi Ve Depresif Belirti Diizeyinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi SBE
Yiiksek Lisans Tezi, s. 22.

24 World Health Organization, (2014). Preventing Suicide: A Global Imperative, p.7.

25 World Health Organization, (2014). Preventing Suicide: A Global Imperative, p.11-13.

26 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2016). 2015 Y1li intihar Istatistikleri, www.tuik.gov.tr (Erisim
Tarihi: 01.07.2016).



e Kaba intihar hiz1 2015 yilinda degismeyerek yiiz binde 4,11 olarak
gergeklesti. Bunun anlami, 2015 yilinda Tirkiye'de her yliz bin
kisiden yaklasik 4'liniin intihar sebebiyle oldigudiir.

e 2015 yilinda Kaba intihar hizinin en yiliksek oldugu iller sirasiyla
Kars, Ardahan ve Karaman; en diisiik oldugu iller ise Cankiri, Rize ve
Kilis'tir.

e 2015 yilinda intihar eden kisilerin egitim diizeylerine gore dagilimlari
incelendiginde;  %23,7'sinin  ilkokul, %?21,4iniin  ilkogretim,
%20,9'unun lise ve dengi okul ve %]11,7'sinin yiliksek Ogretim

mezunlari oldugu goriilmektedir.

e 2015 yilinda intihar eden kisilerin medeni durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; 9%50,5'inin  evli, %37,7'sinin  hig
evlenmemis, %7,2'sinin bosanmis, %46'sinin ise esi 6lmiis oldugu

goriilmektedir.

e Yas grubu ve cinsiyete goOre intihar oranlart ise Sekil 1.1'de

goriilmektedir.
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Sekil 1.1: Yas Grubu ve Cinsiyete Gore 2015 Yili Intihar Oranlar
Kaynak: TUIK, 2015 Yili intihar Istatistikleri, www.tuik.gov.tr



Sekil 1.1'den de goriildiigii gibi intihar eden kadinlarin %18'i 15-19, intihar
eden erkeklerin ise %12,8' 20-24 yas araligindadir. Intihar eden kadimlarin %46'smin
ve erkeklerin %33,3"linilin 30 yasin altinda oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda,

Tirkiye'de en fazla intihar eden grubunun gengler oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye'deki son yillarda yaymlanan intihar istatistikleri karsilastirildiginda
ortalama kaba intihar hizinin yaklasik yiiz binde dort oldugu goriilmektedir. Bu deger
birlikte,
karsilastirildiginda 6rnegin, 2000 yilindaki intihar hizinin yiiz binde 2,67 oldugu goz

Diinya ortalamasinin altinda olmakla gecmis yillarin - verileri ile

ontinde bulunduruldugunda, intihar oranlarinin arttig1 goriilmektedir.

Yas gruplarina gore intihar nedenlerinin bilinmesi ise, 6zellikle genglerin
intihar etme nedenlerinin arastirilmasina kaynaklik etmesi agisindan énemlidir. Tablo
1.1'de TUIK'in 2011 yili Tiirkiye Intihar Raporu'nda yer alan cinsiyete ve yas
gruplarina gore intihar nedenleri sayilari yer almaktadir. Tabloda yer alan sayilar
yaklagik olarak oransal degerlere doniistiiriilmiis, bdylece karsilastirma olanagi

sunulmustur. Tabloda 50 yas tiistli grubun intihar nedenlerine yer verilmemistir.

Cizelge 1.1. Yas Gruplarina Gore Intihar Nedenleri (2011)

Intihar Nedenleri
Hissi
Yas Aile | Gegi Tica | iliski ve Ogreni
Grub Hast | Gegi |m | |lstedigi | Dige | Bilinme
. Basa | ile
u ahk | msiz | Zorl Basaris1 | r yen
ligi | ugu risiz | evlenem Zhi
hk eme
Topla | Topla | 519 252 | 215 |60 146 15 222 | 1248
m m %19 | %9 | %8 | %2 | %5 %1 %8 | %47
350 156 | 196 |58 98 10 171 | 837
Erkek | %19 | %8 | %10 | %3 | %5 %1 %9 | %45
Kadmn 169 96 19 2 48 5 51 411
%21 | %12 | %2 | %0,3 | %6 %1 %6 | %51
15yas | Topla |6 9 1 4 2 7 74
alt |'m %06 %9 | %l | %4 %2 %7 | %72
3 2 3 1 4 32
Erkek | %7 | %4 |~ ) %7 %2 %9 | %71
Kadin 3 7 1 ) 1 1 3 42
%5 %12 | %2 %2 %2 %5 | %72
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15-19 | Topla |22 28 |6 48 8 30 |212
yas | m %6 | %8 |%2 | %14 %2 %8 | %60
10 6 5 26 5 22 101

Erkek | %6 | %3 | %3 | %15 %3 %13 | %58
Kadm | 12 22 |1 ] 22 3 8 111

%7 | %12 | %l %12 %2 %4 | %62

20-24 | Topla |41 29 |12 |4 32 1 15 | 132
yas | m %15 | %11 | %5 | %2 | %12 %0,3 %6 | %50
31 12 |9 4 21 1 13 |85

Erkek | %18 | %7 | %5 |%2 | %12 %1 %7 | %48
Kadim | 10 17 |3 ] 11 ] 2 47

%11 | %19 | %3 %12 %2 | %52

25-29 | Topla |56 27 |15 |5 22 3 25 | 127
yas | m %20 | %10 | %5 | %2 | %8 %1 %9 | %45
35 14 |12 |5 17 2 17 |82

Erkek | %19 | %8 | %7 | %3 | %9 %1 %9 | %45
Kadm |22 13 |3 ] 5 1 8 45

%22 | %14 | %3 %5 %1 %8 | %47

30-34 | Topla |50 39 [33 |5 7 1 28 | 113
yas |m %18 | %14 | %12 | %2 | %3 %0,3 %10 | %41
35 27 |30 |5 6 1 20 |79

Erkek | %17 | %13 | %15 | %2 | %3 %0,3 %10 | %39
Kadm | 13 12 |3 ] 1 ] 8 34

%21 | %16 | %4 %1 %11 | %47

35-39 | Topla |44 25 |23 |7 8 12 |83
yas | m %22 | %12 | %11 | %3 | %4 ] %6 | %41
25 21 |21 |7 6 9 58

Erkek | %17 | %14 | %14 | %5 | %4 i %6 | %39
Kadim | 19 4 2 ] 2 ] 3 25

%35 | %7 | %4 %4 %5 | %45

40-44 | Topla |50 20 [37 [13 |5 19 |87
yas | m %22 | %9 | %16 | %6 | %2 ] %8 | %38
35 16 |35 [12 |3 17 |72

Erkek | %18 | %8 | %18 | %6 | %2 i %9 | %38
Kadim | 15 4 2 1 2 ] 2 15

%37 | %10 | %5 | %2 | %5 %5 | %37

45-49 | Topla |43 18 [35 |5 4 24 |73
yas | m %21 | %9 | %17 | %2 | %2 i %12 | %36
21 14 [34 |4 3 20 |60

Erkek | %13 | %9 | %22 | %3 | %2 i %13 | %38
Kadim | 22 4 1 1 1 ] 4 13

%48 | %9 | %2 | %2 | %2 %9 | %28

Kaynak: TUIK, Intihar Istatistikleri 2011, www.tuik.gov.tr

Cizelge 1.1 incelendiginde; intihar edenlerin %47'sinin intihar nedeninin
bilinmedigi goriilmektedir. Erkeklerde bu oran %45 iken, kadinlarda %51'dir. 15 yas
alt1 grubunda intihar edenlerden, intihar nedeni bilinmeyenlerin oram1 %72'ye kadar

cikmaktadir. 15-19 yas arasi genglerde intihar nedeni bilinmeyenlerin orani %60'tr.
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Bu yas grubunda bilinen intihar nedenleri arasindaki en yiliksek orana sahip neden,
%14'le hissi iliski ve istedigi ile evlenememedir. 20-24 yas grubunda intihar nedeni
bilinmeyenlerin orant %50 iken, hastalik intihar eden erkeklerde en yiiksek orana
sahip bilinen intihar nedeni ve kadinlarda ise aile ge¢imsizligidir. 25-29 yas
grubunda intihar edenlerin %45'inin intihar nedeni bilinmemektedir. Bilinen en
yiiksek orana sahip intihar nedeni ise hastaliktir. Hastalik, 30-34, 35-39 ve 40-44 yas
grubunda da bilinen intihar nedenlerinden en yliksek orana sahip nedendir. 45-49 yas
grubunda intihar eden erkeklerin, bilinen en yiiksek orana sahip intihar nedeni ise

gecim zorlugudur.

1.4. INTIHAR TURLERI

Intihar, farki kaynaklar tarafindan farkli sekillerde simiflandirilmistir. Bu
simiflandirmalarin  ortak ozellikleri dikkate alindiginda intihar tiirleri asagidaki
gibidir:

Tamamlanms intihar: Oliimle sonuglanan intiharlar, tamamlanmis intihar

olarak isimlendirilir. Bireydeki saldirgan i¢giidiiler 6liimii arar. Bu nedenle intiharlar

mazohistiktir?’.

Intihar girisimi: Oliimle sonuclanmamis, yasama tehdit olarak nitelenen
intihar eylemleridir. intiharda 6liim olsa da olmasa da intihar ile intihar girisimi
ayrimi zordur. Intihar girisimlerinin 8liimle sonuglanmamasi, &liime yakinlik
agisindan intihar girisimini dnemsiz gosteremez. Intihar sikliklarinda da yer verildigi
gibi, c¢ogunlukla tamamlanmis intiharlarin  Oncesince intihar  girigimleri

yasanmaktadir.

Bazi intihar girisimlerinin bireyin ¢evresini tehdit etme amaci giittligi
bilinmektedir. Kurtarilmak i¢in intihar girisimi Oncesi Onlem alan ve intihar
eyleminde kullanilan yontemi, 6liimciil sonuglar dogurmayacak yontemler iginden
secen bireylerin intihar girisimlerinin g¢evreyi tehdit amaci giittiiglinii sdylemek
kolaydir. Intihar girisim mekani olarak &zellikle kalabalik yerleri segen bireylerin,

taleplerini dile getirmenin bir yolu olarak intihar girisimini segebildiklerine siklikla

27 Bulut ve digerleri, a.g.m., s.128-137.
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rastlanmaktadir. Oliimle sonuglanma amaci giitsiin ya da giitmesin, o6liimle

sonuglanmayan tiim intihar eylemleri intihar girisimi olarak kabul edilmektedir.

Shneidman, intihar girisimlerinin nedenlerini; bireyin engellenmis ihtiyaclari,
yeni bir arayis igine girmesi, mevcut durumlar iginde se¢im yapamamasi, hayatindaki

kayiplar ya da reddedilme korkusu ve yasadigi derin acilar sekilde siralamaktadir®®,

Planlanmus intihar: Intihar girisiminin gerceklesmedigi ancak intihar
diisiincesinin yogunlasmasiyla birlikte, intihar girisiminin planlandigi durumu ifade
eder. Intihar ydntemi ve intihar zamaninin planlandigi bu durumda, intihar
girisiminde oldugu gibi 6liimle sonuclanma riskini her zaman barindirabileceginden,

intihar1 6nlemede etkili yontemlerin gelistirilebilecegi 6nemli bir agamadir.

Intihar diisiincesi: Intihar diisiincesi, intihar olaymin ilk asamasi olarak
goriilebilecegi gibi, genelde insanlarin hayatlarinin belli donemlerinde yasamlarini
sonlandirmay1 diistindiikleri g6z Oniinde bulunduruldugunda intihar diisiincesinin
intihar girisiminde bulunacak bireylere ya da her hangi bir ruhsal hastalik gegirenlere
0zgl olamayacag1 goriilecektir. Bu noktadan hareketle intihar etmeyi diisiinme ile
intihar girisimi arasinda dogrudan bir iliski kurmak miimkiin degildir. Intihar
diisiinceleri siklik gosterdiginde bu durum, ruhsal bir dengesizlik ve bilingdist bir

catismanin habercisi olabilir?®.

Durkheim, bireylerin din ve mezhepleri, toplum igindeki bireysellesme
egilimleri, aile yagami gibi olgularin intihar tiirline etki ettigini iddia etmis ve bu

dogrultuda intihar tiirlerini dérde ayirmistir:

Bencil Intihar: Bireyin toplumla biitiinlesmedigi durumlarda, bu eksiklik
bireyde anlamsizlik duygusu olusturur. Zayif kollektif bilince sahip bireyler 6zel
cikarlart ile bencilce davranarak, doyumsuzluk duygusuna kapilacaktir. Bu
doyumsuzluk ise intihara neden olabilmektedir. Ayrica din gii¢lii biitiinlesmeyi ve

ortak degerleri giiclendirerek kendine zarar verme istegini engeller’.

28 Shneidman, Edwin S. (1996). "Suicide as Psychache", Ed: John T. Maltesberger, Mark J.
Goldblatt, Essential Papers on Suicide, New York: New York University Press, p. 633-638.

29 Alptekin, Kamil (2002) Tiirkiye’de Tamamlanmis intiharlarin Cografi Yerlesim Birimleri ve
Cinsiyetlere Gore Dagilimi, Ankara: T. C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, s. 23

%0 Ritzer, George (1992). Sociological Theory, (Cev: Umit Tatlican), USA: McGraw-Hill Education,
Third Edition, s.9.
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Aile ve siyasal toplum agisindan, aile baglarinin gelismemis oldugu ya da
uluslar arasi krizlerin oldugu durumlarda siklikla bireyin toplumla biitiinlesmedigi

durumlar ortaya ¢ikar®.

Ozgeci Intihar: Toplumsal biitiinlesmenin zayifladigi durumlarda bencil
intiharlar olmasina ragmen, 6zgeci intihar da “toplumsal biitiinlesmenin fazlaca
giiclii” oldugu toplumlarda gerceklesir. Ozgeci intiharda birey intihara itilir. Bencil
intiharlar depresyon kaynakli iken, 6zgeci intihar ise hayat Gtesinin giizelligine olan

inangtan kaynaklanir®?,

Bireyin yasaminda toplumsal normlar, gelenekler ve ritiieller kati sekilde
diizenlenmis, kimi zaman dini kimi zaman da siyasi baski altinda kalan birey, bu
baski sonucunda intihara yonelebilmistir. Bu baski bireyin toplum beklentileriyle
ortlismeyen eylemler karsisinda yasadigi baskidan kaynaklanabilecegi gibi, toplumun

yarar saglamasi i¢in kendini feda etmesi seklinde de gerceklesebilir3.

Kuralsiz intihar: Toplumun diizenleyici giiclerinin bozulmastyla bireyler
tatminsiz bir hale gelirler. Bu da doyumsuz sekilde birbiriyle yarisan 6zgiir insanlarin
tutkular1 sonucu diizensizlik ve kuralsizlik egilimleri sebebiyle intihar artisina sebep
olur. Toplumsal diizensizlik donemleri intihar1 artirir. Diger taraftan, insanlar
Ozgiirlestiklerinde tutkularinin kdleleri haline gelecekler ve kendini dldiirmek dahil,

normalden ¢ok daha fazla kendine zarar verici eylemler gerceklestireceklerdir®*.

Bireyin davraniglarini  diizenleyen herhangi bir 6l¢ii ya da kural
bulunmadiginda, bireyin ufku ya asir1 derecede genisleyerek ya da asir1 derece
daralarak kuralsiz intiharlar ortaya ¢ikar. Hayatinda bosanma gibi farkli bir durum
yasayanlar buna 6rnek olarak verilebilecegi gibi bir miras ya da farkli bir yolla ani

sekilde zenginlesme ya da iflas etme durumlar1 da buna 6rnek olarak verilebilir®®.

Fatalist intihar: Kaderci intihar olarak da bilinir. Anomik intiharin aksine

diizenleme toplumsal diizenin asir1 olmasiyla gelecegi engellenmis tutkular

31 Durkheim, a.g.e., s. 159-211.
% Ritzer, a.g.e., 5.9-10.

3 Durkheim, a.g.e., s. 212-240.
% Ritzer, a.g.e., s.10.

% Durkheim, a.g.e., s. 241-270.
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baskilanmis bireyler bu gruba girer. Fazla diizenleme ve baski kaderci intihar

artiran melankolik duygulari artirr.%®

1.5. INTIHAR TEORILERI

Literatiirde ¢ok farkli intihar teorilerine yer verilmektedir. Bu bolimde
tizerinde en ¢ok durulan psikolojik yaklasim, sosyolojik yaklasim ve noérobiyolojik

yaklasim olmak {izere 3 intihar teorisine yer verilmistir.

1.5.1. Psikolojik Yaklasim

Freud’a gore intihar bilingdisinda sevginin yitimi ile ortaya ¢ikar. Eksilen
sevgi (libido) saldirganlik diirtiilerinin artmasina neden olur ve nihayetinde onu yok
etmeye calisir. Yani saldirganlik bireyin kendi benligine yonelmis olur®’. Freud’un
bahsettigi sevgi nesnesi cinsel enerji olarak agiklanan libidodan farkli olarak bireyin
cevreyle olan anlamli ilgisi ve iligkisi olarak goriilebilir. Madde bagimliliginin da
hem bireyin duygu durumunu bozmakta hem de gevreyle olan sosyal yasantisini

bozarak intihara giden siireci baslattig1 diistiniilebilir.

Freud kisiligi ii¢ boyutta inceler; id, ego ve siiperego. Saglikli bireyde bu
unsurlar birbiriyle uyumlu galisir. Bunu ego saglar. Id’in arzularm dizginleyen ego,
siiper egoya kars1t da sorumludur. Ruhsal catigmalar kisiligin bu unsurlar1 arasinda
uyumsuzluktan ¢ikar. Kisi id’in arzulariyla sonsuz serbestlik isterken, sliperegonun
etik ve vicdani boyutuyla da yiizlesir. Bu gibi benzer c¢atismalar biling disinda
gerceklesirse ego zayiflar ve nevroz ortaya cikar. Freud, tehlike durumunda kisinin
kendini savunacagini ya da tehlikeden kagacagini, kagma eyleminin ise uzaklagsmak
ya da tehlikeye atlamak seklinde gerceklesecegini iddia eder. Bu iki se¢im arasinda

bocalayanlar ise intihar edebilirler®.

3 Ritzer, a.g.e., s.10.

37 Arkun, a.g.e., s. 17-27.

% Katipoglu, Bedri (2015). ‘Din Psikolojisi Acisindan Intiharin Psikanalizi’, Journal of
International Social Research, Cilt 8, Say1 39, s. 1064-1070.

15



Menninger intihari; yasam ve Olim arasindaki savas olarak tanimlar.
Menninger’in intihar yaklasimina gore; 6liim, dldiiriilme ve 6ldiirme gibi unsurlardan
olusur. Oldiirme arzusu olan kisi bilingdisinda 6ldiiriilme istegini bastirir. Baskasini

oldiiremeyen kisi kendisini 6ldiirerek diirtiisiinii gergeklestirir®.

Adler ve Jung gibi psikanalistler egonun giicli nispetinde bireyi intihara
gotiiren stirecin gelistigini savunur. Gii¢lii egonun intihar arzusunu yenerken, zayif
egonun ise intihar egilimin gostergesi oldugunu ifade ederler. Zayif egolu kisi
reddedildiklerinde narsistik sekilde yaralanirlar. Bu durum kisinin saldirganliginin,
kendisine yonelmesine neden olur. Yani egosu zayif olanlar travma karsisinda ya da

zor durumlarda sorunlarla bas edemezler.

1.5.2. Sosyolojik Yaklasim

Intihar1 toplum ile iliskilendiren Durkheim, ekonomik ve siyasi toplumu
etkileyen karisikliklarin toplumsal degerleri azaltarak intihar1 artirdigini ifade
etmistir. Intiharlar artiran sey toplumsal degisimlerdir. Ciinkii bu degisimler hayat
sartlarin1 ve degerleri degistirir. Bu noktadan hareketle intihar, degisen durumlara
uyum saglayamamak olarak degerlendirilebilir*. Gelismis toplumlarda intiharm

daha fazla goriilmesi intihar ve toplum iliskisini desteklemektedir.

1.5.3. Norobiyolojik Yaklasim

Norobiyolojik yaklasima gore bireylerin intihar etmesinin psikolojik ve
sosyolojik taraflari oldugu gibi, dogrudan beyin kimyasiyla ilgili taraflar1 da vardir.
Intiharin; genetik, siddet ve psikolojik faktorler ile iliskisini inceleyen arastirmalar;

intihar edenlerde serotonin adli bir beyin kimyasalinin e¢ksik oldugunu

39 Menninger Karl A., (1966). Man Against Himself: A Harvest Book, New York: Harcourt, Brace
& World, p.16-25.

40 Frederick T.L. Leong ve Mark M. Leach, (2008). Suicide Among Racial and Ethnic Minority
Groups: Theory, Research and Practice, New York: Routledge Press, p. 27.

41 Ziyalar, Adnan (1980). Sosyal Psikiyatri, istanbul: Yiice Yaynlari, s: 263-276.
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gostermektedir®?. Serotonin azalmas1 saldirganhik ve impulsitive (sonuglart
diisiiniilmeden yapilan davraniglar) ile iligkili bulunmustur. Bu duruma kanit olarak
da birini Oldiirmiis bireylerde serotonin degerinin diisiik ¢ikmasi ve intihar

oranlarinin yiiksek olmasi gosterilmistir 43,

Yapilan son c¢alismalar ise, intihar ederek yasamlarina son verenlerin
beyinlerinin kortikal ve subkortikal bolgelerinde poliamin diizeninin pargasi olan
mRNA (Messenger Ribo Niikleid Asit) ve protein seviyelerinde degisiklikler

oldugunu gostermektedir 4.

Gecmis yillarda dopamin, serotonin, norepinefrin vb. monoamin
norotransmiter ile ilgili ndrobiyolojik calismalara agirlik verilmigken giiniimiizde
poliamin stres tepkisi iizerinde durulmaktadir. Onceleri intihar sonucu yasamlarini
kaybedenler iizerinde yapilan arastirmalardan veri elde edilirken, hayvanlar iizerinde
yapilan bir ¢alisma ilk kez poliamin stresinin intihar {izerine etkisini kanitlamistir.
Poliamin sistemleri viicudumuzda boéliinme, biiyiime ve c¢ogalma gibi 6nemli
hiicresel fonksiyonlar1 gerceklestirirler. Intihar edenlerde poliamin seviyelerinin

yiiksek oldugu goriilmiistiir 4°.

Ulkemizde poliamin stresinden ilk kez bahseden Uzbay ise; "'Literatiirde bitki
intihart diye bir sey vardir. Aym kosullarda yetistirilen bitkilerin bir kismi intihar
ediyor. Sararip Ooliiyorlar. Arastirmalarda bu bitkilerde agmatin ve poliamin
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu bulundu. Ayrica tipta literatiire giren poliamin stresi
diye bir sey var. Cinneti ve intiharlar tetikliyor. Sizofreni ile de dogrudan baglantist
var. Ben buna bir bakteri veya parazitin neden olabilecegini diistiniiyorum. "

seklinde agiklamustir %°.

1.6. INTIHARIN PSiKOLOJIiK SEBEPLERI

42 Hendin, H. (1986), Suicide: A Review of New Directions in Research, Hosp. and Comm.
Psychiatry. Cilt: 37:2, s. 148-153.

4 Atesci, F.C. ve digerleri (2002) Intihar Girisimi Olan Bireylerde Birinci ve Ikinci Eksen Tamilari,
Klinik Psikiyatri, Cilt 5, s. 22-27.

4 Turecki, Gustavo (2014) American Journal of Preventive Medicine. Cilt: 47(352):5.144-151.

4% A. Gross, Jeffrey and Turecki, Gustavo (2013). Suicide and the Polyamine System. CNS &
Neurological Disorders - Drug Targets. Vol,12, p.980-988. Erisim Tarihi: 29.07.2016.
(http:/lwww.eurekaselect.com/646/journal/cns-amp-neurological-disorders-drug-targets)

4% Uzbay Tayfun I. (2016). Sizofreni Ilaci Patenti Haberi.  http:/www karar.com/hayat-
haberleri/sizofreni-ilaci-icin-patent-aldi-83046#. Erisim T:01.08.2016.
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Intiharin psikolojik sebepleri farkli kuramlar tarafindan farkli sekilde

agiklanmustir.

1.6.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik ~ kuramda; engellenme-saldirganlik  baglaminda  intihar,
engellenmenin verdigi kizginlikla saldirganlik duygusunun artmasi ve sonrasinda ise
kendine yonelmesi olarak acgiklamistir. Dis engellenme fazla oldugunda birey
saldirganligi hak gorerek cinayete yonelir ancak engellenme az oldugunda ise

saldirganlik bireyin kendine yonelir ve intihar gerceklesir®’.

Freud’a gore intihar bilin¢gdisinda sevginin yitimi ile ortaya c¢ikar. Eksilen
sevgi (libido) saldirganlik diirtiilerinin artmasina neden olur ve nihayetinde onu yok
etmeye calisir. Yani saldirganlik bireyin kendi benligine yonelmis olur. Freud’un
bahsettigi sevgi nesnesi cinsel enerji olarak agiklanan libidodan farkli olarak, bireyin

cevreyle olan anlamli ilgisi ve iliskisi olarak goriilebilir®®.

Diger taraftan Freud; sevginin kaybi ile baslayan hayal kirikligi ve
¢okkiinliik duygulariyla yas duygusundan farkli olarak benlik saygisinin da
yitirildigini, Olagan durumlarda yas (libido), sevgi nesnesinden baska nesneye
kayarken melankolide libido kaybolan nesneye aktarilir. Benlige donen libido
0zdesim kurmak amaciyla yitirilen nesne ile kullanilir. Freud'un diger bir agiklamasi
da intihar ve sadizm arasindaki iligkiyi ortaya koyar. Freud'a gore kendini dldiirme
isteginin nedenlerinden biri de sadizmdir ve baskasini 6ldiirmeyi diistinmeyecek

birinin kendisini de 6ldiirmeyi diisiinmeyecegini iddia eder®.

1.6.2. Kacis Kuram

47 Arkun, a.g.e., 5.139.
4 Arkun, a.g.e. s. 139.

49 Yilmaz, a.g.e., S. 27.
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Kacis kuramina gore; intihar bireylerin kendi benliklerinden ve kendilerini
cevreleyen diinyadan kagmalarinin bir yoludur. Bu kurami gelistiren Baumeister'a
gore intihar su alti asamanin gergeklesmesi sonucu ortaya ¢ikar®®: Birinci asamada
birey mevcut kosullarin hem kendisi hem de ¢evresindeki bireylerin standartlarini
karsilayamadigin1 ve bu nedenle kendisinin yetersiz oldugu fikrine sahiptir. Ikinci
asamada, birey kendini beklentilerin karsilanmamasinda sorumlu olarak goriir,
kendini suglar ve benlik degerleri azalmaya baslar. Ugiincii asamada, kisi benligini
kendini su¢lama ve yetersiz gébrme iizerine kurgular. Bu asamada miikemmeliyetci
diisiincelerin siddeti olumsuz benligin yogunlugunu belirler. Dordiincii asamada,
olumsuz benlige bagli kaygi ve depresyon duygulari baslar. Besinci asamada, bireyin
anlam ve i¢ biitiinliigiiniin bozulmasina bagli olarak anlik zaman algis1 ve
odaklanma, kisa siireli hedeflere yonelme ve anlik duygulanim ve davranislar ortaya
¢ikar. Birey bu durumlarin ortaya ¢ikmasiyla mevcut durumdan kurtulma yollarini
arar. Altinci asamada birey, kendini Oldiirmeye engel olacak i¢c engellemeden
yoksunsa, birey kendini iginde bulundugu sorunlar1 ¢ozmekten aciz ya da bir kurban
olarak goriiyorsa, birey yasadig1 sorunlarin bastirarak hissizlik duygusuna kapiliyorsa
ya da birey islevsel olmayan bilisler ortaya ¢ikarmissa kagis duygusu bireyi intihara

gotiirmektedir.

1.6.3. Davramis¢1 Kuram

Davranig¢t kuram, intihar1 diger davranislar gibi 6grenilebilir bir davranig
olarak goriir. Birey, intihar1t mevcut sorunlarina bir ¢oziim olarak 6grenir. Kisi intihar
davranigini yasadigl sosyal cevreye mesaj verme ya da bazi kisiler iizerinde etki

birakma olarak goriir®’.

1.7. INTiHARI ETKILEYEN RiSK ETKENLERI

50 Yavuz, O. Yaren, (2013). Benlik Kurgulari Intihar ve Intihara Yonelik Tutumlar, Adnan
Menderes Universitesi SBE Yiiksek Lisans Tezi, s. 22-23.
51 Bulut ve digerleri, a.g.m., s.128-137.
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2014 yili Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gére; intihar risk grubunda
ruhsal bozuklugu olanlar (depresyon, kisilik bozuklugu, alkol-madde bagimliligi,
sizofrenler gibi), ile kanser ve HIV (Human Immunodeficiency Virus) viriisii gibi bir
norolojik hastalig1 olanlar yer alir. Bunlarin yaninda savas, felaket, siddet, istismar,
dislanmiglik duygusu, yasayanlar da risk grubunda yer alir. Diger taraftan,
ayrnimciliga maruz kalmis miilteciler ve gdo¢menler, lezbiyenler, homoseksiieller,
biseksiieller, transseksiicller ve mahkumlar  da intihar risk grubunda yer

almaktadirlar®2.

Diinya genelinde 70 yas iizeri yaglilar arasinda intihara sik rastlanirken, 15-29
yas araliginda en sik ikinci 6liim nedeni intihardir.Tarim ilaci zehirlenmesi, kendini
asma ve atesli silah kullanma en sik intihar yontemleridir. Intiharlarin %75' diisiik
ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir. Toplumlarda ortalama intihar oram

diinya genelinde yiiz binde 11.4 seviyesindedir.

Diinyada intihar oranlar1 en yiiksek iilkeler; Guyana (44.2), Kuzey Kore
(38.5), Giiney Kore (28.9), Sri Lanka (28.8), Litvanya (28.2), Surinam (27.8) ve
Nepal (27.4)'dir®3.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)’ne gore intihari tahmin etmek zordur
ancak intihar egilimi gdsteren bireylerin bazi ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar

su sekilde siralanabilir™:
e Intihar hakkinda konusurlar.
e Yeme ya da uyku sorunu vardir.
e Davranislarinda kokli degisiklikler yapar.
e Sosyal faaliyetlerden uzak dururlar.
e Okul, is ya da hobilere olan ilgilerini kaybeder.

e Oliim i¢in hazirlik yapar ya da vasiyet yazarlar.

52 World Health Organization, Mental Health , Suicide Data,
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide (Erigim Tarihi:25.02.2016)

53 World Health Organization, Mental Health , Suicide Data,
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide (Erisim Tarihi:25.02.2016)

% AMERICAN Psychological Association, (2016). Suicide  Warning Signs.
http://www.apa.org/topics/suicide/signs.aspx (Erisim Tarihi:26.02.2016)
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Bunlarin disinda alkol ve uyusturucu kullananlar da intihar risk gruplar

icerisinde gosterilmektedir.

Shneidmann'a gore ise, intihar anlamsiz gibi goriinse de kendi iginde bir
mantig1 vardir. Thtiyaclarin karsilanmamasi, katlanmasi zor ruhsal acilara sebep olur.
Birey sorunlart ¢ozmek yerine intihara yonelir. Intiharda etkili olan nedenler 10

grupta incelenir. Bunlar;,

e Katlanmasi zor olumsuz duygular yasayanlar.

Engellenmis ruhsal ihtiyaclarin olusturdugu gerilimden

kurtulamayanlar.
e Intihar planlayip, ¢ikis yolu olarak diisiinenler.

e Acilardan kurtulmanin farkli bir yolu olarak biling yitimi saglamak

isteyenler.

e intiharin gercek sebebi olan yalmzlik, sucluluk, umutsuzluk, utanma,

yeti kayb1 ve bagimlilik gibi duygular yasayanlar.
e Artan ¢0zlimsiiz sorunlari olanlar.
e ikilemde kalanlar.
e intihar ile cevreye mesaj verme diisiincesi tasiyanlar.
e Yasanilan hayattan kesin bir ayrilis yapmak isteyenler.

e Sorunlara bakis agis1 yanlis olanlar.

Shneidmann'a gore intiharda yiiksek risk tasiyan gruplar su sekilde

siralanabilir®®:
e Madde bagimlilari,
e Sizofren ve bipolar hastasi olanlar

e Intihara seyirci olanlar

% Sergender, Sezer, (2011). Ticari Bagarisizlik Sonucu Ortaya Cikan Intihar ve Intihar Girisimi
Olaylarinin Sosyo-Ekonomik Nedenleri, istanbul Universitesi SBE Doktora Tezi, s. 42.
% Sergender, a.g.e, s. 65.
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Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi
(AUPKUAM) arastirmasinda intihar egiliminde en ¢ok, bireyler arasi yasanan
problemlerin etkili oldugu tespit edilmis. Intihar tesebbiisiinde ise % 21 oraninda
sevdiginden ayrilma, % 20 oraninda ailesel problemler ve % 15 oraninda da anne
babayla yasanan sorunlarin etkili oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Aile ile birey
arasindaki sorunlu iligkiler baglarin asir1 zayif olmasi ya da asir1 siki olmasi seklinde
olabilir. Diger taraftan yalmzligin intihar ile yakindan iligkili oldugu ileri

stiriilmektedir®’.

Intihar risk gruplarmin incelendigi calismalardan elde edilen bulgulara gore,
intihar1 deneyen insanlarin %95'inde psikiyatrik bir bozukluk tanist konulmasi,
psikiyatrik bozuklugu olanlarin ise %25'inde alkol bagimliligina rastlanilmis olmasi
intihar, ruh sagligt ve madde bagimhiligi iliskisinin ne derece giiclii oldugunu

gosterir e,

Yukarida anlatilanlar 15181nda tez kapsaminda intihar risk gruplart su bagliklar
altinda toplanmistir: depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni ve psikotik

bozukluklar, kisilik ve diger etkenler, alkol ve madde bagimlilig:.

1.7.1. Depresyon

Depresyonun intihar diigiincesini artirdigini savunan Amerikan Psikiyatri
Dernegi (APA) depresyonu; ruhsal rahatsizliklar icerisinde diinyada en ¢ok rastlanan
ruhsal bozukluk olarak niteler. Depresyon; giinliikk yasam temposunda diisiis, kiloda
artis veya azalig, uykuda artig-azalig, enerji eksikligi, dikkat daginikligi, degersizlik

ve sucluluk duy)gulari ile yinelenen intihar diisiincelerini igerir>°.

Beck (1979) tarafindan gelistirilen biligsel kuramda depresyon iic asamada

agiklanir.

57 Eskin, Mehmet, (2003). intihar; Aciklama, Degerlendirme, Tedavi ve Onleme , Ankara: Cizgi
Tip Yaymevi, 5.162

58 Atasoy, Nuray ve Digerleri, (2014). Zonguldak il Merkezinde intihar Davramsinin Yaygmligi,
Sosyo-demografik, Klinik ve Ailesel Risk Etkenleri, Zonguldak: Biilent Ecevit Universitesi Yaynlar,
No. 2, s. 11.

59American Psychological Association (2016). Depression.

http://www.apa.org/topics/depress/index.aspx. Erigim tarihi:01.05.2016
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e Bilissel iiclii: Kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecegine dair inanglari.
e Semalar: Inang, diisiince ve davranis kaliplari.
e Bilissel hatalar: Otomatik diisiinceler ve mantik hatalart.

Beck'e gore, depresyonlu kisi olaylar1 kati ve olumsuz bir sekilde yorumlar.
Kisi kendisi, diinya ve gelecegi ile ilgili karamsar diisiinerek kendini basarisiz,
diinyay1 basarilarina engel olan yer, gelecegi ise limit vaad etmez olarak goriir.
Olumsuz diisiinceler, duygusal olarak ¢okkiinliik hissettirir ve bu da kisiyi
eylemsizlestirir. Depresyona neden olan olumsuz diisiinceler ve semalar ¢ocukluk
donemi Ogrenilmis kurallar olarak diisiiniilebilir. Ornegin; mutlulugunu basariya
baglayan birinin ailesinde kosullu sevilmesi sonucu boyle bir diisiince gelistirmis
oldugu soylenebilir. Beck, depresyon ile Kisiligin iki énemli boyutu olan sosyal
bagimlilik ve otonominin iligkili oldugunu savunur. Bagimli tiplerin iligkileri
bozuldugunda, otonomik tiplerin ise amaglarina ulasamadiklarinda depresyonla karsi
kars1 karsiya kaldiklart gbzlemlenir. Davraniglari, olayr anlamlandirma algisi ile
yorumlama bigimi etkiler. Kisi tehdit edici olarak algilanan durumlarda rahatsiz

hisseder ve algis1 kat1 ve segici olur. Bdylelikle bilissel islev bozulur®.

Major depresyonlu hastalarda intihar riski normal popiilasyona gore 30 kat
daha fazladir. Bu durum intiharin tedavi edilebilirligi ile Onlenebilirligi agisindan
onemlidir. Depresyonun iilkemizdeki yaygmhigi %8-20 araligindadir. 25-44 yas
araliginda ve kadmlarda en sik rastlanir. Depresyondaki Onemli olgu diisiik
0zsaygidir; bu durum kisinin yasadiklar1 olaylardan daha fazla etkilenmelerine neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalar diisiik 6zsaygi ile intihar arasinda yakin iligkinin

varligini gostermektedir 2.

Siklikla intihar girisimiyle sonuglanabilen depresyon, diisiik 6z saygi,
olumsuz stres, yetersiz sosyal destek hem ergenlerde hem de yetiskinlerde intihar
tetikleyen sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarda, ergenlerde

depresyon ve kendine zarar verme arasinda daha gii¢lii bir iliskinin oldugu ancak

6.? Gokegakan, Zafer ve Nurcan Gokgakan, (2005). "Depresyonda Biligsel Terapi", Mersin
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Say1 1, s. 91-101.
61 Atasoy ve Digerleri, a.g.e., s. 11,12.
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yetiskinlerde 6z saygi eksikliginin depresyondan daha etkili oldugu sonucuna

varilmigtir®,

1.7.2. Anksiyete

Panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunun intihar riskini
artirdigina dair caligmalar vardir. Disaosyatif bozukluklar1 olan hastalarin
%88,2'sinin kendine zarar verdigi, disaosyatif nedenlerle yatan hastalarin %60 ve acil
servise bagvuran hastalarda ise %66,7 oraninda intihar davranis1 gozlenmektedir.
Diger taraftan ¢ocukluk travmalari, psikiyatrik hastalar arasinda intihar davranisi ve

kendine zarar verme ile yakindan iliskilidir®.

1.7.3. Bipolar Bozukluk

Intihar girisimlerinin biiyiikk cogunlugu, bipolar bozukluklarla ilgilidir.
Bipolar bozukluga sahip bireylerin intihar girisiminde bulunmalarinin birka¢ farkli
nedeni bildirilir. Bipolar bozukluklarda intihar nedeniyle 6liim oranlar1 %7 ile %19

arasindadir®®.

1.7.4. Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar

Psikotik rahatsizliklarin en agir1 olan sizofren de intiharda riski en fazla
gruplar igerisindedir. Sizofrenlerde %20-50 oraninda intihar girisimi, %10 oraninda

tamamlanmus intihara rastlanilmaktadir .

62 de Man ve Digerleri, Correlatesof Suicide Ideation in French- Canadian Adults and Adolescents: A
Comparison, Journal of Clinical Psychology, Vol. 48, p.811-816

83 Sar, Vedat ve Digerleri, (2007). "Dissociative Disorders In The Psychiatric Emergency Ward",
General Hospital Psychiatry, Vol. 29, p. 45-50

84 Marangell, L.B. ve Digerleri, "Prospective Predictors of Suicide And Suicide Attempts in 1,556
Patients with Bipolar Disorders Followed For Up To 2 Years", Bipolar Disorder, Vol. 8, p. 566-575
% Atasoy ve Digerleri, a.g.e., s.12,13.
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1.7.5. Kisilik ve Diger Etkenler

Ozellikle borderline kisilik bozuklugu ile antisosyal kisilik bozuklugu
intiharda 6nemli bir risk faktoriidiir. Tamamlanmis intiharlarda kisilik bozuklugunun

iliskisi %9-28, intihar girisiminde ise %55'tir%.

1.7.6. Alkol ve Madde Bagimlihigi.

Alkol bagimlilarinda major depresyon, stresli durumlar, ¢evre ile iligkilerde
zorlanmalar, yalnizlik, umutsuzluk ve fiziksel rahatsizliklarin fazla olmasi intihar
riskini artirmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda alkol bagimlilarinin %26'smin
en az bir kez intihari denedigi, %61.5'inin ise birden ¢ok intihar girisiminde
bulundugunu gostermektedir. Alkol kullanan kisilerin depresyon ve anksiyete
yasadiklarinda intihara yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Yine eroin bagimlilarinda
toplumun geneline gore intihar riskinin 20 kat fazla olduguna dair calismalar

vardir®’,

% Atasoy ve Digerleri, a.g.e., s.14.
67 Atasoy ve Digerleri, a.g.e., 5.13.
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BOLUM II

BAGIMLILIK VE MADDE BAGIMLILIGI

Bu boliimde bagimlilik yaklagimlari, sirasiyla esrar, opiyat, tiitiin ve alkol
olmak tizere bagimlilik yapan maddeler ve oOzellikleri ile madde kullanimim

aciklayan kuramlara yer verilmistir.

2.1. BAGIMLILIK VE MADDE BAGIMLILIGI HAKKINDA
TANIMLAR

Bagimlilik ve madde bagimliligina yonelik yaklasimlari ele almadan 6nce, bu
kavramlarin literatiirdeki karsiliklarinin bilinmesi ve maddenin kétiiye kullaniminin
aciklanmasit O6nem tasimaktadir. Bu noktadan hareketle; bu boliimde bagimlilik,
madde bagimliligi, APA tarafindan yayimlanan DSM-1V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt)

ve DSM-5’e gore maddenin kotliye kullanimina iligkin bilgilere yer verilmistir.

Bagimhhk: Bireyin ruhsal, bedensel ve sosyal yasantisini bozan patolojik bir
davranig olan bagimlilik; gilinlimiiz toplumumun en 6nemli sorunu haline gelmis
durumdadir. Eskiden yalnizca televizyonlardan gordiigiimiiz, ¢evreden duydugumuz
bir durum iken artik hayatin her alaninda bagimli bireylere ve bagimliligin

tirevlerine rastlamak mumkindir.

Bagimlilik, insan olma seriiveninde herkesin kars1 karsiya kalabilecegi bir
olgudur. Dogas1 geregi savunmasiz ve yetersiz olarak geldigi diinyada bir seylere

baglanarak hayatta kalan insan; biiyiidiikge farkli bagimliliklar gelistirir. Hayatin ilk
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yillarinda anne-babayla baslayan bu siiregte bireyler; yasadigi sorunlardan kagmak;

haz almak, ve gerginligi azaltmak icin madde bagimliligina yonelebilir 8.

Literatiirde madde, ‘bagimliliga ya da kotiiye kullanima yol acabilecek,
duygu, durum, bilis gibi beyin islevlerinde degisiklige yol agan, farkli yollarla

alinabilen her tiirlii kimyasal’ olarak tanimlanmaktadr®.

Madde Bagimhihig:: Bireyin madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesi,
maddenin bireyin yasaminda merkezi bir konuma yerlesmesi, maddeye bagl

bedensel ve psikolojik sorunlarin bas géstermesi durumudur.

Uzbay ve Yiiksel madde bagimliligini, ilag nitelikli bir maddenin beyni
etkileyerek keyif veren ya da yoklugunda gelen huzursuzlugu dindirmek igin siirekli
ve diizenli olarak madde alma istegi olusturan, davranis bozuklugunun eslik ettigi

beyin hastalig1 olarak tanimlar®.

Tarhan ve Nurmedov’a gore bagimlilik; beynin yapi ve islevlerini bozan

kronik bir hastaliktir’?,

Beyazyiirek ve Satir’a gore bir takim maddelerin bireyin ruh durumunu
degistirerek gecici olarak farkli hissettirmesi, madde bagimliliginin biyopsikososyal

bir sorun olmasina neden olmustur’?,

Ceyhun ve Arkadaslari, bagimlilik yapict maddeleri; madde kotiiye
kullannrmima ve bagimliliga yol agabilecek, farkli yollarla kullanilabilen duygu
durum, algilama, bilis gibi beyin fonksiyonlarma etki eden kimyasallar olarak

tanimlar’®,

Davison ve Neale’e gore bagimlilik yapan maddeler genellikle agri dindirici,

keyif verici ve hastaliklar1 iyilestirici olarak kullanilmig, tarth 6ncesi devirlerde ise

68 Taskent, Abdiilvahap (2010). Alkol Ve/Veya Madde Bagimlilari ile Bagimliligi Olmayan

Bireylerin Savunma Mekanizmalar1 Agisindan Karsilagtirilmasi, Cocukluk Cagi Travmalari,
Disosiyatif Yagantilar ve Bagimlilik Siddetinin Savunma Mekanizmalar1 Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi, Maltepe Universitesi SBE Yiiksek Lisans Tezi. .13

6 Altuner, Durdu ve digerleri (2009). ‘Madde Kullanimi ve Sug Iliskisi: Kesitsel Bir Calisma’, Tip
Arastirmalar: Dergisi, Cilt 7, Say1 2, 5.87-94.

70 Uzbay, Tayfun 1. ve Nevzat Yiiksel (2003). Madde Kotiiye Kullanini ve Bagimhiig. 2. Baski,
Ankara: Cizgi Tip Yaymevi, s.485,520.

" Tarhan, Nevzat ve Serdar Nurmedov (2011). Bagimlilik, istanbul: Timas Yayincilik, s.159

72 Beyazyiirek, Mansur ve Tolga Tolun Satir (2000). ‘Madde Kullanim Bozukluklari’, Psikiyatri
Diinyasi, Cilt 4, Say1 2, s. 50-56.

& Ceyhun, Birsen ve digerleri (2001). ‘Madde Kullanma Egilimi Olceginin Gegerlik ve
Giivenilirligi’, Klinik Psikiyatri Dergisi, Cilt 4, Say1 2, s. 87-93.
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afyon, esrar ve kokain gibi bitkisel maddeler de dini ayinlerde farkli biling

durumlarina gegmek icin ve tibbi olarak kullanildig: bilinmektedir™.

Intiharda oldugu gibi madde bagimhiliginda da belli risk gruplar1 vardir.
Madde bagimliliginda risk gruplari su sekilde siralanabilir’®:

e QGenglik ve ergenlik donemindekiler.

e Analitik diisiinemeyen, analitik egitimden yoksun bireyler.

e Bilim, etik ve hukuktan uzak bir toplumda yasayanlar.

e Spor, sanat, hobiler ve sosyal faaliyetlere katilmayanlar.

e Sevgi eksikligi olanlar.

e Gelecek endisesi olanlar.

e Bagimlilik yapan maddeler ve madde bagimliligt konusunda egitim
eksikligi olanlar.

e Uretkenlikten uzak yasanti; bar, kumarhane ve kahvehane gibi yerlere
gidenler.
edemeyenler.

e Kendi ve sosyal gevresi ile saglikli bir iletisimi olmayanlar.

e Genetik; ailede madde kullanim 6ykdisii olanlar.

Ozellikle intihar icin de risk grubu olusturan genglik-ergenlik dénemi;
cinsiyete dair hormonal degisimlerin en fazla oldugu bir donemdir. Hormonal artiglar
ve bedensel fiziksel degisimler ile beyindeki tepkiler, bireyin bu duruma
adaptasyonu, riskli davranislar gostermeye egilimli hale getirmektedir. Birey
kurallara meydan okumak ister, 6fkesini kontrol etmede giigliikk yasar ve riskli
davraniglara yonelebilir. Madde bagimliligi yasinin giderek diismesi, bu siirecin
yeterince iyl yonetilemedigi toplumlarda daha ¢ok yasanmaktadir. Bilim, etik ve
hukuktan uzak bir toplum bireylerin sorunlarina ¢oziim iiretmekte yetersiz kalir.
Yenilik¢i, endiistrilesmis ve ekonomisi giiglii bir toplum olmakla ¢agdas toplum

olmak arasinda dogrudan bir iligki bulunamaz. Ekonomisi gii¢lii ve endiistrilesmis

4 Davison, G. ve J. Neale (2004). Anormal Psikoloji. (Cev: Ihsan Dag). 7. Baski, Istanbul: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, s. 244-245.
75 Uzbay, 1. Tayfun (2011). a.g.m., s.1-11.
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tilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde madde bagimlilig
daha yiiksektir. Karsisina ¢ikan maddeye hayir diyebilecek bireyler bilimsel analitik
diisiince ortaminda, hukuk ve etik degerlerle yetistirilirler. Sevgi eksikligi de madde

kullanma egilimini artiran nedenlerdendir. Sevgi i¢in en 6nemli kaynak ailedir °.

Madde Kotiiye Kullanimi: Kiiltiirel kabulii olmamasina ve kotli sonuglarina

ragmen bir maddeyi kullanma, madde kotiiye kullanim olarak aciklar’’.

APA tarafindan gelistirilen ve mental bozukluklar1 siniflandirma sisteminin
dordiincii gdozden gecirilmis baskisi olan DSM-IV’e gore bir yillik bir siire igerisinde

asagidakilerin en az bir tanesini tekrarlayan birey maddeyi kétiiye kullanmis sayilir:

e Madde teminine veya kullanimina ayrilan zaman diger Onemli

etkinliklerin ve bos zamanin Oniine geger.

e Madde kullaniminin tetikledigi ya da sebep oldugu fiziksel ve ruhsal

sorunlar oldugu halde madde almaya ve kullanmaya devam etmek.

e Maddenin kullanimi veya bulundurmaya iligskin sorunlar yasamak
(alkol alip ara¢ kullanarak polise yakalanmak ya da kaza yapmak.

Uzerinde yasaklanan madde yakalatip yargilanmak gibi).

Madde bagimlis1 her birey maddeyi kotiiye kullaniyor demektir ancak
maddeyi kotiiye kullanan her birey madde bagimlisidir denilemez. Madde bagimlilig:

tan1 kriterleri su sekildedir’®:

- 12 aylik bir siirecte asagidakilerden ili¢ ya da daha fazlasim sergileyen kisi

madde bagimlis1 olarak kabul edilir.

e Tolerans gelismis olmasi: Ayni oranda alinan maddenin etkisinin

azalmas1 ve istenen etki i¢in artan oranda madde alma istegi.

e Yoksunluk gelisimi: Maddeye iliskin yoksunluk ve semptomlardan

kagmak i¢in madde kullanmak.

76 Uzbay, Tayfun i. (2011). a.g.m., s.1-11.

" Uzbay, Tayfun 1. (2015). Madde Bagimhhig. Istanbul: Tip Kitabevi, 1. Baski s. 2.
78 Koroglu, Ertugrul (2005). DSM IV TR, Tam Olgiitleri, Basvuru El Kitabi, Ankara: Hekimler
Yayin Birligi, s. 42.
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e Tasarlanilan miktarin ya da zamanin iizerinde madde kullanima.

e Siirekli olarak madde alimini azaltmak ya da birakmak istendigi halde

cabalarin bosa gitmesi.

e Madde temini, kullanimi ve etkilerinden korunmak icin c¢okca

cabalamak.

e Madde teminine veya kullanimina ayrilan zamanin diger Onemli

etkinliklerin ve bos zamanin 6niine gegmesi.

e Madden kullaniminin tetikledigi ya da sebep oldugu fiziksel ve ruhsal

sorunlar oldugu halde madde almaya ve kullanmaya devam etmek.

DSM 5 ile Gelen Degisiklikler:

APA, 2013 yilinda DSM 5’te alkol- madde kullanimi bozukluklarimi
“bagimlilik bozukluklar1” olarak yeniden smiflandirmis ve bu sinifta sadece kumar
oynama bozuklugu belirtilmistir. DSM-IV’te maddeye bagh bozukluklar olarak
aciklanan bozukluklar, DSM 5’te madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 olarak
aciklanmistir. Madde kotliye kullanimi ile madde bagimliligi “madde kullanim
bozukluklar1” olarak birlestirilmistir. Ayrica madde kotiiye kullaniminda ‘“‘yasal
sorunlar yasama” Ol¢iitii kaldirilarak yerine “aserme ya da madde kullanimi i¢in
giiclii bir istek ya da diirti” 6lgiitii konulmustur. DSM 5’te madde kétiiye kullanimi

kavrami; hafif siddette madde kullanim bozuklugu olarak belirtilmistir’®.

2.2. BAGIMLILIK YAPAN MADDELER VE OZELLIKLERI

Insanlik tarihi boyunca Siimerlerden Eski Misira, Roma’dan Eski Yunan’a,
Selguklulardan Osmanli’ya kadar biiyiik medeniyetlerden kiiciik topluluklara hemen
her toplumda madde kullanimi vardir. Dini ayinlerden biiyiiciiliige, rahatlatici

etkisinden hastaliklara, krallardan filozoflara, tiiccarlardan is¢ilere, devlet

" Giileg, Giilcan ve digerleri (2015) ‘DSM5'te Bagimlilik’, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar
Derqgisi. Cilt:7 Say1:7 4, s. 448-460
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calisanlarina hatta doktorlara kadar bagimlilik yapici maddeler genis bir ¢ergcevede

insan hayatinda olagelmistir.

Kafein ve tiitlinden sonra en fazla kotliye kullanilan madde alkoldiir. Alkoliin
kesfi M.O 3000-4000’1i yillara dayanir ve eski biiyiik medeniyetler olan Eski Misir,
Yunan, Mezopotamya ve Roma gibi uygarliklarda da kullanildigi goriiliir. Alkoliin
gerginlik ve anksiyeteyi azaltici etkisini kesfeden insanlar, alkole kutsal anlamlar bile

yiiklemislerdir®.

Eski ¢aglardan giinlimiize insanin doga ile biitiinlesme ve kendini asma cabasi
ile; din, bilim, sanat ve topluma faydali iglere yaraticiligin1 aktarirken, kimi zaman da
alkol ve maddeye yonelerek bu yoniinii zararh eylemlerle gerceklestirmeye ¢aligir®?.
Bu sebeple ruhsal bilinci etkileyen bir¢ok bitki tiirii, mantar ve madde ¢esitli

cografyalarda kullanilagelmistir®®.

APA’nin yayimladigit DSM-IV’te bagimlilik yapan maddeler 11 kategoriye
ayrilmigsken, DSM 5°de bu kategori 10’a diistiriilmiistiir. DSM 5'te kafein kullanim
bozuklugu ¢ikarilarak, yalnizca kafein yoksunlugu agiklanmistir. DSM 5°te, DSM-
IV’e nazaran c¢oklu madde bagimhligi  yoktur®?, DSM 5’te bagimhlik yapan

maddeler asagidaki sekilde siralanmistir:
e Alkol
e Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
e Kannabis
e Kokain
e Hallisinojenler
e (Inhalanlar
e Nikotin
e Opiyatlar

e Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler

80 Uzbay Tayfun I (2009). ‘Madde Bagimlihigimnin Tarihgesi, Tanimi, Genel Bilgiler Ve Bagimlilik
Yapan Maddeler’, Tiirk Eczacilar Birligi Meslek ici Siirekli Egitim Dergisi, Say1 21-22, 5.5-15.

81 K6knel, Ozcan. a.g.e. 5.232.

8Giileg ve digerleri, a.g.m., 5.448-460.
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e Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler

Bagimlilik yapan maddeler ve 6zellikleri asagida agiklanmuistir.

2.2.1. Alkol

Alkol; Arapg¢a 0z anlaminda kullanilan alkiihl kelimesinden tiiretilerek
kullanilmaya baslanilmistir. Alkol kullaniminin insanlik tarihiyle esdeger bir gegmisi
oldugu bilinmektedir. Eski toplumlarda dinsel torenlerde alkol kullaniimaya
baslanmig, Eski Yunan'da alkol tanrisi olarak bilinen Dionysos senliklerinde sarap
tiikketilmistir. MO 2000'li yillarda alkoliin yapimi ve ticareti ile ilgili Hammurabi
yasalarinda bilgiler oldugu bilinmektedir. Hipokrat, alkoliin zararlarindan
bahsetmigse de alkoliin bagimlilik yapan bir hastalik olarak tanimlanmasi1 gegmis 150
yillik bir zamanmi gosterir. Alkolizm tanimlamasmi ilk olarak 1849'te Isvigreli

Magnus Huss yapmistir®,

Cogu diinya iilkesinde alkol almak, sosyal davranis olarak goriiliir. Bu durum,
sarhosluk, saglik problemleri ve bagimlilik gibi sosyal sorunlarin artisinda 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bir yil ve lizeri bir zamanda bile fazla alkol kullananlarda basta
kronik hastaliklar olmak iizere, trafik kazalari ve akut saglik sorunlari ortaya

cikmaktadir 84,

Alkol kullanimina bagli olarak; yoksunluk, alkol zehirlenmeleri, deliryum
tremes, Wernicke Korsakof Sendromu ve demans gibi psikotik bozuklular ortaya
cikmaktadir. Alkol diger maddelere goére psikotik rahatsizliklar riskini 2 kat
artirmaktadir.  Bu da alkol kullanan bireylerin yasamlari boyunca psikotik
rahatsizliklara yakalanma riskinin normal popiilasyona gore ne kadar yiiksek

oldugunu gosterir .

8 Arikan, Zehra (2011). Saghk Bakanh@ Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiic Madde
Bagimliligi Tam ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi, Ankara, s.105.

8\World Health Organization (2016). Healt Topics, Alcohol.
htttp://www.who.int/topics/alcohol_drinking/en/. (Erisim Tarihi: 10.06.2016)

8 Altmbas, Kiirsat ve digerleri (2007). Madde Bagimlilig1 ve Psikoz. Noropsikiyatri Arsivi Dergisi,
say1: 44, s. 34-40.
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2.2.2. Amfetamin veya Benzer Etkili Simpatomimetikler

Amfetaminler tibbi amacli kullanilan ilaglar igerisindedir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite, depresyon ve narkolepsi tiirii hastaliklarda tedavi amagli kullanilir. Bir
donem obezlerde de kullanilmistir. Dekstroamfetamin, metilfenidat ve
metamfetamin, amfetamin tiirevleridir. Captagon, dexedrine ve ritalin de amfetamin
tiirevi ilaglardandir. Amfetaminler uyarici olarak anilir; enerji artis1 ve haz verici
olmast nedeniyle kullanilmaktadir. Burun tikanikligi ve istah azaltmada da
kullanildig1 olur. Buhar1 c¢ekilerek, sigara seklinde ve damardan alinarak
kullanilabilir. Amfetamin benzeri olarak ecstasy sayilabilir. Agiz yoluyla alinan
amfetamin hizli emilerek cabucak etki yapar. XTC ve diger amfetamin benzerleri
dopamin disinda serotonin salinimina da neden olur. Canlilik, mutluluk, coskunluk
verir; dikkat ve performans artirict etki yapar. Yoksunluk belirtileri arasinda
anksiyete, mutsuzluk ve ¢cokkiin ruh hali, halsizlik, eylemsizlik, agir1 uyku, bas agrisi,
terleme, mide ve kas kramplari sayilabilir. Bu belirtiler, amfetamin alinmadiktan 2-4
giinde zirveye cikarken, bir hafta silireyle devam eder. Amfetamin alindiktan sonra
sizofreniye benzer davraniglar ortaya ¢ikabilir. Amfetamin; siddetli hipertansiyon,
Myokard Enfarktiisii, kalp damar hastaliklar1 gibi hastaliklar tetikler. Alinan madde

miktarina gore titreme, epilepsi nobeti, bayilma ve dliime neden olabilir .

Amfetaminler uyarici etkisinden 6tiirli tinliiler, yogun tempoda ¢alisanlar ve

sporcular tarafindan da kullanilabilen maddeler arasindadir.

2.2.3. Kannabis

Bilimsel adi Cannabis Sativa olarak anilan esrar; kenevir bitkisinin
yapraklari, ¢icekleri, tohumlar1 ve saplarindan elde edilir. Kokusu agir, dumani
acidir. Normal bahgelerde ya da normal dogada da yetisebilir. Tohumu ekilerek elde
edilen bir bitkidir. Disi ve erkek karakterde ¢esidi vardir. Esrarin bileseni THC (Tetra

8 (Ogel, Kiiltekin (2016). Sigara, Alkol, Uyusturucu Ve Diger Bagimlhiliklar, Istanbul: Yeniden
Yaymlari, s.58. http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf. (Erisim T:15.04.2016)
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Hidro Cannabinoid)'dir; sinir hiicrelerine etki eder. Uzun siire kullanilirsa sinir

hiicrelerinin tahrip eder.

Esrarin elde edildigi Hint kenevirine ait ilk bilgilere, M.O 2700 yillarinda
Cin’de farmakoloji kitabinda rastlanmistir. Uyusturucu etkisi i¢in bitkinin tepeleri ve
yapraklari kullanilir. Yapraklar1 sarilarak ya da tiitiine karistirilarak igilebilir. 15 ile
30 dakika icerisinde etki eder ve 4 saat kadar bu etki devam eder. Esrar diger
maddeler gibi fiziksel yoksunluk olusturmaz ancak tolerans gelistirir. Birakildiginda
sinirlilik, istah azalmasi1 ve uykusuzluk gibi sorunlar olusturabilir. G6z kizarmasi,
ag1z kurulugu, aclik hissi, asir1 terleme, soluk yiiz rengi esrar kullananlarin bedensel
ozellikleridir. Kullanildiginda 6nceleri nese ve enerjik bir hal alan kullanicilarin daha

sonra mekan ve zaman algilar1 farklilasir. Hayal gorme, panik ve korku yasanabilir®”.

Esrar tipta genis bir alanda; kanser tedavisi sirasinda bulanti ve kusmada,
genel olarak agrilarin azaltilmasinda ve kas gevsetici olarak da kullanilir. Sentetik
Kannabinoid ya da Bonzai olarak anilan sentetik esrar; 2004’ten beri en tehlikeli
maddedir. Bu madde bitkilere piiskiirtiilerek kullanima hazir hale getirilmektedir. En
hayati konu ise icindeki THC miktarinin bilinmemesidir. Ayrica bir diger sorun da
bu madde bilesenlerinin yasaklanmasi nedeniyle bilesenlerinin siirekli olarak

degistirilmesidir®.

e Sentetik kannabinoidler

Ulkemizde ve uluslararasi madde bagimliliginda takibi ve rehabilitesi en zor
madde tiirtidiir. Diinya genelinde imalati, ticareti ve kullanimi 2012'ye kadar
yasaklanmamistir. Kimyasal bir takim islemlerle ve benzer maddelerle yiizlerce
cesidi bulunmaktadir. Boylelikle yasal engellemelere takilmamaktadir. Bitkilere
sikilarak kullanilir ve halk dilinde bonzai olarak bilinir. Bileseni; (THC)'dir ve
esrardan 3 kat daha etkilidir. Oliim korkusu, intihar duygulari, kardiyovaskiiler ve
psikotik rahatsizliklara neden olur. Yoksunluk belirtileri esrara benzemektedir.

Bitkilere sikilarak emdirilmesi nedeniyle igindeki madde miktar1 bilinememekte, bu

87 Yilmaz, Neslihan (2015). Alkol ve Madde Bagimlilig1 Bireysel ve Toplumsal Sonuglari, Beykent
Universitesi SBE.Yiiksek Lisans Tezi. s.39.

8 Kilig, Fatma S. (2016). Bagimlilik ve Uyarict Maddeler, Osmangazi Tip Dergisi. Cilt 38, Ozel
Say1 1, s. 57-58.
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da 6lim riski olusturmaktadir. En 6nemlisi ise icerisindeki kimyasallar nedeniyle

kanserojen etki yapmaktadir®.

2.2.4. Kokain

Peru ve Bolivya cografyasinda koka agaci yapragmin ezilmesiyle c¢ikan
stvidan elde edilir. Diinyada en ¢cok Amerika'da kullanilir. Psikolojik bagimlilik
yapar; ilk kullanildig1 zamanlar enerji ve keyif verirken uzun siireli kullanimlarda;
halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk, hissizlik, viicutta karincalanma ve ¢aldirma hissi

gibi duygulara neden olur *°.

Merkezi sinir sistemini uyarici olarak etkileyen kokain, ilk kez Alman
kimyager Albert Nieman tarafindan koka yapraklarindan elde edilerek yapilmstir.
Ulkemizde kokain yetistirilememektedir bu sebeple kacakgilik sebekelerince temin
edilir. Yetistirilmesine elverigli 1liman iklim kosullart nedeniyle diinyada en ¢ok
Giiney Amerika'da And Daglar1 boyunca yetistirilir. Ucreti yiiksek olmas1 sebebiyle

daha ¢ok genis maddi imkanlara sahip bireylerin kullandig1 madde tiiriidiir .

2.2.6. Halliisinojenler

Bagimlilik yapan maddelerin en etkileyicisi olan haliisinojenler; farkindaligi,
bilinci, duyular1 ve hafizay: etkileyerek insani bagka bir aleme tasir. Duyular; algilar
ve zaman algisim carpitarak kisinin ruh diinyasimi degistirir. Oforik ya da depresif
duygu durumu yapabilir ve algiy1 degistirdigi icin kazalara neden olabilir. Bu ylizden
tip biliminde kullanilmaz. Dogal ya da laboratuar ortaminda elde edilebilir. Ornegin;
meskalin dogal kaktiisten, psylocybin mantardan elde edilirken, LSD (Lysergic Acid
Diethylamide) sentetik maddelerden edilir. Esrar haliisinojen etki yapar ancak

yatistirict ve uyarict etkileri de oldugundan haliisinojenlerden sayilmaz. Peyote

8 Mercan, Selda (2015). Yeni Nesil Psikoaktif Maddelerin Tanimi, Siniflandirmasi, Temin
Yontemleri Ve Etkileri, Tiirk Toksikoloji Dernegi Biilteni, Say1 40, s.15-20.

% Derdiman, R. Cengiz (2006). Uyusturucu Maddeler Hakkinda Genel Bilgi ve Uyusturucu
Maddelerle Miicadele Esaslari, Akademik Arastirmalar Dergisi, Say1 28, s.103-122

%t Babuna, Cahit (2009). Uyusturucu-Bagimhlik Afeti ve Sorunlari. 1. Baski, Istanbul: Karakutu
Yayinlari, s.228.
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kaktiisiinden elde edilen Mescalin Kizilderililerce haliisinatif etkisi yaninda soguk
algmligi, agrilarda, seker hastaliginda, romatizma ve zatiirre tedavisinde de bu
maddeden faydalanmislardir. Psylocbyn mantar1 pek tercih edilmeyen bir madde
tiiridiir ve zehirli mantarlara benzemesi nedeniyle dliimlere de neden olmustur. LSD
1938'de kimyager Albert Hoffman ve W. A. Stoll tarafindan bulunmus ve etkileri net

olarak a¢iklanamamaktadir. Nedeni ise etkisinin kisiden kisiye degismesidir®,

Ulkemizde haliisinojenler digerlerine nazaran ¢ok az kullanilmis olsa da son
zamanlarda bu maddeye olan talep artmistir. Ozellikle LSD en cok kullanilan
haliisinojenler arasindadir. Sedatif- hipnotik ve anksiyolitik ilag tiirleri de hem kagak
yollardan hem de doktorlar tarafindan tipta kullanilir hale gelmistir. Bu tiir ilaclara
benzodiazepin ve barbitiiratlar drnek verilebilir. Bu maddeler, 6fkeli ve patolojik
davraniglar, yargilama, duygudurum, bellek ve dikkat bozukluguna sebep olur. Asir
alimlarda koma ve oliime neden olabilir. Yoksunlugunda ellerin titremesi, bulanti-

kusma, uyku problemleri, sanrilar ve kaygi gerceklesebilir®,

2.2.6. inhalanlar

Benzol, tiner, eter, kloroform, toluen gibi ¢esitli maddelerdir. Sakinlestirici,
oforik etki ve gevseme hissi verir. Igerik olarak toksik maddelerdir ve bu maddeyi
kullananlarda madde kullanimina bagli 6liim olaylar1 ¢ok goriiliir. Oliime sebebiyet
vermesi, solunumu yavaslatmasi ve kalp ritim bozukluklarina sebep olmasi
dolayisiyla tehlike boyutu hayli ytiksektir. Khat, Dogu Afrika ve Yemen ¢evresinde
Catha odulis bitkisi yapraklar1 ¢ignenerek kullanilir.  Etkisi amfetamine

benzemektedir %,

Bu maddeler normal sicakliklarda hizlica buharlasir, burundan ya da agizdan
cekilerek kullanilirlar. Viicuttaki etkileri diger maddelere gore daha hizli baglar ve

tolerans gelistirme diizeyi yliksektir. Kotiiye kullanimin yaninda kimya, lastik, boya,

% Isik, Mehmet (2013). Madde Kullanimi ve Stratejik iletisim. 1. Baski, Ankara: Sage Yayincilik,
5.45-50

%3 Beyazyiirek ve Tulga, a.g.m. s.50-56.

% Uzbay, I. Tayfun (2011). ‘Bagimlilik Yapan Maddeler ve Ozellikleri’, Tiirk Eczacilar Birligi
Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi, Say1:6, s.16-33.
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plastik, sa¢ boyasi ve deodorant iiretiminde de kullanildigindan, calisan saglig

acisindan gerekli dnlemlerin almaca@ bir is ortaminin saglanilmasi Snemlidir®.

2.2.7. Nikotin

Nikotin, tiitiiniin icerigindeki koyu ve act bir maddedir. Tiitiiniin 4000 yillik
bir gee¢misi oldugu bilinir. Amerika'y1 kesfeden Christophe Colomb, kitada
yasayanlardan gordiigi tiitiinii Avrupa’ya getirmistir. Osmanli Devleti'nde de tiitiin
kagida sarilarak igilmeye baslanmis, yine sigara sarma makinesi yapilmasi tiitiin
kullanimin1 artirmistir. Tiitlintin igeriginde nikotinin yaninda karbonmonoksit ve
katran gibi maddeler de vardir. Tiitiiniin kanser yapma riski, katran maddesinden
kaynaklanir. Tiitlin genelde akciger; kan damarlar1 ve i¢ organlarda tahribat yapar.
Solunum bozuklugu, istah azalmasi, ve damar tikaniklig1r yapar. Kalp; akciger ve
periferik damar tikanikliklarina neden olur. Kalp hastaliklarindan kaynakli hayatini
kaybedenlerin %30'u tiitiin kullanimina baglidir. Akciger kanseri olanlarin %80-90’1
tiitlin bagimlilaridir. Nikotin normalde zehirdir ve dumani ¢ekilerek kullanildigi i¢in
karacigerde hizlica metabolize oldugundan zehirlenmeye neden olmaz. 60 mg
nikotin oldiiriicii etki yapar ve normalde bir sigarada ortalama 0,5 mg nikotin vardir.
Nikotin 2 saate kadar alinmazsa yoksunluk ortaya ¢ikar. Alinmadiginda gerginlik,
titreme, 6fke, uykusuzluk, diisiik tansiyon, ve adele kasilmalar1 gibi etkiler yapar. En
carpici olani ise yapilan caligmalar, sigara igenlerde kokain bagimliligr riski 22,

esrar bagimlis1 olma riski 8 kat fazla oldugunu gostermektedir %.

2.2.8. Opiyatlar

Morfin, heroin (eroin) ve diger opioid tiirli ilaglardir. Bagimlilik siddeti ve

yeniden baslama riski c¢ok yiiksektir. 1-2 haftada bagimlilik yapar ve bazi

% Akgiir, Serap A. ve Hakan Coskunol (2014). Bagimhlik Yapan Maddeler ve Toksikoloji, izmir:
Ege Universitesi Yayinlari No.3. 5.196-197.

% Cetinoglu, Caner ve digerleri (2013). Bagiml miyiz. Baskent Universitesi 16. Ogrenci
Sempozyumu Bildirisi.
http://tip.baskent.edu.tr/kw/upload/600/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm15/15.P1.pdf. (Erisim
Tarihi:13.06.2016).

37



calismalarda yoksunluk belirtilerinin, morfinin ilk kullanimdan sonra fiziksel
bagimlilig1 baslattigi iddia edilmektedir. Siirekli bu maddeyi kullanan bagimlilarda
doz normal giinliik dozun 125 katina kadar artabilir. Morfin ve eroinde kullanimdan
8-10 saat sonra yoksunluk baslar. Kronik yoksunlugu 2630 hafta siirebilir. Eroin

kullananlarda asir1 doz sonucu oliimler yasanabilmektedir.

Opiyatlar, morfin ve vb. maddelere esdeger kimyasallarin laboratuar
ortaminda sentezlenerek kullanilan maddelerdir. Opioidler'in M.O. VI. yiizyilda ilk
kez iiretiminin yapildig1 bilinir. ilk opiyum bilgileri, M.O 3400'lii yillara ait Siimer
tabletlerinde verilmistir. Bu tabletlerde opiyum maddesi mutluluk ve keyif veren
bitki olarak anlatilmistir. Yine M.O. VIL vyiizyilda Asurlular'a ait kalmtilarda da
opiyatlar hakkinda bilgi edinilmistir. Afyon grubu maddeler merkezi sinir sistemi
tizerinde agrilar1 dindirebilen maddelerdir. Afyon; hashas bitkisi kapsiiliinden ¢ikan
stit benzeri suyundan elde edilir. Hashas her yil tohumdan yetistirilen bir bitki
tirtidiir. Yetisen hashas bitkisinde, kiigiik bir kapsiil biiyiir ve bu opiyum kapsiilii
uyusturucu o6zellikte degildir. Bu kozanin yag ¢ikarilarak yemeklerde kullanilabilen
hashas yagi elde edilebilir, tohumlari pasta ve ¢oreklerde de kullanilabilir, hayvan
yemi i¢in kiispe olarak da kullanilabilir. Eroini ise 1898'li yillarda aspirini de icat
eden Heinrich Dreser bulmus ve Bayer ila¢ firmasiyla ila¢ haline getirilmis ve agri
kesici olarak yillarca satis1 yapilmistir. 1924 yilindan sonra yasaklanan maddeler

kapsamina girmistir ¥

2.2.9. Fensiklidin veya Benzer Etkili Arilsikloheksilaminler

Barbituratlar, metakolon, benzodiazepinler, mebrobamat, glutetimid,
kloralhidrat, paraldehid, etklorvinol, metprilon, ve bazi anestetikler bu gruba
dahildir. En c¢ok kullanilanlari, benzodiazepin ve barbiturat tiiri maddelerdir.
Opiyatlara oranla daha c¢ok tercih edilir. Kisa siireli fazla kullanimda kas tonusu,
motor bozukluk, vertigo, ataksi, hafiza bozuklugu, paranoid etkiler, ajitasyon,
dezoryantasyon, affekt ve 6fke patlamalar1 goriiliir. Solunum ve dolagim sorunlarina

bagl saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Asir1 kullanimda solunum durmasi hayati

% Uzbay, a.g.e. 5.125-136.
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sonuglar dogurabilir. Uzun siireli sedatif kullaniminda ¢ok fazla psikolojik ve fiziksel

yeti kayb1 olmasi nedeniyle iyilesme zordur %,

Diazepam ve Temazepam tiirii feniksilinler genelde receteli ilaglarin  kotiiye
kullanilmastyla olusur. Enjektor yoluyla madde kullananlarin yaklasik % 70’1 en az
bir kez temazepam kullanir. Enjektér yoluyla kullanimda enjeksiyonun arter ici
yapilmasina bagli bobrek hastaliklart ortaya g¢ikar ve kullananlarin % 20’sinde
bobrek yetmezligi baslar. Kotiiye kullanimini engellemek igin kati jel olarak
iiretilmesine karsin, jeli firinda eriterek enjekte eden kullanicilar vardir. Giiniimiizde

sadece tablet olarak iiretilir ve bu yolla enjekte edilmesi onlenmeye ¢alisilmaktadir®.

2.2.10. Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler

Bu gruptaki maddeler genellikle gerginligi azaltan ve uyku tetikleyici
olmalar1 sebebiyle tipta ila¢ olarak kullanilirlar. GABA (Gamma Amino Bitiirik
Asit) noronlarinmi etkilerler; kullanim sonrasi sarhosluk ve 6fori duygu durumu
olusturur. Asir1 alimlarda koma, sedasyon ve depresyona sebep olabilir.
Yoksunlugunda psikoz ve hallisinasyon ortaya c¢ikabilir. Uzun siireli kullanimda
kalic1 etkiler birakmasa da kisa siireli hafiza bozulmalar1 ve dikkat kaybi ortaya

cikabilir. Yiiksek dozda koma, deliryum ve respiratuar depresyon yapabilir'®.

2.3. MADDE BAGIMLILIGININ EPIDEMiYOLOJIiSi

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug ile Miicadele Orgiitii (UNODC) 2007
Raporu'nda; son yillarda, dogal madde kullanimi aynen devam ederken ¢ok daha
tehlikeli ve testleri yapilmayan karistirilmis (tasarim) maddelerin kullanildigini rapor

etmistir 102,

% Sagkal, Tiilay (2005). Alkol Ve Madde Bagimlilarinda Ogrenilmis Giigliiliigiin incelenmesi. Ege
Universitesi Yiiksek Lisans Tezi. $.59

% Kiigiik, Mehmet (2014). Madde Kullammina Bagli Bébrek Sorunlarina Genel Bakis. Okmeydani
Tip Dergisi, Say1 30, Ek say1 2, 5.104-109.

100 Orken, Cihat ve Mustafa Emin Tavsanli (2014). Madde Bagmliliginin Nérolojik Etkileri.
Okmeydam Tip Dergisi, Say1 30, Ek say1 2, s.110-114.

11 United Nations Office On Drugs And Crime, World Drug Report 2007.
http://www.unodc.org/documents/about-unodc/AR06_fullreport.pdf. (Erisim Tarihi: 01.07.2016)
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2013 Diinya Uyusturucu Raporu'na gore esrar, eroin ve kokain gibi
maddelere olan ilginin, tipta kullanilan sentetik maddeler ve yeni bir takim

maddelere kaydigimi bildirmektedir'%.

Ulkemizde ise TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi) 2014 raporuna gore, sentetik madde kullanimi1 2011 yilindan beri
yaklagik olarak 17 kat artmistir. Bu durum diinya genelindeki sentetik madde

kullanimi artigina benzer sekilde ilerlemektedir 1%,

UNODC 2016 Raporu'na gore ise diinya genelinde madde kullanimi giderek
artmaktadir. Tahminen 29 Milyon insanin madde bagimlist oldugu, 15-64 yas arasi
niifusun %5'lik kism1 olan 247 Milyon kisinin ise en az bir kez madde kullandigi,
bagimli bireylerden yalnizca 6 kisiden 1'inin tedavi olabildigini ve madde
kullanimina bagli 207.400 kisinin hayatim kaybettigini bildirmistir. Madde
kullanimina bagli 6liimler sirasiyla en ¢ok Asya (85.900), Amerika (52.500) ve
Afrika (39.200) kitasinda goriilmektedir. Bir onceki yil hazirlanan rapora gore,
bagiml sayis1 yaklagik 2 milyon, en az bir kez madde kullanan birey sayisi ise 1
milyon kisi artmistir. Madde kullanimina bagli Oliimler ise ayni seviyelerde
kalmistir. Madde bagimlist 29 milyon kiginin 12 milyonu damar yoluyla madde
kullanmakta; 6 milyon kisi ise Hepatit-C ve 1.6 milyon kisi ise HIV hastasidir.
Raporda erkeklerin uyarici tiirli madde kullanirken kadinlarin sakinlestirici tiirii
madde kullandig1 bilgisine yer verilmistir. Diinyada en ¢ok kullanilan madde
tahmini olarak 183 milyon kullaniciyla esrardir. Diinya geneli yakalanan maddelerin
yarisindan fazlasi esrardir. Esrar1 33 milyon gibi bir rakamla amfetamin, 19 milyonla
ekstazi ve 17.4 milyonla kokain takip etmektedir. Rapordaki en carpici durum ise
madde ticaretinin internet ortamimna kaymasidir. Ticareti yapilan bagimlilik yapici
ekstazi cinsi maddelerin yaklasik olarak %40’1 esrarin %25°1, halliisinojen tiirii olan

LSD’lerin %30’ unun internetten satildig1 bildirilmektedir 104,

Ulkemizde TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: izleme

Merkezi) madde kullanim siklig1, risk ve madde bagimlilik ile miicadele politikalar:

102 United Nations Office On Drugs And Crime, World Drug Report 2013.
https://www.unodc.org/unodc/secured/wdr/wdr2013/World Drug Report 2013.pdf. (Erisim Tarihi:
01.07.2016)

103 Kacakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi (2014). Tirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, TUBIM 2014 Raporu.

104 United Nations Office On Drugs And Crime, World Drug Report 2016.
http://www.unodc.org/wdr2016/ (Erisim Tarihi:01.07.2016).
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olusturmak tizere kurulmustur. 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada yasam boyu
madde kullanma oran1 %2.7 olarak belirlenmis; esrar, ugucu maddeler, uyaricilar ve
eroin en cok kullanilan maddeler arasinda yer almistir. 2012 yilinda madde
kullanimi sonucu hayatini kaybedenlerin sayis1 162 iken 2013 yilinda bu sayimin 232
oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda madde kullanimi1 sonucu hayatin1 kaybedenlerin
%97'sinin erkek, %3"iniin ise kadin oldugu, ortalama yaglarmmin ise 31.1 oldugu
bildirilmistir. Yine 2013 verilerinde en ¢ok madde kullanan yas aralifinin 25-29
oldugu ancak ilk kez madde kullanma ve bagimli olma yasinin ise 15-24 oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde de esrar diinya genelinde oldugu gibi en ¢ok kullanilan
madde tiirii olmaktadir. Ulkemizde sentetik madde kullanimi ise 2011 yilindan beri
yaklasik olarak 17 kat artis gdstermistir. Bu durum diinya genelindeki sentetik madde
kullanim1 artisina benzer sekilde iilkemizde de sentetik madde kullaniminin

katlanarak arttigini gosterir'®.

Ulkemize sentetik madde temini ise banyo tuzu, giibre, koku giderici tiitsii,

havuz malzemesi ve temizleyicisi gibi maddelerin ithalatiyla saglanmaktadir %,

2.4. MADDE KULLANIMINI ACIKLAYAN KURAMLAR

Bu boéliimde psikodinamik, psikososyal, davranis ve genetik kurami olmak

tizere madde kullanimini agiklayan kuramlar incelenmistir.

2.4.1. Psikodinamik Kuram

Madde kullanimi psikodinamik acidan mastiirbasyon benzeri bir eylem,
escinsel diirtlilerle savunma veya oral gegmisin bir yansimasidir. Son psikodinamik
goriise gore ise depresyon ve bozulan ego fonksiyonlarinin madde kullanimi ile
iliskisi baz alinmir. Madde kétiiye kullanimi psikoseksiiel gelisimin oral dénemine

regresyonu degil, uyum ve korunuma doniik bir eylemdir. Madde kullanima;

105 Kacgakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Bagkanligi (2014). Tirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi, TUBIM 2014 Raporu.
106 Adli T1ip Kurumu (2013). Yeni Nesil Psiko-Aktif Maddeler Sempozyum Programu. s.1-15.
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sugluluk, ofke ve utang gibi duygulara karsi, savunma mekanizmalarini
giiclendirmek i¢in kullanilir. Bunun yaninda erken donem gelisim donemi
bozukluklarindan kaynaklanan eksikliklerle, ebeveynlerini igsellestirmede olusan
aksakliklar da madde kullaniminmi tetikler. Madde kullanan kisiler sakinlesmek,
impuls kontrol ve benlik saygisi (self-esteem) gibi durumlarda zorluk yasarlar.
Cocukluk ¢ag1 diizensizlikleri olanlar madde kullanarak kendilerini tedavi ettiklerini
disiintirler.  Yine yapilan arastirmalar, madde bagimliligi ile kisilik bozukluklar

aras1 iliskiyi dogrular niteliktedir'®’.

Bagimlilik yapan maddeler alindiginda cinsellik yasanirken olusan bedensel
ve ruhsal degisimler olur. Kullanilan maddenin cinsel doyum saglayici etkisi, madde
kullananlarda cinselligin azalmasina neden olur. Bu nedenle madde, her tiirli

davrans, giidii ve istegin tek nedeni olur'®,

2.4.2. Psikososyal Kuram

Alkol ve madde bagimliliginin temel nedenlerinden biri ailedir. Aile ici
bagimlilik 6ykiisii cocuklarin bagimlilik gelistirmesinde dnemlidir. Sosyal Ogrenme
modeline gore ise kiiltiir, madde kullanim1 yayginligini belirleyen en 6énemli 6gedir.
Maddenin erisilebilirligi, sinirlamalar ve madde kullanimina iligkin politikalar sosyal

acidan degerlendirilir'®.

Madde kullanimi ile aile ve toplum arasindaki iliskiler olduk¢a Onemlidir.
Ancak ayn1 zor kosullar altinda ve ayn1 sosyo-ekonomik sartlarda yasayan bireylerin
hepsi madde kullanmamaktadir. Bu durum da bize sosyal kosullar yaninda, diger

kosullarin da madde bagimliligini etkiledigini gosterir.

107 Tosun, Musa (2008). Madde Bagimliligina Genel Bakis, Tiirkiye’de Sik Karsilasilan Psikiyatrik
Hastaliklar Sempozyumu, s. 201-220.
108 K 5knel, Ozcan. a.g.e. s.83.

109 yildiz ve digerleri (2011). Madde Bagimhligi, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii, {zmir: Ege
Universitesi Yayinlari, s. 58.
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2.4.3. Davramis Kuram

Kisilik ve davramislarin olusmasinda davranislar onemlidir. Kosullanmis

tepkiler insan hayatinda yararli ve zararli yasantilarin 6grenilmesinde rol oynar*'°.

Maddenin oforik, gerginligi azaltici, ruhsal ve bedensel islevi artirict etkisi,
davranigsal bazda pozitif pekistirici etki yapar. Hatta yoksunluk sendromu bile

pozitif pekistirici olarak goriilebilir'*?.

Madde alan birey 6nceleri maddenin keyif verici etkisiyle haz almakta ve
keyif almak i¢cin madde almay siirdiiriirken sonrasinda madde almadiginda ise bu
kez ortaya ¢ikan yoksunlugu azaltmak i¢in madde alma davranisini gerceklestirdigi

diistiniilebilir.

2.4.4. Genetik Kuram

Alkol diginda bagimlilik yapan maddelerin ¢ogunda bu maddelerin etkilerini
gerceklestiren 0zel ndrotransmitter reseptorleri vardir. “Tolerans” ve “yoksunluk”
denilen kavramlarin da maddenin beyinde olusturdugu noro-adaptif degisimler
sonucu madde alimi ile gegici zihinsel degisimlere karsi olustugu bilinmektedir.
Ornegin; alkol beyindeki GABA néronlarma etki edip, GABA nérotransmisyonunu
artirarak beyinde bu durumu dengelemeye doniik degisiklikler gerceklesir. Boylece
ayni etki i¢in gederek artan oranda madde alma istegi olan tolerans gelismis olur.
Madde kesildiginde ise yine beyinde GABA noéronlarinda degisimler sonucu da

yoksunluk ortaya cikar!!?,

110 K gknel (1983), a.g.e., 5.128.
11 Uzbay (2015), a.g.e., s.16.
112Tosun, a.g.m., s.201-220.
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BOLUM I11

INTIHAR VE MADDE BAGIMLILIGI ILiSKiSi

Bu boliimde intihar ve madde bagimliligi hakkinda yapilan caligmalara,

uygulama yontemine,analiz bulgu ve sonuclarina yer verilmistir.

3.1. INTIHAR VE MADDE BAGIMLILIGI HAKKINDA YAPILAN
ARASTIRMALAR

Ozellikle yabanct literatiirde intihar ve madde bagimlilig: iliskisini inceleyen
¢ok sayida arastirma yer almaktadir. Bu ¢alismalardan Newcomb ve Bentler (1988)
ve McWhirter (2004) uyusturucu kullanimi ve intihar riski arasindaki iliskiyi
incelemis ve benzer sonuglara ulasmislardir. Calismalarda, uyusturucu kullaniminin
tiniversite 0grencileri arasinda intihar riski agisindan 6nemli bir belirleyici oldugu ve
intihar riskini arttirdigi sonucuna varmislardir. Uyusturucu kullaniminin genglerin
ruh sagligint olumsuz yonde etkiledigi; yalnizlik, depresyon ve intihar diislincesi gibi
psikolojik olumsuz etkilere yol acarak intihar riskine yol actigt bulgusu elde

edilmistirl3 114,

Brener ve arkadaslar1 (1999) ve Browsky ve arkadaslarinin (2001) yaptig
caligmalarda da madde kullaniminin (esrar ve diger uyusturcu maddeler) genglerin

ruh sagligi {izerine etkileri incelenmistir.  Arastirma sonuglari; uyusturucu

13 Newcomb, M. D. ve P. M. Bentler (1988). "Impact Of Adolescent Drug Use And Social Support
On Problems Of Young Adults: A Longitudinal Study", Journal of Abnormal Psychology, Vol 97,
No 1, p. 64-75.

114 McWhirter, J. J., B.T. McWhirter, E. H. McWhirter ve R.J. McWhirter (2004). At risk Youth. A
Comprehensive Response (3th ed). Pacific Grove, CA: Thomson Brooks/Cole.
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kullaniminin, genglerin pek ¢ok alanda sorunlar yasamasina ve normal bir hayat ile

neredeyse tiim baglarini koparmasina sebep oldugunu ortaya koymustur!!® 18,

Wilcox ve arkadaslar1 (2004) ile Borges ve arkadaslar1 (2000) da alkol ya
da uyusturucu sorunlar1 olanlarin toplumda genel niifusa gore 6liim oranlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmis, bunun yaninda kasitsiz asir1 doz ve intihar egiliminin de
Olim oranlarindaki artisa sebep faktorleri oldugunu ifade etmislerdir. Yaptiklar
benzer ¢alismalarda 6liimciil olmayan asir1 doz ya da intihar girisimlerinin de madde

bagimlilig1 yasayan bireyler arasinda daha yaygin oldugu belirtilmistir'!’ 8,

Bohnert ve arkadaslar1 (2011), yaptiklar1 ¢calismada 6liimciil olmayan asir1
doz ve intihar egilimleri arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Calismanin amaci
bagimlilik tedavisi almak isteyen yetiskin bireyler arasindaki Sliimciil olmayan asir1
doz alimi ile intihar girisimleri arasindaki bagintiy1 incelemektir. Calismada
Amerika'da bagimlilik tedavisi goren 5892 kisiden olusan bir Orneklem
kullanilmistir. Aragtirmada Multinominal Lojistik Regresyon modeli ile; (tek basina
intihar girisimi, tek basina asir1 doz ve her ikisi de ayr1 ayr1 degerlendirmek suretiyle,
demografik ozellikler ve tedavi iligkisi diizeltilerek, ge¢mis intihar hikayeleri ve
Oliimciil olmayan asir1 doza bagh olarak, siddet, enjeksiyonla madde alimi, belirli
maddelerin kullanimi ve depresif belirtiler seklinde dort degiskenle test yapilmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore; cinsel ve fiziksel magduriyet asir1 doz alimi
olsun ya da olmasin intihar girigimi ile iliskilendirilmistir. Aragtirmaya gore depresif
semptomlarin intihar girisimleri ile ¢ok daha giiclii bir iliskisi s6z konusudur. Diger
taraftan damardan ila¢ alimi, asir1 doz olsun ya da olmasin intihar girisimi ile
iligkilendirilmistir. Marijuana kullanimi i¢in tedaviye basvuranlarin asiri doz veya
intihar egilimlerinin daha diisik oldugu goriilmiisken (ORs 0.39-0.67), eroin
kullananlarin asir1 doz egilimi ise daha yiiksek bulunmustur(OR = 1.46). Birden
fazla madde kullanimi ile gelenlerde asir1 doz ve intihar girisimi iliskisi birlikte

bulunmusken; tek basina intihar egilimi bulunmamistir. Bulgular intihar ve asir1

15 Brener, N. D., S.S. Hassan ve L.C. Barrios (1999). "Suicidal ideation Among College Students In
The United States", Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 67, No 6, p. 1004-1008.

116 Borowsky, I, W., M. Ireland ve M.D. Resnick (2001). "Adolescent Suicide Attempts: Risks And
Protectors". Pediatrics, Vol 107, No 3, p. 485-498.

117 wilcox, H.C., K.R. Conner ve E.D. Caine (2004). "Association of Alcohol And Drug Use
Disorders And Completed Suicide: An Empirical Review Of Cohort Studies", Drug and Alcohol
Dependence, Vol 76 (Suppl.), p.11-19.

118 Borges, G., E.E. Walters ve R.C. Kessler (2000). "Associations of Substance Use, Abuse, And
Dependence With Subsequent Suicidal Behavior". Am. J. Epidemiol, Vol 151, p. 781- 789.
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dozun belirgin sorunlarla baglantili oldugunu. Ozellikle zayif psikolojik durum ve

farkl1 madde ile iliskili problem yasayan bireylerde etki belirgindir®.

Diger taraftan Darke ve arkadaslarinin yaptigi farkli caligmalar, yiiksek
depresyon diizeyinde olanlar, daha Once saldirganlik veya magduriyet hikayesi
olanlarla yiiksek seviyede kisilerarasi stres yasayanlarda intihara girisim veya intihar
riskinin yiiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde ¢oklu madde kullanan
popiilasyon i¢inde asir1 doz c¢alismalarinda damardan madde alimi, alkol kullanim
donemleri, gilinliik yasam problemleri ya da saglik problemlerinin dliimciil veya
6limciil olmayan asir1 doz kullanimu ile iligkili oldugu bulunmustur. Diger taraftan
madde kullanicilarda ge¢miste intihar girisimi olanlarla 6liimciil olamayan asir1 doz

alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur?® 2,

Pompili ve arkadaglar1 (2012) vyaptiklar1 c¢alismada; epidemiyolojisi,
komorbidite ve dnleyici programlara odaklanmak suretiyle, ergenler arasinda madde
bagimlilig1 ve intihar riski arasindaki iliskilere ait literatiirii gézden gecirmislerdir.
Caligma 1980 -2011 yillar1 arasinda Pubmed/Medline, Scopus, PsycLit and PsycInfo
da yaymlanmis olan tiim kitap boliimii ve makaleleri taramistir. Intihara kalkisan
veya intihar1 gergeklestiren madde bagimlisi ergenler, duygu durum bozukluklari
olan, stresli bir yasama sahip, kisileraras1 problemler yasayan, zayif sosyal destek
alan, yalniz yasayan ve umutsuzluk iginde bireyler seklinde karakterize edilebilir.
Calisma madde bagimliligi ile intihar arasinda giiglii bir iliski oldugunu destekler
niteliktedir. Onleyici programlarin intihar ile iligkili risk faktdrlerinin énlenmesine
dayali olarak hazirlanmasi1 gerekli gériilmektedir. Yonetim programlarinda esler arasi
egitim, okul tabanli programlar, psikoterapi ve farmakolojik tedaviler gibi farklh
tedavi stratejilerin birlestirilerek uygulanmasimin faydasi {izerinde durulmustur.
Kanitlar, onleyici programlarin intihar egilimi ve madde bagimliligint azalttigini

isaret etmektedir'??.

119 Bohnert, A.S.B., K.M. Roeder ve M.A. llgen (2011). "Suicide Attempts and Overdoses Among
Adults Entering Addictions Treatment: Comparing Correlates in a U.S. National Study", Drug and
Alcohol Dependence, Vol 119, p. 106 112

120 parke, S., J. Ross ve W. Hall (1996). "Overdose Among Heroin Users in Sydney, Australia. 1.
Prevalence and Correlates of Non-fatal Overdose" Addiction, Vol 91, p. 405-411.

121 parke, S., J. Ross, M. Lynskey ve M. Teesson, (2004). "Attempted Suicide Among Entrants To
Three Treatment Modalities For Heroin Dependence in The Australian Treatment Outcome Study
(Atos): Prevalence And Risk Factors". Drug and Alcohol Dependence. Vol 73, p.1-10.

122 pompili, M. ve arkadaslar1 (2012). " Substance Abuse And Suicide Risk Among Adolescents", Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci, Vol 262, p. 469-485
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Koknel, ¢aligmalarinda madde kullaniminin birgok psikolojik goriiste intihar
etme ve zamanla gelisen kendine karsit yikict giidiiler olarak gordiigiinii ifade

etmistir'?S.

Kurt (2015) yaptig1 ¢alismada; ilag kullanimi, internet bagimliligi, cinsiyet
ve alkoliin intihar riski iizerine dogrudan ve dolayl etkilerini inceleyerek, {iniversite
ogrencileri arasinda intihar riski faktorlerini belirlemeyi amaclamistir'?4,
Arastirmanin &rneklemini, 2011-2012 gretim yilinda Universite'de dgretim goren
975 6grenci olusturmaktadir. Calismada, veri toplama araci olarak Risk Davraniglari
Olgegi ve Internet Bagimliligr Olgegi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin intihar
riski lizerine etkilerini gorebilmek igin Regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar,
tiniversite 0grencilerinin intihar riskinin uyusturucu kullanimi ve internet bagimliligi
ile aciklanabildigini; cinsiyet ve alkol kullaniminin dogrudan anlamli bir etkisinin

olmadigin1 ancak dolayl etkisinin anlamli oldugunu gdstermistir. Bu sonuglara gore,

tiniversite 6grencilerinin intihar riski diger risk davranislari ile 6ngoriilebilir.

Dilbaz ve Aytekin (2003), alkol bagimliliginda intihar diisiincesini
inceledikleri makalede, alkol ve madde bagimlilarimin yaklagik %25'inin intihar
ettiklerine ve alkol ve madde bagimliliginin intihar yatkinligim arttirdigina dikkat
cekmistir. Caligmada alkol bagimlist hastalarda intihar girisim sikligi, intihar
girisiminin 6zellikleri, hastalarda intihar diisiincesi ve intihar davranisi aragtirilmistir.
Arastirma sonucunda, alkol bagimlis1 hastalarda intihar girisimi orant %26 olarak
bulunmus, ilag ve madde kullanimi ile intihar girisiminin sik gerceklesen bir olay

oldugu ortaya ¢ikmigtir'?s,

Balcioglu ve Abanoz, madde kullanan 298 birey {lizerinde yapilan

arastirmada; %67’sinde intihar diisiincesi; %30’unda bir kez intihar, %25’inde ise

birden fazla intihar davranis1 gerceklestigini ifade etmistir'?,

123 K 5knel (1983), a.g.m., 5.87.

124 Kurt, Dilek Gengtanirim (2015). "Suicide Risk in College Students: The Effects of Internet
Addiction and Drug Use", Educational Sciences: Theory and Practice, Vol 15, No 4, p. 841-848.

125 Dilbaz, Nesrin ve Yafer Aytekin (2003). Alkol Bagimlilarinda intihar Diisiincesi, Davranist Ve
Niyeti, Bagimhiik Dergisi, Cilt: 4, Say1: 1, s.1-9

122 Balcioglu, ibrahim ve Yesim Abanoz (2009). Madde Bagimliligi, intihar ve Sanik Psikolojisi,
Dirim Tip Dergisi, Say1 1, s.15-20.

123 Koyuncu, Ayse (2001). Madde Bagimliliginda Intihar Egiliminin Degerlendirilmesi, Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.
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Koyuncu (2001), madde bagimlilarinda intihar egilimlerini arastirmak ig¢in
Balikli Rum Hastanesinde yatmakta olan alkolden farkli madde kullanan 100 bagimli
lizerinde yaptig1 calismada; madde bagimlis1 bireylerden kendisine zarar verenlerin
%535, intihar diisiincesi tastyanlarin %70, intihar etmeyi planlayanlarin %68 oldugu
ve yine madde bagimlilarinin %27 oraninda intihar ge¢misinin oldugu sonucuna

ulasmistir!?’,

Tar1 ve Ziyalar, makalelerinde sokakta yasayan insanlarda intihar ve ugucu
madde bagimlilig: iliskisini incelemistir. Calismanin 6rneklemini 30 sokak ¢ocugu
olusturmaktadir. Bu sokak ¢ocuklarinin timii ugucu madde bagimlisidir. Calismada
14 intihar girisiminde bulunan ve 16 intihar girisiminde bulunmayan g¢ocugun
oncelikle demografik 6zellikleri karsilastirilmistir. Demografik 6zellikleri agisindan
anlamli bir fark elde edinilmeyen gruplarda, intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin
%62,2'sinin intihar girisiminde bulunmayan ¢ocuklarin ise %50,1'inin bes yil ve alt1
gibi bir siire ile egitim aldiklari, yasadiklari problemler agisindan ise aralarinda

anlaml1 bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir*?®,

Koyuncu ve digerleri (2003), eroin bagimlilarinda “intihar” 6zelliklerinin
arastirilmasi amaciyla, bes-yedi giin detoks siirecinden gegen ve yatarak tedavi olan
100 eroin bagimlisi ile 100 saglikli bireyin intihar diisiincesi, intihar plani ve intihar
girigsimini karsilagtirmistir. Arastirma sonucunda eroin bagimliliginin intihar girigimi
tizerinde %27, intihar diisiincesi tlizerinde ise %70 etkili oldugu sonucuna

ulasiimigtirt?®,

Giiler ve digerleri; sigara, alkol kullanimi ve intihar disiincesi sikligini
aragtirmak amaciyla lise 6grencileri lizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, alkol ve
sigara kullaniminin erkek 6grencilerde kizlara gore yliksek oldugu ve son bir yil
icerisinde intihar1 diisiinenlerin oraninin %18.9 oldugunu tespit etmistir. Bu oranin,
iilkemizde ve diinyadaki diger calisma sonuglarindan yiliksek oldugu sonucu dikkat

cekmektedir'®,

124 Tar ve Ziyalar, (2005). Intihar Girisimi Olan Ve Olmayan Sokakta Yasayan Ugucu Madde
Kullanicilarinin Karsilagtirilmasi, Bagimhilhik Dergisi, Cilt: 6, Say1: 2, 5.84-88.

125 Koyuncu ve digerleri (2003). Eroin Bagimlilarinda Intihar Diisiincesi, Plam Ve Girisimi,
Bagimhilik Dergisi, Cilt: 4, Say1: 3, s.101-104.

126 Giiler ve digerleri, (2009). 'Lise Ogrencileri Arasinda Sigara, Alkol Kullanimi Ve Intihar
Diisiincesi Siklig1', Cumhuriyet Tip Dergisi, Say1 31, 5.340-345.
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3.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde arastirmanin konusu, amaci, 6nemi, varsayimlart ve sinirliliklart
yani sira arastirmanin evreni, Orneklemi, kullanilan 6lgme araglarinin 6zellikleri,
uygulama asamalari, verilerin analizleri ve veri analizinden elde edilen bulgular yer

almaktadir.

3.2.1. Arastirmanin Konusu

Universite dgrencileri arasinda madde bagimlilig1 ile intihar olasilig1 degerleri
karsilastirilarak madde bagimliliginin intihar olasiligi iizerine etkisi arastirilmak

istenilmektedir.

3.2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ulkemizde madde bagimliligi ve intihar iki ayri konu olarak ele alnmus,
madde bagimlilig1 {izerine yapilan ¢alismalarda da intihar olasilig1r konusu tlizerinde
durulmamistir. Madde bagimlili§i kendine zarar vermeden daha ileri kendini
Oldiirmenin bir tiiriidiir. Madde kullanmak kendini 6ldirmektir. Ciinkii kullanilan
maddeler bireyde bedensel ve ruhsal olarak telafisi imkansiz hasarlara yol agar. Bu
calisma madde bagimliliginin soguk yiizli olan intihar olasilig1 ile iliskisini ortaya
koyarak ailelere, bireylere, Ozellikle genglere aciklayarak bu alanda Onemli bir

calisma olacaktir.

3.2.3. Varsayimlar

Bu arastirmada “madde bagimliligi olan O6grencilerin intihar olasiliklar:
arasinda bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aramak, madde bagimlilig: ile intihar

olasilig1 arasindaki iligki agiklamak istenmistir.

49



Ayrica katihmcilara  kisisel bilgi  formu da uygulanarak madde
bagimliligi ile intihar olasiligi iliskisinin demografik boyutlar1 incelenmek

istenilmistir.

3.2.4. Smirhliklar

Arastirmamiz Istanbul ilinde bir vakif {iniversitesinde dgrenim géren cesitli
boliimlerdeki dgrenciler iizerinde yapilmustir. Bu sebeple arastirma yalnizca Istanbul
ilinde bulunan vakif tiniversitesi 6grencileriyle sinirli kalmistir. Konu ile ilgili farkli
tiniversiteler ve toplumun farkli kesimleri iizerinde yapilacak benzer caligsmalar

onemli olacaktir.

3.2.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim- 6gretim yilinda Istanbul ilinde
Lisans ve Yiksek lisans egitimi goren ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesinin lisans ve yiiksek lisans
ogrencileri olusturmaktadir. Katilimcilar belirlenirken lisans derecesindeki 1., 2., 3.
ve 4. siiflar arasinda homojen bir dagilim gozetildigi gibi, boliimler arasindan da
orantili bir se¢im yapilmistir. Arastirmaya toplamda 500 Ogrenci katilmistir.
Orneklem sayis1 yerli ve yabanci literatiirdeki benzer ¢alismalar referans almarak

belirlenmistir.

3.2.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglari demografik bilgi formu, Intihar Olasihigi Olgegi
(.O0.0.), Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) ve Bagmlilik Profil indeksi Klinik
(BAPI-K) dlgekleri kullamlmistir. Kullanilan anket formu ve &lgekler Ek 1'de yer

almaktadir.
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3.2.6.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, gelir gibi temel demografik bilgilerinin yan sira,
ruhsal durumlarina ve intihar bilgilerine iliskin 19 maddeden olusan anket formu

hazirlanmistir.

3.2.6.2. Intihar Olasihg Olcegi (I00)

Intihar Olasihig1 Olgegi (100), 1988 yilinda Cull ve Gill tarafindan ergen ve
yetiskinlerde olas1 intihar risklerini belirlemek {izere gelistirilmistir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0,93, test tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0,92
olarak belirlenmistir. ilk cevirisi ve gecerlilik- giivenilirlik ¢alismas1 1993 yilinda

Eskin tarafindan yapilan 6l¢ege son halini 2000 yilinda Sahin ve Batiglin vermistir.

100, 36 maddeden olusmakta ve 4’lii Likert tipi ile degerlendirilmektedir.
Uygunluk derecesi %0, 0 olarak; %30, 1 olarak; %70, 2 olarak ve %100, 3 olarak
kodlanmustir. Olgekten elde edilen skor yiikseldikge bu durum intihar olasiligmin da
yiikseldigine isaret etmektedir. Olgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar;
olumsuz benlik ve tiikenme, hayata bagliliktan kopma ve 6fkedir. Olumsuz benlik
ve tiikkenme alt dlgegi 5, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32,
33, 35 ve 36. maddeler; hayata bagliliktan kopma alt 6lgegi 2, 6, 7, 11, 20, 21, 22 ve
24. maddeler ve ofke 1, 3, 4, 8, 13, 14, 31 ve 34. maddeler ile olgiilmektedir. 2, 6, 7,
10, 11, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 35 ve 36. maddeler ters madde olup

veri girisi sirasinda ters kodlanmistir.

3.2.6.3. Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI); Kiiltegin Ogel, Ciineyt Evren, Figen
Karadag ve Defne Tamar Giirol tarafindan gelistirilmis olup, madde kullanim

ozellikleri, bagimlilik tani Olgiitleri, madde kullanimimin kisinin yasamina etkisi,
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siddetli madde kullanma istegi ve madde kullanimini birakma motivasyonu alt
6lgeklerinden olusmaktadir. Bagimlilik tani 6l¢iitlerinde, DSM ve ICD (International
Classificiation of Diases- Uluslararasi Siniflama Sistemi) ’de yer alan bagimlilik tani

Olctitleri sorgulanmaktadir.

Olgegin tamami igin gecerli Cronbach Alfa katsayist 0.89, alt dlgeklerin
Cronbach Alfa katsayist 0,63-0,86 arasinda elde edilmistir. Yapilan gecerlilik
testlerinde BAPI ile Michigan Alkolizm Tarama Testi ve Bagimlilik Siddetini

belirleme 6l¢egi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
Her bir alt 6lgek asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
e Madde kullanim 6zellikleri
(b1 + b2 + b3 + b4 + b5 + b6 + b7 + b8 + b9 + b10 + b11)/11 + b12
e Tani
(b13+b14)/2 + (b15+b16)/2 + b17+ b18 + b19 + b20
e Yasam iistiine etkileri
b21 + b22 + b23 + b24 + b25 + b26 + b27 + b28 + b29 + b31
e Siddetli istek
b30 + b32 + b33 + b34
e Motivasyon
b35 + b36 + b37
e BAPI toplam puani (bagimlilik siddeti)

Madde kullanim o6zellikleri alt Slgegi puani/2 + tam alt 6lgegi puani/6 +
yasam istline etkileri alt Olgegi puani/10 + siddetli istek alt Olgegi puani/4 +

motivasyon alt 6l¢cegi puani/3.

3.2.6.4. Bagimhlik Profil Indeksi Klinik Ol¢egi (BAPi- K)

Tez kapsamimda genel BAPI formu yaninda BAPI- Klinik Formu
kullanilmigtir. BAPI-K, BAPI’nin 6l¢tiigii dogrudan bagimlilikla ilgili alanlarin
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disinda bagimlilikla ilgili ek 6 alan1 daha degerlendirme olanagi sunmaktadir. Bu
alanlar; depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranig eksikligi,
heyecan arama davranis1 ve diirtiiselliktir. Bu 6 alanin hesaplanmasi asagidaki
gibidir:

e Ofke kontrol yetersizligi

38+39+40

e @Giivenli davranis eksikligi

41+42+43+44+45

e Heyecan arama davranisi

46+47+48

e Diirtiisellik

49+50+51

e Depresyon

52+53+54+55

e Anksiyete

56+57+58

Glivenli davranig; bireyin cevresindekileri de diislinerek hareket etmesi ve
kendi isteklerini bu dogrultuda agikca dile getirmesidir. Gerektiginde hayir diyebilen
ve iletisimi giliclii bireylerin giivenli davranis 6zelliginden bahsedilebilir. Giivenli

davranis 6zgiiveni artirir 132,

3.2.7. Verilerin Toplanmasi

Ogrenciler iizerinde yapilan bu arastirmada 6ncelikle 6grencilere ¢alismanin

amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir. Tiim formlar arastirmact esliginde, yiiz

131 Ogel, Kiiltekin (2016). Adalet Bakanhigi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiiniin
Gozetimindeki Cocuklara Yonelik Hizmetlerin Tyilestirilmesi Projesi.
http://ardicprogrami.com/genelbilgi.asp. Erisim Tarihi:20.07.2016.
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yiize gerceklestirilmistir. Arastirmaya 500 lisans ve yiiksek lisans &grencisi

katilmigtir.

3.2.8. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences- Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paketi) 21°de analiz edilmistir. Ankette yer alan demografik
sorularin ve dlgeklerin betimsel istatistikleri elde edilmistir. Demografik sorular i¢in
frekans tablolari, her bir alt 6lcek ve Olgek toplam puanlart igin ortalama, standart
sapma bilgilerine yer verilmistir. Bu noktadan hareketle; grup sayisi iki olan ve
normal dagilim o6zelligi gosteren kategorik degiskenlerin 6lgek puanlarinin
karsilagtirllmasinda Bagimsiz iki Ornek T Testi, grup sayisi iki olan ve normal
dagilim  ozelligi gostermeyen kategorik degiskenlerin  Olgek  puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi, grup sayisi ikiden fazla olan ve normal
dagilim  oOzelligi  gosteren  kategorik  degiskenlerin  6lcek  puanlarinin
karsilagtirlmasinda ANOVA, grup sayist ikiden fazla olan ve normal dagilim
ozelligi gostermeyen kategorik degiskenlerin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Tim analizlerde giivenilirlik diizeyi 0,95
dolayist ile hata pay1 0,05 olarak alinmistir.

3.3. ARASTIRMADAN ELDE EDIiLEN BULGULAR

Bu boliimde betimsel istatistikler ve analiz sonuglari yer almaktadir.
Betimsel istatistikler kategorik degiskenler i¢in frekans tablolar1 ve siirekli

degiskenler i¢in de aritmetik ortalama ve standart sapma bilgilerinden olugmaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular

Bu boliimde degiskenlere ait frekans tablolar1 ve yorumlari yer almaktadir.
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Cizelge 3.1: Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet n %
Kadin 363 72.6
Erkek 137 27.4

Katilimcilarin %72's1 (363) erkek ve %27.4' (137) kadinlardan olugmaktadir.

Cizelge: 3.2. Yas Grubu Dagilim

Yas Grubu n %
18-20 yas 110 22
21-23 yas 292 58.4
24-26 yas 58 11.6
26 yas ve iizeri 40 8

Yas grubu dagilimlarina gore; 18-20 yas araliginda %22 (110), 21-23 yas
araliginda %58.4 (292), 24-26 yas araliginda %11.6 (58) ve 26 yas ve lizeri %8 (40)

oraninda katilimc1 yer almaktadir.

Cizelge 3.3: Kardes Sayis1 Dagilimi

Kardes Sayisi n %
Yok 47 9.4
1 177 354
2 148 29.6
3 59 11.8
4 ve iizeri 69 13.8

Kardes sayis1 dagilimlarina gore; kardesi bulunmayan %9.4 (47), bir kardese
sahip %35.4 (177), iki kardese sahip %29.6 (148), {i¢ kardese sahip %11.8 (59), dort

ve lizeri sayida kardese sahip %13.8 (69) oraninda katilimc1 yer almaktadir.
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Cizelge 3.4: Yasam Sekli Dagilim

Yasam Sekli n %
Aile 270 54
Arkadas 69 13.8
Yalniz 66 13.2
Yurt 88 17.6
Diger 7 14

Yasam sekli dagilimlarina gore; ailesiyle birlikte yasayan %354 (270) ,

arkadaslariyla yasayan %13.8 (69), yalniz yasayan %13.2 (66), yurtta yasayan %

17.6 (88) ve bunlarin disinda bir yasam sekline sahip %1.4 (7) katilmci yer

almaktadir.

Cizelge 3.5: Aile Gelir Diizeyi Dagilimi

Aile Gelir Diizeyi n %
(Ayhik/ Ortalama)

1000 TL ve alti 21 4.2
1000- 2999 TL 131 26.2
3000- 4999 TL 154 30.8
5000 TL ve iizeri 194 38.8

Katilimeilarin ailelerinin ortalama aylik gelir diizeyi dagilimlari dikkate
alindiginda; 1000 tl ve altinda gelire sahip %4 (20), 1000 ve 2999 tl arasinda gelire
sahip %26.2 (131), 3000 ve 4999 tl arasinda gelire sahip %30.8 (154), 5000 tI ve

tizeri gelire sahip %38.8 (194) oraninda katilimcinin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.6: Sosyo-ekonomik Diizey Algis1 Dagilim

Sosyo-ekonomik Diizey Algisi %
Alt Stmif 3.4
Orta Simf 88.2
Ust Simf 8.4

Katilimcilarin - gelir diizeyleri yaninda sosyo-ekonomik diizey acisindan

kendilerini nasil tanimladiklar1 da sorulmustur. Buna gore; katilimcilarin %3.4'i (17)



sosyo-ekonomik diizey a¢isindan kendini ya da ailesini "alt smif", %88.2'si (441)

"orta sinif" ve %8.4'1 (42) "tst sinif" olarak tanimlamaktadir.

Cizelge 3.7: Go¢ Durumu Dagilim

Go¢ Durumu n %
Evet 170 34
Hayir 330 66

Go6¢ durumu dagilimlarina gore; katilimeilarin %34 (170) daha dnce gog

etmis ve %66's1 (330) daha once hi¢ go¢ etmemistir.

Cizelge 3.8: Anne ve Baba Yasam Durumu Dagilim

Anne ve Baba Yasam Durumu n %
Sag ve birlikteler 420 84
Sag ve ayrilar 42 8.4
Anne hayatta, baba hayatta degil 32 6.4
Baba hayatta, anne hayatta degil 6 1.2

Katilimeilarin %84'tiniin (420) anne ve babasi sag ve birlikteyken, %8.4'liniin
(42) sag ve ayri, %6.4Uniin (32) annesi hayatta iken babasi hayatta degil ve
%1.2'sinin (6) babas1 hayatta iken annesi hayatta degildir.

Cizelge 3.9: Sosyal Hobi Dagilim

Sosyal Hobi n %
Evet 309 61.8
Hayir 191 38.2

Katilimcilarin %61.8'1 (309) spor ya da sanat gibi sosyal bir hobi ile mesgul
olurken, %38.2'si (191) herhangi bir sosyal hobi ile ilgilenmemektedir.
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Cizelge 3.10: Psikolojik Destek Alma Durumu Dagilimi

Psikolojik Destek Alma Durumu n %
Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almama 336 67.2
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 60 12
Psikoterapiye gitme 44 8.8
Hekim onerisi alinmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 4 0.8
Hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma o1 10.2
Belirtilmemis 5) 1

Aragtirma kapsaminda katilimeilarin psikolojik bir destek alip almadiklar ve
psikolojik bir ilag kullanip kullanmadiklar1 da sorgulanmistir. Buna gore; hi¢ bir
zaman psikolojik ve psikiyatrik destek almayan %67.2 (336), hem psikolojik hem de
psikiyatrik destek alan %12 (60), psikoterapiye giden %8.8 (44), hekim Onerisi
alinmaksizin ila¢ kullanan %0.8 (4) ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag kullanan

%10.2 (5) oraninda katilime1 bulunmaktadir.

Cizelge 3.11: Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi Dagilim

Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi  n %
Evet 174 34.8
Hayir 326 65.2

Katilimcilarin  %34.8'1 (174) psikiyatrik ilag kullanirken, %65.2'si (326)
psikiyatrik ila¢ kullanmamaktadir.

Cizelge 3.12: la¢c Alma Dénemi Dagihim

Ilac Alma Dénemi n %
0-3ay 99 19.8
4-7 ay 34 6.8
8-11 ay 17 3.4
1 y1l ve iizeri 24 4.8
Toplam 174 34.8

Psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin ilag alma donemleri dikkate

alindiginda; %19.8'inin (99) 0-3 ay araliginda, %6.8'inin (34) 4-7ay araliginda,
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%?3.4"liniin (17) 8-11 ay araliginda ve %4.8'inin 1 yi1l ve iizeri siirede psikiyatrik ilag

kullandiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 3.13: Kendini Cezalandirmayi Diisiinme Dagilima

Kendini Cezalandirmayi Diisiinme n %
Evet 150 30
Hayir 348 69.6
Belirtilmemis 2 0.4

Katilimcilarin %30'unun (150) daha 6nce kendini cezalandirmay: diisiindiigii

ve %69.6'sinin (348) kendini cezalandirmay1 diisiinmedigi goriilmektedir.

Cizelge 3.14: Intihar1 Diisiinme Dagihm

Intihar1 Diisiinme n %
Evet 114 22.8
Hayir 386 77.2

Katilimcilarin %22.8'inin (114) daha 6nce intihar1 diisiindiigii ve %77.2'sinin

(386) daha 6nce intihar diigiinmedigi goriilmektedir.

Cizelge 3.15: Intihar1 Planlama Dagilimi

intihar1 Planlama n %
Evet 56 11.2
Hayir 444 88.8

Katilimeilarin %11.2'sinin (56) daha 6nce intihar1 planladigi ve %88.8'inin

(444) hi¢ intihar1 planlamadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.16: Intihar Girisiminde Bulunma Dagilim

Intihar Girisiminde Bulunma n %
Evet 47 94
Hayir 453 90.6
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Katilimcilarin %9.4"iniin (47) intihar girisiminde bulundugu ve %90.6'sinin

(453) intihar girisiminde bulunmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.17: Intihar Girisim Sayis1 Dagilimi

Intihar Girisim Sayisi n %
1 kez 25 5
2 kez 11 2.2
3 kez ve iizeri 10 2
Toplam 46 9.2

Aragtirma sonuglarina gore; katilimeilarin %5'1 (25) bir kez, %2.2'si (11) iki

kez ve %2'si li¢ ve daha fazla kez intihar girisiminde bulunmustur.

Cizelge 3.18: Tibbi Miidahale Durumu Dagilimi

Tibbi Miidahale n %
Evet 14 2.8
Hayir 31 6.2
Toplam 45 9

Katilimcilarin %2.8'1 (14) intihar girisiminden sonra tibbi bir miidahale

gormiis ve %6.2'si (31) intihar girisiminden sonra tibbi bir miidahale gérmemistir.

Cizelge 3.19: intihar Girisim Nedenleri Dagilimi

Intihar Girisim Nedenleri (n=301) n %
Ailede yasanan sorunlar 25 5

Ekonomik sorunlar 2 0.4
Yasamin anlamsizlagsmasi 9 1.8
Kendini cezalandirma (Vicdan sorunlar) 2 0.4
Ozel hayatta yasanan sorunlar 7 14
Okul basarisizhig: 1 0.2
Grup ici uyumsuzluk 1 0.2
Diger 1 0.2
Toplam 48 9.6
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Intihar girisim nedenleri dikkate alindiginda; % 5 (25) ile intihar girisiminin
en onemli nedenin ailede yasanan sorunlar oldugu goriilmektedir. Ailede yasanan
sorunlari, %1.8 (9) ile yasamin anlamsizlagmasi algisi ve %1.4 (7) ile 6zel hayatta
yasanan sorunlar takip etmektedir. Cizelge 3.19'a gore; ekonomik sorunlar, kendini
cezalandirma, okul basarisizlifi ve grup i¢in uyumsuzluk da intihar girisim nedeni

olabilmektedir.

3.3.2. intihar ve Madde Bagimhhigna iliskin Bulgular

Cizelge 3.20: Intihar Olasihig: Olgegi Alt Boyutlarina Ait Betimsel Istatistikler

Alt Boyutlar Min. Maks. Aritmetik  Standart Sapma
Ortalama

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 4 39 18.70 6.72

Hayata Baghhktan Kopma 0 24 8.04 4.32

Ofke 0 24 8.11 4.13

Toplam 9 78 34.86 12.03

[0O'in alt boyutlarina ait betimsel istatistikler incelendiginde; Olumsuz
Benlik ve Tiilkenme alt boyutunun en diisiik puam1 4, en yiliksek puani 39,
ortalamasinin 18.70 ve standart sapmasinin 6.72; Hayata Bagliliktan Kopma alt
boyutunun en diisiik puaninin 0, en yiiksek puaninin 24, aritmetik ortalamasinin 8.04
ve standart sapmasinin 4.32 ve Ofke alt boyutunun en diisiik puan1 0, en yiiksek
puan1 24, aritmetik ortalamasinin 8.11 ve standart sapmasinin 4.13 oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin 100'den aldiklari toplam puanlar dikkate alindiginda
Olcegin en diisiik puaninin 9, en yiiksek puanimnin 78, ortalama puanin 34,96 ve

standart sapmasinin 12.30 oldugu goriilmektedir.

I0O alt boyutlarindan Olumsuz Benlik ve Tiikkenmeden almabilecek puanlar
0 ile 51 arasinda iken, katilimcilarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu
ortalamasinin  18.70 olmasi, ortalamanin altinda bir degeri gosterdigini ifade
etmektedir. Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutunun alabilecegi degerler 0 ile 24
arasinda degisirken ortalamasinin 8.04 olmasi, bu alt 6lcegin de ortalamanin altinda
bir degere karsihk geldigini gostermektedir. Aym sekilde Ofke alt boyutunun

alabilecegi degerler 0 ile 24 arasindadir. Ofke alt boyutunun ortalamasinin da 8.11
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olmasi, katilimeilarin Ofke boyutu agisindan ortalamanm altinda bir degere sahip

oldugunu gosterir.

Cizelge 3.21: Bagimlihk Profil indeksi Alt Boyutlarina Ait Betimsel istatistikler

Alt Boyutlar n Min. Maks. Aritmetik Standart
Ortalama Sapma
Madde Kullanim Ozellikleri 272 0 464  0.53 0.81
Tam 270 0 17 1.80 3.13
Yasam Ustiine Etkileri 269 0 24 3.13 5.17
Siddetli istek 270 0 12 1.80 2.78
Motivasyon 271 0 12 1.94 3.01
Toplam (Bagimhhk Siddeti) 264 0 12.25 197 2.55

Katilimcilarin  BAPI 6lgegi alt boyutlarindan aldiklart puanlar dikkate
alindiginda; Madde Kullanim Ozellikleri alt boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin 4.64, aritmetik ortalamanin 0.53 ve standart sapmanin 0.81, Tani alt
boyutunun en diigiik puanin 0, en yiiksek puanin 17, aritmetik ortalamanin 1.80 ve
standart sapmanin 3.13, Yasam Ustiine Etkileri alt boyutunun en diisiik puanin 0, en
yiiksek puanin 24, aritmetik ortalamanin 3.13 ve standart sapmanin 5.17, Siddetli
Istek alt boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 12, aritmetik ortalamanin
1.80 ve standart sapmanin 2.78, Motivasyon alt boyutunun en diisiik puanin 0, en
yiiksek puanin 12, aritmetik ortalamanin 1.94 ve standart sapmanin 3.01 ve BAPI
6l¢egi toplam puani diger bir deyisle Bagimlilik Siddeti'nin en diisiik puanin 0, en

yiiksek puanin 12.25, aritmetik ortalamanin 1.97 ve standart sapmanin 2.55'tir.

Cizelge 3.22: Bagimlihk Profil Indeksi - K Alt Boyutlarina Ait Betimsel
Istatistikler

Alt Boyutlar n Min. Maks. Aritmetik Standart
Ortalama Sapma
Ofke Kontrol Yetersizligi 499 0 9 2.39 1.63
Giivenli Davrams Eksikligi 495 0 10 3.45 2.24
Heyecan Arama Davranisi 500 0 6 2.52 1.75
Diirtiisellik 498 0 6 2.65 1.47
Depresyon 497 0 8 2.28 1.61
Anksiyete 498 0 6 1.46 1.40
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Katilimeilarin BAPI-K 6lgegi alt boyutlarindan aldiklart puanlar dikkate
alindiginda; Ofke Kontrol Yetersizligi alt boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin 9, aritmetik ortalamanin 2.39 ve standart sapmanin 1.63, Giivenli Davranig
Eksikligi alt boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 10, aritmetik
ortalamanin 3.45 ve standart sapmanin 2.24, Heyecan Arama Davranist alt
boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 14, aritmetik ortalamanin 2.52 ve
standart sapmanin 1.75, Diirtiisellik alt boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin 12, aritmetik ortalamanin 2.65 ve standart sapmanin 1.47, Depresyon alt
boyutunun en diigiik puanin 0, en yiiksek puanin 8, aritmetik ortalamanin 2.28 ve

standart sapmanin 1.61 ve Anksiyete alt boyutunun en diisiik puanin 0, en yiiksek

puanin 6, aritmetik ortalamanin 1.46 ve standart sapmanin 1.40 oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.23: Madde Kullammina fliskin Dagihmlar

Sikhk Hig Sadece | Ayda 1- 3 | Haftada | Hemen
Madde bir iki | kez 1-5kez | hemen
kez her giin

Alkol 232 93 126 37 12
(%46.4 | (%18.6) | (%25.2) (%7.4) (%2.4)
)

Esrar (marihuana, joint, | 445 39 11 4 1

gubar vb) (%89) | (%7.8) (%2.2) (0.8) (%0.2)

Ecstasy (Ekstazi) 485 10 5 - -
(%97) | (%2) (%1)

Eroin 494 3 2 1 -
(98.8) | (%0.6) (%0.4) (0.2)

Kokain 490 5 4 1 -
(%98) | (%1) (%0.8) (0.2)

Tas (krak kokain) 495 3 2 - -
(%99) | (%0.6) (%0.4)

Rohipnol, rivotril (ros) 493 5 1 1 -

gibi haplar (%98.6 | (%1) (%0.2) (%0.2)
)

Ucucu maddeler (tiner, 495 4 1 - -

bali, gaz vb) (%99) | (%0.8) (%0.2)

Cesitli haplar (akineton, | 482 11 4 2 1

tantum, xanax vb) (%96.4 | (%2.2) (%0.8) (%0.4) (%0.2)
)

Amfetamin tiirevleri 491 4 5 - -

(metamfetamin, ice vb) (%98.2 | (%0.8) (%1)
)
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Diger (LSD, GHB vb) | 492
(%98.4

)

(0.8)

(0.4) (0.4)

Madde kullanimina iligkin dagilimlar incelendiginde, alkol kullaniminin diger

madde kullanimlarmma gore oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore;
sadece bir iki kez alkol kullanan %18.6 (93), ayda 1-3 kez kullanan (%25.2), haftada
1-5 kez kullanan %7.4 (37) ve hemen hemen her giin kullanan %2.4 (12) oraninda

katilime1 bulunmaktadir. Sadece bir iki kez esrar kullanan katilimcilarin oran1 %7.8

(39) iken, diger maddeleri farkli sikliklarda kullanan katilimcilarin orant ise %5'in

altindadir.

Cizelge 3.24: Demografik Ozellikler ve Intihar Girisiminde Bulunma Durumlar1

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi

Demografik Ozellikler Evet Hayir A p
n (%) n (%)
e Kadimn 39 (%10.7) 324 (%89.3) 0,09

Cinsiyet Erkek 8 (%5.8) 129 (%94.2) 2800 4

18-20 11 (%10) 99 (%90)

21-23 28 (%9.6) 264 (%90,4) 0,96
Yag Grubu ) 5 5 (%8.6) 53 (%91d) 0270 ¢

26 yas iizeri 3 (%7,5) 37 (%92,5)

Yok 0 (%0) 47 (%100)

1 12 (%6,8) 165 (%93,2) 0.04
Kardes Sayist 2 19 (%128) 129 (%87.2) 9946

3 8 (%13.6) 51 (%86.4)

4 ve iizeri 8 (%11.6) 61 (%88.4)

Aile 28 (%10.4) 242 (%89.6)

Arkadas 8 (%11.6) 61 (%88.4) 0.41
Yasam Sekli Yalniz 7 (%10.6) 59 (%89.4) 3.963 1’

Yurt 4 (%4,5) 84 (%95,5)

Diger 0 (%0) 7 (%100)

1000 TL ve alti 3 (%14.3) 18 (%85.7)

1000- 2999 TL 14 (%10.7) 117 (%89.3) 0.76
Gelir Diizeyi ~ 3000- 4999 TL 14 (%9.1) 140 (%909) 1163

000 - TL Ve 15(082) 178 (%91.8)

iizeri
Sosyo- Alt simf 3 (%17.6) 14 (%82.4) 0.40
Ekonomik Orta simif 39 (%8.8) 402 (%91.2) 1.827 1’
Diizey Algisi Ust simf 5 (%11.9) 37 (%88.1)
Goc Durumu  Evet 22 (%12.9) 148 (%87.1) 3793 0,05
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Hayir 25 (%7.6) 305 (%92.4) 0*
. Evet 24 (%7,8) 285 (%92,2) 0,11

Sosyal Hobi 1y var 23 (%12) 168 (%88) 2% 1

Sag ve

birlikteler 37 (%8.8) 383 (%91.2)

Sag ve ayrilar 4 (%9.5) 38 (%90.5)
Anne ve Baba Anne hayatta, 057
Yasam baba hayatta 2.001 2'
Durumlari degil 5 (%15.6) 27 (%84.4)

Baba hayatta,

anne hayatta

degil 1(%16.7) 5 (%83.3)

Ki-Kare Testi *p<0,05

Analiz kapsaminda katilimcilarin intihar girisiminde bulunma durumlariyla
demografik 6zellikleri arasinda bir iliskinin olup olmadigi analiz edilmis ve analiz
sonuclar1 Cizelge 3.24'te gosterilmistir. Cizelgeye gore, katilimeilarin kardes sayilari
ve intihar girisiminde bulunup bulunmadiklari arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir
(p=0.041<0.005). Hig kardesi olmayan katilimcilarda intihar girisimi goriilmezken, 1
kardese sahip olanlarda %6.8, 2 kardese sahip olanlarda %12.8),3 kardese sahip
olanlarda %13.6, 4 ve lizeri kardese sahip olanlarda %11.6'd1r.

Diger taraftan go¢ etme durumu ile intihar girisiminde bulunma durumu
arasinda da anlaml bir iliski tespit edilmistir (p=0.05<0.05). Buna gore daha once
gb¢ etmis katilimeilarin intihar girisim oranlar %12.9 ve gd¢ etmeyenlerin orani

%7.6'd1r.

Diger demografik degiskenlerle intihar girisimi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememekle birlikte, baz1 bulgular 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar su sekilde
siralanabilir: Kadinlarin intihar girisim orant %10.7 iken, erkeklerin intihar girisim
oraninin %>5.8'dir. Gelir diizeyi 1000 TL'min altinda olanlarin intihar girisim orani
%14.3, geliri 1000 ile 2000 TL arasinda olanlarin intihar girisim oran1 %10.7, geliri
300 ile 4999 TL arasinda olanlarin intihar girisim oran1 %9.1 ve gelirt 5000 TL ve
tizerinde olanlarin intihar girisim orani %38.2'dir. Sosyo-ekonomik diizey algisi
acisindan kendini "alt simif" olarak tanimlayan katilimcilarin intihar girisim orani
%17.6, "orta simif" olarak tanimlayan katilimeilarin intihar girisim orani %8.8 ve "iist

sinif" olarak tanimlayan katilimecilarin intihar girisimi oran1 %11.9'dur. Sanat, spor
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gibi bir sosyal hobi ile ilgilenenlerin intihar girisim oranm1 %7.8 iken,

ilgilenmeyenlerin intihar girisim oran1 %12'dir.

Cizelge 3.25: Demografik Ozellikler ve Psikolojik Destek Alma Durumlari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Psikolojik Destek Alma Durumu

Heki
m
Hig Hgm . ONErIS  Hekim
psikoloj pSIkOIOj . I onerisi
' ik hem  Psikot alinm .
. ik ve : ile
Demografik sikivat de erapiy aksizi sikivat 2
Ozellikler psIKIyal  sikiyat e n psikiyat —x P
rik . . .. rikilag
destek rik gitme  psikiy kullan
destek atrik
almama . ma
alma ilac
kullan
ma
n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)
Kadi 238 43 33 3 42
Cinsi n (%66,3) (%12) (%9.2) (%0.8) (%11.7) 3124 0,53
yet Erke 98 17 11 1 9 ' 7
k (%72.1) (%125) (%8.1) (%0.7) (%6.6)
18-20 80 10 5 1 11
(%74.8) (%9.3)  (%4,7) (%0.9) (%10.3)
21-23 200 34 29 2 25
0 0 0, [0) 0,
vas e (9%669) (%11.7) éA)lO) (9%0.7) (%8.6) 15.33 2,22
Grub 29 12 (%10 1 10 7
u (9%50) (%20.7) 3) (%1.7) (%17.2)
26
27 4 5
yas  pe75) (P10 (0010 O (%0) (9005
ve
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uzeri

Yok g 5 6 . 7
0, 0 [0)
kL) §A)10.6 gfﬂz. 060) §/014.9
T 113 23 16 1 23
0, 0 0 0
ipan (6131 (691 (%06 (%131
) ) ) )
Karde 2 20 2
101 13 9 14.2
g { %138 = (L4 o 0,579
Sayis (%669.7) | 69) | (%6.2) 67
3 6 8
39 5 0 :
(%67.2)  (%8.6) gf’lo' (%0) §A’13'8
4 ve 7 3 1
dve gy ; : 4
lizeri 2o o §410.1 §A)4.3 §A)1.4 065.9)
Aile 33 29 1
178 - : 26
666.7 §412.4 gf)lo. §A)0.4 )
Arka 2 7
53 6 0 i
das  (0477.9)  (%8.8) §/°2'9 (%0) §/°10'3
Yaln 12 9 3
Yasam 37 0 0 0 5 30.1 0.017
Sekli % (%56.1) §/°18'2 g)/"m' §/"4'5 %76) 13 *
Yurt 9 3 12
63 0 0 :
06724 §/<)10.3 §/03.4 060) §/013.8
Dige 1 1
5 0, 0 O 0
r gy OO0 g f)14. 060) ;/014.3
. 3 3 0
1000 = (%143 (%14, (%25 -
T @619 | S (%4.8)
1000 15 8 1 15
i ?020695) (%117 (%63 (%08 (%117
Gelir 2999 ©) ) ) ) 504 oee
Diizeyi 3000 16 2 1 8 '
110 15
i (%104 (%78 (%0.6
0, 0
1009 (4714 | ) ) (%9.7)
5000 2% 21
124 ! 12 19
TL+ eng (135 (610 G oo
) 9)
Alt 3
S08y0- siif 101 2 0 0 (%18.8
Ekono (6688) (%125) (%0) (%0) | 077
mik 1T 0281
.. Orta 53 37 4 2
Diizey g 393 %121 (%84 (%09
Algist (6692) ' TEEE 0T (0.4
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Ust 22 5 7 0 7

0 0, 0,
siif (%53.7) ;A)12.2 gf)ﬂ. (%0) §A)l7.1
Evet 27 13 2
114 A . A 12
Gic (%67.9) §A)16.1 ;Aﬂ.? ;A)l.Z (%7.1) -
Duru ' 0.160
mu Hayi 299 33 31 2 39 8
r (%10.1 (%95 (%0.6 (%11.9
(9%67.9) ) ) ) )
Evet 43 30
(2(2)366 g (6141 (%08 ?% ) (230 55)
Sosyal ' ) ) ' 6.31 0.177
Hobi  Hayt o, 17 14 1 25 1 '
0, 0, 0,
r 670)  (%8.9) (%7.4 (%05 (%13.2
) ) )
Ki-Kare Testi *p<0,05

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlart ile demografik 6zellikleri
arasindaki iligkinin sonuglarmni yansitan Cizelge 3.25 dikkate alindiginda su
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir: Cizelgeye gore katilimcilarin yasam sekli ile
psikolojik destek alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligski vardir (p=0.017<0.05).
Buna gore, ailesiyle yasayip hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin orani
%12.4, arkadaglariyla yasayanlarin oran1 %8.8, yalniz yasayanlarin %18.2, yurtta
yasayanlarin ise %10.3'tlir. Psikoterapiye gitme oranlar1 karsilastirildiginda; ailesiyle
yasayan ve psikoterapiye gidenler %10.9, arkadaslariyla yasayan ve psikoterapiye
gidenler %2.9, yalniz yasayan ve psikoterapiye giden %13.6 ve yurtta yasayanlarin
oraninin %3.4 oldugu gorilmektedir. Ailesiyle yasayanlarin %9.7's1, arkadaglariyla
yasayanlarin %10.3"'1, yalniz yasayanlarin %7.6's1 ve yurtta yasayanlarin %13.8'

hekim Onerisi ile ilag kullanmaktadir.

Anlamli olmamakla kadinlarin %11.7'si ve erkeklerin %6.6's1 hekim Onerisi
ile psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir. 18-20 yas grubundaki katilimcilarin %9.3'i, 21-23
yas grubundaki katilimcilarin %11.7's1, 24-26 yas araligindaki katilimeilarin 9%20.7's1
ve 26 yas tzeri katilimcilarin %10'u hem psikolojik hem de psikiyatrik destek
almaktadirlar. Sosyal hobiyle ilgilenenlerin hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ alma
oranlar1 %38.5 iken, sosyal hobi ile ilgilenmeyenlerin hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag

alma oranlar1 %13.2'dir.
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Cizelge 3.26: Demografik Ozellikler ve Intihar Diisiincesi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Intihar Diisiincesi
Demografik Ozellikler Evet Hayir i p
n (%) n (%)
. Kadm 93 (%25.6) 270 (%74.4)
Cinsiyet Erkek 21 (%15.3) 116 (wsd7) >85> 00147
18-20 30 (%27.3) 80 (%72.7)
21-23 64 (%21.9) 228 (%78.1)
Yas Grubu 24-26 11 (%19) 47 (%81) 1.866 0.601
26 yas iizeri 9 (%22.5) 31 (%77.5)
Yok 4 (%8.5) 4 (%91.5)
1 39 (%22) 138 (%78) 98.97
Kardes Sayis1 2 34 (%23) 114 (%77) 9 ' 0,062
3 15 (%25.4) 44 (%74.6)
4 ve iizeri 22 (%31.9) 47 (%68.1)
Aile 62 (%23) 208 (%77)
Arkadas 21 (%30.4) 48 (%69.6)
Yasam Sekli Yalniz 9 (%13.6) 57 (%86.4) 5.783 0,216
Yurt 21 (%23.9) 67 (%76.1)
Diger 1 (%14.3) 6 (%85.7)
1000 TL ve alti 9 (%42.9) 12 (%57.1)
.. 1000-2999 TL  31(%23.7) 100 (%76.3)
Gelir Diizeyi  “53000 4999 T 30 (%625.3) 115 (%74.7) /009 00487
5000 TL ve 35(%18) 159 (%82)
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uzeri

Sosyo- Alt simif 4 (%23.5) 13 (%76.5)
Ekonomik Orta simf 102 (%23.1) 339 (%76.9) 0.368 0,832
Diizey Algisi Ust simf 8 (%19) 34 (%81)
i} Evet 47 (%27.6) 123 (%72.4)
Go¢ Durumu 67 (%20.3) 263 (%79.7) o488 00427
. Evet 64 (%20.7) 245 (%79.3)
Sosyal Hobi Hayir 50 (9%26.2) 141 (%73.8) 2.004 0,157
Sag ve
birlikteler 91 (21.7) 329 (78.3)
Sag ve ayrilar 10 (%23.8) 32 (%76.2)
Anne ve Baba Anne hayatta,
Yasam baba hayatta 4.388 0.223
Durumlari degil 12 (%37.5) 20 (%62.5)
Baba hayatta,
anne hayatta
degil 1 (%16.7) 5 (%83.3)

Intihar diisiincesi ve demografik 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde su
sonuclar elde edilmistir: Cinsiyet ve intihar diisiincesi arasinda anlamli bir iligki
vardir (p=0.014<0.05). Buna gore; intihar1 diisiinen kadinlarin oram1 %25.6 iken,
intihart diisiinen erkeklerin oram1 %15.3'tiir. Gelir diizeyi ve intihar diislincesi
arasinda anlaml iligki vardir (p=0.048<0.05). Gelir diizeyi 1000 TL ve altinda olan
katilimcilarin %42.9'a, 1000 ile 2999 TL arasinda olanlarin %23.7'si, 3000 ile 4999
TL arasinda olanlarin %25" ve gelir diizeyi 5000 TL ve iizerinde olanlarin %18'
daha 6nce intihar etmeyi diistinmiistiir. Go¢ durumu ile intihar diislincesi arasinda da
anlamli iligki tespit edilmistir (p=0.042<0.05). Daha once ailesi ya da kendisi gog
etmis olanlarin %27.6's1 intihar etmeyi daha Once diistinmiisken bu oran gog

etmeyenlerde %20.3'tiir.

Anlamli olmamakla birlikte Cizelge 4.26'dan elde edilen diger onemli
bilgiler su sekildedir: Hi¢ kardesi olmayanlarda intihar diislinenlerin oran1 %8.5 bir
kardese sahip olanlarda 922, iki kardese sahip olanlarda %23,iic kardese sahip
olanlarda %25.4, dort ve lizeri sayida kardese sahip olanlarda %31.9'dur. Ailesiyle
yasanlarin %23", arkadaslariyla yasayanlarin %30.4'l, yalniz yasayanlarin %13.6's1
ve yurtta yasayanlarin %23.9'u daha Once intihar etmeyi diistinmiistiir. Herhangi bir
sosyal hobi ile mesgul olanlarin intihar1 diistinme orani %20.7iken, sosyal hobi ile

mesgul olmayanlarin intihar1 diisiinme orant %?26.2'dir. Anne ve babasi sag ve
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birlikte olanlarin intihar1 diislinme oranlar1 %21.7, sag ve ayri olanlarin %?23.8,

annesi hayatta olup babasi hayatta olmayanlarin intihar1 diigiinme orani ise %37.5'ir.

Cizelge 3.27: Cinsiyete Gore Intihar Olasiigi Olcegi Toplam Puanlarinin ve Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Intihar Olasiig: Olcegi  Kadin Erkek t p
Ort+SS Ort£SS
Olumsuz  Benlik Ve ¢ 5,707 19.81+7.14 1952 0,05
Tiikenme
Hayata Baghhktan o,/ 55 8.3844.51 1088 0277
Kopma
Otke 7.65+3.76 9.32+4,79 4068 2001
Toplam 33.99412.04  37.51:1265  -2.876 2004
Bagimsiz Iki Ornek T Testi *0<0,05

Arastirma kapsaminda kadin ve erkeklerin 10O alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile 10O toplam puanlar1 ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadig
incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére; kadin ve erkeklerin olumsuz benlik ve
tilkkenme, 6fke alt boyutlar1 ile IOO toplam puanlarina ait ortalamalari arasinda
anlamli bir fark vardir. Tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinda erkeklerin

ortalama degerleri kadinlardan yiiksektir.

Cizelge 3.28: Go¢c Durumuna Gére Intihar Olasihgi Olcegi Toplam Puanlarinin

ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Go¢ Durumu

Intihar Olasihg Olcegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz — Benlik — ve 55 .~ g9 18.1746.59 2774  0,006*

Tiikenme

Hayata Baghhktan ¢ 5,/ 34 7.93+4.32 0.774 0,439

Kopma

Ofke 8.30+3.97 8.01+4.22 0.774 0,457

Toplam 36.58+12.66 34.12+12.05 2.123  0,034*
Bagimsiz Iki Ornek T Testi *0<0,05
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Katilimeilarin gd¢ etme durumlarina gére 100 alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ile 10O toplam puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig
incelendiginde; ailesi ya da kendisi daha 6nce go¢ etmis olanlarin Olumsuz Benlik ve
Tilkenme diizeyi ortalamalar1 20.02 ve gd¢ etmemis olanlarin ortalamasi ise
18.07'dir. Ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (p=0.006<0.05). Ailesi ya da
kendisi daha dnce go¢ etmis olanlarm 10O toplam puan ortalamalar1 36.58 ve gog

etmemis olanlarin ortalamasi ise 34.12'dir. Ortalamalar arasindaki fark anlamlidir

(p=0.034<0.05).

Cizelge 3.29: Kendini Cezalandirma Diisiincesine Gore intihar Olasiig1 Olcegi

Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Kendini Cezalandirma

Intihar Olasiig Olcegi  Evet Hayr t p
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz  Benlik ve

.. 22.65+6.95 17.12+6.52 8.504 0.001*
Tiikenme
Hayata Baghhktan 4,43 746+4.18 4344 0007
Kopma
Ofke 10.16+4.00 7.23+3.88 7.640  0.001*
Toplam 42.06+11.06 31.82+11.45  9.240 0.001*

Bagimsiz Iki Ornek T Testi *»<0,05

Katilimcilarm  kendilerini  cezalandirma  durumlarma gére 100  alt
boyutlarmdan aldiklari puanlar ile {OO toplam puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli
fark olup olmadigi incelendiginde; kendini cezalandirmay1 diigiinmiis olanlarin
Olumsuz Benlik ve Tiikenme diizeyi ortalamalar1 22.65 ve diisiinmemis olanlarin
ortalamas1 17.12; kendini cezalandirmay1 diisiinmiis olanlarin Hayata Bagliliktan
Kopma diizeyi ortalamalar1 9.24 ve diisiinmemis olanlarin ortalamasi 7.46; kendini
cezalandirmay1 diisiinmiis olanlarm Ofke diizeyi ortalamalar1 10.16 ve diisinmemis
olanlarin ortalamasi 7.23; kendini cezalandirmay: diisiinmiis olanlarin {00 toplam
puan ortalamalar1 42.06 ve diistinmemis olanlarin ortalamasi 31.82'dir. Ortalamalar

arasindaki farklar anlamlidir (p=0.001<0.05).
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Cizelge 3.30: iIntihar Diisiincesine Gére Intihar Olasiign Olgegi Toplam

Puanlarinin ve Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Intihar Diisiincesi
Intihar Olasihg: Olgegi  Evet Hayir t P
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz  Benlik Ve ,, 3, ce1 17154632 10515 0.001*

Tiikenme
b2 *
Hayata Baghiktan 6 411445  734x404 6956 0001
Kopma
Ofke 9.83+4.11 7.60+4.01  5.177  0.001*
*
Toplam 446241121 12.10111.1 10.542 0.001
Bagimsiz Iki Ornek T Testi *p<0,05

Katilimeilarin intihar diisiincesi durumlarma gore 100 alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile {00 toplam puanlar ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup
olmadig1 incelendiginde; intihar1 diistinmiis olanlarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme
diizeyi ortalamalar1 24.37 ve diislinmemis olanlarin ortalamasi 17.15; intihar
diisiinmiis olanlarin Hayata Baghliktan Kopma diizeyi ortalamalar1 10.41 ve
diisiinmemis olanlarin ortalamasi 7.34; intihar1 diisinmiis olanlarin Ofke diizeyi
ortalamalar1 9.83 ve diislinmemis olanlarin ortalamast 7.60; intihari diistinmiis
olanlarin 100 toplam puan ortalamalar1 44.62 ve diisiinmemis olanlarm ortalamasi

ise 32.10'dur. Ortalamalar arasindaki farklar anlamlidir (p=0.001<0.05).

Cizelge 3.31: Intihar Planlama Durumuna Gére Intihar Olasihg Olcegi Toplam

Puanlarimin ve Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Intihar Planlama
Intihar Olasiig: Olcegi  Evet Hayr t p
Ort£SS Ort=SS

Olumsuz  Benlik ve 2521 47.94 17.9946.58 7.547 0.001*

Tiikenme

Hayata Baghiktan 16 19,404 7778417 4007 900

Kopma

Ofke 11.03+4.48 7.7443.94 5.785 0.001*
*

Toplam 464441257 33.51111.4 7850 0.001

Bagimsiz Iki Ornek T Testi *0<0,05
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Katilimeilarin intihart planlama durumlarma gére 100 alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile 10O toplam puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup
olmadig1 incelendiginde; intihar1 planlamis olanlarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme
diizeyi ortalamalar1 25.21 ve planlamamis olanlarin ortalamast 17.99; intihar
planlamis olanlarin Hayata Baghiliktan Kopma diizeyi ortalamalart 10.19 ve
planlamamis olanlarin ortalamasi 7.77; intihart planlamis olanlarin Ofke diizeyi
ortalamalar1 11.03 ve planlamamis olanlarin ortalamasi 7.74; intihar1 planlamis
olanlarin 100 toplam puan ortalamalar1 46.44 ve planlamamis olanlarin ortalamasi

ise 33.51'dir. Ortalamalar arasindaki farklar anlamlidir (p=0.001<0.05).

Cizelge 3.32: Intihar Girisimi Durumuna Gére Intihar Olasihg Olgegi Toplam

Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi
Intihar Olasiig Olcegi  Evet Hayr t p
Ort£SS Ort£SS

Olumsuz  Benlik Ve 5,1 ¢48  18.1346.62 6775 0.001*

Tiikenme
S *
Hayata Baghhktan . c). 478 7751418 4695 0001
Kopma
Ofke 10.10+4.57 7.90+4.04 3.506 0.001*
Toplam 46.12+12.53 33.80£11.7 6.828 0.001*
Bagimsiz Iki Ornek T Testi *0<0,05

Katilimcilarm intihar girisiminde bulunma durumlarma gére 100 alt
boyutlarmdan aldiklari puanlar ile {OO toplam puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli
fark olup olmadig: incelendiginde; intihar girisiminde bulunmus olanlarin Olumsuz
Benlik ve Tiikkenme diizeyi ortalamalar1 25.21 ve bulunmamis olanlarin ortalamasi
18.13; intihar girisiminde bulunmus olanlarin Hayata Baghliktan Kopma diizeyi
ortalamalar1 10.80 ve bulunmamis olanlarin ortalamasi 7.75; intihar girisiminde
bulunmus olanlarm Ofke diizeyi ortalamalar1 10.10 ve bulunmamis olanlarin
ortalamast 7.90; intihar1 girisiminde bulunmus olanlarin {00 toplam puan
ortalamalar1 46.12 ve bulunmamis olanlarin ortalamasi ise 33.80'dir. Ortalamalar

arasindaki farklar anlamlidir (p=0.001<0.05).
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Cizelge 3.33: Tibbi Miidahale Durumuna Gére intihar Olasihig Olcegi Toplam

Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi Miidahale
Intihar Olasihg Olcegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz  Benlik ve 22,57 47.79 26.41+8.87 -1.396 0.170

Tikenme
) *
Hayata Baghhktan ¢ 5. 4 ¢3 11.931468  -2.256 0029
Kopma
Ofke 12.35+5.37 9.06+3.82 2.349  0.024*
Toplam 43.42+16.32 47.41£10.68 -0.979  0.333
Bagimsiz Iki Ornek T Testi *0<0,05

Intihar girisiminde bulunan katilimcilarin tibbi miidahale durumlarina gére
100 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile {00 toplam puanlari ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olup olmadigi incelendiginde; tibbi miidahale goérenlerin Hayata
Bagliliktan Kopma diizeyi ortalamalar1 8.50 ve gérmeyenlerin ortalamasi 11.93; tibbi
miidahale gorenlerin Ofke diizeyi ortalamalari 11.03 ve planlamamis olanlarin
ortalamas1 7.74; intihar1 planlamis olanlarin 100 toplam puan ortalamalar1 12.35 ve
gormeyenlerin ortalamasi ise 9.06'dir. Ortalamalar arasindaki farklar anlamlidir

(p=0.001<0.05).

Cizelge 3.34: Gelir Diizeyine Gore Intihar Olasihg Olgegi Toplam Puanlarinin

ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Gelir
Intihar Olasthgn 1000 TL 1000-2999  3000-4999 5000 TL
Olgesi ve alti TL TL ve iizeri P
Ort£SS Ort=SS Ort=SS OrtxSS
Olumsuz Benlik 21.95+11. 17.97+6. 2.87 0.03
ve Tiikenme 65 19.62+6.81 18.71£6.92 72 3 6*
Hayata
Baghhktan 10.38+6.2 7.26+4.0 3'68 (2)'*01
Kopma 8 8.61+3.98 7.76+4.47 9
Ofke 8.01+3.9 0.32 0.80
7.61£3.45 8.38+4.02 8.08+4.59 1 5 8
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Toplam 39.95+£15. 36.62+11.8 34.56+13.1 33.60+11 2.81 0.03
91 0 9 .25 6 9*

Tek Yonlii Anova *p<0,05

Katilimeilarm gelir diizeylerine gore 100 alt boyutlar1 ve 100 toplam
puanlari arasinda anlamli farkliligin olup olmadigi incelendiginde; Olumsuz Benlik
ve Tiikenme, Hayata Bagliliktan Kopma ve 100 toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farkliligin oldugu goriilmektedir. 1000 TL ve altinda gelire sahip
katilimcilarin Olumsuz Benlik ve Tiikkenme ortalamalar1 21.95, 1000 ile 2999 TL
arasinda gelire sahip katilimcilarin 19.62, 3000 ile 4999 TL arasinda gelire sahip
katilimcilarin 18.71, 5000 TL ve {izeri gelire sahip katilimcilarin ise 17.97 oldugu
goriilmektedir. Tkili Karsilastirma Testi (Tukey Testi) sonuglarina gére 1000 TL ve
alt1 gelire sahip katilimcilarla 5000 TL ve lizeri gelire sahip katilimcilarin Olumsuz

Benlik ve Tiikkenme diizeyleri arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p=0.05<0.05).

1000 TL ve altinda gelire sahip katilimcilarin Hayata Bagliliktan Kopma
ortalamalar1 10.38, 1000 ile 2999 TL arasinda gelire sahip katilimcilarin 8.61, 3000
ile 4999 TL arasinda gelire sahip katilimcilarin 7.76, 5000 TL ve iizeri gelire sahip
katilimeilarin ise  7.26 oldugu goriilmektedir. Ikili Karsilastirma Testi sonuclarina
gore 1000 TL ve alt1 gelire sahip katilimcilarla 3000 ile 4999 TL ve 5000 TL ve
tizeri gelire sahip katilimcilarin Hayata Baglhliktan Kopma diizeyleri arasinda

anlaml fark gorilmiistiir (p=0.045 ve p=0.028<0.05).

I0O toplam puanlar dikkate alindiginda ise; 1000 TL ve altinda gelire sahip
Katilimcilarin  ortalamalart  39.95, 1000 ile 2999 TL arasinda gelire sahip
katilimeilarin 36.62, 3000 ile 4999 TL arasinda gelire sahip katilimcilarin 34.56,
5000 TL ve iizeri gelire sahip katilimcilarin ise 33.60 oldugu goriilmektedir. Ikili
Karsilagtirma Testi sonuglarina gore 1000 TL ve alt1 gelire sahip katilimcilarla 5000
TL ve iizeri gelire sahip katilimcilarin 100 toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark goriilmiistiir (p=0.05<0.05).

Cizelge 3.35: Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Intihar Olasiig1 Olcegi

Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Intihar  Psikolojik Destek Alma F P
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Olasih@1  Hig Hem Hekim

Olcegi psikoloji oy 1ok onerisi Hekim

k ve P J Psikoter alinmaks1 oOnerisi ile

. hem de . . .

psikiyat sikivatri 2P1ve Zin psikiyatri

rik pSikly gitme psikiyatri k ila¢

k destek .
destek k ila¢ kullanma
alma

almama kullanma

OrtxSS  Ort£SS Ort=SS  Ort£SS Ort+SS
Olumsuz
Benlik ve 3.0 0.01
Tiikenm 18.06+7. 20.80+7.2 19.59+5. 22.75+8.5 20.27+7.2 97 6*
e 14 2 86 3 6
Hayata
Baghhkt 0.3 0.86
an 7.90+4.2 8.27+4.7 22 3
Kopma 3 8.55+4.60 O 8.00+4.76  7.94+4.33
Ofke 7.58+3.9 8.13+3.2  10.00+7.0 5.4 0.00

9 9.68+4.33 5 7 9.54+4.66 17 1%
Toplam 33.56+1 39.03+£13. 36.00+10 40.75+17. 37.76x12. 3.7 0.00

2.20 00 12 91 48 48 5*
Tek Yonlii Anova Testi *»<0,05

Katilimeilarin psikolojik destek alma durumlarina gore 100 alt boyutlar ve
[00 toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig
incelenmistir. Cizelge 3.34 incelendiginde su bulgular elde edilmektedir: Hig
psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme diizeyi
ortalamalar1 18.06, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin ortalamasi
20.80, psikoterapiye gidenlerin ortalamasi1 19.59, hekim onerisi almaksizin pskiyatrik
ila¢ kullananlarin ortalamasi 22.75 ve hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin
ortalamas1 ise 20.27'dir. Ikili karsilastirma testi sonucuna gore, psikolojik ve
psikiyatrik destek almayanlar ile hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.048<0.05).

Hic psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin Ofke diizeyi ortalamalar
7.58, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin ortalamasi 9.68,
psikoterapiye gidenlerin ortalamasi1 8.13, hekim Onerisi almaksizin pskiyatrik ilag
kullananlarin ortalamast 10 ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin
ortalamasi ise 9.54'tiir. Ikili karsilastirma testi sonucuna gore psikolojik ve
psikiyatrik destek almayanlar ile hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin
ve hekim oOnerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark vardir (p=0.03 ve p=0.013 < 0.05).
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Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarm 10O toplam puan
ortalamalar1 33.56, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin ortalamasi
39.03, psikoterapiye gidenlerin ortalamasi 36, hekim Onerisi almaksizin psikiyatrik
ilag kullananlarin ortalamasi 40.75 ve hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin
ortalamasi ise 37.76'drr. ikili karsilastirma sonucuna gore, psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlar ile hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin ortalamalari
arasinda anlaml bir fark vardir (p=0.013<0.05).

Cizelge 3.36: Psikiyatrik Ila¢ Kullamm Siiresine Gore Intihar Olasihg Olcegi

Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik Ila¢ Kullanim Siiresi

Intihar Olasihig 1 yil ve

Olgegi g 03 ay 4-7 ay 8-11 ay ﬁzgri p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Olumsuz Benlik 19.07+6.1 21.70+6.7 22.20+8. 1.99 0116

ve Tiikkenme 7 21.00£7.20 2 96 6 '

Hayata 121

Baghhiktan 8.37+4.1 7' 0.305

Kopma 7.86£4.80 9.50+4.48 9.05+£3.86 1

Ofke 12.66+5.  8.69 0.001
8.19+£3.57 8.67+3.19 9.88+4.19 73 0 *

Toplam 35.13+11.  39.17+12.6  40.64+11. 43.25+14 3.77 0.012
08 9 70 .26 0 *

Tek Yonlii Anova Testi *<0,05

Katilimeilarin psikiyatrik ilag kullanim siirelerine gére 100 alt boyutlar: ve
I00 toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadig1 incelenmis
ve elde edilen bulgular Cizelge 3.35'de gosterilmistir. 0 ile 3 ay zaman araliginda
psikiyatrik ila¢ kullananlarm Ofke 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 8.19, 4

ile 7 ay zaman aralifinda psikiyatrik ila¢ kullananlarin 8.67, 8-11 ay zaman
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araliginda psikiyatrik ila¢ kullananlarin 9.88, 1 yil ve iizeri silirede psikiyatrik ilag
kullananlarin ortalamasi ise 12.66'dir. ikili karsilastirma testi sonuglara gore, 0-3
ay ve 4-7 ay zaman araliginda psikiyatrik ila¢ kullananlar ile 1 yil ve {izeri siirede
psikiyatrik ila¢ kullananlari Ofke diizeyi ortalamalari arasinda anlaml bir fark tespit

edilmistir (p=0.000 ve p=0.001 < 0.05).

0 ile 3 ay zaman araliginda psikiyatrik ilag kullananlarm 10O toplam
puanlarin ortalamasi 35.13, 4 ile 7 ay zaman araliginda psikiyatrik ila¢ kullananlarin
39.17, 8-11 ay zaman araliginda psikiyatrik ila¢ kullananlarin 40.64, 1 yil ve lizeri
siirede psikiyatrik ila¢ kullananlarin ortalamasi ise 43.25'ir. Ikili karsilastirma testi
sonuglarmna gore, 0-3 ay ile 1 yil ve iizeri siirede psikiyatrik ila¢ kullananlarin Ofke

diizeyi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.017 < 0.05).

0 ile 3 ay zaman araliginda psikiyatrik ila¢ kullananlarin Olumsuz Benlik ve
Tiikenme 6lgeginden aldiklart puanlarin ortalamasi 19.07, 4 ile 7 ay zaman araliginda
psikiyatrik ila¢ kullananlarin 21, 8-11 ay zaman araliginda psikiyatrik ilag¢
kullananlarin 21.70, 1 y1l ve {izeri siirede psikiyatrik ila¢ kullananlarin ortalamasi ise
22.20'dir. Kategoriler arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, ila¢ kullanim

stiresi arttikca Olumsuz Benlik ve Tiikenme degerinin de arttig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.37: Intihar Girisim Sayisina Gére intihar Olasihg Olgegi Toplam

Puanlarimin ve Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Intihar Girisim Sayis1

intihar Olasihg:

Oleesi 1 2 3 ve lizeri =
§cE Ort+SS  OrtsSS  Ort+SS P

Olumsuz Benlik ve 23.36+6.5 32.50+12.1 *

Tiikenme 0 23.27+£5.65 3 5315 0.009

Hayata  Baghhktan 10.44+5.5

Kopma 8 10.90+4.32  11.90+3.72 0.309 0736

Ofke 9.00£3.09 11.00+£5.31 12.30+6.18 2.188 0.124

Toplam 42.80+10. 56.70+15.9 *
31 45.1849.53 O 5.249 0.009

Tek Yonlii Anova Testi *0<0,05

Katilimcilarin intihar girisim sayisma gore 100 alt boyutlar1 ve 100 toplam

puanlarinin ortalamalari1 arasinda anlamli fark olup olmadigr incelenmistir. Cizelge
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3.36 incelendiginde su bulgular elde edilmektedir: 1 kez intihar girisiminde
bulunanlarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme diizeyi ortalamalart 23.36, 2 kez intihar
girisiminde bulunanlarin ortalamasi1 23.27, 3 ve daha fazla intihar girisiminde
bulunanlarin ortalamasi ise 32.50'dir. ikili karsilastirma testi sonucuna gére, 1 ve 3
ve daha fazla intihar girisiminde bulunanlarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme diizeyi

ortalamalar1 arasinda anlamli bir vardir (p=0.027<0.05).

1 kez intihar girisiminde bulunanlarin {OO toplam puan ortalamalar1 42.80, 2
kez intihar girisiminde bulunanlarin ortalamasi 45.18, 3 ve daha fazla intihar
girisiminde bulunanlarin ortalamasi ise 56.70'dir. Ikili karsilastirma testi sonucuna
gore, 1 ve 3 ve daha- fazla intihar girisiminde bulunanlarm IOO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir vardir (p=0.007<0.05).

Cizelge 3.38: Intihar Olasiig Olgegi ile Bagimlihk Profil Indeksi Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

100 Olumsuz Hayata Ofke 100
Benlik ve Baghhiktan Toplam
BAPI Tiikenme Kopma
Madde r 0.187 0.081 0.302 0.228
sutamm o | 0002* 0.183 0.001* | 0.001*
Tam r 0.139 0.124 0.207 0.191
p |0.022* 0.041* 0.001* 0.002*

Yasam r 0.159 0.095 0.239 0.198
Ustiine p |0.009* 0.121 0.001* 0.001*
Etkileri
Siddetli istek | r 0.106 0.058 0.157 0.129
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p 0.083 0.339 0.010* 0.034
Motivasyon r 0.182 0.096 0.202 0.192

p 0.003* 0.115 0.001* 0.002*
Toplam r 0.182 0.97 0.263 0.219
(Bagimhihk p 0.003* 0.117 0.001* 0.001*
Siddeti)

Spearman Sira Korelasyon Testi *p<0,05

Tezin temel amaglarindan biri de bireylerin madde bagimliliklar1 ve intihar
olasiliklar1 arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadigmin arastirilmasidir. Bu
amagtan hareketle arastirma kapsaminda 100 alt boyutlar1 ve toplam puanlar ile
BAPI alt dlgekleri ve toplam puanlari arasindaki korelasyon incelenmis, sonuglar
Cizelge 3.37'de gosterilmistir. Cizelgeye gore; Madde Kullanim Ozellikleri alt
boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu
(p=0.002<0.05), Ofke alt boyutu (p=0.001<0.05) ve IOO toplam puanlari
(p=0.001<0.05) arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Madde Kullanim Ozellikleri
ile en yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu arasindadir (r=0.302). Tiim iliski katsay1lart

pozitif yonliidiir.

Tani alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt
boyutu (p=0.022<0.05), Hayattan Bagliliktan Kopma alt boyutu (p=0.041<0.05),
Ofke alt boyutu (p=0.001<0.05) ve I00 toplam puanlar1 (p=0.002<0.05) arasinda
anlaml iliski tespit edilmistir. Tan1 alt boyutu ile en yiiksek korelasyon Ofke alt
boyutu arasindadir (r=0.191). Tiim iliski katsayilar1 pozitif yonliidiir.

Yasam Ustiine Etkileri alt boyutundan alian puanlar ile Olumsuz Benlik ve
Tiikenme alt boyutu (p=0.009<0.05), Ofke alt boyutu (p=0.001<0.05) ve iI00 toplam
puanlar1 (p=0.001<0.05) arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Yasam Ustiine
Etkileri alt boyutu ile en yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu arasindadir (r=0.239).

Tiim iligki katsayilar1 pozitif yonliidiir.

Siddetli Istek alt boyutundan alman puanlar ile Ofke alt boyutu
(p=0.010<0.05) arasinda anlaml iligki tespit edilmistir.

Motivasyon alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve Tiikkenme
alt boyutu (p=0.003<0.05), Ofke alt boyutu (p=0.001<0.05) ve 100 toplam puanlari
(p=0.002<0.05) arasinda anlaml iliski tespit edilmistir. Motivasyon alt boyutu ile en
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yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu arasindadir (r=0.202). Tiim iliski katsayilari

pozitif yonludiir.

BAPI toplam puani diger bir deyisle Bagimlilik Siddeti'nden alinan puanlar
ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu (p=0.003<0.05), Ofke alt boyutu
(p=0.001<0.05) ve 100 toplam puanlar1 (p=0.001<0.05) arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Bagimlilik Siddeti ile en yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu arasindadir
(r=0.263). Tiim iliski katsayilar1 pozitif yonliidiir. Bagimlilik Siddeti ve 100 toplam

puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisi ise 0.219'dur.

Cizelge 3.39: intihar Olasihg Olgegi ile Bagimlihk Profil indeksi- K Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

i00 Olumsuz } -
. Benlik ve E%?}g Bagliiktan | 50 o %’Oo:))lam
BAPI-K Tiikenme
Ofke Kontrol | r 0.265 0.115 0.443 | 0.338
Yetersizligi p | 0.001* 0.010* 0.001* | 0.001*
Giivenli r 0.252 0.181 0.127 | 0.222
Davranis p |0.001* 0.001* 0.005* | 0.001*
Eksikligi
Heyecan Arama | r 0.191 -0.001 0.351 | 0.222
Davranisi p |0.001* 0.974 0.001* | 0.001*
Diirtiisellik r 0.232 0.107 0.312 | 0.275
p |0.001* 0.017* 0.001* | 0.001*
Depresyon r 0.375 0.233 0.286 | 0.384
p |0.001* 0.001* 0.001* | 0.001*
Anksiyete r 10.305 0.152 0.281 |0.314
p |0.001* 0.001* 0.001* | 0.001*

Spearman Sira Korelasyon Testi *p<0,05

I00 alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 ile BAPI-K alt &lgekleri arasindaki
korelasyon incelenmis, sonuclar Cizelge 3.38'de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara
gore; Ofke Kontrol Yetersizligi alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve
Tiikenme alt boyutu (p=0.001<0.05), Hayata Baglihiktan Kopma alt boyutu
(p=0.010<0.05), Ofke alt boyutu (p=0.001<0.05) ve IOO toplam puanlari
(p=0.001<0.05) arasinda anlaml iliski tespit edilmistir. Ofke Kontrol Yetersizligi ile
en yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu arasindadir (r=0.443). Tiim iliski katsayilari

pozitif yonlidiir.
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Giivenli Davranis Eksikligi alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik
ve Tiikenme alt boyutu (p=0.001<0.05), Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu
(p=0.001<0.05), Ofke alt boyutu (p=0.005<0.05) ve IOO toplam puanlar
(p=0.001<0.05) arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Giivenli Davranis Eksikligi
ile en yiiksek korelasyon Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu arasindadir

(r=0.252). Tiim iligki katsayilar1 pozitif yonliidiir.

Heyecan Arama alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve
Tiikenme alt boyutu (p=0.001<0.05), Ofke alt boyutu (p=0.001<0.05) ve i0O toplam
puanlar1 (p=0.001<0.05) arasinda anlaml iligki tespit edilmistir. Heyecan Arama ile
en yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu arasindadir (r=0.351). Tiim iliski katsayilari

pozitif yonlidiir.

Diirtiisellik alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve Tiikkenme alt
boyutu (p=0.001<0.05), Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu (p=0.017<0.05), Ofke
alt boyutu (p=0.001<0.05) ve {00 toplam puanlar1 (p=0.001<0.05) arasinda anlaml
iliski tespit edilmistir. Diirtiisellik ile en yiiksek korelasyon Ofke alt boyutu
arasindadir (r=0.312). Tiim iliski katsayilar pozitif yonliidiir.

Depresyon alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve Tiikkenme alt
boyutu (p=0.001<0.05), Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu (p=0.001<0.05), Ofke
alt boyutu (p=0.001<0.05) ve {00 toplam puanlar1 (p=0.001<0.05) arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir. Depresyon ile en yiiksek korelasyon {00 toplam puanlari
arasindadir (r=0.384). Tiim iliski katsayilar1 pozitif yonliidiir.

Anksiyete alt boyutundan alinan puanlar ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt
boyutu (p=0.001<0.05), Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu (p=0.001<0.05), Ofke
alt boyutu (p=0.001<0.05) ve 100 toplam puanlar1 (p=0.001<0.05) arasinda anlaml1
iliski tespit edilmistir. Anksiyete ile en yiiksek korelasyon 100 toplam puanlari
arasindadir (r=0.314). Tiim iliski katsayilar1 pozitif yonliidiir.

Cizelge 3.40: Cinsiyete Gore Bagimlihk Profil indeksi Toplam Puanlarinin ve

Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
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Cinsiyet

BAPI Kadin Erkek z p
Ort. sira Ort. sira

Madde - Kullamm 56 o6 15693 -3167 0.002*
Ozellikleri
Tam 130.50 145.34 -1.601  0.109
Yasam Ustiine Etkileri 127.68 149.08 -2.295  0.022*
Siddetli istek 129.72 146.87 -1.880  0.060
Motivasyon 129.84 147.98 -2.030 0.042*
Toplam — (Bagimhhik .5 ) 146.99 2228 0.026*
Siddeti)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Cinsiyete gore BAPI alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
farkliligin - olup olmadigr incelendiginde; erkeklerin Madde Kullanimi'nin
kadinlardan anlamli  diizeyde yiliksek (p=0.002<0.05), erkeklerin madde
kullanmimlarmin Yasam Ustiine Etkileri'nin kadimnlarin Yasam Ustiine Etkileri'nden
anlamli  diizeyde yiiksek (p=0.022<0.05), erkeklerin madde kullanimi
Motivasyon'larinin  kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.042<0.05) ve
erkeklerin Bagimlilik Siddeti'nin kadinlarin Bagimlilik Siddeti'nden anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.026<0.05).

Cizelge 3.41: Go¢ Durumuna Gore Bagimhlik Profil indeksi Toplam

Puanlarimin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Go¢ Durumu

BAPI Evet Hayir Z p

Ort. sira Ort. sira
Madde - Kullamm 955 18 12848 2432 0015
Ozellikleri
Tam 144.32 131.02 -1.435 0.151
Yasam Ustiine Etkileri 150.72 127.09 -2.521 0.012*
Siddetli Istek 144.68 130.91 -1.505 0.132
Motivasyon 150.15 128.85 -2.378  0.017*
Toplam — (Bagumhhk 0 79 12467  -2408  0.016*
Siddeti)
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Mann Whitney U Testi *p<0,05

Go¢ durumuna gdre BAPI alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda anlamli
bir farkliligin olup olmadigi incelendiginde; ailesi ya da kendisi daha dnce goc
edenlerin Madde Kullanimi'nin go¢ etmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek
(p=0.015<0.05), daha &nce go¢ edenlerin madde kullanimlarmm Yasam Ustiine
Etkileri'nin go¢ etmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek (p=0.012<0.05), daha 6nce
go¢ edenlerin madde kullanimi Motivasyon'larinin go¢ etmeyenlerden anlamli
diizeyde yiiksek (p=0.017<0.05) ve daha 6nce go¢ edenlerin Bagimlilik Siddeti'nin
go¢ etmeyenlerden anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir (p=0.016<0.05).

Cizelge 3.42: Kendini Cezalandirma Diisiincesine Gore Bagimhilik Profil indeksi

Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Kendini Cezalandirma Diisiincesi

BAPI Evet Hayir Z p
Ort. sira Ort. sira

Madde ~ — Kullamm g5 /g 127.40 2812 0.005*

Ozellikleri

Tam 158.71 124.42 -3.617 0.001*

Yasam Ustiine Etkileri 160.30 122.93 -3.911 0.001*

Siddetli Istek 151.73 127.66 -2.572 0.010*

Motivasyon 153.25 127.62 -2.798 0.005*

Toplam  (Bagimhlk ., -, 120.35 3709 0.001*

Siddeti)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Kendini cezalandirma diisiincesine goére BAPI alt boyutlar1 ve toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig: incelendiginde; daha once
kendini cezalandirmay1 diisiinmiis olanlarin Madde Kullanimi'nin diistinmeyenlerden
anlaml diizeyde yliksek (p=0.005<0.05), kendini cezalandirmay1 diisiinmiis olanlarin
Tan1 alt boyutu puanlarinin diislinmeyenlerden anlamli diizeyde yliksek
(p=0.001<0.05), kendini cezalandirmay1 diisiinmiis olanlarin madde kullanimlarinin
Yasam Ustiine Etkileri'nin diisinmeyenlerden anlamli  diizeyde yiiksek
(p=0.001<0.05), kendini cezalandirmay1 diisiinmiis olanlarin maddeye kars1 Siddetli
Istek'lerinin diisiinmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek (p=0.010<0.05), kendini

cezalandirmayi diisiinenlerin madde kullanim1 Motivasyon'larinin diisiinmeyenlerden
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anlaml diizeyde yiiksek (p=0.005<0.05) ve kendini cezalandirmay1 diigiinenlerin
Bagimlilik  Siddeti'nin  diisiinmeyenlerden anlamli  sekilde yiiksek oldugu
gorilmektedir (p=0.001<0.05).

Cizelge 3.43: Intihar Diisiincesine Gore Bagimhlik Profil Indeksi Toplam

Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Intihar Diisiincesi

BAPI Evet Hayir z P
Ort. sira Ort. sira

Madde —— Kullamm 5, 5 13081  -2.138 0.033*

Ozellikleri

Tani 167.04 124.88 -4.175 0.001*

Yasam Ustiine Etkileri ~ .156.44 127.75 -2.820 0.005*

Siddetli Istek 152.06 129.93 -2.228 0.026*

Motivasyon 153.64 130.09 -2.414 0.016*

Toplam — (Bagimhbk 5, o, 12475  -2.814 0.005*

Siddeti)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Intihar diisiincesine gore BAPI alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigi incelendiginde; daha intihar1 diisiinmiis olanlarin
Madde Kullanimi'nin diisiinmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek (p=0.033<0.05),
intithart diistinmiis olanlarin Tani alt boyutu puanlarinin diisiinmeyenlerden anlamli
diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05), intihar1 diigiinmiis olanlarin madde kullanimlarinin
Yasam Ustiine Etkileri'nin  diisiinmeyenlerden anlamli  diizeyde yiiksek
(p=0.005<0.05), intihar1 diisiinmiis olanlarin maddeye karsi Siddetli Istek'lerinin
diistinmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek (p=0.026<0.05), intihar1 diisiinenlerin
madde kullanimi Motivasyon'larinin diistinmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek
(p=0.016<0.05) ve intihar1 diisiinenlerin Bagimlilik Siddeti'nin diisiinmeyenlerden
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.005<0.05).

Cizelge 3.44: Intihar Planlama Durumuna Gére Bagimhlik Profil indeksi

Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Intihar Planlama Durumu

BAPI Evet Hayir
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Ort. sira Ort. sira

Madde Kullanim

w 175.59 130.34 -3.364 0.001*
Ozellikleri

Tanm 174.80 129.26 -3.573 0.001*
Yasam Ustiine Etkileri  163.81 130.41 -2.602 0.009*
Siddetli Istek 158.03 131.92 -2.082 0.037*
Motivasyon 166.20 131.22 -2.839 0.005*
Toplam — (Bagimhilik 7 5, 12635  -3.256 0.001*
Siddeti)

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Intihar planlama durumuna gére BAPI alt boyutlar1 ve toplam puanlar
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigr incelendiginde; daha &nce intihar
planlamis olanlarin Madde Kullanimi'nin planlamayanlardan anlamli diizeyde
yiiksek (p=0.001<0.05), intihar1 planlamis olanlarin Tani alt boyutu puanlarinin
planlamayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05), intihar1 planlamis
olanlarn madde kullanimlarmin Yasam Ustiine Etkileri'nin planlamayanlardan
anlamli diizeyde yiiksek (p=0.009<0.05), intihar1 planlamis olanlarin maddeye kars1
Siddetli istek'lerinin planlamayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.037<0.05),
intihart planlamis olanlarin madde kullanimi Motivasyon'larinin planlamayanlardan
anlamli diizeyde yiiksek (p=0.005<0.05) ve intihar1 planlamis olanlarin Bagimlilik
Siddeti'nin planlamayanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0.001<0.05).

Cizelge 3.45: Intihar Girisim Durumuna Gére Bagimhihk Profil indeksi Toplam

Puanlarinin ve Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi

BAPI Evet Hayir z P
Ort. sira Ort. sira

Madde ~ — Kullamm ;7 o7 13182  -2.995  0.003*

Ozellikleri

Tani 180.63 130.28 -3.502  0.001*

Yasam Ustiine Etkileri ~ 168.50 131.11 -2.582  0.010*
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Siddetli istek 171.79 131.30 -2.863  0.004*

Motivasyon 181.55 130.75 -3.656  0.001*
Toplam (Bagimhhk
. . 181.04 126.74 -3.575  0.001*
Siddeti)
Mann Whitney U Testi *p<0,05

Intihar girisimi durumuna gore BAPI alt boyutlari ve toplam puanlar
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi incelendiginde; daha once intihar
girisiminde bulunmus olanlarin Madde Kullanimi'nin bulunmayanlardan anlamlh
diizeyde yiiksek (p=0.003<0.05), intihar girisiminde bulunmus olanlarin Tam alt
boyutu puanlarinin bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05),
intihar girisiminde bulunmus olanlarn madde kullamimlarmin Yasam Ustiine
Etkileri'nin bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.010<0.05), intihar
girisiminde  bulunmus  olanlarin  maddeye karst1  Siddetli  Istek'lerinin
bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.004<0.05), intihar girisiminde
bulunmus olanlarin madde kullanimi Motivasyon'larinin bulunmayanlardan anlamh
diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05) ve intihar girisiminde bulunmus olanlarin
Bagimlilik  Siddeti'nin  bulunmayanlardan anlamli  sekilde yiliksek oldugu
goriilmektedir (p=0.001<0.05).

Cizelge 3.46: Yasa Gore Bagimhlik Profil indeksi Toplam Puanlarimin ve Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Yas
26 ve
BAPi 18-20 21-23 24-26 iistii Zz p
Ort.
Ort. sira Ort. sira Ort. sira
sira
Madde Kullanim
Ozellikleri 148 13200 14729 11927 o018 0318
Tam 11.51 0.009
*

161.81 128.67 140.77 11254 1

Yasam Ustiine  150.05 132.82 140.30 107 6.335 0.096
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Etkileri

Siddetli istek 15343 13136 13874 11694 5843 0.119
Motivasyon 15454 13338 13152 11435 6.618 0.085
BAPI Toplam 15281 12886 13723 10246 8001 04

Kruskal-Wallis H Testi *p<0,05

Yas gruplarina gore BAPI alt dlgekleri ve toplam puanlarmim farklilik
gosterip gostermedigi analiz edildiginde su bulgular elde edilmistir: Yas gruplarinin
Tanmi alt Olgegi puanlart acisindan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir
(p=0.009<0.05). 18 ile 20 yas arasindaki katilimcilarin Tani alt 6lgeginden aldigi
puanlarin ortalamast 161.80, 21 ile 23 yas araligindaki katilimcilarin 128.67, 24 ile
26 yas araligindaki katilimcilarin 140.77, 26 ve {stii yas grubuna dahil katilimcilarin

ortalamasi ise 112.54'tiir.

Yas gruplarina géore BAPI toplam puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark
vardir (p=0.046<0.05). 18 ile 20 yas arasindaki katilimcilarin BAPI toplam
puanlarin ortalamast 152.81, 21 ile 23 yas araligindaki katilimcilarin 128.86, 24 ile
26 yas araligindaki katilimcilarin 137.23, 26 ve {istii yas grubuna dahil katilimcilarin
ortalamasi ise 102.46'dir.

Cizelge 3.47: Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Bagimlihk Profil indeksi

Toplam Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Psikolojik Destek Alma

Hig Hem Psikoter Hekim Hekim
BAPI psikolojik  psikolojik . onerisi onerisi x> P
apiye )
ve hem de : alinmaksiz1 ile
gitme

psikiyatri  psikiyatri psikiyat
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k destek  k destek psikiyatrik  rik ilag

almama alma ila¢ kullan
kullanma ma
Ort. sira Ort. sira ort. Ort. sira ort.
sira sira
Madde 322 0.00
Kullanim 21 1%
Ozellikleri  114.30 173.99 156.85  190.13 159.74
Tam 13.7 0.00
121.05 159.93 147.27  155.13 148.05 54 8
Yasam
Ustiine 11976 15086 15282 196 156.10 L7 000
— 47 3*
Etkileri
Siddetli 21.1  0.00
Ftek 118.37 163.48 144.77  162.63 158.79 2 1%
Motivasyon 15795 15008  137.31 14113 139.09 g.oo 2'40
BAPI 16.4 0.00
Toplam 116.53 161.43 140.88  184.50 146.70 e b
Kruskal-Wallis H Testi *p<0,05

Psikolojik destek alma durumlarma gére BAPI alt olcekleri ve toplam
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi analiz edildiginde su bulgular elde
edilmistir: Psikolojik destek alma durumlarma gére Madde Kullanim Ozellikleri alt
Ol¢egi puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0.001<0.05).
Buna gore; hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almayan katilimcilarin Madde
Kullanim Ogzellikleri alt dlgeginden aldigi puanlarin ortalamasi 114.30, hem
psikolojik hem de psikiyatrik destek alan katilimcilarin 173.99, psikoterapiye giden
katilimeilarin - 156.85, hekim Onerisi alinmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanan
katilimcilarin 190.13 ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin

159.74'tir.

Psikolojik destek alma durumlarina gore Tani alt Slgegi puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardir (p=0.008<0.05). Buna gore; hi¢ psikolojik
ve psikiyatrik destek almayan katilimcilarin Tani alt 6l¢eginden aldigi puanlarin
ortalamas1 121.05, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alan katilimcilarin
159.93, psikoterapiye giden katilimcilarin 147.27, hekim Onerisi alinmaksizin
psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin 155.13 ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag

kullanan katilimcilarin 148.05'tir.
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Psikolojik destek alma durumlarina gére madde kullaniminin Yasam Ustiine
Etkileri alt Olgegi puanlarmin sira ortalamalari arasinda anlamli fark vardir
(p=0.003<0.05). Buna gore; hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almayan
katilmecilarm Yasam Ustiine Etkileri alt dlgeginden aldigi puanlarm ortalamasi
119.76, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alan katilimecilarin 150.86,
psikoterapiye giden katilimeilarin 152.82, hekim Onerisi alinmaksizin psikiyatrik ilag
kullanan  katilimcilarin 196 ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanan

katilimcilarin 156.10'dur.

Psikolojik destek alma durumlarina gore Siddetli Istek alt 6lgegi puanlarinin
sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0.001<0.05). Buna gore; hig
psikolojik ve psikiyatrik destek almayan katilimcilarin Siddetli Istek alt lceginden
aldig1 puanlarin ortalamasi 118.37, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alan
katilimeilarin  163.48, psikoterapiye giden katilimcilarin 144.77, hekim Onerisi
alinmaksizin psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin 162.63 ve hekim Onerisi ile

psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin 158.79'dur.

Psikolojik destek alma durumlarina gore madde kullaniminin BAPI toplam
puanlarinin sira ortalamalari arasinda anlamli fark vardir (p=0.002<0.05). Buna gore;
hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almayan katilimcilarin BAPI toplam puanlarin
ortalamast 116.53, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alan katilimcilarin
161.43, psikoterapiye giden katilimcilarin 140.88, hekim Onerisi alinmaksizin
psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin 184.50 ve hekim oOnerisi ile psikiyatrik ilag

kullanan katilimcilarin 146.70'tir.

Cizelge 3.48: Cinsiyete Gore Bagimlihik Profil indeksi - K Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi
Cinsiyet
BAPI-K Kadin Erkek z p
Ort. sira Ort. sira
Ofke ~ ~ Kontrol g, /g 248.78 0118 0,906
Yetersizligi
Giivenli Davrams 556 55 226.23 2103 0.035*
Eksikligi
Heyecan Arama g o5 256.99 0631 0528
Davranisi
Diirtiisellik 252.65 241.20 -0.815 0.415
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Depresyon 258.49 224.07 -2.451  0.014*
Anksiyete 256.28 231.64 -1.769  0.077

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Cinsiyete gore BAPI-K alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadig1 incelendiginde; kadinlarin Giivenli Davranis Eksikligi'nin erkeklerden
anlaml diizeyde yiiksek (p=0.035<0.05) ve kadinlarin Depresyon diizeyinin
erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.014<0.05).

Cizelge 3.49: Sosyal Hobi Durumuna Gére Bagimhlik Profil Indeksi - K Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Sosyal Hobi
BAPI-K Evet Hayir z p
Ort. sira Ort. sira
Otke ~ ~ Kontrol o5 5 247 54 0305 0,760
Yetersizligi
Guvenli Davramis 53/ 53 270.29 2750  0.006*
Eksikligi
Heyecan Arama o091 233.65 2097 0.036*
Davranisi
Diirtiisellik 247.25 253.15 0457 0648
Depresyon 24321 258.36 1174 0241
Anksiyete 249.03 250.26 0096 0923
Mann Whitney U Testi *p<0,05

Sosyal hobi durumuna gére BAPI-K alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadig incelendiginde; diizenli bir sosyal hobi ile ilgilenmeyenlerin
Giivenli Davranig  Eksikligi'nin  ilgilenenlerden anlamli  diizeyde yiiksek
(p=0.006<0.05) ve diizenli bir sosyal hobi ile ilgilenenlerin Heyecan Arama
diizeyinin ilgilenmeyenlerden anlamli gsekilde yiliksek oldugu goriilmektedir

(p=0.036<0.05).
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Cizelge 3.50: Kendini Cezalandirmayi Diisiinme Durumuna Goére Bagimhhk

Profil indeksi - K Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Kendini Cezalandirma

BAPI-K Evet Hayir Z p
Ort. sira Ort. sira

Otke ~ — Kontrol 545 45 226.12 5,557 0,001

Yetersizligi

Guvenli Davramis 505 59 231.49 -3.866 0.001*

Eksikligi

Heyecan Arama 593 39 230.58 4571 0.001*

Davranisi

Diirtiisellik 297.69 230.58 -5.120 0.001*

Depresyon 320.38 216.83 -7.586 0.001*

Anksiyete 305.24 223.90 -6.018 0.001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Kendini cezalandirma durumuna gére BAPI-K alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir farkliligin olup olmadigr incelendiginde; kendini cezalandirmay: diisiinenlerin
Ofke Kontrol Yetersizligi'nin diisiinmeyenlerden anlamli  diizeyde yiiksek
(p=0.001<0.05), kendini cezalandirmay1 diisiinenlerin Giivenli Davranis Eksikligi'nin
diistinmeyenlerden anlamh diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05), kendini cezalandirmay1
diistinenlerin Heyecan Arayisimin diislinmeyenlerden anlamli diizeyde yliksek
(p=0.001<0.05), kendini  cezalandirmay1r  diisinenlerin  Diirtiisellik'lerinin
diistinmeyenlerden anlaml diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05), kendini cezalandirmay1
diistinenlerin Depresyon diizeylerinin diisiinmeyenlerden anlamli diizeyde yliksek
(p=0.001<0.05) ve kendini cezalandirmay:1 diislinenlerin Anksiyete diizeylerinin

diistinmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.51: Intihar Girisimi Durumuna Goére Bagimhlik Profil Indeksi - K Alt

Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi

BAPI-K Evet Hayir Z p
_ Ort. sira Ort. sira
Otke ~ — Kontrol g5, 1y 23949 5170 0,001*
Yetersizligi
Giivenli Davranms i
Eksikligi 271.95 245.55 1.203  0.229
Heyecan Arama. 95 8o 24507 2667 0.008*
Davranisi
Diirtiisellik 332.93 240.81 -4.290 0.001*
Depresyon 320.76 24151 -3.697 0.001*
Anksiyete 31541 242.63 -3.421  0.001*
Mann Whitney U Testi *p<0,05

Intihar girisiminde bulunma durumuna gére BAPI-K alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadigi incelendiginde; intihar girisiminde bulunanlarin
Ofke Kontrol Yetersizligi'nin bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek
(p=0.001<0.05), intihar  girisiminde  bulunanlarin  Heyecan  Arayisi'nin
bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.008<0.05), intihar girisiminde
bulunanlarin  Diirtiisellik'lerinin  bulunmayanlardan anlamli  diizeyde yiiksek
(p=0.001<0.05), intihar girisiminde bulunanlarin Depresyon diizeylerinin
bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek (p=0.001<0.05) ve intihar girisiminde
bulunanlarin Anksiyete diizeylerinin bulunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek

(p=0.001<0.05) oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Bagimhilik yasinin  giderek diismesi, bagimlilik yapan maddelerin
cesitliliginin artmasi ve uluslararast madde ticaretinin oniine gecilmesi zor bir boyut
kazanmis olmasi, bagimlilik konusundaki arastirmalarin, projelerin ve hukuki
diizenlemelerin sayisini arttirmistir. Diger taraftan intihar oranlarindaki artis ve
intihar girisimlerinin sosyal medya aracilif1 ile hizli sekilde yayilmaya baslamasi,
intihar konusunu da siirekli olarak giindemde tutmaktadir. Siiphesiz intihar ve
bagimlilik iizerine yapilan ¢alismalar yeni degildir. Ancak son yillarda artan intihar
ve bagimlilik oranlarinin yani sira, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin da
artis1, konularin tek boyutlu ele alimmasmin ne derecede yetersiz kalacagini

gostermesi agisindan dnemlidir.

Bu noktadan hareketle, tez kapsaminda bireylerin demografik 6zelliklerinin
yant sira intihar diisiincesi, intihar plani, intihar girisimi gibi intihar egilimlerinin
belirlenmesine ek olarak, intihar riskleri ya da diger bir deyisle intihar olasilik
diizeylerinin de ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bunun i¢in 19 maddelik
demografik bir form ve son hali Batigiin ve Sahin tarafindan verilen intihar Olasilig1
Olgegi (100) kullanilmistir. Tez kapsaminda aymi bireylerin madde kullanim
ozellikleri de dikkate alinmistir. Buna gore bireylerin kullaniyorlarsa hangi
maddeleri hangi siklikla kullandiklar1 ve madde kullanimina iliskin baz1 6zellikleri
ele alinmistir. Madde kullanimna iliskin Slgiimler Ogel ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) ve BAPI-K o&lgekleri aracilign ile
gerceklestirilmistir. Tiim Olgeklerin degerlendirilmesi her bir 6l¢egin alt boyutlar
icin ayr1 ayr1 ele alindigi gibi, toplam puanlar kullanilarak da genel degerlendirme

yapilmasina olanak saglanmustir.

BAPI olceginden elde edilen madde kullamm bilgilerine gére; en c¢ok
kullanilan maddenin alkol oldugu goriilmektedir. Alkolii, esrar, ¢esitli haplar ve

ecstasy takip etmektedir.

I00 sonuglar1 hem &lgegin toplam puami hem de alt boyutlar1 agisindan

ortalamanin altinda bir intihar olasiligini gostermektedir. Her bir kisisel bilgi ile

95



intihara yonelik kisisel sorularin korelasyon degerleri ve anlamlilik diizeylerine yer
verilmistir. Buna gore; bir ya da iki kardese sahip katilimcilarin intihar girisiminde
bulunma diizeyleri digerlerine gore daha diisiiktiir. Ailesi ya da kendisi daha dnce
gd¢ etmis bireylerin intihar diisiincesi diizeyleri, go¢ etmeyenlere gore daha
yiiksektir. Ayni sekilde intihar girisimi de daha yiiksektir. Kisisel bilgiler ile
psikolojik destek alma durumlari arasindaki iliski incelendiginde; yasam sekli
acisindan her grupta hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin sayis1 diger
gruplara gore daha fazla olmakla birlikte, yalniz yasayanlarda hem psikolojik hem de
psikiyatrik destek alanlarin oran1 daha yiiksektir. Yalniz yasayanlari ailesiyle
yasayanlar ve yurtta yasayanlar takip etmektedir. Ozellikle intihar girisim
nedenlerinde aileden kaynaklanan sorunlarin birinci neden olarak yer almasi ile
birlikte degerlendirildiginde ailenin intihar egilimindeki etkisinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Anlamli bir iliski olmamakla birlikte, kadinlarin psikolojik ve
psikiyatrik destek alma oranlari erkeklerin yaklasik 2 katidir. Ayni sekilde hekim

Onerisi ile psikiyatrik ila¢ alan kadinlarin sayisi, erkeklerin yaklasik 4 katidir.

Kisisel bilgiler ile intihar diislincesi arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
kadinlarin intihar diigiincesinin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan, ailesinin ortalama gelir diizeyi 1000 TL ve altinda olan
katilimcilarin intihar diisiincesi en yliksekken, 5000 TL ve iizeri gelire sahip
katilimcilarda en diistiktiir. Literatiirde gelir diizeyinin belli bir seviyeye kadar ruhsal
problemleri azaltict etkisi olabildigi ancak belli bir diizeyden sonra ya bu etkinin
azaldig1 ya da tersi yonde etki ettigine dair goriisler hakimdir. Katilimeilarin biiytik
boliimiiniin sosyo-ekonomik diizey olarak kendini "orta siif" olarak gordiikleri de

dikkate alindiginda gelir diizeyi a¢isindan bu farkin olagan oldugu da goriilmektedir.

Tez kapsaminda her bir kisisel bilginin {00 alt boyutlar1 ve toplam puanlari
arasindaki iligkileri degerlendirilmistir. Erkeklerin Olumsuz Benlik ve Tiikenme,
Ofke ve Intihar Olasihigi (100 toplam puanlar) diizeyleri kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksektir. Ailesi ya da kendisi daha dnce go¢ eden katilimcilarin Olumsuz
Benlik ve Tiikenme ile Intihar Olasilig1 diizeyleri etmeyenlerden anlamli diizeyde
yiiksektir. Gé¢ durumunun 6zellikle intihar diisiincesi, intihar girisimi ve 100 alt
boyutlarina etkisi dikkate alindiginda, intihar1 etkileyen onemli nedenlerden biri
oldugu goriilmektedir. Kendini cezalandirma, intihar diislincesi, intihar1 planlama ve

intihar girisimlerinin her birinin 100 alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 agisindan
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anlaml farkliliga sahip olmasi, intihar olgusunun ister diisiince, ister plan ister
girisim diizeyinde olsun, intihar egilimi ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Diger bir deyisle; intihar1 diisiinen ya da intihar girisiminde bulunan katilimcilarin

intihar olasilik diizeyleri de digerlerinden daha yiiksektir.

Gelir diizeyinin intihar girisimine etkisi daha 6nce incelenmis, 1000 TL alt1
gelir diizeyine sahip katilimcilarin intihar girisim oranlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmisti. Benzer sekilde gelir diizeylerine gore katilimcilarin Olumsuz Benlik
ve Tiikenme, Hayata Bagliliktan Kopma ve Intihar Olasiliklar1 arasinda anlamli
farklilik vardir. 1000 TL ve altinda gelire sahip katilimcilar her bir diizeyde en
yiksek intihar olasiligi degerine sahipken, 5000 TL ve iizeri gelire sahip

katilimcilarda degerler en diisiiktiir.

Psikolojik destek alma durumlarina gore; hem psikolojik hem de psikiyatrik
destek alanlarin Olumsuz Benlik ve Tiikenme diizeyleri ile intihar olasilik diizeyleri
almayanlardan anlamli sekilde yiiksek, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek
alanlarin Ofke diizeyleri hem psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlardan hem de

hekim oOnerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlardan anlaml diizeyde ytiksektir.

Psikiyatrik ila¢ kullanma siireleri intihar olasiligini etkilemektedir. Psikiyatrik
ilag kullanma siireleri arttikca hem Ofke diizeyleri hem de intihar olasilik diizeyleri
anlamli sekilde yilikselmektedir. Benzer sekilde intihar girisim sayist arttikga

Olumsuz Benlik ve Tiikenme ile intihar olasilik diizeyi anlaml1 sekilde artmaktadir.

Tez kapsaminda, tezin ana amacini olusturan intihar ve bagimlilik arasindaki
iliski de ayrintili sekilde analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore; intihar olasilig
ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonlii ve anlaml1 bir iliski vardir. iliski katsayist
%21.9 olup, literatiir ile uyumludur. Bagimlilik ve intihar olasilig1 6l¢ekleri arasinda
anlamli iligki oldugu gibi alt boyutlar1 arasinda da anlamli iliskiler mevcuttur. Madde
kullanim 6zellikleri ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme ve Ofke alt boyutlar: arasinda,
Tani ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme, Hayata Bagliiktan Kopma ve Ofke alt
boyutlar1 arasinda, madde kullanimimin Yasam Ustiine Etkileri ile Olumsuz Benlik
ve Tiikenme ve Ofke alt boyutlar1 arasinda, Siddetli Istek ile Ofke alt boyutu
arasinda ve Motivasyon ile Olumsuz Benlik ve Tiikenme ve Ofke alt boyutlari

arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Tiim korelasyonlarin pozitif yonlii olmasi da
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bagimlilik artarken intihar olasiliginin da arttigi yada intihar olasiligi artarken

bagimlilik diizeyinin de arttigini ifade etmektedir.

Madde bagimlilig1 ile intihar iliskisi hem Olgekler arasindaki korelasyon
degerleriyle hem de madde bagimlilik 6l¢egi ile intihar kisisel formu bilgileri
arasindaki iligki ile incelenmistir. Buna gore; kendini cezalandirmayi diisiinen
katilimeilarin Bagimlilhik Siddeti ve BAPI alt 6lcekleri degerleri, diisiinmeyenlere
gore anlamli sekilde yiiksektir. Ayn1 sekilde intihar diislincesi olan, intihar1 planlayan
ya da intihar girisiminde bulunan katilimcilarin, Bagimlilik Siddeti, Tani, madde
kullanimmin Yasam Ustiine Etkileri, Siddetli Istek ve madde kullanimi1 Motivasyon'u
digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bu bulgular intihar ve bagimlilik

arasindaki iliskiyi gosterdiginden tezin hipotezini de desteklemektedir.

Bagimlilik Profil indeksi'nin genel formu disinda, Bagimlilik Profil Indeksi
Klinik Formu bulgular1 da analize dahil edilmistir. BAPI Klinik degerleri ile 100
toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar dikkate alindiginda;
Heyecan Arama Davranis1 ile Hayata Bagliliktan Kopma arasinda bir iliski
bulunmazken, hem bagimlilik siddeti ile intihar olasiligi hem de her iki 6l¢egin tiim
alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski mevcuttur. BAPI-K alt boyutlarindan Ofke
Kontrol Yetersizligi ile {00 alt boyutlarindan Ofke arasindaki iliskinin en yiiksek
olmasi, oOlgeklerin gecerlilik diizeylerinin ne derece giiclii oldugunu gostermesi

agisindan dnemlidir.

I00 alt boyutlarinin demografik ézellikler agisindan farklari incelendigi gibi,
Bagimlilik Siddeti ile demografik 6zellikler arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarma gore; erkeklerin Madde Kullanim Ozellikleri, madde kullaniminin
yasam {stiine etkileri, madde kullanim motivasyonlar1 ve Bagimhilik Siddeti
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Alkol ve esrar kullanim sikliginin erkeklerde
daha yiiksek oldugu goéz oOniinde bulunduruldugunda, erkeklerin kadinlara gore
madde bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Intihar olasihiginda etkisi 6n plana ¢ikan gd¢ etme durumu, bagimlihig da
etkileyen faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Buna gore; ailesi ya da kendisi daha
once go¢ etmis olan katilimcilarin madde bagimliligt Motivasyon diizeyi ve
Bagimhilik Siddeti, go¢ etmeyenlerden anlamli sekilde yiiksektir. Bu durum

literatiirle de uyumluluk gdstermektedir.
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Yas gruplarina goére Bagimlilk Siddeti ve BAPI alt boyutlart puanlari
arasinda anlamli farkliligin olup olmadigi incelendiginde; yas gruplar1 arasinda
Bagimlilik Siddeti (BAPI Toplam) ve Tami alt boyutu agisindan anlamli farkliligin
oldugu tespit edilmistir. Yas gruplari ortalama siralar1 incelendiginde, 18 ile 20 yas
araliginda bagimlilik siddetinin ve bagimlilik siddeti alt boyutlarinin tiimiiniin diger
yas gruplarina gore en yiiksek degerler aldigi goriilmektedir. 18 ile 20 yas araligini,
24 ile 26 yas aralig1 takip etmektedir. En diisiik degerler ise 26 ve iistii yas araliginda
bulunan katilimcilara aittir. Literatiirde de madde kullanimin ergenlerde yaygin

olduguna dair aragtirmalar yogunluktadir.

Psikolojik destek alma durumlarina gore katilimeilarin bagimlilik siddeti ve
BAPI 6lgegi alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde; hem psikolojik hem de
psikiyatrik destek alan katilimcilarin Bagimlilik Siddeti ve BAPI alt boyutu puanlart
almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Hekim Onerisi alinmaksizin psikiyatrik
ilag kullanan katilimcilarin Bagimlilik Siddetinin ¢ok yiiksek olmast da elde edilen
diger 6nemli bir sonugtur. Bu sonu¢ madde bagimlilig: ile kisilerin ruhsal durumlar

arasindaki iliskiyi gdstermesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Tez kapsaminda BAPI Klinik formu ile kisisel bilgi formunda yer alan
bilgiler arasindaki iliski de ele alinmistir. Analiz sonuglarmma gore; kadin ve
erkeklerin Giivenli Davranis Eksikligi ile Depresyon diizeyleri arasinda anlaml fark
bulunmustur. Kadinlarin ~ Glivenli Davramis Eksikligi ve Depresyon diizeyleri
erkeklerden anlaml sekilde ytiksektir. Heyecan Arama alt boyutunda ise anlamli

olmamakla birlikte erkeklerin diizeyleri kadinlardan daha ytiksektir.

Sosyal hobi durumuna gére BAPI-K alt boyutlar1 arasinda anlamli farklihigin
olup olmadig1 incelendiginde; sanat, spor gibi bir sosyal hobisi olmayan
katilimcilarin Giivenli Davranig eksikligi olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.
Heyecan arama davranisi agisindan tersi bir sonug elde edilmistir. Buna gore; sosyal
hobisi olan katilimcilarin Heyecan Arama Davranisi, olmayanlara gore anlamh
diizeyde yiiksektir. Bunlarin digindaki tiim alt 6l¢eklerde sosyal hobisi olmayanlarin

aldig1 puanlar, olmayanlara gore daha ytiksektir.

Kendini cezalandirmay1 diisiinen ya da intihar girisiminde bulunan
katilimcilarin BAPI-K alt 6lgeginden alinan puanlart karsilastirildiginda, kendini

cezalandirmay1 diisiinen ya da intihar girisiminde bulunan katilimcilarin Ofke
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Kontrol Yetersizligi, Heyecan Arama Davranisi, Diirtiisellik, Depresyon ve
Anksiyete diizeylerinin kendini cezalandirmayr diisinmeyen ya da intihar
girisiminde bulunmayanlardan anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
yani sira kendini cezalandirmay1 diisiinenlerin Giivenli Davranis Eksikligi diizeyi de
diisiinmeyenlere gore anlamli diizeyde yliksektir. Bu durumda, intihar ve bagimlilik

ve ruhsal durum arasindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan énem tagimaktadir.
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TARTISMA

Ulkemizde madde bagimliligi ve intihar olasiligini inceleyen calismalar
olmakla birlikte; tez kapsaminda madde bagimliligi ve intihar olasilig1 yaninda; bu
iki degisken ile ruhsal durum iliskisi de ele alinarak, konunun biitiinciil bir agidan

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Calismadan elde edilen bulgular ile Diinya literatiirii karsilastirildiginda;
Diinyada en ¢ok kullanilan madde esrar olarak kabul edilirken, arastirmada esrar,

kullanilan maddeler igerisinde alkolden sonra ikinci sirada yer alir.

Go¢ edenlerin intihar diisiincesi, intihar girisim diizeyleri ve madde
bagimlilik siddetlerinin go¢ etmeyenlere gore daha yiliksek olmasi, madde bagimlilig
ile go¢ iliskisini agiklayan ¢alismalarla benzer bir sonugtur’®2. intihar1 agiklayan
sosyolojik kurama gore diisiiniildiigiinde ise; go¢ edenlerin toplumsal degisimlere ve
degerlere ayak uyduramayip daha c¢ok ruhsal sorunlar yasadiklar1i ve bu sebeple

madde bagimlilig1 ile intihar diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir 123,

Arastirmada intihar girisim nedenleri igerisinde aile sorunlar1 birinci sirada
yer almaktadir. Bununla birlikte psikiyatrik ve psikolojik destek alan bireylerin en
fazla yalniz bireyler grubunda olmasi, ailesiyle birlikte yasayanlarda ise psikiyatrik
ve psikolojik destek alma durumunun en az orana sahip olmasi; ailenin hem olumsuz
olaylarin nedeni olabilen hem de olumsuz bir takim olaylarin 6niine gegcen koruyucu

bir etkisi olabilecegini gdstermesi agisindan 6nem tagir 134,

Gelir diizeyi diisiik olanlarda intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intihar
olasilig1 toplam puanlari en yiiksekken, en st gelir diizeyine sahip katilimcilarda bu
oran en diisiiktiir. Gelir diizeyi azaldikca Olumsuz Benlik ve Tiikenme, Hayata
Bagliliktan Kopma gibi alt boyut puanlarinin daha yiiksek degerler almasi, diisiik

gelirin yasam sorunlarmi artirdigi ve bu sorunlarla bas edecek benlik algisini da

132 Balcioglu ve digerleri (2001). “Madde Bagimliligi Gog ve Sug” Yeni Symposium, Cilt 39, Say1 4,
s. 185-191.

133 Ziyalar, Adnan, a.g.e., s. 263-276.

134 Yilmaz, Neslihan, a.g.e., s. 39.
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olumsuz yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Ayni sekilde literatiirde de gelir
diizeyinin belli bir seviyeye kadar ruhsal problemleri azaltici etkisi olabildigi ancak
belli bir diizeyden sonra ya bu etkinin azaldig1 ya da tersi yonde etki ettigine dair
gorlsler hakimdir. Arastirmada demografik 6zellikler formunda en {ist gelir grubu
5000 TL ve tizeri olarak belirlendiginden daha iist gelir grubunda; 6rnegin 5000 TL
gelire sahip bireyler ile 100,000 TL gelire sahip bireylerde intihar olasilig
karsilastirildiginda bu yonde sonuglar elde edilebilir.

18-20 yas araliginda bagimlilik siddeti ve bagimlilik siddeti alt boyutlarinin
timi diger yas gruplarma gore en yiiksek degerleri almaktadir. Bu durum,
literatiirdeki ergenlik ve gengligin madde bagimlilig: riskinin en yiiksek oldugu

donem olarak gosterilmesini desteklemektedir.

Sanat, spor gibi bir sosyal hobisi olmayan katilimcilarin Giivenli Davranis
Eksikliginin hobisi olanlardan anlamli diizeyde yiiksek iken Heyecan Arama
Davraniginda ise sosyal hobisi olan katilimcilarin Heyecan Arama Davraniginin,
hobisi olmayanlara gbére anlamli diizeyde yiiksek olmasi; hobisi olan bireylerde
giivenli davranigla iliskili olan 6zgilivenin yiiksek oldugu ve heyecan arama
davranisinda da kendini asma gilidiisiiniin olumlu bir sekilde iiretkenlige aktarildig

seklinde yorumlanabilir 3,

Erkeklerin intihar diisiincesinin kadinlardan daha diisiik iken intihar
olasiligiin fazla olmasi, olumsuz benlik ve tilkenme ile 6fke alt boyutlarinin etkili
oldugunu gostermektedir. Ayrica calismada bagimlilik motivasyon ve siddetinin
erkeklerde kadinlara gore yiiksek olmasi, erkeklerde olumsuz benlik ve tiikkenme ile
Ofke puanlarmin kadinlardan anlamli diizeyde yiliksek olmasi ile agiklanabilir.
Erkeklerin olumsuz benlige bagli ruhsal sorunlar ve 6fkeyi dindirmek icin daha ¢ok

madde kullandig1 ya da intihara yonelebildigi sdylenebilir %,

Gelecek c¢alismalarda arastirma, farkli bolgelerden fakli tiirde iiniversitelere
uygulandiginda bolgeler ve tiniversite tiirleri arasindaki 6grenci profilleri arasindaki

farklar ortaya ¢ikarilabilir.

135 K gknel, Ozcan. a.g.e., 5.232.
136 Uzbay (2015), a.g.e., s.16.
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1. Cinsiyetiniz?

oKadin o Erkek

2.Yasimz?

ol18-20 o 21-23 o 24-26 o 26 iistil

3. Kac¢ kardese sahipsiniz?

o Yok ol o2 o3 O 4 we fisti
4. Nerede/ ldminle yasiyorsunuz?

o Aile o Arkadas o Yabuz o Yurt o Diger

5. Ailenizin ayhkortalama geliri nedir?

o100000 TL ve alts o 1000.00-2999.00 TL o3000,00-499000TL o 5000,00 TL we
iizen

6. Ailenizi hangi sosyg-ekonomik diizeyde giriyorsunuz?

o Alt siuf o Orta siuf o Ust simf
7.5iz yada aileniz daha énce gic ettiniz mi?

o Evet 2. Haymr

8. Anne babamz icin asagidaki ifadelerden uygun olan secenegi belirtiniz.
O 3ag ve birlikteler

o S5ag ve ayrilar

O Anne hayatta babahavyatta degil

o Baba havatta, anne hayatta degil

o Anne ve baba havatta deil

9. Drizenli olarak yaptgimz sosyal bir hobiniz (spor, miizik,,) var m?
o Evet o Hayer

10. Asagrdaki ifadelerden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
o Hig psikolojik ve psikivatik destel abmadom.

o Hem psikolojik hem de psikivatrk destek aldim.

o Psikoterapive gittim.

o Hekim énensi alinmaksizn Psikivatnkilag kullandim.

o Hekim dnensi ile Psikivatik ilag kullandim.

11. Herhangi bir psikivatrik ila¢ kullandiysamz asagidald dinem arahklarindan size uygun
olamm isaretleyiniz.

o0-3 ay o4-Tay o £-11ay o 1yl ve iizen
12. Hi¢ kendinizi cezalandirmay diisiindiiniiz mii?

o Evet o Hayir

13. Hic intihar disindiniz mu?

o Ewvet oHawyir

14. Hig intihar planladimz m?

o Ewveat o Havyir

15, Hi¢ intihar girisiminde bulundunuz mu?

o Ewveat o Havyir

16. 15. soruya cevabimz “evet’ ise, kac kez intihar girisiminde bulundunuz? (15. Soruya
cevabimz hayirise bu soruyu bos hiralamz)
ol o2 O 3 wve fistil

17. 15, soruya cevabamz “evet’ ise, intthar girisimi sonucunda tibbi bir miidahale vapildi ma?
(15. Soruya cevabimiz hayir ise bu soruyu bos hiralamz)
o Evet o Hayir

158. 15, soruya cevabamz ‘evet’ ise, intihar girisimi nedenlerini belirtiniz. (15. Soruya cevabimz
hayir ise bu soruyu bos biralamz) (Birden fazla secenek tercih edilebilir).

o Ailede vasanan sorunlar & Ozel hayatta yasanan sorunlar
o Ekonomik sorunlar o Okul bazansizli

o Eendini begemmeme o Grap igl uyumsuziuk

O Yasanun Anlamsizlagmas o Gevreyi cezalandimma

o Eendinmi cezalandinma (Vicdani sorunlar) oDiger ...
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Asamdald dlcekte ver alan sorular: size uygunluklar acisindan degerlendiriniz. (Her soru icin
tek bir ik seciniz.)

Size Uygunluk Derecesi
%0 %30 %70 %100

1 Eazinca hirseyler firlanrm. { ) RIS NI
2. Beni gercekten seven pelcok kisi var. { ) C oY C Yy )
3. Ani kararlar vermeye va da disinmeden bazi davramslarda { ) I T (R T I
bulunmaya egilimlivim.

4. Baskalarma anlanlamayacakkadar kitii seyler C Y [C Y |¢C »{¢C )
diisiiniiyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var. o 10y ey e
6. Yapabilecegim pek cok faydah sey olduguna inamyorum. Co Ly e
7. Intitharin baskalarim cezalandirmalk icin ivi bir yol A T IO T T O
olmadigina inamyorum.

8. Baskalarma kars dismanca duygular icindeyim. CoY [ oy oy
0. Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum. Coy L Y1 yle
10. Insanlarn bana oldugum gibi deger verdiklerine C Y [C Y| »|¢ )
inanyorum.

11. Oliirsem pek ¢ok insanin iiziilecegine inamyorum. CoY [ Coy ooyl
12. Kendimi dayamlmayacak kadar yalmz hissediyorum. oYy ey le
13. Insanlarm bana kars: diismanca duygular icinde oldugunu I T O T I T O
SAMIYorum.

14. Yeni bastan baslayabilsem, havatmda pek cokdegisildikder | { ) [( ) [( Y | ( )
vapabilecegimi diigliniiyorum.

15. Pek cok seyi iyi vapamadigim diiyiiniiyorum. Oy [C Yy lO ¥ |«

16. Sevdigim kisilerle arkadaghgim siirdiirmelkte giichilk Coy [C Yy I[C Y»lC )

¢ekivorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni dzlemeyecegini samyorum. Oy [ Yy [C Yy lC )

18. Islerimin volunda gittigini samyorum. Coy o Yy \[Oo Yy lo )

19. Insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini samiyorum. C oYy lo Yy I[C Y |© )
20. Yapuklarim ve disiindiillerim icin pismanhkduvymuyorum | ( ) [ ( Y | ( ) [( )

ve bu nedenle kendimi cezalandirmay diiginmiiyorum.

[~
e
[~
o

11. Dvinyamn yasamaya deger bir ver oldugunu disiniyorum. (Y |0 )

12, Gelecegim haklanda cok dikkatli bir sekilde plan vapagim { ) A T I T |
sanLyorum.

13. Giivenehilecegim pek fazla arkadasimm olmadigim { ) A T I T
diigiiniiyorum.
214, Oliimiin insanlari mutlu edecegini sanmiyorum. { ) C Yy lC |«

—
L
—
o
—
e
—
o

25. Yasananlar ne kadar kiti olursa olsun, élimi
diisiindiirecek kadar kiti olmavyacagim diigiiniyorum.

26. Kendimi anneme yalan hissediyorum/ hissediyordum. ) [ Yo Y[ )
27.Kendimi arkadaslarima valan hissediyorum. CoY 0 Y[ Yy lo )
18. Hichir seyin diizelecegini sanmiyorum. ) e yle e
29. Insanlarn beni ve yaptlklarimi dogru bulmadilkdarm A T I T I A T I |
diigiiniyorum.

10. Kendimi nasil éldiirecegimi diisinmedim. L e e l1e
31.Parasizhk beni endiselendirivor. C) eyl o)
32.Intihar etmeyi hic diisinmedim. C Yyl yle
13. Kendimi bezgin hissedivorum ve hichir seyle ilgim A T T T A T O R

kalmadigim diigiiniiyorum.

14.Kazinca bir seyler lararim. oy ey e
35. Kendimi habama valan hissediyorum/ hissediyordum. () C Yy lC |«
36. Nerede olursam olayim mutlu olacagimi samyorum. () Yyl Yy le
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(BAPLE)

SON BIE YIL ICINDE azafgdalki maddelen kullanip kullanmadifiniz veya ne sikhikta

kullandiginizs belirtiniz
B Son bir vl iginde...

Hic Sadece | Avda | Haftada | Hemen
bir iki 1-3 1-3kez |hemen
kez kere her giin

1 | Alkol O O O O O
2 | Esrar (marihuana, joint, gubarvhb) o o o o o
3 | Ecstasy (Ekstaz) o o o o o
4 Eroin ] [m] O [m] O
5 | Kokain m| O =] = O
] TELgI (kl'ﬂk kOkﬂiH} | | O O O
7 | Rohipnol, rivotrl (rog) gibi haplar O O O O O
8 | Ucucumaddeler (tiner, bali, gaz vh) o o o o o
9 Cesitli haplar (akineton, tantum, xanax o o o o o
vb)
10| Amfetamin tiirevlen (metamfetamin, ice o o o o o
vb)
11| D1 ger (LSD= GHE 'Lb) m} ] [} ] [}
Diklcat!
Asamdalki sorularda ver alan [madde] sézciigii son dénem iginde kullanmay: daha gok tercih ettifiniz
maddeyi anlatmaktadir. Bunedenle temel olarak kullandifimiz madde neyse, sorularda onu [madde] sézeiigii
yenne koyunuz.
Omegin... “[Madde] kullanmalk aile iligkilerimi ohunsuz yonde etkiledi” yerine alkol igivorsaniz “Alkol
kullanmalk aile iligkilenmi olumsuz vénde etkiledi™ veya esrar igivorsamiz “Esrar kullanmak aile fliskilerimi
olumsuz yénde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhikta problem vasiyorsunuz? (Grnegin film
kopmasi, asirl doz alma, kontrel kayh vh)
o Highir zaman o Madiren o Bazen o Gofu zaman oMeredeyse her zaman

VIII [Madde] kullanmammn sizin icin bir sorun oldugunu disiniyor musunuz, eger
diisiiniiyorsamz, ne kadar zamandir?

o Berum igin somn o 1 yildan o 1-2 yildir o 34 yildar O.... 3 yil ve daha fazla
degl az

| SON BIR YIL ICINDE asagidakilenn ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 Kullandigimz [maddenin] miktar: zaman icinde giderek arth m1? (drnegin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman oMNeredeyse her zaman

14 Her zamanki dozda kullanmamza ragmen kullandifimz [maddenin] etkisinde azalma oldu
mu? (Grnegin her zamanki kadar [madde] kullandigimz halde sarhos oclmama veya kafamzin
giizel olmamasi)

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman oMeredeyse her zaman

15 Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde veya azalthgimzda bazi sorunlar ortaya ikt ma?
(@rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vh)

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Cofu zaman oMeredeyse her zaman
16 Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortava cikahilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin
[madde] kullandigimz oldu mu?

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman oMeredeyse her zaman
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17 [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlamyor musunuz?
(drmegin azicmeyi diginip fazlaicmek veya lasa siire kullanmay: planlayip uzun sire
kullanmak)

o Highir zaman o Madiren o Bazen o Gofu zaman oNersdeyse her zaman

18 Kullandigimz [maddeyi] lrakmay: veya azaltmayi isteyip bunu basaramadigimz oldu mu?

o Higbir zaman o Madiren o Bazen o Gogu zaman oMNeredeyse her zaman
19 [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman harcadigimz oldu
mu? (frnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamammzin biyiik hir
lasmim kaphyormu?)

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Cogu zaman oMNeredeyse her zaman

20 [Madde] kullandigimz icin hayattmzdald baska etlkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(drmegin aile ziyaretleri, hohiler, sosyal iliskiler vh)
o Highir zaman o MNadiren o Bazen o Gogu zaman oMNeredeyse her zaman

| 30N BIE YIL ICINDE asafmdakilenin ne sikhlkta oldufunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yinde etkiledi mi?

o Higbir zaman o Madiren o Bazen o Gogu zaman oMNeredeyse her zaman
221 [Madde] kullanmak egitim/is hayatmz olumsuz yinde etkiledi mi?

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden saghgimz olumsuz yinde etkiledi mi?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

24 [Madde] kullanmalk ruhsal saghgimz olumsuz yinde ethkiledi mi?
o Hichir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNeredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz vénde etkiledi mi?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yinde etlkiledi
mi?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak basimz derde soktu mu? (Grnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligki-
gebelik, cinsel yolla bulasan hastahk vh)
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak vasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? (drnegin maddeyle
yvakalanmak, ehliyeti kaptirmalk, karakola diismek vh)

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimz oldu mu?
o Hichir zaman o Nadiren o Bazen o Gofu zaman oNeredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimz oldu mu?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman

31 Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigimzdan endiseleniyor mu?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman olNersdeyse her zaman
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SON BIR. HAFTA IGINDE azagmdakilenin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32 Ne sikhikta aklimza [madde] kullanmak va da [maddenin] keyif verici/rahatlatie: etkisi

gelivor?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman

olNeredeyse her zaman

33 Ne sikhikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirti hissediyorsunuz?

o Higbir zaman o Nadiren o Bazen O Gofu zaman

oNeredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilasngimzda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin icin zor

olur mu?
o Higbir zaman o Nadiren o Bazen O Gofu zaman

oNeredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmammn sizin icin bir sorun oldugunu disiiniiyvor musunuz?

o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gofu zaman

36 [Madde| kullanmay: lrakmayiveya azaltmay diiyiiniiyor musunuz?
o Highir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman

37 [Madde] kullanmay1 hirakmak veya azaltmak sizin icin dnemli mi?
o Higbir zaman o Nadiren o Bazen o Gogu zaman

oNeredeyse her zaman

oNeredeyse her zaman

oNeredeyse her zaman

Asa@ida msanlann ruh halivle ilgili bazi somlar bulunmaktader. Bu sorulan genel mihsal yapimiz diiginerek

cevaplayimz.
38 Kolayhkla lazip Gfkelenirim. o Highir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
39 Kontrol edemedigim dfke patlamalar yasiyorum. o Highir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
40 Bir seylerilanp dikme istegi duyuyorum. o Higbir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim. o Higbir zaman o Bazen oNeredeyse herzaman
42 Baskalarim kendimden daha cok disiiniiriim. o Highir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
43 ice kapamk birivimdir. o Higbir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi o Higbir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
bilememekten endise ederim.
45 Baskalarile beraberken, yanhs bir sey vapacagim,va o Higbir zaman o Bazen o0Neredeyse herzaman
da sacma konusacagim ile ilgili endise vasarim.
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar hile, heyecanh veyva o Highir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
eglenceli seyler yapmaktan hoslamrim.
47 Hayatimda yeni hir seyler olmadiginda, heyecan ya o Highir zaman o Bazen oNeredeyse herzaman
da cosku verici seyler aramaya baslarim.
48 Ne zaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, o Highir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
hareketli arkadaslan tercih ederim.
49 Istedigim sevi elde etmek icin beklemekte zorlamrim. o Hichir zaman o Bazen o Neredeyse her zaman
Samrsizmdir [Ellmegi.n bir sirada
beklerken cabucak siknlmak gibi...).
50 Diisiinmeden hareket ederim. o Higbir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay o Highir zaman o Bazen o Neredeyse herzaman

toplayamam.

va da ne sikhkla vasadigimiz: belirtiniz.

Asagdakisorulan cevaplarken SON BIR YILI géz éniine alarak, sorularda venlen durumu vasayip vasamadigimizi

52 Gecen vilicinde yasamima son vermelkle ilgili o Highir zaman
diistincelerim oldu.

53 Gecen vilicinde kendimi hiiziinld, kederli hissettim. o Highir zaman
54 Gecen yilicinde gelecekle ilgili olarak disiindiigiimde, o Hichir zaman
umutsuzluk hissine kapildim.

55 Gegen yilicinde kendimi baska insanlarla o Higbir zaman
karsilastrdigimda, daha degersiz gérdim.

56 Gecen vilicinde kendimi huzursuz ve tedirgin o Highir zaman
hissettim.

57 Gegen vilicinde dehset va da panik nibetleri yasadim. o Highir zaman
58 Gecen vilicinde kendimi verimde duramavacak o Hichir zaman
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o Bazen o Neredeyse herzaman

o Bazen o Neredeyse herzaman
o Bazen o Neredeyse herzaman

o Bazen o Neredeyse her zaman
o Bazen o Neredeyse herzaman

o Bazen o Neredeyse her zaman
0 Bazen o Meredevse her zaman
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