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OZET

Giris: Madde kullanim1 son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan
sayilarda goriilen, Ozellikle baglama yas ortalamasinin da giderek diistiigii ciddi bir
halk sagligi sorunudur. Madde kullaniminin baslama nedenlerinin saptanmasi,
Ozellikle genclerin bagimlilik yapict maddeler ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi yapilacak Onleme calismalarinda olduk¢a Onemli rol oynamaktadir.
Calismamizda; ortaokul ve lisede okuyan 12-18 yas arasindaki Ogrencilerin,
bagimlilik yapict maddeler hakkindaki bilgi diizeylerini, madde kullanim oranlarini
ve nedenlerini anket yontemi uygulayarak saptamak, elde edilen veriler
dogrultusunda genglerde madde bagimliligini 6nleme konusunda yapilacak egitsel

programlara yardimci olacak oneriler sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ Yontem: 2021-2022 egitim 6gretim yili igerisinde Samsun ilinin 3 farkli
ilgesinde bulunan 9 farkli okulda ortadgretim ve lise egitimi alan 12-18 yas arasi

Ogrencilere anket uygulanarak elde edilen yanitlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 524 iniin (%54,8) erkek, 431’inin (% 45,1) de kadin iken 1
Ogrencinin cinsiyetini “them” olarak yazdigi goriilmiistiir. 627 (%65,6) 6grencinin
12-15 yas araliginda, 328’inin (%34,3) 16-18 yas araliginda oldugu saptanmis, 1
Ogrencinin yasini belirtmedigi goriilmiistiir. Ayn1 evde yasayanlarin sigara, alkol ve
uyusturucu kullanim oranlarina bakildiginda uyusturucu kullananlarin oraninin
toplam katilimeilarin %1°1 kadar oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sigara, alkol,
madde kullaniminin yasa gore dagilimi incelendiginde; 12-15 yas arasi katilimcilarin
her li¢ madde i¢in de kullanmama oranlar1 daha yiiksek saptanirken, 16-18 yas arasi
katilimcilarda deneyip kullanmama, kullanip birakma ve hala kullanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Madde kullaniminda yas ortalamasinin 15,343 yil
oldugu, bu ortalamanin erkeklerde 15,3+1,7 y1l oldugu, kizlarda bu soruyu yanitlayan
kimse olmadig: tespit edilmistir. Baslama nedenlerine bakildiginda ise; her tic madde
i¢cin de en sik baglama nedeninin merak oldugu, bunu stres, arkadas ve aile etkisinin
izledigi ve yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin - bagimhilik  tedavisinde bagvurulacak yerler konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, madde bagimliligi, yasal boyutu konularinda erkek
Ogrencilerin kizlara gore 12-15 yas arasit 0grencilerin 16-18 yas arasi1 08rencilere
gore bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmuistir.

Sonug¢: Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yayginlig1 giderek artan bagimlilik



yapict madde kullanimi konusunda ozellikle diisen yas ortalamasiyla biiyiik risk
altinda olan genglerin bilgi diizeylerinin yapilacak egitimlerle arttirilmasi

bagimlilikla miicadelede 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimlilig1, geng, 6grenci, adli boyut, egitim



ABSTRACT

Introduction: Substance use is a serious public health problem, which has been seen
in increasing numbers in our country as well as all over the world in recent years and
the average age of onset is decreasing gradually. Determining the reasons for starting
substance use, especially determining the knowledge level of young people about
addictive substances plays a very important role in prevention studies. The aim of
this study is to determine the level of knowledge about addictive substances, the rates
and causes of substance use among secondary and high school students between the
ages of 12 and 18 by applying a survey method; and also to offer suggestions by the
educational programs to prevent substance addiction in young people in line with the
data obtained.

Material and Method: The answers obtained by applying a questionnaire to
students aged 12-18 who received secondary and high school education in 9 different
schools in 3 different districts of Samsun in the 2021-2022 academic year were
evaluated.

Results: While 524 (54.8%) of the participants were male and 431 (45.1%) were
female, it was observed that 1 student wrote his/her gender as "them". It was
determined that 627 (65.6%) students were between the ages of 12-15, 328 (34.3%)
were between the ages of 16-18, and 1 student did not specify his age. When we look
at the smoking, alcohol and drug use rates of the people living in the same house, it
has been determined that the rate of drug users is 1% of the total participants. When
the distribution of cigarette, alcohol and substance use of the participants by age is
examined; Participants aged 12-15 had higher rates of non-use for all three items,
while participants aged 16-18 had higher rates of not using it, quitting using it, and
still using it. It was determined that the mean age for substance use was 15.3+3 years,
this average was 15.3+1.7 years for boys, and no one answered this question for girls.
Considering the reasons for starting; It was seen that the most common reason for
starting for all three items was curiosity, followed by stress, friends and family
effects, and there was no significant difference in terms of age and gender. It was
determined that the level of knowledge of the participants about the places to apply
for addiction treatment was low, and the knowledge levels of male students between
the ages of 12-15 and students between the ages of 16-18 were better than the

females, regarding the substance addiction and its legal dimension.



Conclusion: Increasing the knowledge level of young people, who are at great risk
with the decreasing average age, about addictive substance use, whose prevalence is
increasing in our country as well as all over the world, plays an important role in the
fight against addiction.

Keywords: Substance addiction, youth, student, legal dimension, education
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1. GIRIS ve AMAC

Friedrich Nietzsche’ nin dedigi gibi; “Insanlar dogar, biiyiir, yasar ve éliirler”. Bu
stire¢ igerisinde farkli yayinlarda degisik siniflamalar olmakla birlikte; dogum
sonrasi ilk 2 y1l bebeklik donemi, 3 yas ile 6 yas arasi oyun dénemi (ilk ¢cocukluk), 7
yas ile 11 yas arasi ikinci ¢ocukluk donemi, 12-18 yas aras1 da ergenlik donemi
olarak belirtilmektedir (1). Bu siirecte belki de en Onemlisi ge¢mis deneyimlerle
olusup gelismeye baslayan ve ileriki doneme de yon veren ve c¢ocukluktan

yetigkinlige gecis donemi olarak tanimlanan “ergenlik” déonemidir (2, 3).

Ergenlik doneminin Oncesindeki siire¢ olan ve yasanan deneyimlerle ergenlik
doneminin olusumuna ve gelisimine onemli katkisi olan ¢ocukluk kavrami; farkli
tarihsel donemlerde, farkli toplumlarda ve hatta ayni toplumun farkli kesimlerinde
farkli sekilde tanimlanmaktadir (4). Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu
tarafindan 20.Kasim.1989 tarihinde kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair Sozlesmesinin 1. maddesinde ¢ocukluk; “Cocuga uygulanabilecek
olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar
her insan ¢ocuk sayilir” seklinde tanimlanmaktadir (5). Hukuki metinlerin ¢ogunda
¢ocuk ya da g¢ocukluk kavrami hakkinda tartismalar mevcuttur. Hukukta farkli
alanlarda ¢alisan uzmanlar farkli 6lgiitler kullanarak ¢ocugun yasina, eylemlerine ya
da erginligine bagl olarak farkli ¢ocuk tanimlamalar1 yapmaktadir. Ceza hukukunda

cocuk; “Baska suretle ergin olsa bile heniiz 18 yasini doldurmamug kisi” olarak kabul
edilmektedir (6, 7).

Hayatlar1 boyunca insanlar, yogun olarak ergenlikte olmak iizere, siirekli bir degisim
ve gelisim stlirecindedirler (8). Erikson, kimlik gelisiminin ergenlikte kazanilmasi
gereken en 6nemli 6zellik oldugunu ve davraniglarin gegmisten, simdiki zamandan,
kiiltiirden ve bulunulan toplumdan etkilendigini belirtmektedir (9). Kimlik gelisimi
ve bigimlenmesi; zaman igerisinde kimligin farkli degiskenlerden etkilenmesiyle ve
kesfetmek, uyum ve kacinma olmak {izere li¢ asamada olmaktadir (10). Hayattaki
cogu alanda deneme ve karar vermeyi igeren kimlik gelisimi ve bigimlenmesi ile
ilgili yapilan calismalar genellikle ergenlik donemine yogunlasgsa da; bir¢ok calisma,
kimlik gelisiminin yirmili yaslarin basinda ve ortasinda yogunlastifin1 gostermistir
(11, 12). Yapilan arastirmalar erken yasam deneyimlerinin bireyin kisiligi ve sonraki
yasam deneyimleri iizerinde kalict etkiler biraktigini gostermektedir. Son
calismalarda, yetigkinlikte kisiligi sadece kisisel ve ¢evresel faktorlerin etkilemedigi,
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farkli birgok etkenin oldugu ifade edilmektedir (13).

Ulkemizde son donemlerde madde bagimlilig: diger iilkelerde de oldugu gibi ciddi
bir artis gostermekte ve madde kullanmaya baslama yasi da giin gegtikce
diismektedir (14, 15). Madde kullanim1 ve bagimlilig1 agisindan riskli durumlar yasa
bagl olarak degismektedir. Ornek vermek gerekirse gocuklar igin aile ici faktdrler
daha cok etkili olurken, ergenler i¢in yasitlar1 arasinda madde kullanimi olmasi daha

bliytik bir risk olusturmaktadir (16).

Cocuklarin kendilerini daha iyi anladigini diisiindiikleri yasitlariyla zaman gegirmeyi
tercih etmesi, yasitlar1 arasinda madde kullanimi oldugunda kabul gérmek, kendini
ispatlamak gibi amaglarla ¢ocugu da madde kullanimina tesvik etmektedir (17, 18).
Bunun yani sira okul ve oradaki cevre, ailesel etmenler de arkadas etkisine katkida

bulunan faktoérler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19).

Genglerdeki madde kullanimindan ailenin gence karsi tavirlari, erken cocukluk
doneminde yasadigi olaylar, gelisimsel zorlanmalar veya birkag faktoriin bir arada
olmasinin etkili oldugu dikkate alinmalidir (17). Stresli veya travmatik g¢ocukluk
deneyimlerinin uyusturucu kullanimi ve bagimliliginin olusmasinda etkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (20). Ozellikle lise 6grencilerinin de icinde oldugu
orta ergenlik doneminde genellikle sigara, madde kullanimi1 gibi davranislarla
karsilagilmaktadir (21).

Calisgmamizda; ortaokul ve lise egitimi alan 12-18 yas arasindaki Ogrencilerin,
bagimlilik yapict maddeler hakkindaki bilgi diizeylerini, madde kullanim oranlarini
ve nedenlerini anket yontemi uygulayarak saptamak, elde edilen veriler
dogrultusunda genclerde madde bagimliligin1 dnleme konusunda yapilacak egitsel

programlara yardimci olacak oneriler sunulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ergenlik

Ergenlik; viicuttaki hormonal etkiler ile baslayan ve bireyin fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yonlerden gelisimini igeren kisilere, donemlere, toplumlara gore
farkli tanimlamalarin yapildigr yetiskinlige gegis donemidir (22). Erikson, ergenlik
doneminin ¢ocukluk donemlerindeki 6zelliklerin daha kapsamli bir sekilde gelismesi
ve tamamlanmasiyla sonlandigin1 vurgulamaktadir (9).Ortak bir goriis ¢ergevesinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gelisimlerle ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi
olarak tanimlanmis olan ergenlik doneminde bu gelisim asamalarinin yeri, zamant,
olustugu ¢evre ve bireyin kisilik ozellikleriyle olumlu ya da olumsuz olarak
ilerlemesi miimkiin olmaktadir. Bu nedenle bu donemin en iyi ve olumlu sekilde
sonuglanmas1 sadece bireye bagli olmayip, bulundugu c¢evresel, donemsel

ozelliklerden de etkilenmektedir (23).
2.1.1. Ergenlik tammm

Ergenlik; fiziksel biiyiime, zihinsel ve psikososyal gelismenin yasandigi, cocukluktan

eriskinlige gecis donemidir (24).

Tarihsel donemlere, toplumlara ve hatta ayni toplumdaki farkli kesimlere gore farklar
goriilen ¢ocuk tanimlamalarina birka¢ 6rnek verecek olursak; Ydriikoglu, cocugu
tanimlarken kendine o6zgii niteliklerinin yaninda hizli ve sasirtict degisimler
gostermesini 6ne ¢ikarmaktadir (25). Bagka bir tanimda ise ¢ocuk, siirekli gelisim
icinde olan ve bunun yaninda kiiltiiriin devamlilig1 agisindan da 6nemli ve degerli bir
varlik olarak ifade edilmektedir (26). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda ¢ocuk; kiiciik
yastaki erkek ya da kiz, bebeklik ve erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan
kiz veya oglan olarak tanimlanmaktadir (27). Yapilan tanimlamalarin hepsinde
cocuklarin yetiskinlerden farkli bir yapida oldugu ve dolayisiyla ona kars1 yapilacak
uygulamalarin ve gosterilecek davraniglarin yetiskinlere yapilanlardan farkli olmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (28).

Hizl1 degisimlerin, sonraki yasami etkileyecek gelismelerin goriildiigii en 6nemli
stireclerden olan ergenlik taniminda da kisiler, donemler ve toplumlara gore
farkliliklar mevcuttur (2, 29).

Ergenlik; UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural

Organization) tarafindan; 15-25 yas arasinda, ¢alismayan, 0grenim yapan ve evi
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olmayan, BM tarafindan ise; 12-24 yas arasinda olan insan olarak tanimlanmistir
(30). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas arasim addlesan, 15-24 yas arasini
genclik donemi, 19-24 yas arasin1 geng insan olarak tanimlanmaktadir ve bu
donemlerin riskli davramiglarin daha fazla goriildigi gelisimsel donem oldugu
belirtilmektedir (31). Tiirkiye’de de genglik donemi BM'in belirledigi 12-24 yas arasi
olarak benimsemistir (32).

Genglik doneminin tanimlanmasinda da farkliliklar gériilmektedir. Ornegin
Yoriikoglu gencligi; “Cocuklukla eriskinlik arasinda genclik ya da delikanlilik ad:
verilen uzun bir donem” olarak tanimlarken, Milli Egitim Bakanhigi ise; “Bulug
cagina erme sebebi ile biyopsikolojik bakimdan c¢ocuklugun sonu ile toplum
hayatinda sorumluluk alma diizeni olan ¢ocukluk ve geng yetigkinlik arasinda 12-24

yaslart arasindaki grup” olarak tanimlamaktadir (33).

Genglik taniminda tam bir goriis birligi olmasa da ortak goriisler mevcuttur. Genglik,
ergenlik donemiyle baslayip, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelismelerin
oldugu yetiskinlige gecis donemidir. Bu doénem genglerin ruhsal, toplumsal ve

yasamsal sorunlarinin oldukga fazla oldugu bir donemdir (22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2021 verilerine gore Tiirkiye'de 15-24 yas
arasindaki gen¢ niifus orami %]15,4'tlir (toplam niifus igindeki sayr 12.893.750
kisi). Bunun %51,3"i erkek, %48,7'si ise kadin niifustan olusmaktadir. Geng niifus

oraninin en yiiksek oldugu il %23,4 ile Hakkari olarak belirlenmistir (34).

Ergenlik; tanimi, gruplandirmasi ve yas dilimleri igerisindeki yeri, farkli toplumlarda

ve farkli donemlerde, farkli yaklasimlarla ele alinmistir (35).

Ulkemizde resit olma, oy kullanma ve cinsel riist yas1 18 kabul edilirken bu yas
araliklar1 farkli iilkelerde degiskenlik gostermektedir. Ornegin; Avustralya’da resit
olma ve oy kullanma yas1 18 iken cinsel riist yas1 16, Fransa’da resit olma ve oy
kullanma yag1 18 iken cinsel riist yas1 15, Almanya’da resit olma ve oy kullanma yas1
18 iken cinsel rist yas1 14, Japonya’da oy kullanma yas1 20 cinsel riist yas1 13

resitlik yasi 18, Giiney Afrika’da resit olma ve oy kullanma yasi 18 iken cinsel riist

yasi 16, Ingiltere’de resit olma ve oy kullanima yas1 18 iken cinsel riist yast 16,
Vietnam’da cinsel riist ve oy kullanma yas1 16 iken resit olma yas1 18, Amerika’da
resitlik yas1 18, oy kullanma 16-21 cinsel riist yas1 16-18 olarak kabul edilmektedir
(36).



Erik Erikson, ergenlik doneminin ¢ocukluk donemlerindeki 6zelliklerin daha
kapsamli bir sekilde gelismesi ve tamamlanmasiyla sonlandigini vurgulamaktadir
(9). Adolesan donem daha iyi anlasilmasi ve gelisiminin daha iyi incelenmesi igin

adolesan erken, orta ve ge¢ déonem olarak belirlenen ti¢ doneme ayrilmaktadir (37).

Erken ergenlik, 10-14 yaslar arasindaki donemdir (37). Bu donemde hormonal sistem
aktiftir ve donemsel dalgalanmalar gosterir. Ayrica zihinsel degisimler hizlanirken
fiziksel degisim hizi da bu donemin en belirgin 6zelligidir. Hormonlarin degisiminin
etkisi beyni direkt olarak etkileyerek davranissal, duygusal ve bilissel agilardan
onemli degisimleri baglatir. Sekonder seks karakterlerinin goriilmeye basladigi bu
donemde meydana gelen biyolojik degisikliklere karsi gen¢ uyum saglamaya ve
bunlarla basa ¢ikmaya cabalamaktadir (21, 38).

15-17 yaslar aras1 orta ergenlik olarak adlandirilmaktadir. Bagimsizlik ve kisilik
olusumu bu donemin temel Gzelligidir. Biligsel gelisim ve pubertal degisiklikler
tamamlanmasi, genelleme yapma, soyut diisiinme ve deneyimlerle birlestirilebilecek
i¢ gorii gelisimi ve cinsel kimlik gelisimi bu donemde goriilen baslica 6zelliklerdir
(21, 37). Lise ogrencilerini de igine alan bu dénemde genellikle sigara, madde
kullanim1 gibi davraniglar goriilmektedir (21). Bu donemde; merak, c¢evredeki
yetiskinlerin rol-model alinmasi, arkadaslara uyum saglama, ruhsal problemler gibi

nedenler riskli davranislarda bulunmaya sebep olabilmektedir (39).

Geg ergenlik; 18 ile 21 yaslar arasindaki dénemdir. Ust simir ekonomik, egitsel ve
kiiltiirel faktorlerle degisebilmektedir. Biiyiime, cinsel gelisme, soyut diisiinme
stiregleri tamamlanmis, gelecekle ilgili se¢imler yapma ve uygulama yetenegi
olusmustur (37, 38). Ergenlik, biyolojik degisimlerle baslayip bedensel, zihinsel ve

ruhsal gelismeler ile sonlanmaktadir (40).

2.1.2. Ergenlik donemi ozellikleri
2.1.2.1. Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel biiyiime, ergenlikte meydana gelen en 6nemli degisimlerdendir. 3-5 y1l gibi
bir siirede eriskinlik donemindeki 6l¢iimlerine ulasilir; kas iskelet kitlesi, i¢ organlar,
salgi bezleri, yag kitlesinde artig olup, tonsiller, timiis, adenoidler ve diger lenfoid
dokularin biiyiikligli geriler (41). 11-16 yas arasinda baslayip ortalama 2-3 yil siiren
bu doneme “biiyiime atagr” denir. Beyin gelisimi, bas Ol¢limlerinin biiyiime orani

ergenlik Oncesi donemde yaklasik %96’sma ulastigindan bu donemde daha az
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olmaktadir (42).

Pubertal gelisim, yas i¢in kilo, yas icin boy ve viicut kitle indeksi (VKI) ile Tanner
evreleri (cinsel olgunluk derecelendirmeleri) kullanilarak klinik olarak izlenebilir(43-
45). Biiyiimenin bu evreleri diger pubertal olaylarla da iliskilidir. Tanner evrelemesi
sekonder cinsiyet dzelliklerinin gelisimine dayanir ve 1 (prepubertal) ila 5 (yetiskin)

olarak derecelendirilir (41, 46).

Ergenlik donemi, erkeklerde testosteron kizlarda dstrojen hormonlarinin tiretimi ile
baslamaktadir. Viicuttaki organlarin hemen hepsi bu hormonal degisiklikten
etkilenmektedir. Kizlarda ergenligin ilk belirtisi meme gelisimi ve pubik killanma
olup, boy uzamasinda hizlanma ve ilk menstriiasyon kanamasi olmaktadir.
Erkeklerde oncelikle testisler biiylir, pubik killanma bagslar, sonrasinda boy
uzamasinda hizlanma, ses degisimi, kalinlagsmasi, ylizde ve viicutta killanma gibi
degisimler gozlenmektedir. Erkeklerde pubik killanma evre 3-4’te, kizlarda meme
gelisimi evre 2-3’de gozlenmektedir (46, 47).

Hem kizlarda hem erkeklerde deri sertlesmeye baslarken derideki yag salgisinin yag
bezlerinin daha fazla c¢alismasi sonucu artmasiyla ylizde ve viicudun farkl
bolgelerinde asir1 yaglanmaya bagli olarak akneler (sivilceler) goriilmekte ve

bedende agir bir ter kokusu olusmaktadir (48).

Pubertal gelisim doneminde; eriskin boy uzunlugunun %15-20’sine ve kas kiitlesinin
yaklagik %45’ine ulasilmaktadir. Boy artisi ortalama olarak, kizlarda 23-28 cm,
erkeklerde 26-28 cm.’dir. Boy uzamasi erkeklerde 14-15 yas arasinda en hizli iken,
kizlarda ise 12-13 yaslar en hizli artis donemidir. Agirliktaki artis, erkeklerde boyun
en hizli arttigi donemle ayn1 donemlerde olurken, kizlarda boyun en hizli uzadig
dénemden 6-9 ay once daha belirgindir. Agirlik artis1 ortalama 20 kg (7-30 kg)
olmaktadir (41, 49, 50). Ancak agirlik artisi, beslenme gibi gevresel etkenlere bagh
olmasinin yaninda kalittimsal etkenlere de baglh olarak bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir (47).

2.1.2.2. Ruhsal Ozellikleri

Ergenlik doneminde meydana gelen fizyolojik degismeler, yeni davranislar1 ve
ruhsal ozellikleri de beraberinde getirir (51). Son yillarda, bilissel sinir bilim
caligmalarinda, ergen beyninin ergenlik yillar1 boyunca nasil degistigini incelemek

amaciyla yapisal ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI)
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kullanilmaktadir (52). Yapilan farkli ¢aligmalarin sonucunda, ergenlik doneminde
bilissel vesosyoduyussal gelisimin ergen beyninin yapisinda ve islevinde kapsamli
degisikliklere eslik ettigi goriilmektedir (52). Yapisal olarak, beyaz madde
baglantilar1 artarak, beynin farkli alanlar1 arasinda daha basarili bir iletisim
saglamaktadir (53). Beyin bdlgeleri ergenlik doneminde kapsamli degisikliklere
ugramaktadir. Subkortikal beyin bolgeleri ergenlik doneminde belirgin degisikliklere
ugrar (54). Bu baglantilarin olgunlasmas1 davranissal kontrol ile iliskilidir; 6rnegin
prefrontal korteks ile subkortikal striatum arasindaki baglantilar, 6diil bekleme
yeteneginde yasa bagli gelismelere aracilik etmektedir (55). Duygusal islemle iliskili
bir yap1 olan amigdaladaki gri madde hacminin yogunlugunun daha biiyiik

cevrimdisi sosyal aglarla ilgili olduguna dair kanitlar vardir (56).

Ayrica bu donem ebeveyn etkisinin azaldig1 ve akranlarin daha énemli hale geldigi
gelisimsel bir asamadir (52). Akranlar tarafindan kabul edilmek veya reddedilmek
ergenlikte oldukc¢a belirgindir, ayrica akran grubuna uymaya giiglii bir ihtiya¢ vardir
ve akranlarindan oldukca etkilenirler (57). Geng, kimligini bu arayislar icerisinde
sigara, alkol gibi maddeleri kullanarak diistinecektir. Genglik doneminin bu

maddelerle ilk tanisma dénemleri olmas1 bu durumu desteklemektedir (58).

Ergenlik déneminin ruhsal 6zellikleri Bacanli tarafindan “Gelisim ve Ogrenme”’
kitabinda “Bir¢ok ergen firtina ve stres doneminden gegiyor olabilir”, “Sug¢ oranlari
ergenlik yillarinda zirvededir ve Vandalizm (kamu mallarina zarar verme) belli
okullarda sorun olabilir’’ seklinde belirtilmektedir (59). Bu nedenlerden dolay1
tiim toplumun ve toplum igerisinde yer alan tiim kuruluslarin bu durumlar dikkate
almast ve c¢alismalarini, tedbirlerini  bu durumlara gore diizenlemesi
gerekmektedir(23).

2.1.2.3. Sosyal Ozellikleri

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siireclerin neden oldugu psikososyal ve cinsel
olgunlagsma ile baslayip kimlik duygusu, bagimsizlik ve sosyal iiretkenligin

kazanilmasiyla sona ermektedir (51).

Ergenlik donemi bireyin, kimligi, deger verdigi seyler, baglanacagi ve inanacagi
kisileri ve amacinin ne oldugunu bulmaya calistig1 bir arayis donemidir (60). Geng,
toplum igerisinde belli bir konuma gelme ve sayginlik kazanma istegiyle hareket

eder. Bu durumu Bacanli tarafindan “ergen yetiskin toplumsal diizen igerisine girmek



vesorumluluk yiiklenmek ister” seklinde ifade edilmektedir (61). Geng bu dénemde
girdigi gruplar, yaptigi faaliyetlerle bu donemde toplumsal uyum olusmasinda
onemli etken olan tecriibe kazanmaktadir (23). J.J.Rousseau bu donemi: “12—15 yas
arasinda geng fazla enerji ve giic sahibi olur ve bu enerji fazlaligini onu merakl
yapar” Ve “Gencin diinyadaki gercegi yakalama arzusu vardu’’ seklinde
anlatmaktadir (62). Gencin bu merak ve arzusu olumlu yonlere yonlendirilmelidir.
Geng bu donemde rol-model alabilecegi kisilerin arayisina da girer. Boylece, kisilik
yapist ve Ozelliklerine sekil verirken i¢inde bulundugu toplumun maddi ve manevi
sartlarinin etkisi ile belli bir konuma gelme ve saygimnlik kazanma yani bagimsizlik

ve sorumluluk elde etmeye ¢alisir (23).

Jean Piaget 11-15 yaslar1 arasim1 kapsayan donemi soyut islemler donemi olarak
degerlendirmis ve bu donemde sosyal gorisleri dikkate aldigini belirtmistir. Bu
nedenle sosyal c¢evrenin bireyin iizerindeki etkisi diistiniildiigiinde dikkatle

olusturulmasi gerektiginin 6nemi anlasilmaktadir (23).

Bu doénemde gencler katildig1 arkadas gruplarinda, sosyal ¢evresinde ve toplumda
kabul gormek ve deger verilen bir konumda olmak igin diisiince, hareket ve
tutumunu buna yonelik olusturup gelistirir. Olumlu gevresel sartlarda gencin
gelisiminin de olumlu olmasi beklenirken, ¢evre kosullart olumsuz oldugunda ise
gengte sigara, alkol, madde kullanimi, davranmigsal bozukluklar gibi olumsuz
gelisimler beklenmektedir. Bu dénemde en yakin ¢evre olan ailenin tutumunun,
davranis ve beklentilerinin ve bunlar1 gence yansitmasinin da geng iizerinde olumlu
ya da olumsuz yonde etkileri olabilmektedir. Ayrica aile iligkilerindeki sorunlarin da
genci dis cevreye yoOnlendirmekte, bu c¢evrede olumsuzluklar bulunuyorsa gencin
gelisimi de bu yonde etkilenmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
genci kiigiik yasta caligmaya yonlendirmesi ve burada karsilasabilecegi olumsuz
cevre de yine gelisimi olumsuz etkileyebilmekte ve aligkanlik, tutum, davranislarinda

olumsuz yonde gelismeye neden olabilmektedir (23).
2.2. Bagimhhk
2.2.1. Bagimhihik Tanimi

Bagimlilik; bir insana, bir canliya veya bir nesneye karst duyulan engel olunamayan
arzu, kisi i¢in zararli oldugu halde 6nlenmesi zor olan davranislardir (16, 63). TDK

bagimliligy; “bagimli olma durumu, tabiiyet, bir baska seyle kosullanmis olma, 0



seye bagl olma durumu” seklinde tanimlamaktadir (64). Oncelikle madde ya da ilag
bagimlilig1 akla geliyor olsa da bunlar haricinde yemek, aligveris, bilgisayar, internet,
oyun, kumar, seks bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklar ve duygusal

bagimliliklar da mevcuttur (65).

Bagimlilikla iligkili norotransmitterler arasinda en bilineni dopamin (DA) dir.
Anatomik, norokimyasal, fonksiyonel ve davranmigsal kanitlar Gzellikle
psikostimiilanlarda erken donemde dopaminin o6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir (66). Bagimliligin yalnmizca kisinin eylemleri ile degil beyin
aktivitesiyle de iligkili, normal olmayan durumlarin sonucu oldugu ile ilgili yapilmis

caligmalar da bulunmaktadir (67).

Olumsuz ve yikict sonuglari olan, bir insan, canli, ila¢ veya aktivitenin kontrolsiiz
kullanim ile karakterize edilen kronik, tekrarlayici psikiyatrik bozukluk olarak kabul
edilen bagimliligin baglangici ve ilk donemleri istege bagli olmasina ragmen,

bagimlilik istemli kontroliin kaybolmasina neden olmaktadir (68).
2.2.2. Madde Bagimhilhigr Tanim

Madde bagimliligt; kronik, tekrarlayan ve saglik hizmetlerini, liretkenligi, hukuk ve
giivenlik sistemleri dahil birgok alanda toplumu bircok yonden ve kalici olarak
etkileyen sosyal, psikolojik ve tibbi yonleri olan énemli bir halk sagligi sorunudur
(66). DSO’niin tanimlamasina gére madde bagimlilig:; kullanicinin periyodik veya
kronik sarhosluguna neden olan psikoaktif bir maddenin, isteyerek birakmanin veya
kacinmanin zor oldugu ve her yolla madde elde etmek i¢in kararli oldugu psikolojik

ve fiziksel bagimli olma durumudur (69).

Uzbay ve Yiiksel madde bagimlilhigini farmakolojik olarak degerlendirildiginde,
madde etkisiyle zihinsel olarak etkilenilmesi sonucunda kullanicida hosa giden
duygular olusturmas1 veya madde alinmadiginda meydana gelen olumsuz durumlarin
engellenmesi amaciyla diizenli olarak madde kullanimina istek duyuldugu bir
hastalik olarak tanimlamistir (70). Bagka bir tanimda madde bagimhiligi, “Zararl
sonuglart olan, bagimlinin ruhsal ve bedensel sagligini olumsuz yonde etkileyen bir

hastalik” olarak tanimlanmaktadir (71).

Arikan’a gore madde bagimliligi; psikolojik, fiziksel olumsuzluklara ve toplumda
cesitli sorunlara neden oldugu halde engellenemeyen madde kullanim istegi ile

maddenin stirekli kullanimi, madde alinmadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
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¢ikmast olarak tanimlamakta ve kisinin maddeyi hayatinin devami igin bir

gereksinim oldugunu diisiinmeye basladigini ifade etmektedir (72).

Ayrica kisinin istemesine ve ugrasmasina ragmen madde kullaniminin
birakilamamasi, kullanilan dozun zaman igerisinde arttirilmasi, kullanmay1
biraktiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlt oldugunu bildigi halde
yasaminin biiyiik kismin1 maddeye ulasmak icin ugrasarak gegirmesi ve kullanima
devam ettigi patolojik bir durum olmasi da madde bagimliligi tanimlamalarindan

biridir (73).

Emniyet Genel Midirliigii (EGM) madde bagimlhiligini, “Kisinin zarar gormesine
ragmen madde kullamimina devam etmesi, kullandigi maddeyi uzun siire
birakamamasi, siirekli madde arayist i¢inde olmasi, kullandigi maddeyi giderek

arttirmast ile karakterize edilen bir tablodur” seklinde tanimlamaktadir (74).

Madde bagimliligi; gelisimine ¢ok sayida biyolojik ve psikolojik sistem katilmasi
nedeniyle karmasik bir zihinsel bozukluktur (75). Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Planinda uyusturucu madde; “Bitkisel kokenli ve/veya bir
takim kimyasal yollarla olusturulmus sentetik  molekiillerden elde edilen,
merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal olarak sakinlestirici
ve/veya uyarici etkileri olan ve kiside stirekli kullanima bagh olarak zamanla daha
fazla kullanma istegi uyandiran ve alinmadiginda yoksunluk belirtileri gosteren tiim
maddeler” ve uyusturucu bagimliligis da “Yikict sonuglarina ragmen bu maddelerin

kullanilmasina devam edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (76).

Hazirlik, ilk madde kullanimi, madde kullanmay siirdiirme, ilerleme evresi, birakma,
tekrar madde kullanmay1 diisiinme, tekrar madde kullanimi, tekrar baslama tiim
madde kullananlar i¢in gecerli olmayan, farkli seyreden asamalari olabilen fakat

genel anlamda bagimliligin daha iyi anlagilmasini saglayan basamaklardir (77).

DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine
gore madde bagimlilig1 tanisinin konulabilmesi i¢in, kisinin her bir madde i¢in hafif,
orta veya siddetli olarak tanimlanan ve siddet derecesini belirten tan1 kriterlerini
karsilamas1 gerekmektedir. DSM-V’e gore; bagimlilik tanisi i¢in bir yil i¢inde
belirtilen durumlarin en az ikisinin olmas1 ve kisinin islevselliginde diisiis goriilmesi
gerektigi belirtilmistir. Istenildiginden daha biiyiik dl¢iide veya uzunsiireli kullanim,

maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak ic¢in istek veya sonu¢ vermeyen
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cabalar, maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayirma, madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya
kendini zorlanmis hissetme, tekrar eden kullamim sonucu iste, evde ve okulda
sorumluluklarin1 yerine getirememe, olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam
etme, maddenin etkilerinin neden oldugu siirekli ve yineleyici toplumsal veya
kisileraras1 sorunlara ragmen kullanimi siirdiirme, kullanilan maddeye kars1 tolerans
gelismis olmasi, istenen etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in artan madde gereksinimi, ayni
maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmas: durumu, Yyoksunluk
belirtilerinin  gozlenmesi, kisinin maddeye ulasamadigi zamanlarda bulanti,
uykusuzluk, kusma, sinirlilik, saldirganlik, huzursuzluk gibi belirtiler yasamasi,
ancak, her madde yoksunluk belirtileri gostermeyebilir; bir yil icinde bulgularin iki
veya li¢ii varsa hafif, dort veya besi varsa orta, alt1 veya daha fazlasi varsa siddetli
bagimliliktan s6z edilebilir. Genelleyecek olursak; madde bagimliligi nadiren olan,
eglenmek i¢in olan ve diizenli sekilde kullanma ve bagimlilik asamalarinin takibi ile

kroniklesmektedir (78, 79).

Giin gectikge kullanict sayist artip ¢alismalar sonucunda kullanimi deneyimleme
yasinin diistiigli goriilen madde bagimliligi 6énemli halk sagligi problemlerindendir
(80, 81). Bagmmlilikta en riskli grupta yer alan ergenlik donemindeki kisilerin
bagimlilik yapict maddeleri deneme, kullanma oranlar1 yiiksek olmakta ve bu da
ileriki yillarda bagimli olma ihtimallerini arttirmaktadir (82, 83). TBMM Arastirma
Komisyonu tarafindan 2008 yilinda yaptirilan bir arastirmada; madde kullananlarin
yaklagik olarak %75'inin  madde kullanmaya 20 yasindan oOnce basladigi
goriilmektedir (84, 85).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi Izleme Merkezi’nin (EMCDDA)
(Turkiye dahil 30 Avrupa iilkesinin bagimlilik yapict maddelerle miicadele amagh
gorev yapan birimlerinden elde edilen bilgiler ile) hazirladig1 rapora gore, sadece

2019 yil1 igerisinde esrar ve tiirevlerini kullanan 24.7 milyon kisiden 17.5 milyonu,

3.9 milyon kokain kullanan kisiden 2.6 milyonu, 2.6 milyon MDMA kullanan
kisiden 2.1 milyonu, 1.7 milyon amfetamin kullanan kisiden 1.2 milyonu 15-34 yas
arasindadir (86). Bu sonuglar, madde kullananlarin biiyiik kisminin ¢ocuk ve
genglerden olustugunu ve bu grubun madde kullanmaya baglama yoniinden yiiksek

riskli grupta oldugunu gostermektedir (85).

Diinya Uyusturucu Raporu’nun 2018 verilerinde; diinyada 31 milyon madde
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bagimlisi, 275 milyon madde kullanicis1 vardir. Tiirkiye’de hem stratejik konumda
olmas1 hem de bagimlilik yapici maddelerin gegis noktasi olmasi nedeniyle madde
kullanim riski artmaktadir (87). Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (TUBIM)’in 2011 yilinda 32 ildeki 63 tanesi genel lise 66 tanesi
teknik lise olan toplam 129 okulda gergeklestirdigi arastirmada, Ogrencilerin
%26,7’sinin tiitiin, %19,4linlin alkollii icecek, %?2,2’sinin herhangi bir hastalik
olmaksizin ila¢ kullandig1 gériilmiistiir. Ogrencilerde bagimlilik yapan maddeyi en

az bir kez deneme oraninin %1,5 oldugu saptanmstir (88).

Bagimlilik da madde bagimliligi da birden olmayip, zaman icerisinde gelisir. Ancak
genellikle birbirinden etkilenen ve birgok ortak alanlari olan bu dénem kullanicilarin
biiylik kismi tarafindan fark edilememektedir (16). Yapilan arastirmalar madde
kullanim bozuklugu olan kisilerde orta derecede ve uzun siireli dikkat, karar verme,

bellek ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel siire¢lerin bozuldugunu gostermektedir (89).
2.2.2.1. Fiziksel Bagimhilik

Kullanilan maddenin neden oldugu olumsuzluklar bilindigi halde maddenin
kullanilmas: olarak tanimlanabilir (APA) (90). Bagimlilik; madde kullanildiktan
sonra viicutta maddeye karst meydana gelen uyum nedenli o maddenin fizyolojik
olarak arzulanmasi seklinde de tanimlanmaktadir (91). Madde alinmadiginda viicutta
meydana gelen bazi degisimler ve olumsuz etkilerin olmasin1 engellemek amaclh
madde tekrar tekrar kullanilmaktadir. Tolerans fiziksel bagimlilikla baglantilidir.
Tolerans; ilk donemlerde diisik doz maddenin yaptigi etkilerin olusmasi igin

zamanla dozun ve kullanim sikliginin artmasina yol agar (92, 93).
2.2.2.2. Psikolojik Bagimlilik

Olumsuz duygulardan uzaklasmak i¢in madde kullaniminin ¢ok istenmesi ya da
madde kullanimi sonucu mutluluk, huzur, haz duygularinin olmasidir (93). Madde
kullanilmadiginda cesitli psikolojik sorunlar goriiliir. Madde kullananlarda fiziksel
(fizyolojik) ve psikolojik bagimlilik birlikte olabilmektedir. Psikolojik bagimlilikta
tedavi daha uzun siireli olup kisiye bagh oldugundan tedavisi daha zor olmaktadir
(94). Son yillarda bagimlilik fizyolojik ve psikolojik bagimlilik olarak ayri ayri
degerlendirilmeyip biitiin olarak ele alinmaktadir (3, 95).

Uyusturucu madde kullanimi ile birey dis diinyadan izole olur ve kendini giivende

hisseder. Madde kullanim1 tutkuya donistiigiinde bagimliliktan soéz edilebilir.
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Uyusturucu maddeler, kisilere hayatin zorluklarindan koruma, yasadiklari acilar
durdurabilme, olumsuz duygularini bastirabilme &zellikleriyle haz vermektedirler.
Eger kullanilan madde kullanic1 agisindan ulasilmasi gereken bir amag haline gelip,
kisinin yasam amact olursa tutku haline geldigi soylenebilir. Kisi maddeyi ilk
kullandiginda, uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanan kisilerin beynindeki
“diil sistemini” etkilemesi sonucunda stres ve kaygismin azaldigini hisseder. Odiil
sistemi (6rnegin, mezokortikolimbik sistem), anti-6diil/stres sistemi (Ornegin,
genisletilmis amigdala) ve merkezi bagisiklik sistemi dahil olmak tizere beyindeki
coklu sinir aglari, uyusturucu bagimliliginin gelisiminde ve sonrasinda niiksetmede
rol oynamaktadir (75). Psikolojik bagimlilik seklinde tanimlanabilecek bu siirecten

sonra maddeye asir1 bir istek olusur, kisi madde kullanimina devam eder fakat ilk

kullandigi zaman aldigi hazzi alamaz ve 0 hazzi alabilmek amaciyla dozu

arttirir. Bu durum neticesind e fiziksel bagimlilik ortaya ¢ikar (96).
2.2.3. Bagimhilik Yapan Maddeler

Sigara, alkol ve yasadist uyusturucu kullanimi dahil olmak lizere madde bagimliligi,
diinyada her yil 11.8 milyon o6liimden dolayli veya dogrudan sorumludur (97).
Kiiresel Hastalik Yiikii calismasina gore, bu sayr kanserden oliimlerden daha

yiiksektir ve diinyadaki tiim 6liimlerin beste birini olusturmaktadir (97).
2.2.3.1. Titiin

Tiitlin triinleri 4000°den fazla kimyasal madde icermektedir. Bunlardan bagimlilik
yapma potansiyeli en yiiksek olan madde hem fiziksel bagimliliga neden olan hem
odaklanma, 6grenme gibi alanlarda degisikliklere neden olan hem de kan basincini,
koagiilasyonu, oksijen ihtiyacini ve kullanimini arttiran nikotindir. Tiitiin tiriinleri

ulagilabilirligi kolay olmasi nedeniyle yaygin kullanilan maddelerdir (98, 99).

DSO’niin Uluslararas1 Hastalik Siniflamas1 ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tam
ve Istatistik El Kitapcig1 smiflandirilmasinda tiitiin iiriinleri kullanilmas1 hastalik

olarak tanimlanmis ve kodlanmistir (100).

Sigara, pipo, nargile, puro, ¢igneme tiitiinli, sarma tiitlinii gibi ¢esitleri olan tiitiin
tirtinleri; bir kism1 veya tamanmu tiitiin yapragindan iiretilen, ¢igneme, emme, tiittiirme
veya buruna ¢ekme seklinde kullanilabilen maddelerdir. Tiim diinyada ve Tiirkiye’de
oldukg¢a yaygin kullanilan ve bagimlilik yapma potansiyeli yiiksek olan tiitiin

tirtinleri hastalik ve 6limlere yol agan 6nemli bir problem olarak kabul edilmektedir.
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Cin, Endonezya ve Hindistan gibi iilkeler diinyada en fazla tiitiin {iriinleri

kullaniminin oldugu yerlerdir. Tiirkiye de bu siralamada ilk 10 tilke arasindadir (99).

Gelismis iilkelerde tiitiin kullanim oranlarinda cinsiyetler aras1 fark goriilmezken,
gelismekte olan iilkelerde gerek ilk kullanim, gerek bagimlilik agisindan erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla oldugu gorilmektedir (101). Genglerde de tiitiin
kullanim1 olduk¢a yaygindir. Genglerde tiitiin kullaniminda arkadas ¢evresi ve aile

faktorii 6n plandadir (99).

Titlin kullantminin, kalp, damarlar, akcigerler iizerine olan olumsuz etkileri en sik
goriilenler olmakla birlikte astim, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin
ilerlemesine neden olma, bagisiklik sisteminde zayiflama, fertilite {izerine olumsuz

etkiler yapma gibi etkileri de bulunmaktadir (102, 103).

Yapilan bir ¢alismada; ililkemizde liseye giden Ogrenciler arasinda sigara kullanim
oraninin %70 oldugu, iniversiteye gidenlerin %38,6'stnin  sigara kullandigi
goriilmiistiir (104). Bagka bir arastirmada ise; iiniversiteye gidenlerin cinsiyet ayirt
etmeksizin %24,7'sinin sigara kullandig1, yas arttik¢a sigara kullanma sikliginin da
artti@1, oranin birinci simifta %18,8, ikinci sinifta %22,1 iken, tgiincii sinifta %27,7,
dordiincti sinifta ise %31,8 oldugu goriilmiistiir (104). Bir baska c¢alismada da;
ogrencilerin %68’ hayatlar1 boyunca en az bir kere tiitiin triinii kullandig1
belirlenmistir (105).

2008 yilinda Meclis Aragtirma Komisyonunun yaptirdigi bir aragtirmada ise,
ortadgretim kurumlaria gitmekte olan genglerin sigara kullanim oranlarininkizlarda
%7,5 erkeklerde %21,8 oldugu bildirilmektedir (106). Ayrica Amerika’da yapilan bir
caligmada; gengler arasinda son donemde elektronik sigara (vaping) kullanma

oraninin arttig1 ifade edilmektedir (107).

Emniyet Genel Midirliigii tarafindan 2021 yilinda “Hayatinda en az bir Kkere
herhangibir uyusturucu maddeyi kullandigin1 beyan eden’’ 27.779 kisinin verileri ile
hazirlanarak yayinlanan “2022 Madde Kullanicilart Profil Analizi” raporunda; tiitiin
kullanmaya baslama yas ortalamasinin 16,72 oldugu ve uyusturucu Oncesi tiitiin

kullanim oraninin %82,4 oldugu goriilmektedir (108).
2.2.3.2. Alkollii icecekler

Icecek olarak kullanilan alkol, idrarda 3-10 saat arasinda tespit edilebilen denge,

hareket ve bilinci etkileyen, etanol olarak bilinen maddedir. Sindirim, sinir sistemi,
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kardiyovaskiiler sistem patolojilerine, bagisiklik sisteminde yetersizlige, vitamin
eksikliklerine (B1, B6, B12 ve folat) neden olur. Etonol kan diizeyi 500-700 mg/dI
araliginda lethal etkilidir. Alkol zehirlenmelerinde; mide lavaji, vitamin destegi ve
ileri donemde hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Mide yikanabilir, vitamin ve

sakinlestirici tedaviler verilebilir ve gerekirse hemodiyaliz uygulanabilir (98).

Metanol ise, ispirto, kolonya gibi evde bulunabilen toksik bir maddedir. Genellikle
gbzde neden oldugu patolojiler zehirlenmenin ilk belirtileridir. Metanol ile olan

zehirlenmelerin tedavisinde etanol kullanilmaktadir (98).

2018 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporuna gore, diinyadaki niifusun yaklasik yarist
(%43) (15 yas ve tizeri) son 12 ay i¢inde alkol kullanmistir. 2016 yilina kadar olan
verilere dayanan rapor, 15-19 yasindakilerin %26,5'inin ve 20-24 yasindakilerin

%40, 7'sinin alkol tiikettigini ortaya koymaktadir (109).

Kullanilan alkoliin miktar1 ve kullanim sekli farkli etkilere neden olmaktadir. Siirekli
ve ¢cok miktarda alkol kullanimi zehirleyici (toksik) etkilere neden olurken; uzun
stireli ve ¢ok miktarda alkol kullanimi1 ise bagimlilik ve dokularda tahribata neden
olmaktadir (98). Genglerde alkol kullanimi genellikle sik ve c¢ok i¢cme seklinde
olmakta ve bu durum alkol zehirlenmesi vakalarinin sik olmasi riskini arttirmaktadir
(109).

Alkol bagimliliginda genetik faktorlerin etkisinin yiiksek oldugu, ¢evresel faktorlerin
de kalan nedenlerde etkili oldugu yapilan c¢aligmalarla gdsterilmistir. Alkoliin ilk
kullanim1 ve sonrasinda devamli kullanimina etkisi oldugu belirtilmisse de genetik

faktorlerin bagimlilik olusumunda ¢ok dnemli rol oynadigi saptanmistir (110).

Ergenlerin norogelisimi tlizerine yapilan aragtirmalar, norolojik biiyiimenin erken
yetiskinlige kadar devam ettigini gostermektedir. Frontal lobun tam miyelinizasyonu,
bazilar1 i¢in 20'li yaslarin ortalarina kadar gergeklesmeyebilir. Bu siireg,
norotoksisite ve inflamasyona neden olan erken ve diizenli alkol tiiketiminden
olumsuz etkilenebilir. Ergenlik doneminde diizenli olarak alkol tiiketen bireylerde

yiriitiicii islevlerde ve bellekte bozulma goriilmektedir (111).

Yapilan bir arastirmada; kadinlarin sindirim sistemlerinde alkolii hizla zararsiz bir
maddeye pargalayan alkol dehidrojenaz enziminin daha az oldugu, kadinlarin,
alkoliin norotoksik etkileri acgisindan erkeklere gore daha disiik kan alkol

seviyesinde (KAS) daha yiiksek riske sahip oldugu ve kadinlarin ayni miktarda alkol
15



verilen erkeklerden %20-25 daha yiiksek KAS gosterdigi saptanmistir (112).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 30 yillik bir ¢aligmada; ¢alismanin
baslangicindan itibaren gengler arasinda alkol kullaniminin 6nemli 6l¢lide azaldigi,
bununla birlikte, genel alkol alimi diisiik olmasina ragmen, alkol kullanan 8. ve 10.
smiftaki kizlarin son donemlerde erkeklerle aynit miktarda alkol kullandigi, ayrica
12-17 yasindaki kizlarin erkeklere kiyasla 18 yasindan once alkol kullanmaya
baslama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir (113). Baska bir ¢alismada
11-14 yaslarinda alkol kullanmaya baglayan kizlarin, agir alkol kullanimina

erkeklerden daha hizli gectigi bulunmustur (114).

2021 yilinda yapilan bir ¢alisma, giiniimiizde tiim diinyay1 etkileyen yeni koronaviriis
(COVID-19) pandemisinin, o6zellikle stres, belirli siire uyulmasi gereken
izolasyonlar, yasaklanan sosyal aktiviteler, kapanan okullar basta olmak {izere bir¢ok
yonden etkili olarak alkol kullanimindaki artisa neden oldugunu gostermektedir. Bir
aragtirma firmasi1 olan Nielsen'e gore, pandeminin ilk aylarinda hiikiimetin alkol
satisin1 normallestirmesi ve eve teslimata da izin vermesiyle de Amerika Birlesik

Devletleri'nde alkol satiglar1 %55 artmistir (112).

Bir baska ¢alismada da; 6grencilerin %56,2’sinin hayatlar1 boyunca en az bir kere
alkollii icecek kullandigi, son bir ay igerisinde de alkol kullananlarin oraninin %23,5
oldugu saptanmistir (92). 2008 yilinda Meclis Arastirma Komisyonu tarafinca
yaptirilan bir arastirmada, ortadgretim kurumlarina gitmekte olan genglerden
%16,5’inin (erkek %31,5 ve kiz %10,6) son bir ayda en az bir kez alkollii igecek
tiikettigi belirlenmistir (106).

Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “2022 Madde Kullanicilar1 Profil
Analizi” raporunda; uyusturucu oncesi alkol kullanim oraninin %37,9 oldugu ve

tiittin kullanma baglangi¢ yas ortalamasinin 18,04 oldugu goriilmektedir (108).
2.2.3.3. Uyusturucu Maddeler

Merkezi sinir sistemi iizerinden etki eden, dogal ya da sentetik c¢esitleri olan, yasal
olanlar oldugu gibi yasal olmayan grubu da igeren viicut dengesinin olumsuz

etkilenmesi ve fiziksel ve ruhsal bagimlilik olugsmasina neden olan maddelerdir (23).

Birlesmis Milletler Madde Kullanim Raporu, Tiirkiye’de 2013 TUBIM (Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmlihg Izleme Merkezi) ve 2020 Avrupa

Uyusturucu Raporu’na gore Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasi’nda
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kullanim1 en fazla olan uyusturucu maddenin esrar oldugu saptanmistir (115).
Yapilan bir ¢alismada da yine esrarin en ¢ok kullanilan madde oldugu
bildirilmektedir (116). Buna karsin baska bir c¢alismada ise; eroinin madde

kullaniminda en yaygin olarak kullanilan madde oldugu séylenmektedir (117).

Birlesmis Milletler Uluslararasi Uyusturucu ve Su¢ Ofisince (UNODC) hazirlanan
"2021 Diinya Uyusturucu Raporu“nda; diinya genelinde yasayanlardan 275
milyonunun uyusturucu kullandigi, uyusturu madde kullanim oraninin 2010 yilindan
itibaren %22 arttig1, diinya genelinde uyusturucu kullaniminda da bagimliliginda da
ciddi bir artis oldugu belirtilmistir (son raporda uyusturucu bagimlist sayist 31
milyon iken 2016'da 29,5 milyon, son raporda uyusturucu kullanimi sayist 275
milyon iken 2016 yilinda 250 milyon) (118).

2018 Diinya Uyusturucu Raporu verilerine gore; 2016 yilinda en fazla kullanilan
madde esrar iken bunu eroin, ecstacy, kokain takip etmektedir. Raporda; diinyada
uyusturucu maddelerden en ¢ok esrar kullanildigi, insan sagligini en ¢ok tehdit eden
maddenin opioidler oldugu ve 2015'te kayda gegen ve dogrudan uyusturucuya bagli
olan 6liimlerden 168 bininin opioid kaynakli oldugu belirtilmektedir (119).

Birlesmis Milletler'in (BM) hazirladigi raporda, en fazla uyusturucu ele gegirilen
tilkelerin Iran ve Tiirkiye oldugu belirlenmistir. 2019 yilma ait verilerin paylasildig
"2021 Diinya Uyusturucu Raporu'na gore, Tirkiye 20 ton ile en fazla kokain
yakalanan iilke olmustur (118). Tiirkiye, Afganistan'dan Bati’ya olan transferlerde en
sik kullanilan iilke olmasi, ayrica buna Orta Asya ve Hindistan'dan olan transferlerde
kullanilan yol olarak da kullanilmasi nedeniyle uyusturucu trafigi agisindan onde

gelen tehlikeli bolgelerden biri olmaktadir (120).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezinin 2021 Avrupa
Uyusturucu Raporu verilerine gore ise; Avrupa Birligi’ndeki 15-64 yaslar1 arasi
populasyonun yaklasik 83 milyonunun (%28,9) hayatlarinda en az bir kere yasa dis1
uyusturucu kullandigi tahmin edilmektedir. Bu, raporlamada olusabilecek hata
paylar1 nedenli saptanabilen en diisiik deger olarak kabul edilmektedir. Erkeklerin

kadinlara oranla daha fazla uyusturucu kullanim1 oldugu belirtilmistir (50,6 milyon

erkek, 32,8 milyon kadin). Esrar burada da en sik kullanilan madde olarak
saptanmistir (47,6 milyon erkek, 30,9 milyon kadn). Bir 6nceki yilin uyusturucu

kullaniminin, yakin tarihli uyusturucu kullanimi konusunda dnemli bir 6l¢ii sundugu
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ve biiyiik dl¢lide yetiskinler arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Anket verilerinde
COVID-19 pandemisi oOncesinde ara sira uyusturucu kullananlarin pandemi
doneminde kullanimlarini azalttigi ve bir kisminin da biraktigi, ancak daha diizenli
olarak kullananlarin COVID-19 pandemisi doneminde madde kullanimini arttirdigi
belirlenmistir (118).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada ise; orta dereceli okullara
gitmekte olan 6grencilerin alkol, esrar, ugucu maddeler ve ecstasy maddelerini fazla
oranda kullandig1 belirlenmistir. Mesela, alkol kullanimi genel toplumda %50
oraninda iken orta dereceli okullara gitmekte olan 6grencilerde oranin %20 oldugu,
esrar kullaniminda bu oranin %14’e kars1 %25 iizeri oldugu, ugucu maddeler igin
oranin %0,6’ya kars1 yaklasik %3 oldugu, ecstasy kullaniminda ise yaklasik %]1’e
kars1 yaklasik %2 oldugu saptanmustir (121).

Ispanya Uyusturucu ve Bagimlilik Gézlemevi 2020 verilerine gore; Ispanyol gengler
arasinda yasal maddeler (alkol ve tiitiin) ve esrar en yaygin olarak kullanilan
maddelerdir (122).

Tiirkiye'de gegen sene meydana gelen uyusturucu olaylarinin sug tiirleri agisindan
degerlendirildiginde; 159 bin 268 olaydan kullanim amaciyla 123 bin 649'unun
uyusturucu madde satin almak/kabul etmek/bulundurmak oldugu saptanmustir.
Uyusturucu madde imal etmek ve ticareti 30 bin 341 olayda, 2313 sayili
"Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanuna muhalefet 4 bin 568 olayda
oldugu, 528 olayin uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini
kolaylastirma/dzendirme ve 182 olayin da 3298 sayili Uyusturucu Maddelerle Tlgili
Kanun'a muhalefet kapsaminda gerceklestigi belirlenmistir (123).

En sik kullanilan madde olan esrar; aktif ana etken maddesi THC (Delta-9-
tetrahydrocannabinol) olan, hint kenevirinin ¢igek, tohum, yaprak ve saplarinin
karisimindan olusur. Kullanimi siklikla sigara gibi olup, buharinin solunum yoluyla
cekilerek (kova), yiyecek veya igeceklere karistirilarak kullanimlar1 da olmaktadir.
Kullanildiginda kisa siirede zevk, huzur verici etkisi baslamakta, yaklagik 30
dakikada zirve etki goriilmekte ve 2 ile 4 saat arasi etkisi stirmektedir. Merkezi sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve bagisiklik sistemi tiizerine
olumsuz etkileri belirgindir. Istahsizlik, uykusuzluk, gastrointestinal problemler,
diisiince igeriginde meydana gelen Dbozukluklar, huzursuzluk, sinirlilik,
haliisinasyonlar gibi yoksunluk belirtileri olan esrar nadir kullanicilarda 10 giin,
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stirekli kullanicilarda ise 30-60 giin idrarda tespit edilebilir (98).
2.2.3.4. Haliisinojenler:

Haliisinasyon, herhangi bir uyaran olmadan ger¢ek olmayan duyularin algilanmasidir
(124). LSD (Lizerjik asit dietilamidi) sempatomimetik etkili, yar1 sentetik, daha
yaygin olarak bilinen haliisinojendir (125). LSD kisiye Ozgii etkiler yapmakta,
etkileri kullanilan doza, kisinin psikolojik ozelliklerine, kullanildigi ortama gore
degismektedir. Hipotansiyon, tasikardi, hipertermi, algilarin gii¢lii hissedilmesi,
duygusal degisiklikler, algilarin karismasi (sesin goriilmesi gibi) gibi etkileri
olmaktadir (98, 125).

Sihirli mantarlar (magic mushroom); psylocybin, psilocyn ve muscimol gibi
(psychedelic) uyaric1 6zellikteki maddeler igeren mantarlardir. Haliisinojen olan bu
mantarlar ¢ig, yiyeceklere Kkatilarak, sivi hale getirilerek veya kurutularak

kullanilabilirler. Haliisinojenlerin idrarda tespit etme zamani 1-2 giindiir (98).
2.2.3.5. Opiyatlar

Eroin, morfin, afyon, kodein gibi maddelerdir. Eroin, toz halinde satilan agik
kahverengi olan ve saflig1 arttik¢a beyazlasan bir maddedir (98). Siklikla tiitiin i¢inde
yakilarak kullanilmaktadir, bunun yaninda buruna g¢ekilerek veya damara siringa ile
enjekte edilerek de kullanilir ki bu en tehlikeli ve 6lime neden olan kullanim
seklidir. Oldukga etkili olan eroin uyusturucu maddeler arasinda en ¢abuk bagimlilik

yapan maddedir (126). Opiyatlarin idrarda tespit zamani ortalama 2-3 giindiir (98).

Morfin, beyaz toz kristal haldedir. Damar yoluyla, koklayarak, agiz yoluyla ve sigara
gibi icilerek kullanilabilir. Az miktarda alindiginda uyarici, rahatlatici, enerji verici
etkisi olan morfin alinan miktar artinca uyusturucu, uyku verici etki gostermektedir
(98). Yapilan bir ¢alisma gostermistir ki, tahmini kiiresel opioid kullanicilarinin

yarisindan fazlasi (12-21 milyon) Giineydogu Asya'da yasamaktadir (127).
2.2.3.6. Sakinlestirici ve uyaricilar

Tipta tedavi i¢in kullanilan benzodiazepin, barbiturat tiirevi sakinlestirici, yatistirict
ve amfetamin, ecstasy gibi uyarici ilaglarin i¢inde bulunan maddeler bazi kullanim

suistimalleri sonucunda bagimlilik yapabilmektedirler (23).

Koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen kokain, beyaz renkli ve toz halinde olan

giiclii bir uyaricidir (23). Genellikle burundan ve dumani solunarak kullanilan kokain
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bir defa kullanildiginda dahi bagimlilik olusabilir. Bagimlilik yapma 6zelligi ¢ok
yiiksek olan kokain kisa siire igerisinde merkezi sinir sistemini uyararak keyif, nese
ve coskunluga, kalp atis sayisinda, kan basincinda ve solunum sayisinda artisa,
kaslarda kasilmaya, bulanti, kusmaya neden olabilmektedir. Bir siire devam eden
burundan kullanim sonrasinda nezle benzeri burun akintis1 ve burunda kanlanma
(nasal konjesyon) artisina bagli burun kanamalar1 goriillmektedir. Beyinde enfarktlar,
epileptik nobetler, damarsal patolojiler, aritmi, cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi
yan etkileri bulunmaktadir (98, 128).

Bir diger uyarict madde olan amfetaminler toz ya da tablet seklinde bulunmakta ve
oral, burun yoluyla ya da damar igine uygulama seklinde kullanilabilmektedirler
(128). Toplumda ates buz, kristal, met gibi adlarla bilinen bagimlilik yapici etkisi
yiiksek kokusuz, renksiz bir madde olan metamfetaminler diisiik dozlarda uyaniklik,
enerji yogunlugu, sinirlilik, istahsizlifa neden olurken, yiiksek dozlarda korku,
saldirganlik, kaygi, huzursuzluk, psikomotor bozukluklar, paranoyaya yol
acmaktadir. Metamfetamin kullananlarda ayrica nabiz ve tansiyon yliksekligi,
takipne, bobrek ve kalp hastaliklari, kilo kaybi gibi fiziksel problemler de
goriilmektedir (123,128).

Farkli renkli kapsiil veya tablet olarak bulunan Ecstasy, yirmi dakikada etkisini
gosteren bir maddedir. Kullananlarda asir1 hareketlilige ve dolayisiyla su kaybina

sebep olmakta ve bu durum bobreklerin zarar gérmesine yol agmaktadir (98, 128).
2.2.3.7. Ugucu ve ¢oziicii maddeler

Ucucu ve ¢oziici maddeler; kullanim alanlar1 genis, maliyetleri az ve kolay
ulagilabilir olan, burundan solunum yoluyla alinarak kullanilan ve gaz haline kolay
gecebilen kati, s1vi ya da gaz halinde bulunabilen, tiner, benzin, ¢akmak gazi, cesitli
yapistiricilar, ¢amasir suyu, aseton ve tipta kullanilan anestezik gazlar, eter gibi
maddelerdir (23, 128).

Tirkiye’de yapistiricilar (Bally, Uhu) ve tiner gibi maddeler sik kullanilmaktadir
(98). Yapstiricilar daha siklikla kalacak yeri olan ve ebeveynleri ile yasayanlar ve
daha ¢ok kizlar tarafindan tercih edilirken; tiner kalacak yeri olmayanlar ve siklikla
erkekler tarafindan tercih edilmektedir. Bu maddeleri diizenli kullananlarda davranis

degisiklikleri goriiliir (98).
Miktarin az oldugu kullanimlarda kaygiyr azaltan, mutluluk ve rahatlik verici etkisi
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olurken, alinan miktar arttifinda; saldirganliga, yer ve zaman kavraminin azalmasina,

alg1 sorunlarina ve biling bulanikligina yol agmaktadirlar (23).

Kullanilan tiim bu maddelerin i¢iciler, saticilar arasinda kullanilan “sokak isimleri”
olarak da adlandirabilecegimiz takma adlar1 bulunmaktadir. Narkotik polisi
tarafindan uyusturucular igin igici ve saticilar arasinda kullanilan 77 ayri takma
belirlendigi Istanbul Emniyet Miidiirliigiiniin  sitesinde yayinlanmistir.  Bu
belirlemeye gore; eroin igin 17, esrar i¢in 36, kokain i¢in 8, uyusturucu haplar igin 7,
ecstasy i¢in 6, ketamin i¢in 1 ve akineton i¢in 2 farkli ad kullanildig1 goriilmektedir.
Narkotik polisinin esrar i¢in belirledigi 36 isim; “ot, derman, plaka, miihiir, anten,
sarma, paspal, giya, cigaralik, gogo, gonca, kuru, cigara, marijuana, sarikiz, deli
gonca, kegi, ahna, henry, patates, yesil, kendir, elek alti, siyah, ¢i¢ek, saddam,
kenevir, jelatin, mal, sari, siindiiz, kuris, cam macunu, kina, gubar, nane” iken, eroin
icin; “Mal, beyaz, toz, beyaz kelebek, kiz, kagit listli, H (eyc), junk, hashas, staff,
charlie, kireg, kar, beyaz peynir, ilag, cevher, something”, kokain i¢in; “Kok, koko
jamboo, kola, pirlanta, otoban, beyaz ten, pudra ve toz seker”, uyusturucu haplar
igin; “Sar1 bomba, leblebi, ros, papik, ros ikilik, ros onluk ve aspirin”, akineton i¢in;
“atom ve aki”, ecstasy i¢in “ex, e, beyaz kumrular, ugus, soda, kanat”, ketamin i¢in;
“kopek eroini”, metamfetamin i¢in “speed, meth, kristal, cam, buz, tebesir, viz” ve
nitroksit i¢in; “kahkaha gazi, bomb, nitros, whippets, buzz, crak, hipi”dir. Bunun
haricinde Ecstasy’nin lizerindeki logolara gore adlandirildigr da belirlenmistir (129)
(130).

2.2.4. Madde Bagimhihg Risk Faktorleri

2.24.1. Yas

Ergenlerde madde kullaniminin baslica nedenleri olumsuz duygularla basa ¢ikmak,
iyi hissetmek, biiyiidiiklerini gdsterme istekleridir (14, 15). Ulkemizde son
donemlerde madde bagimliligi diger iilkelerde de oldugu gibi ciddi bir artig
gostermekte ve madde kullanmaya baslama yas1 da giin gectikce diismektedir ve bu

durum bireysel agidan ve toplum agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (14).

Yoriikoglu, ergenlik doneminde genclerin, kendilerine rol-model aldiklar1 kisilerden
ve arkadas cevrelerinden etkilendiklerini, bu etkilesim sonucunda da sigara, alkol,
madde kullanimin1 deneyebildiklerini hatta bu maddelerin kullanimini aliskanlik
haline getirebildiklerini belirtmistir (131). Diirtiilerin ifade edilmesi, tatmini,
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gosterilmesindeki 6zgiirliik gibi faktorlerin, hepsi olmasa da en azindan bir kisminin
bir tiir moda olarak madde alimindan sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Genglerdeki
kullanim artis1 da ayni nedenlere baglidir. Genglerdeki madde kullaniminda ailenin
gence karsi tavirlari, erken cocukluk doneminde yasadigi olaylar, gelisimsel

zorlanmalar veya birkag faktor birlikte etkili olabilmektedir (17).

Madde bagimliliginin biiyiik kismi ergenlik déneminde kullanima baglama sonucu
olmaktadir. Bunun yaninda madde birakmanin olumsuz etkileri gencgler iizerinde
daha az etki etmektedir ve bu gencleri siirekli madde arama diisiincesinden
korumaktadir (132).

Yapilan ¢alismalarda yasin madde kullaniminda 6nemli bir faktér oldugu, erkeklerin
ve yasi daha biiyiik ergenlerin (Ortaokul 6grencilerine gore lise 6grencilerinin) daha
fazla madde kullandigi, ergenlerin bir gegis asamasinda olduklarindan, kafa
karisikliginin bazen onlar1 zayif karar verme yetenekleri nedenli riskli secimlere ve

olumsuz aligkanliklar edinmeye yatkin hale getirebilecegi saptanmistir (85, 133, 134)

Son yillarda Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar ergenlik donemindeki genglerde madde
kullaniminin hizla arttigin1 gostermektedir (80, 84). Meclis Arastirma Komisyonu
tarafindan 2008 yilinda yaptirilan arastirma sonucunda, madde kullananlarin yaklasik
%75'inin madde kullanmaya 20 yasindan Once basladigi goriilmektedir (84). BM
Uyusturucu Ve Su¢ Ofisi (UNODC)’nin 26 Haziran 2018 tarihinde agikladigi Diinya

Uyusturucu Raporuna gore; uyusturucu kullaniminin en erken 12-

14 yaslarinda basladigi; 18-25 yas araliginin madde bagimliliginda zirve nokta
oldugu belirtilmistir (87). Emniyet Genel Midiirliigii tarafindan 2021 yilinda
“Hayatinda en az bir kere herhangi bir uyusturucu maddeyi kullandigini beyan eden’’
27.779 kisinin verilerinden yararlanilarak hazirlanarak yayinlanan “2022 Madde
Kullanicilart Profil Analizi” raporunda; uyusturucu Kkullanmaya baslama yas
ortalamasimnin 19.5 oldugu, 15-24 yaslar1 arasmin en riskli grup oldugu ve bu
donemde uyusturucuya baslayanlarin oraninin 2020 yilinda yiizde 73.6 olup, 2021
yilinda bu oranin yiizde 73.7 oldugu belirtilmistir (108).

2.2.4.2. Cinsiyet

Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda erkek o&grencilerde madde kullanimin = kiz
ogrencilerden fazla oldugu goriilse de ergenlerde madde bagimliliginda cinsiyet

farkinin  varligi net degildir (85, 135). Son yillarda madde bagimliliginin
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epidemiyolojisi degismistir. Substance Abuse and Mental Health Statistics National
Survey tarafindan sunulan bir raporda 10-14 yas arast kizlarda marijuana
deneyenlerin  1960’larda %5 iken, 1990’11 yillarda bu oranin %24 oldugu
goriilmektedir. Sigara, alkol, madde kullanim siklig1 ag¢isindan kizlarla erkekler

arasinda anlamli fark olmadigini1 gésteren birgok ¢alisma da vardir (136, 137).

Sosyal ve kiiltiirel normlar ozellikle alkol olmak {izere madde kullanimindaki
cinsiyet farkin1 agiklayabilmektedir. Genel olarak kadinlar kontrollerini kaybetme ve
cinsel istismara maruz kalma korkusu nedeniyle kullanimlarini kisitlamaktadirlar
(138). Ayrica kadinlar madde kullanimi nedenli daha fazla sosyal baski, sosyal
dislanma ve damgalanmaya maruz kalmaktadir (139). Bu damgalanma korkusu da

kadinlarda madde kullanim oranlarinin diisiik olmasinin nedeni olmaktadir (139).

Metabolizma ve dagilim hacmindeki farkliliklar gibi biyolojik etkilerin de cinsiyet
farkliliginda etkisi olmaktadir (138). Bunun yaninda, madde bagimliliginda cinsiyet
ile sosyal ve biyolojik etkilerin baglantisi ile ilgili yapilmis ¢ok c¢aligma
bulunmaktadir (140). Uyusturucu kullanan ergenler arasinda kizlarin erkeklerden
daha fazla komorbidite ve aile islev bozukluguna sahip oldugunu gosteren caligsmalar

bulunmaktadir (136, 141-144).

Yapilan bir bagka ¢alismaya gore; madde kullanim diizeyleri erken ergenlikten 20'li
yaslarin ortasina kadar artmakta ve daha sonra azalmaktadir. Bu ¢aligmada kadinlarin
erken ergenlik doneminde erkeklerin ise orta ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde daha fazla madde kullandigi goriilmiistiir. Hispanik genclerde ilk kez
madde kullanma oranlar1 daha ytliksekken, Kafkas ergenlerin orta ergenlikten erken
yetiskinlik donemine kadar olan donemde en yiiksek madde kullanim oranlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Irksal/etnik farkliliklar, Afrikali Amerikalilarin diger
irk/etnik gruplara gore daha yiiksek sigara ve marihuana kullanimi géstermeleri

disinda, 30 yasindan sonra biiyiik dl¢iide ortadan kalkmaktadir. Genel gelisim

kaliplarindaki benzerlik ve farkliliklar ile cinsiyet ve irk/etnik farkliliklarin madde

kullanimu ile iligkili oldugu saptanmistir (145).

BM Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC)’nin 2018 Diinya Uyusturucu Raporunda,
erkeklerin kadinlardan daha fazla uyusturucu kullandigi fakat kadinlarin

uyusturucuya bagladiktan sonra erkeklere gére daha bagimli olduklar1 belirtilmistir
(119).

23



Emniyet Genel Miidiirliigiiniin yayinladigi “2022 Madde Kullanicilar1 Profil Analizi”
raporunda; erkeklerin kadmnlardan daha fazla uyusturucu kullandigi goriilmekte,

ayrica 2021 yilinda dnceki yila gore kadinlarda artis oldugu belirtilmektedir (108).
2.2.4.3. Aile

Birgok agidan 6nemli bir toplumsal sorun olan madde bagimliliginda toplumun temel
yap1 tasi olan ailenin etkisi oldukga biiytiktiir. Aileler, pozitif veya patolojik gelisime
dogru yonelimin baglamasinda 6nemli rol oynar ve aile ortaminin kisi {lizerindeki
etkileri gelisim boyunca devam eder (146). Ergenler ve genc yetiskinler arasindaki
madde kullaniminin baslamasi, bagimlilik konularinda ebeveynlerin ve ev ortaminin

onemi ¢ok biyiiktiir (147-150).

Baskici ve otoriter aile ortamindan kagma, aile bireyleri arasindaki iletisimsizlik,
cocuklarin 6niinde sik yapilan tartismalar, ailenin asir1 koruyuculugu, ailenin ¢ocugu
ihmal etmesi, ebeveynlerin isleriyle mesgul olmasi ve c¢ocuklariyla yeterince
ilgilenememesi, ¢ocuklarin kendilerini daha iyi anladigini diisiindiikleri yasitlariyla
zaman gecirmeyi tercih etmesi, ailelerin bagimlhilik ve egitim ¢alismalarini
Onemsememesi, bdyle bir durumla karsilasinca okul yonetimine, polise ya da saglik

kurulugsuna bagvurmak yerine bunu evde ¢ézmeye caligmalar1 ailesel nedenlerden

baglicalaridir (151).

Ailenin uyusturucu bagimliligi konusunda ¢ocuklarina yonelik tutumlarinin, esler
arasindaki ¢atigmalarin ¢ocuklarinin uyusturucu bagimlhihigi tizerine etkisi, ailede
madde bagimlis1 biliyiigiin ergenin madde kullanimina etkisi ailenin bagimliliktaki
roliiniin 6nemli oldugunu gostermektedir. Burada toplumun kiiciik bir parcast olan
ailedeki ergenin madde kullaniminda biiyiigiinii rol model almasi sdz konusudur
(152).

Yapilan birka¢ calismada; sigara kullanim sikliginda ailelerin sosyoekonomik ve
egitim diizeyinin diismesiyle artis oldugu fakat alkol kullaniminin sosyoekonomik

diizeyden etkilenmedigi goriilmektedir (153).

Ailelerin gec¢mislerindeki benzerlik ve farkliliklar ¢ocugun gelisiminde oldukga
etkilidir. Geng ile kendilerinin ila¢ kullanim sonrasi tutum, davranis, etkilenme
derecesi, madde kullanimina iten nedenlerin benzerlik ve farkliliklar1 ve ayrica
genetik etkenler semptomlar ve tedavinin takibi ile iliskilidir. Ornegin; annenin

olumsuz davranislar1 ¢ocuklarda ¢ekingenlik, Ogrenme giigliigli, nevrotik
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semptomlara neden olabilir ve bunlar ilag kullanimini beraberinde getirebilir. Ayrica
erken yasta yasanan birtakim hastaliklar, ameliyatlar, ¢cocuklukta bir aile bireyinin
kayb1 gibi durumlar da uyusturucu kullanilsa da kullanilmasa da rahatsiz ergenler
olunmasina neden olmaktadir. Diisiik hayal kiriklig1 toleransi, depresyon ve olgun
nesne iligkileri kurmadaki zorluklar, uyusturucu olsun ya da olmasin, bu dénemlerde
sikca goriilen Ozellikler olmaktadir. Bazi1 c¢aligsmalarda, tedavinin basarisinin esas
olarak erken c¢ocukluk doéneminde meydana gelen hasarin oranina ve Kisinin

egosunun ulastig olgunluk derecesine bagli oldugunu diisiiniilmektedir (17).

Yapilan bir ¢aligmada; 16-25 yas arasi genglerin biiyilk kismimin herhangi bir
maddeyi denedigi goriilmektedir. Ebeveynlerin daha az kati olmasi, hatta
kisitlamalarin olmamasiyla, genglerin daha sik bir arada olmasinin en énemli etken

oldugu belirtilmektedir (17).

Cocugun fiziksel ve ruhsal gelisiminde direkt etkisi olan ¢aligmaya baslama yas1 da
madde kullaniminda etkili bir faktor olabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
cocuklar kiigiik yaslarda ¢alismak zorunda kalmakta ve c¢ocuk buna neden olan
ekonomik faktorler, ebeveynlerinin zorlamalar1 ve egitim hayat1 arasinda kalmakta
ve bu da ¢ocugun gelisimini etkilemektedir ki bu etki de olumsuz olabilmektedir

(154, 155).

Yapilan bir calisma; calismaya baslayan g¢ocuklarin g¢alisma ortaminda beraber
olduklart kigilerin %65,5 oraninda farkli bagimlilik yapict maddeler kullandigini
gostermistir (70).

Bagimliliklar orta ila yiikksek oranda kalitsaldir (156). Bagimliligin etiyolojisinde
genetik varyasyonlarin rolii ile ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur (157, 158). Hem
genom c¢apinda yontemler hem de aday gen calismalar ile, néroadaptasyon i¢in ¢ok
onemli olan genleri tanimlayarak uyusturucu bagimliliginda genetik faktoriin altinda
yatan rolii arastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, genetik etmenlerin gevresel
etmenlerle birlikte bagimlhilik yapan maddelerin kullanimina baglanmasinda ve
kullanimdan bagimliliga geciste etkili oldugunu gostermektedir. Aile, evlat edinme
ve ikiz ¢aligmalar1 sonucunda, bireyin riskinin, bagimli bir akrabayla olan genetik

iliskinin derecesi ile orantili oldugu saptanmistir (156).
2.2.4.4. Sosyal-cevresel etkenler

Arkadas c¢evresinin, ergenlerin alkol ve diger uyusturucu kullaniminda 6nemli
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sosyal-cevresel faktor oldugu diistiniilmektedir (159, 160). Gengler arasinda arkadasi
madde bagimlist olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek oranda madde kullanim
egiliminin oldugu gorilmektedir (18, 85, 161). 14-16 yas araliginda yer alan
ergenlerde arkadas 6zelliklerinden kaynaklanan risk daha yiiksektir (162).

Arkadas etkisi; alkol ya da diger maddeleri kullanmaya 6zendirme, maddelerin kolay
temin edilmesi, kullanimi1 destekleme ve kullanima tesvik etme seklinde sayilabilir
(163). Emniyet Genel Midiirliigiiniin yayinladigi “2022 Madde Kullanicilar1 Profil
Analizi” raporunda; katilimcilarin uyusturucuyu %78,3’lik oranla ilk olarak
“arkadas veya yakin ¢evresinden’’ temin ettigi, “parayla satin aldig1’’n1 belirtenlerin

oraninin %20,7 oldugu saptanmistir (108).

Madde kullananlarin yine kullananlarla arkadas olmasi, farkli maddelere gegildiginde
arkadasliklarin bitirilmesi ve yeni maddeyi kullanan kisilerle arkadas olunmasi

arkadas etkisini gosteren bulgulardir (164, 165).

Gengler ailelerinin kendileri i¢in olan 6nemi devam etse de yasitlarinin etkileri de
onemli hale geldiginden zamanlarinin biiyiik kismini yagsitlariyla gegirmekten
hoslanirlar (18). Yapilan birgok ¢alismada; ¢ok ¢esitli faktorler olmasina ragmen
yine de madde kullanimma baslamadaki en onemli etkenin madde kullanan

arkadaglar oldugu gortilmiistiir (166, 167).

Ayrica, okuldaki g¢evrenin ve ailesel faktorlerin de arkadas etkisine katkida
bulundugu goriilmektedir (168). Cocugun ailesinden sonra gelisimine en fazla
katkida bulunacak ortam olarak kabul edilen okul ¢ocugun sosyal ¢evre edinecegi,
cesitli kurallar, aliskanliklar, insanlar ile karsilasip sosyallesecegi ve kendini farklh
alanlarda gelistirecegi bir kurum olmasi yaninda edinecegi aliskanliklar acisindan da

etkili olabilecek bir ortamin olugmasini saglamaktadir (23).

Yapilan ¢aligmalar, ergenlerin alkol ve diger uyusturucu kullanim davranislarinin
altinda c¢ok cesitli sosyal, ¢evresel, kisisel ve davranigsal etkilerin yattigina dair
teorik gortisii desteklemektedir (164, 169-173).

Bireysel islevsellik iizerindeki sosyal cevresel etkilerin onemi, ozellikle madde
kullanim1 konusunda belirgindir. Sosyal ¢evrenin kiside olusan psikopatolojilerin
olusumu ve gelisimi {lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve bu etkilerin gelisimsel

doneme gore degistigi bilinmektedir (146).
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2.2.4.5 Ulasim kolaylig1

Madde kullanimi ve bagimliligina etki eden 6nemli faktorlerden biri de maddelere
ulasimin kolayligidir. Son donemlerde iletisim, ulasim, nakliyat gibi konulardaki
ilerlemeler maddeye ulasimin da daha kolay olmasina neden olmaktadir (77).
Maddeye ulasimdaki kolaylik madde kullanim ve bagimliliginda oldukga tehlikeli

durumlara neden olmaktadir (17).

Hindistan’da yapilan bir calismada; 'kolay ulasilabilirlik' ve ‘stresten kurtulma’
madde kullamimina devam etme nedenleri arasinda en sik bildirilenler olmustur.
Maddelerin, 6zellikle yasal olanlarin kolay bulunabilirligi, en sik devam etme nedeni

olmus, bunu stresten kurtulma ve arkadaslar arasinda kabul edilebilirlik izlemistir
(133).

BM Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) tarafindan 2018 yilinda yayimlanan Diinya
Uyusturucu Raporunda; internetin uyusturucuya ulagsmada en oOnemli araglardan
birisi oldugu ifade edilmektedir. Genellikle yasa dis1 ve pornografik icerikleri olan ve
derin internet (dark net/deep web) olarak bilinen bu alanda uyusturucu ticaretinin
yogun olarak yapildigi belirtilmektedir. Esrarn %25’inin, ecstasy benzeri
uyusturucularin %40’ i, Liserjik Asid Dietilamid (LSD) gibi halliisinojenlerin %
30’unun bu alanlarda satildigi, bunun yaninda regeteli ilaglarin tip dis1

kullanilmasinin da genel bir risk olusturdugu belirtilmektedir (87).

Ispanya’da yapilan bir c¢alismada; 18 yas altindaki genglerin  alkolii
stipermarketlerden (%54,0) ve barlardan (%54,0) kolaylikla alabildigi saptanmistir
(122).

Fransizlarla karsilastirildiginda, Hollandali genglerin alkollii i¢ecekleri ve esrar1 daha
kolay elde edilebilir olarak algiladigr goriilmiistiir. 17 yasina kadar olan gengler
arasinda tlkeler arasi fark oldukca azdir (%3-4). Algilanan bulunabilirlik, alkol ve
esrar tiiketimi ve alkol veya esrar tiiketimine atfedilen sorunlar tizerinde etkilidir
(174).

Yapilan bir bagka calismada ise, evlerinde madde bulunan genglerin ilk madde
kullanim yagmin daha kiigiik oldugu bulunmus ve evde madde bulunmasinin,
maddenin kolay bulunabilir olmasinin, ergenlik déneminde maddeye maruz
kalmanin geng yetigkinlik ve sonraki déonemlerde de madde kullanimini etkiledigi

saptanmustir (175).

27



Tirkiye de uyusturucu transferleri konusunda; en oOnemli gecis ve kavsak
noktalarindan biri olarak bilinmektedir (84). Tirkiye “Balkan Rotasi”ndaki yeri
nedeniyle uyusturucu kagak¢iliginda 6nemli bir giizergah olup, Asya’da iiretilen
ve Avrupa’ya transfer edilen basta eroin olmak {izere afyon tiirevleri,
metamfetamin, Avrupa’da iiretilen ve Asya’ya sevkiyati yapilansentetik uyusturucu
maddelerle bu maddelerin tiretiminde kullanilan kimyasal maddelerin kagakg¢iliginda
transit ve hedef iilke konumundadir (123). 2018 yilinda Avrupa’da en fazla miktarda
eroin yakalamasi %66 oraniyla Dogu ve Giineydogu Avrupa’da gergeklesirken,
buradaki en fazla eroin ve morfin yakalamasimin Tiirkiye tarafindan yapildigi

goriilmiistiir (%62) (123). Bunun yaninda; BM verilerine bakildiginda 2019 yilinda

Tiirkiye’nin 20.165 kg yakalanmasiyla kiiresel diizeyde en yiiksek miktarda eroin ele
geciren iilke oldugu gorlmektedir (118). Son dénemlerde &zellikle Iran sinirdaki
iller basta olmak iizereiilkemizde sivi metamfetamin yakalamalarinda da Onemli
artiglar oldugu goriilmiistiir. Balkan rotasinin hala 6nemli bir gecis noktasi olan
Tiirkiye’nin 2019 Avrupa Uyusturucu Pazarlart Raporunda da belirtildigi tizere
eroinin Avrupa Birligi AB) pazarlarina girisinin onlenmesi agisindan merkezi bir

oneme sahip oldugu goriilmektedir (176).

2.3. Madde Bagimlihgi Onleme Calismalari

Her alanda olumsuz etkileri goriilen madde bagimliliginin baglamadan onlenmesi
icin yapilacak ya da baslandiginda yapilacak miidahale g¢aligmalar1 oldukga
onemlidir. Ozellikle madde kullanimi1 ve bagimliligi konusunda oldukga riskli bir
grup olan ¢ocuk ve gencler i¢in gelistirilecek onleme programlart madde bagimlilig
ile miicadelede 6nemli bir basamaktir. Gengler arasindaki madde kullanimini ve
bagimhiligin1 azaltmak amaciyla etkili uyusturucu 6nleme programlart gelistirilmeli
ve uygulanmalidir (177). Onleme stratejisinin kalitesini arttirmanin temel sartlari

hesap verebilirlik, kapasite ve etkinlik 6zelliklerinin gelistirilmesidir (178).

Egitim, uyusturucu kullaniminda en o6nemli Onleme yontemi olarak kabul
edilmektedir (179). Uyusturucularla ilgili bilgilerin yaygimlastirilmas: ile hedef
grubun siklikla kullanilan maddeleri, maddelerin kullaniminin sonuglarini tanima
konusundaki bilgilerini artirmak ve uyusturucu kullanmamalarini  saglamak
amaglanir  (180). Okullarda uyusturucu kullanimin1  6nleme programlarinin

hedefledigi li¢ konu vardir: Birincisi; talebin azaltilmasi (6grencilere “uyusturucuya
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hayir” deme becerisi kazandirilarak), ikincisi; arzin azaltilmasi (ilgili politikalar
olusturularak ve gelistirilerek) ve tiglinciisii; olumsuz sonuglarin azaltilmasi (madde
bagimliligi olan Ogrencileri tedavi ederek ve uygun damismanlik ve tedaviye
yonlendirmek (181). Edalati ve Conrod tarafindan ergenlerde ve yetiskinlerde
Randomize Kontrollii Denemeler (RCT) kullanilarak yapilan ¢esitli testlerin literatiir
incelemesinde, kisa grup temelli miidahale seanslarinin (psikoegitim, motivasyon
gelistirme terapisi ve bilissel davranisegr terapi) oldugu ve yiiksek riskli 6grencilere
okul saatlerinde verilen 3 yila varan etkileriyle uyusturucu kullanim araligin1 %50'ye
diisiirmede olduk¢a basarili oldugu gorilmistir (182). Sloboda ve Ringwalt,
okullarda uyusturucu kullanimimin Onlenmesine iliskin bilgilerin yayilmasindan
beklenen etkilerin, giivenli (fiziksel ve duygusal) ve kapsayici bir okul ortami
yaratmay1, olumlu iliskileri tesvik etmeyi ve uyusturucu karsiti norm ve davraniglari
astlamayi icerdigini belirtmistir (181). Uyusturucu kullanimin1 énleme programlari
sadece okullar tarafindan yiiriitilemez. Madde bagimliliginin Onlenmesi ve
bagimlilikla miicadele siirecinde yer almasi gereken 6gretmenler, ebeveynler (i¢
taraflar) ve saglik hizmetleri (dis) gibi ii¢ taraf vardir (182). Uyusturucu onleme
programlari sadece okullarin sorumlulugunda degildir ve bu nedenle etkili ve kaliteli
bir program iiretmek i¢in i¢ ve dis koordinasyon ve isbirligi gereklidir. Uyusturucu
kullanimin1 6nleme programlarinin etkinliginin artirilmasina yardimeir olmak igin

cesitli ilgili paydaslarin destegine de ihtiya¢ duyulacaktir (177).

Yapilan c¢aligmalar, aile temelli Onleme programlarinin madde kullaniminin
azaltilmasinda diisiik ancak etkili bir yol oldugunu géstermektedir (183- 185). Bu
caligmalar, aile temelli Oonleme programlarinin ergenlerde uyusturucu madde ve
alkoliin kotiiye kullaniminin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynadigint gostermektedir
(186, 187). Aile temelli programlar, ebeveynlerin ¢ocuklariyla iletisimleri,
¢ocuklarina karsi olan tutum ve davraniglari, ruhsal, sosyal, ekonomik yonden ne
sekilde yardimci olabilecekleri konularinda bilgilendirici ve destekleyici
programlardir. Aile ¢ocuk iliskisinin gerek ergenlikte gerekse sonraki donemde
oldukg¢a Onemli bir faktér olmasi nedeniyle aile temelli 6nleme programlarinin
ergenlerde uyusturucu madde ve alkol kotiiye kullaniminin 6nlenmesinde belirleyici
bir rol oynadigini bilinmektedir (186, 188). Bu nedenle giiniimiizde okul veya farkli

alanlarda aile temelli programlar siklikla uygulanmaktadir (122).

Madde kullanimi ve bagimliligi agisindan riskli durumlar yasa bagl olarak
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degismektedir. Ornek vermek gerekirse ¢ocuklar icin aile ici faktdrler daha ¢ok etkili
olurken ergenler i¢in yasitlar1 arasinda madde kullanimi olmasi daha biiyilik risk

olusturmaktadir (16)

Onleme ii¢ basamaga ayrilmaktadir; birincil énleme; alkol ya da madde kullanmamis
kisilerin madde kullaniminin 6nlenmesi, ikincil 6nleme; alkol ya da madde kullanan
fakat bagimli olmayanlarin erken tani, tedavi ve oOnlemlerle bagimli olmasinin
Onlenmesi, tiglinciil 6nleme; alkol ya da madde kullananlarin kullanmay1 birakmasini
saglaylp sonrasinda tekrar baslamasimin Onlenmesi ve ayrica madde kullanimi ile
meydana gelen zararlarin onlenmesidir. Bulasici hastaliklardan korumak, madde
nedenli su¢ islenmesini azaltmak, olusabilecek farkli fiziksel olumsuzluklar1 6nlemek

de bu kapsamda yer almaktadir (77).

Onleme programlari, hedef kitle ya da etki seviyesine gére tanimlanabilmektedir.

Evrensel programlar, belirli yastaki tiim 6grencilere veya bir okulda bulunan biitiin

ogrencilere yani belirli bir toplumun tim bireylerine uygulanmaktadir. Bir takim
risk faktorlerinin azalmasi ve ¢esitli koruyucu etkenlerin artmasi saglanir ve bdylece
belirli bir toplulugun tiimiiniin problemlerini ¢6zmek hedeflenir. Ornegin; mevcut
madde miktarinin azaltilmasi, yasal alkol kullanim yaginin alt siniriin belirlenmesi
gibi politikalar bu alandadir. Bu programlarin hedefinde genis kKitleler olmasi
nedeniyle etkileri de biiyliktiir. Segici programlar, madde kullanma ihtimali risk
faktorleri nedenli daha yiiksek olanlara uygulanan programlardir. Bu programlar,
ekonomik imkanlar kisitli olan ailelere, psikolojik patolojileri olanlarin veya madde
kullananlarin ¢ocuklarina, yasadiklar1 ortamlara uyum saglayamayan ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Daha kisith kesime uygulanmalaria ragmen yiiksek riskli kitleyi
hedef aldiklarindan avantajlidirlar ve daha spesifik planlamalari igermektedirler.
Tanilanmis programlar, madde kullanimi olan, bu konuda problemleri baslayan fakat
bagimli olmayan Kkitleye uygulanmaktadir. Yogun ve yiiksek maliyetli olan bu
programlarin ~ bagimlihk ve sorunlar1  disiiniildiiglinde  uygulanmasindan

kaginilmamalidir (16).

Ayrica yapilan bir ¢aligmada; uyusturucu karsiti sosyallesmede sosyal medyanin,
filmlerin ve afiglerin, videolarin, sosyal dramalarin, saha gezilerinin (rehabilitasyon

tiniteleri ve akil hastaneleri) ve reklamlarin kullanilmas: tavsiye edilmistir (177).

Ulkemizde uyusturucu ile miicadelede, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 58.
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maddesinde yer alan “Devlet, gencleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri koti aliskanliklardan ve cehaletten

korumak icin gerekli tedbirleri alir.” hiikmiine gore hareket edilmektedir (189).

2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plam
kapsaminda, uyusturucu kullanilmasinin 6nlenmesi amaciyla egitim ve bilgilendirme
caligmalarinin 6ncelikli sorumlusu Milli Egitim Bakanlig1 olarak belirlenmis olup,
multidisipliner bir yaklasimla yiiriitilen Onleme calismalarinda; Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Milli
Egitim Bakanlhigi, Igisleri Bakanligi, Saghk Bakanligi, Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu, Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu ve Tirkiye Yesilay Cemiyeti’nin
faaliyetleri bulunmaktadir (76). Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri ve Bulundugu
Illerin Yillara Gére Dagilim1;63 il 113 merkez (2018), 72 il 124 merkez (2019), 78
il 133 merkez (2020) seklindedir (76).

Tirkiye’de; Uyusturucu, Madde Bagimliligi ve Yeni Bagimlilik Tiirlerinin
Aragtirllarak Bagimliligin Nedenlerinin ve Alinacak Tedbirlerin Tespit Edilmesi
Maksadiyla Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu 2.Kasim.2017 tarihinde, 4 siyasi
partinin ortak onergesi ve destekleriyle kurulmus, 10.0cak.2018 tarihinden itibaren

calismalarina baslamistir (84).

Madde bagimliligiyla miicadelede tedavi kadar tedavi sonrasindaki sosyal uyum
stireci de olduk¢a onemlidir. Tiirkiye genelinde goniillii olarak gelen vatandaglara
hizmet veren sosyal uyum birimleri bulunmaktadir. Ilk olarak 2 tanesi Istanbul’da, 1
tanesi de Antalya’da ve 1 tanesi Ankara’da hizmet veren birimlerin sayisi giin
gectikge artmaktadir. Giinlimiizde sosyal uyum merkezi bulunan iller; Bursa, Adana,
Ankara, Antalya, Manisa, Denizli, Diyarbakir, Konya, Elazig, Erzurum, Eskischir,
Istanbul (Bagcilar, Kartal, Uskiidar) Izmir, Mersin, Sakarya, Samsun, Trabzon,
Tekirdag ve Van’dir (76).

Bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin birbirine iligkili olmasi ve her biriyle
etkili miicadele edilmesi gerekgeleri ile 9.Aralik.2017 tarihli 2017/23 sayili
Bagbakanlik Genelgesi kapsaminda; Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulunun
kapsam1 genisletilmis, Bagbakan Yardimcis1 Baskanliginda 11 bakanin (Saglik ve
Ulastirma, Adalet, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Aile ve Sosyal Politikalar, Genglik
ve Spor, Gida, Tarim ve Hayvancilik, Maliye, Giimriik ve Ticaret, Icisleri, Milli
Egitim, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlar1) katilimi ile “Bagimlilik ile Miicadele
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Yiiksek Kurulu” (BMYK) olusturulmustur (76).

Bu kapsamda 23.12.2017 tarih ve 71366025-990 sayili Yiiksek Kurul Baskani onay1
ile Bagimlilikla Miicadele Kurulu (BMK) ve Bagimlilikla Miicadele Teknik Calisma
Gruplar1 (Uyusturucu ile Miicadele Teknik Calisma Grubu, Tiitiin Bagimliligi ile
Miicadele Teknik Calisma Grubu, Alkol Bagimlilig: ile Miicadele Teknik Calisma
Grubu, Bagimhlik ile Miicadele Iletisim Teknik Calisma Grubu, Davranigsal
Bagimliliklar ile (Teknoloji ve Kumar Bagimliligi) Miicadele Teknik Calisma
Grubu) olusturulmustur (76). 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji
Belgesi ve Eylem Plani, Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu Bagkani tarafindan
11 Mayis 2018 tarihinde imzalanarak yiirtirliige girmistir (76).

Eylem Plani; uyusturucuya arz ve talebin dnlenmesi, uyusturucu ile miicadelede
iletisim, uyusturucu ile miicadele siirecinin diizenlenmesi, izlenmesi ve

degerlendirilmesine yonelik ayrintili faaliyetleri icerecek sekilde hazirlanmistir (76).

29 Mart 2015 resmi gazetede yayimlanan CODEM; Aile, Calisma ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren
Cocuk Destek Merkezleri; suga siiriiklenen, su¢ magduru olan veya sokakta sosyal
tehlikelerle karsi karsiya kalan ve bu nedenlerle haklarinda bakim tedbiri veya
korunma karar1 verilen gocuklar igerisinde psikososyal destege ihtiyag duydugu
saptananlarin; bu ihtiyaclar1 giderilinceye kadar gecici siire bakim ve korunmalarinin
saglandigi, bu siire igindee aile, gevre ve toplum iliskilerinin diizenlenmesine
yonelik ¢aligmalar yiiriiten; ¢ocuklarin magduriyet, suga siiriiklenme, yas ve cinsiyet
durumuna gore ayri ayri yapilandirilan veya ihtisaslastirilan yatili sosyal hizmet
kuruluslaridir (190, 191).

10 Mart 2019 tarihli resmi gazetede yayimlandigi iizere, bagimlilik danigma,
arindirma ve rehabilitasyon merkezleri hakkinda yonetmelik (bahar) ile ¢aligmalar
yapilmaktadir (192). Bagimli Hastalar I¢in Rehabilitasyon Modeli (BAHAR)
olusturulmus ve bu kapsamda ilk merkez, 2.0cak.2018 tarihinde Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde ayakta hizmet vermek

tizere agilmistir (76).

Ayrica, Kamu Hastanelerine bagli Aralik 2020 tarihli giincellemeye gore 73 adet
AMATEM ve CEMATEM olan birim bulunmaktadir (193).

YEDAM (Yesilay Danigsmanlik Merkezi) olarak tiitiin, internet, alkol, madde

32



kullanim1 ve kumar oynama gibi sorunlar: olan kisilere {icretsiz psikolojik ve sosyal
destek saglayarak yeniden hayata kazandirilmalari igin yardimci olmakta, ayni
zamanda ailelerine ve yakinlarma da destek verip bozulan hayat diizenlerinin
onarilmasimi Ve iliskilerinin saglikli bir sekilde devam etmesini desteklemektedir
(194). Okulda Bagimliliga Miidahale Programi (OBM); 6grencilerde sigara, riskli
internet kullanimi, alkol ve bagimlilik yapict madde kullanimina yonelik ikincil
Oonleme amaciyla gelistirilen Tiirkiye’de ilk ve tek okul temelli miidahale programi
olarak c¢alismalarin1  siirdiirmektedir. Yesilay tarafindan gelistirilen OBM,
bilin¢lendirme ve farkindalik olusturmayi1 amaglayan, birincil onleme kapsaminda
gelistirilen okul temelli Tirkiye Bagimlilikla Miicadele (TBM) Egitim Programi’nin
tamamlayicisidi. OBM, TBMM’nin bilgilendirip farkindalik olusturan egitici
yoniinii tamamlamakta ve O&grencilerin zararli davranis ve aligkanliklarina

bagimliliga doniismeden miidahale etmektedir (195).
2.4. Madde Bagimhhgina Hukuksal Bakis

Uyusturucu maddelerin kisilerde meydana getirdigi ruhsal ve fiziksel olumsuzluklar
cok eski donemlerden beri bilinmektedir. Son 30-40 yilda daha yaygin kullanilmakta
olan bu maddelerin imalati, nakil edilmesi, kullanilmasi, satilmasi, ithal edilmesi gibi
konularda uygulanan farkli cezalar ile tilkemiz ve diger iilkeler ceza caydiriciligindan

faydalanarak tedbirler alip uygulamaktadirlar (196).

Anayasanin 58. maddesinde ... Devlet, gengleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri koti aliskanliklardan ve cehaletten
korumak i¢in gerekli tedbirleri alir.” ibaresi yer almaktadir (189). "Bu gdrevin yerine
getirilmesi amaciyla, ilgili kurumlarla yiritilen ortak g¢alismalar sonucunda,
uyusturucu kullanimi ile miicadele i¢in ilgili birimler arasinda esgiidiim saglamak,
miicadelede ulusal strateji politikalar: tespit etmek amaciyla bir yapr olusturulmasi
ongoriilmistiir. Bu amagla, Milli Giivenlik Kurulunun 26.04.1996 tarih ve 393 sayili
tavsiye karari ile “Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip Ve
Yénlendirme Ust Kurulu” ile “Uyusturucu Madde Kullanimu ile Miicadele Takip ve
Yonlendirme Alt Kurulu” olusturulmus ve Bakanlar Kurulunun 25.07.1997 tarihi ve
97/9700 sayili karar1 ile Adalet Bakanhg, Milli Savunma Bakanligi, Igisleri
Bakanligi, Disisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Saghik Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, YOK Baskanligi, MGK Genel Sekreterligi, Emniyet
Genel Midirliigii (Kagakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanligi),
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Jandarma Genel Komutanligi, Diyanet Isleri Baskanligi, TRT Genel Miidiirliigi,
Genglik ve Spor Genel Midiirliigii, SHCEK Genel Miidiirliigi, DPT Miistesarligi,
RTUK Baskanhg, Aile Arastirma Kurumu Baskanhigi gorevlendirilmistir. Bu
kurullarin amaci uyusturucu Ve uyarict maddelerin kullanimi ve bagimlilig: ile
miicadele faaliyetlerini yiiriitmek, madde kotiiye kullanimini Snlemek, alinacak

tedbirleri tespit ederek, kurumlar arasinda galismalar1 koordine etmektir.” (76).

Tiirk Medeni Kanunu’nda (TMK) alkol ve uyusturucu madde kullanimi, bagimliligi

ve etkileri ile iligkili asagidaki diizenlemeler yer almaktadir;

Madde 406 - Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, koti yasama
tarzi veya malvarligini kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya
yoksulluga diisiirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamli korunmaya ve

bakima muhtag olan ya da bagkalarinin giivenligini tehdit eden her ergin kisitlanir.

Madde 409 - Bir kimse dinlenilmeden savurganligi, alkol veya uyusturucu madde

bagimliligi, kotii yasama tarzi, kotli yonetimi veya istegi sebebiyle kisitlanamaz.

Madde 432 - Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi,
agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum i¢in
tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin bagka sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu

gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar

Madde 436 - (5) Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi, agir tehlike arzeden bulasici hastaligi olanlar hakkinda, ancak resmi
saglik kurulu raporu alindiktan sonra karar verilebilir. (Milga ciimle:6/12/2019-
7196/53md.)

Madde 475 - Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kotii yasama
tarz1 veya malvarhi@inm kotii yonetmesi sebebiyle kisitlanmis olan kisinin vesayetin
kaldirilmasini isteyebilmesi, en az bir yildan beri vesayet altina alinmasini1 gerektiren

sebeple ilgili olarak bir sikdyete meydan vermemis olmasina baghdir (197).

Tiirk Ceza Kanunu’nda da 188-192. maddeler; uyusturucu madde imal ve ticareti,
kullanma, satma, bulundurma gibi durumlari, ayrica uyusturucu ve uyarict maddeden

korumaya yonelik diizenlemeler igermektedir. Bunlar;
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Madde 188 - (1) Uyusturucu veya uyarici maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri
olarak imal, ithal veya ihra¢ eden kisi, yirmi yildan otuz yila kadar hapis ve iki bin

giinden yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(3) Uyusturucu veya uyarict maddeleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak iilke
icinde satan, satisa arz eden, bagkalarina veren, sevk eden, nakleden, depolayan, satin
alan, kabul eden, bulunduran kisi, on yildan az olmamak iizere hapis ve bin giinden
yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. (Ek ciimle: 18/6/2014 —
6545/66 md.) Ancak, uyusturucu veya uyarici madde verilen veya satilan kisinin
cocuk olmasi halinde, veren veya satan kisiye verilecek hapis cezasi on bes yildan az

olamaz.

(4) (Degisik: 27/3/2015-6638/11 md.) a) Yukaridaki fikralarda belirtilen uyusturucu
veya uyariclt maddelerin eroin, kokain, morfin, sentetik kannabinoid ve tiirevleri veya

bazmorfin olmasi,

b) Ugiincii fikradaki fiillerin; okul, yurt, hastane, kisla veya ibadethane gibi tedavi,
egitim, askeri ve sosyal amacla toplu bulunulan bina ve tesisler ile bunlarin varsa
cevre duvari, tel orgii veya benzeri engel veya isaretlerle belirlenen sinirlarina iki yiiz
metreden yakin mesafe i¢gindeki umumi veya umuma agik yerlerde iglenmesi, halinde

verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(7) Uyusturucu veya uyarici etki dogurmamakla birlikte, uyusturucu veya uyarici
madde iiretiminde kullanilan ve ithal veya imali resmi makamlarin iznine bagli olan
maddeyi tilkeye ithal eden, imal eden, satan, satin alan, sevk eden, nakleden,
depolayan veya ihra¢ eden kisi, sekiz yildan az olmamak iizere hapis ve bin giinden

yirmibin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

Madde 189 - Uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti suglarinin bir tiizel
kisinin faaliyeti cer¢evesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgi

giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.
Madde 190 - (1) Uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini kolaylastirmak igin;

a) Ozel yer, donanim veya malzeme saglayan, b) Kullananlarin yakalanmalarini
zorlastiracak Onlemler alan, ¢) Kullanma yontemleri konusunda baskalarma bilgi
veren, Kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve bin glinden on bin giline kadar adli para

cezasi ile cezalandirilir.
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(2) Uyusturucu veya uyarict madde kullanilmasini alenen 6zendiren veya bu nitelikte
yayin yapan kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve bin giinden onbin giine kadar adli

para cezasi ile cezalandirilir.

Madde 191- (Degisik: 18/6/2014 — 6545/68 md.) (1) Kullanmak i¢in uyusturucu
veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya

uyarict madde kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(10) (Ek: 27/3/2015-6638/12 md.) Birinci fikradaki fiillerin; okul, yurt, hastane, kisla
veya ibadethane gibi tedavi, egitim, askeri ve sosyal amagla toplu bulunulan bina ve
tesisler ile bunlarin varsa gevre duvari, tel orgii veya benzeri engel veya isaretlerle
belirlenen sinirlarina iki yliz metreden yakin mesafe i¢indeki umumi veya umuma

acik yerlerde islenmesi halinde verilecek ceza yari oraninda artirilir. (198)

Madde 192 - (2) Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul
eden veya bulunduran kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan once, bu
maddeyi kimden, nerede ve ne zaman temin ettigini merciine haber vererek
suclularin yakalanmalarini veya uyusturucu veya uyarict maddenin ele gegirilmesini

kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmaz.

(3) Bu suglar haber alindiktan sonra goniillii olarak, sugun meydana ¢ikmasina ve
fail veya diger sug ortaklarinin yakalanmasina hizmet ve yardim eden kisi hakkinda

verilecek ceza, yardimin niteligine gore dortte birden yarisina kadari indirilir.

(4) Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak igin
uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan
dolay1 sorusturma baglatilmadan 6nce resmi makamlara veya saglik kuruluslarina
bagvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hitkmolunmaz. (Ek ciimle: 24/11/2016-
6763/16 md.) Bu durumda kamu gorevlileri ile saglik meslegi mensuplarinin 279
uncu ve 280 inci maddeler uyarinca sucu bildirme ylikiimliiligii dogmaz (TCK-

CMK, 2016) (198)

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nda yer alan alkol ve madde kullanimi ve etkileri ile ilgili

asagidaki maddeleri de bulunmaktadir;

Madde 34 - (1) Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarin1 algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan

kisiye ceza verilmez.
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(2) iradi olarak almnan alkol veya uyusturucu madde etkisinde suc isleyen kisi

hakkinda birinci fikra hilkkmii uygulanmaz.

Madde 57 - (7) Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi
kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasma karar verilir. Bu
kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan
kurtulmalarmma kadar devam eder. Bu Kkisiler, yerlestirildigi kurumun saglik
kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor tizerine infaz hakimi karariyla serbest
birakilabilir.

Madde 58 - (4) Kasith suglarla taksirli suglar ve sirf askeri suglarla diger suglar
arasinda tekerriir hiikiimleri uygulanmaz. Kasten 6ldiirme, kasten yaralama, yagma,
dolandiricilik, uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti ile parada veya
kiymetli damgada sahtecilik suglari hari¢ olmak iizere; yabanci {ilke

mahkemelerinden verilen hiikiimler tekerriire esas olmaz.

Madde 179 - (3) Alkol veya uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle
emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen arag

kullanan kisi yukaridaki fikra hitkmiine gore cezalandirilir.

Madde 233 - (3) Velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu
veya uyarict maddelerin kullanilmasi ya da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu
maddi ve manevi 6zen noksanligi nedeniyle ¢ocuklarinin ahlak, giivenlik ve sagligini
agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir (198).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma; 12-18 yas arasi genglerin madde kotiiye kullanimi konusundaki bilgi
diizeylerini saptamayir amaglayan anket uygulama yonteminin kullanildigi
tamimlayict  tipte Kesitsel bir arastirmadir. Bunun yaninda katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki farkliliklar ve bunun konu ile baglantisinin da
arastirilmas1 amagclanmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.02.2022 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/109 say1il1 onay1 ile uygulanan
anket 2021-2022 egitim 6gretim déneminde Samsun’un 3 farkl il¢esinde (Atakum,
Ilkadim, Canik) ortadgretim ve lise egitimi vermekte olan 9 farkli okuldaki

ogrenciler lizerinde uygulanmuistir.

Hazirlanan anket, Samsun il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 06.10.2021 tarihinde
resmi izin alinmasi sonrasi uygulanmustir (EK-3). Anket g¢alismasi ogrencilerin
siiflarinda hazir olarak dagitilan 32 ¢oktan se¢meli, 7 agik uglu soruyu iceren anket
formlarin1 cevaplandirmalarinin  saglanmasiyla yapilmistir. Anket oOncesi smif
Ogretmenleri tarafindan anketin amaci konusunda bilgilendirme yapilmis, ¢ocuklarin
katilip/katilmamakta 6zgiir olduklar1 bildirilmistir. Anket verileri IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programinda analiz edilmistir.

Aragtirmanin evrenini, 2021-2022 egitim 6gretim yili igerisinde Samsun ilindeki
ortadgretim ve lise egitimi alan 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise Samsun ilinin 3 farkl ilgesinde bulunan 9 farkli okulda egitim goren 6grenciler
olusturmaktadir. Uygulanan ankete 976 6grenci katilmis ve katilimcilardan 956’°sinin
anketi calismaya dahil edilmistir. 20 katilimcimin anketi uygun yanitlanmamasi
nedeniyle degerlendirmeye alinmamustir. Samsun ilinde 3 farkli ilgede bulunan
Atakum Atakent Ortaokulu, Atakum Mimar Sinan Ortaokulu, Ozel Iyi Dersler
Egitim Kurumlari, Ozel Smav Koleji, Atakum Meslek Lisesi, Ilkadim Ortaokulu,
Ozel Yeni Boyut Egitim Kurumu, 23 Nisan Ortaokulu ve Canik Imam Hatip
Ortaokulu anket calismasi yapilan okullardir. Arastirmaya dahil edilen okullarin
seciminde, yerlesim yeri ve ¢evresi, egitim alan1 ve diizeyi farkli olan karma bir grup

olmas1 amacglanmastir.

Anket formu; konuyla ilgili literatiir taramas1 yapildiktan sonra lilkemizde daha 6nce

farkli sehirlerde yapilan, Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Ydnelik Avrupa
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Okul Anketi Projesi (ESPAD) ve Uyusturucu Karsiti Avrupa Kentler Birligi (ECAD)
tarafindan hazirlanan Youth In Europe Survey (YIE) anketleri ve Amatem tarafindan
yapilan bir ¢alismada yer alan sorular derlenerek hazirlanmistir. Uygulanan anketin
ilk kisminda, katilimcilarin cinsiyet, yas, okul tiirii, yasadigi ilge, kiminle beraber
yasadig1, kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumlar1 gibi demografik bilgilerin
elde edilecegi sorulara, ikinci boliimiinde ise; katilimcinin sigara, alkol, madde
kullanim durumu, kullanmaya baslama yasi, nedeni, bildigi alkol ve madde isimleri,
madde kullaniminin yasal boyutu ve madde kullanim durumunda yapilmasi

gerekenler konusundaki bilgi diizeyi ile ilgili bilgiler edinilmeye calisilmistir.

Uygulanan anketlerdeki cevaplar, ayritili okunup incelenerek verilerin istatistiksel
analiz ve hesaplamalar1 IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak, bulgularin grafik ¢izimleri ise Microsoft Office Excel 2013 kullanilarak
yapilmustir. Istatistiksel olarak; Mann Whitney U testi, Pearson Kikare testi, Fisher’s
Exact Test kullamilmistir. Anlamlilik diizeyi grup ici degerlendirmelerde p<0,05
olarak alinmis, gruplar aras1 degerlendirmelerde ise “Bonferroni diizeltmesi”
uygulanmistir.  Gruplarda beklenen degerin  %25’inin  5’den kii¢iik oldugu
durumlarda  Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Elde edilen sonuglar

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Uyguladigimiz anket calismasma katilan 956 &grencinin cinsiyet dagilimin
inceledigimizde; 524 (%54,8)’uiniin erkek, 431 (%45,1)’inin de kadin oldugu, bir

Ogrencinin ise cinsiyetini “them” olarak yazdig1 gortilmiistiir (Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi.

Ogrencilerin yas ortalamasina bakildiginda; 627 (%65,6)’sinin 12-15 yas araliginda,
328 (%34,3)’inin 16-18 yas araliginda oldugu saptanmistir. Bir 6grenci ise yasini
belirtmemistir (Sekil 2).

m 12-15yas = 16-18 yas

Sekil 2. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilima.
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Ankete katilanlarin devam etmekte olduklari okullar incelendiginde; 443 (%46,3)
ogrencinin ortaokula, 163 (%17,1) ogrencinin meslek lisesine, 255 (%26,7)
ogrencinin Anadolu veya Fen lisesine, 89 (%9,3) 6grencinin de Imam Hatip Lisesine

gittigi tespit edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Katilimcilarin devam ettikleri okullara gore dagilimi.

Katilimcilarin 431 (%45,1)’i Atakum’da, 372 (%38,9)’si ilkadim’da, 129 (%13,5)’u
Canik’te, 20 (%2,1)’si bu {i¢ ilge disinda yasadiginmi belirtmistir. 4 (%0,4) 6grenci
yasadig yer ile ilgili soruyu cevaplamamstir (Sekil 4).

Atakum  ilkadim  Canik  Diger
[ [ [

Sekil 4. Katilimcilarin yasadiklar ilgelere gore dagilima.
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Ogrencilerin 928 (%97,1)’inin ailesi ile, 8 (%0,8)’inin akrabas: ile, 2 (%0,2)’sinin
arkadas ile, 10 (%1)’unun yurtta kaldig1 saptanmastir.

Katilimcilardan 105 (%11)’inin hi¢ kardesi olmadigi, diger katilimcilarin kardes
sayilarinin ise; 759 (%79,4)’unda 1-3, 79 (%8,3)’unda 4-7, 5 (%0,5)’inde 8-10
oldugu goriilmiistiir.

Ankete katilan 6grencilerin anne ve babalarmin egitim durumlari incelendiginde;

hem anne hem de babalarda lise mezunu olanlarin oraninin yiiksek oldugu, okuma

yazmasi olmayanlarin oraninin ise en diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Anne ve baba egitim durumlarinin dagilimi.

Okuma

o Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite o .
Egitim Ya\z(?kam Yazar Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu Belirtilmemis  TOPLAM
Sayi 21 27 211 169 284 220 24 956
% 2,2 2,8 22,1 17,7 29,7 23 2,5 100
Sayi 7 25 156 153 308 273 34 956
Baba
% 0,7 2,6 16,3 16 32,2 28,6 3,6 100

Katilimcilarin 826 (%86,4)’sinin anne ve babasinin beraber yasadigi, 88 (%9,2)’inin
anne ve babasmin ayri oldugu, 5 (%0,5)’inin annesinin, 21 (%2,2)’inin babasinin

6lmis oldugu tespit edilmistir. 16 (%1,7) 6grenci bu soruya cevap vermemistir.

Ogrencilerle ayn1 evde yasayanlari sigara, alkol ve uyusturucu kullanim oranlarina
bakildiginda uyusturucu kullananlarin oranmnin toplam katilimcilarin %1°1 kadar
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ayni evde yasayanlarin sigara, alkol ve uyusturucu kullanim oranlarmin
dagilima.

Evet Hayir Cevap TOPLAM
Vermeyen
SayI % Sayi % Sayi % Sayl %

615 64,3 340 35,6 1 01 956 100
m 133 13,9 819 85,7 4 0,4 956 100
10

1 940 98,3 6 0.7 956 100

Uyusturucu
Madde
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Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullaniminin yasa gore dagilimi Sekil 5 ve 6’da

verilmistir.
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Sekil 5. 12-15 yas aras1 sigara, alkol, madde kullanim durumunun dagilimi.

Grafik Bashig
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Sekil 6. 16-18 yas arasi sigara, alkol, uyusturucu kullanim durumunun dagilimi.
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Katilimcilarin sigaraya baglama yas ortalamasi 14,6+1,7 yil olup kizlarda 15+0,2 yil,
erkeklerde ise 14,3+0,2 yil olarak tespit edilmistir. Alkol kullanmaya baslama
yasinda bu ortalama 15,1+2 yil olup, kizlarda 15,4+0,2 yil, erkeklerde 14,8+0,3 yil
olarak saptanirken, madde kullaniminda ise yas ortalamasi 15,3£3 yil olup,
erkeklerde 15,3+1,7 yil oldugu, kizlarda bu soruyu yanitlayan kimse olmadig: tespit

edilmistir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde baslama nedenlerinin yas ve cinsiyet acisindan
incelenmesi sonucunda yas ve cinsiyet agisindan anlamh fark olmadigr goriilmiistiir

(Sekil 7) (p>0,05).
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Sekil 7. Sigara, alkol, madde baslama nedenlerinin dagilima.

Anketimize katilan Ogrencilerin verdikleri yanitlarda en ¢ok bilinen alkollii madde
bira (%43,2) iken, bunu raki (%28,9), viski (%28,2), sarap (%25,5) ve votkanin
(9%19,8) izledigi saptanmuistir. 1 6grenci kilju, 1 6grencinin de parfim cevabini
verdigi goriilmistir. 339 Ogrencinin cevabinda birden fazla madde yazdig

saptanmistir.

Katilimecilarin en ¢ok bildigi uyusturucu maddenin kokain (%14,9) oldugu,
sonrasinda esrar (%14,2), bonzai (%11,8), eroin (%11,4) cevaplarin1 verdikleri

goriilmiistiir. Bildigi uyusturucu maddelere 1 6grencinin speed, 1 6grencinin hashas,
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1 6grencinin de skank yazdig: tespit edilmistir. 594 katilimcinin birden fazla madde

ismi yazdig1 gorilmiistiir.

Ankete katilan 6grencilerin bagimlilik ihtimali yiiksek kisiler Kimlerdir sorusuna

verdikleri yanitlar Sekil 8’de gosterilmistir.

Zenginler - 48
Egitimsizler _ 95
Sokakta yasayanlar _ 158

Sekil 8. Bagimlilik ihtimali yiiksek olanlarin dagilima.

Ankete katilan Ogrencilerin bagimlilik ve madde kullanimi konusundaki bilgi
diizeylerini anlamak amaciyla asagidaki sorular yonlendirilmis ve alinan sonuglar yas

gruplarive cinsiyet acisindan karsilagtirilmigtir.
Sorulara verilen cevaplar cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda;

“Madde satin almak su¢”, “madde tasimak su¢” ve “madde kullanmak sug¢”
konularindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Yapilan ileri istatistik analiz sonucu fark 1 ve 3 arasindaki iliskiden
kaynaklanmaktadir. (Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0,017 anlamli kabul edildi).
Diger konulardaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 3) (p>0,05).
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Tablo 3. Bagimlilik ve madde kullanim1 konusundaki bilgi diizeylerinin cinsiyete

gore dagilimi.

Dogru Yanlis Bilmiyorum

Ankette Sorulan Sorular

Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

426 512

Bir kisi uyusturucu kullanmayi Sawi 273 314 68 84 85 114

kendi istegiyle birakabilir. % 64 61,3 16 16,4 20 22,3 100 100
425 511

Uyusturucu maddeyi bir kere Sayi 110 131 161 228 154 152

kullanmakla bagimli olunmaz. % 25,9 25,6 37,9 44,6 36,2 29,8 100 100

(RTANRERNF — sayl 323 424 25 35 77 54 425 513

almak suctur. % 76 82,7 59 68 181 105 100 100
423 514

Uyusturucu maddeyi Gizerinde Sawi 335 438 2 26 67 50

tasimak suctur. % 79,2 85,2 5 5,1 15,8 9,7 100 100
421 510

Uyusturucu madde kullanmak Sawi 289 394 46 49 86 67

sugtur. % 68,6 77,3 11 96 204 131 100 100

Baskalarini uyusturucu sayl 35 36 323 410 67 66 425 512

madde kullanimina

6zendirmek suctur. % 8,2 7 76 80,1 158 12,9 100 100
424 513

Uyusturucu madde satmak Sayl 368 461 14 14 42 38

sugtur. % 8,8 899 33 27 99 7.4 100 100

Sorulara verilen cevaplar yas gruplart agisindan karsilastirildiginda;

“Kullanmay1 kendi istegiyle birakir” konusundaki bilgi diizeyi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan ileri istatistik analiz sonucu
fark 1 ve 2 arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir (Bonferroni diizeltmesi yapilarak

p<0,017 anlamli kabul edildi).

“Bir kere ile bagimli olunmaz” konusundaki bilgi diizeyi ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ileri istatistik analiz sonucu
fark 1 ve 2 arasindaki iligkiden kaynaklanmaktadir (Bonferroni diizeltmesi yapilarak
p<0,017 anlamli kabul edildi).

“Madde satin almak sug¢” konusundaki bilgi diizeyi ile yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan ileri istatistik analiz sonucu
fark grup 1 ve 2 arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir (Bonferroni diizeltmesi
yapilarak p<0,017 anlamli kabul edildi).

“Madde kullanmak su¢” konusundaki bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ileri istatistik analiz sonucu fark grup 1’den
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kaynaklanmaktadir (Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0,017 anlamli kabul edildi)
“Madde tasimak su¢” ve “maddeye 6zendirmek su¢” konularindaki bilgi diizeyi ile

yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 4) (p>0,05).

Tablo 4. Bagimlilik ve madde kullanimi konusundaki bilgi diizeylerinin yas
gruplaria gore dagilimi.

g A Toplam
Ankette Sorulan Dogru Yanhs Bilmiyorum _

Sorular vas 12-15 16-18 12-15 16-18 12-15  1e6-18 1215 16-18
Bir kisi uyusturucu Sayi 405 183 85 67 125 74 s s
kullanmay1 kendi 100 100
istegiyle birakabilir. % 65,9 56,5 13,8 20,7 20,3 22,8
Uyusturucu sayi 128 114 284 105 203 103 615 322
maddeyi bir kere
kullanmakla bagimli [ 20,8 354 46,2 32,6 33 32 e
olunmaz.
615 324
e e sayi 506 241 29 32 80 51
satin almak suctur. 9 823 74.4 47 99 13 157 100 100
Uyusturucu sayi 510 263 25 23 80 37 S| Sbe
maddeyi lizerinde
e % 82,9 81,4 41 7,1 13 11,5 100 100
611 321
e sayi 462 221 43 53 106 47
kullanmak suctur. % 756 689 7 165 173 146 100 100
Baskalarini sayi 42 29 483 251 91 a2 616 322
uyusturucu madde 100 100
kullanimina % 6,8 9 78,4 78 14,8 13
ozendirmek suctur.
615 323
Uyusturucu madds sayi 551 279 16 12 48 32
satmak suctur. 9 89 6 864 26 37 78 99 100 100

r r r » r

Bagimliliktan kurtulmak igin bagvurulacak yerlere ogrencilerin 299°u  saglik
kurulusu, 162’si Yesilay, 61’1 sosyal medya, 16’s1 polis, 16’st AMATEM, 5’i

Kizilay derken, 437 dgrencinin bu soruyu yanitsiz biraktigi saptanmustir (Sekil 9).

Yanit Vermeyen I 437
Kizilay | 5
Amatem [l 16
Polis 1l 16
Sosyal Medya I 61
Yesilay [N 162
Saglk Kurulusu NN 200
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Sekil 9. Bagimliliktan kurtulmak igin bagvurulacak yerlerin dagilima.
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Ankete katilan Ogrencilerin madde kullanimi ve sonuglarinin ceza karsilig
konusundaki bilgi diizeylerini anlamak amaciyla asagidaki sorular yonlendirilmis ve

alinan sonuglar yas grubu ve cinsiyet agisindan karsilastirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Madde kullanimi ve sonuglarinin ceza karsiligi konusundaki bilgi
diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi.

Cezasi Yok Para Cezasi Hapis Cezasi Para+Hapis Bilmiyorum
Cezasi Sizce Hang
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek e B

Uyusturucu 18 35 127 137 149 202 13 22 109 ga | 4l 4ER
madde satin
almanin 42 7.1 30,5 28 35,8 41,2 3.1 4,5 26,8 19,2 100 100
415 490
Uyusturucu 12 22 123 129 180 237 10 23 90 79
madde tasimanin 29 45 296 263 434 484 2,4 47 21,7 161 100 100
Uyusturucu 37 49 90 114 159 203 7 21 122 100 A1> 487
madde
kullanmanin 89 10,1 21,7 234 383 41,7 17 43 294 205 100 100
Bagkalarim 418 488
A— 42 36 73 71 164 252 4 19 135 110
masee 100 100
kullanimina 10 74 17,5 145 392 516 1 39 323 225
dzendirmenin
417 490
Uyusturucu sayt 9 14 52 46 274 343 16 23 66 64
RACGED SOEETT | g 22 29 125 94 657 70 38 47 158 13,1 100 100

Sorulara verilen cevaplar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda;

“Madde satin alma cezas1”, “madde tasima cezas1”, “madde kullanma cezas1” ve

“maddeye Ozendirme cezasi” konularindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda

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

“Madde satma cezas1” konusundaki bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6) (p>0,05).

Tablo 6. Madde kullanimi ve sonuglarinin ceza karsihigi konusundaki bilgi
diizeylerinin yas gruplarina gore dagilimu.

Cezasi Sizce Cezasi Yok Para Cezasi Hapis Cezasi Para + Hapis Bilmiyorum

Hangisidir? 1215 16-18 12-15 16-18 12-15 16-18 12-15 16-18 12-15 16-13 1215 16-18
Uyusturucu 25 28 184 81 249 102 25 10 115 g8 % 309
madde satin
almanin 4,2 91 308 262 416 33 4,2 32 19,20 285 100 100
Uyusturucu 15 19 177 76 287 130 25 8 93 76 997 309
madde
tagimanin 2,5 6,1 29,6 24,6 48,1 42,1 472 2.6 15,6 24,6 100 100
Uyusturucu 38 48 138 67 261 101 20 8 139 s¢ 09 308
madde
kullanmanin 6,4 156 23,2 21,8 438 328 3,4 2,6 23,3 27,3 100 100
Bagkalarimi 598 309
— 48 30 100 44 269 148 18 5 163 82
a2t 100 100
kullanimina 8 97 167 142 45 479 3 16 273 265
dzendirmenin

599 300
T— 10 13 72 26 409 209 28 11 80 50
e 17 42 12 84 683 676 47 36 134 162 100 100
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Katilimcilarin verdigi cevaplar yas gruplari agisindan karsilastirildiginda;

bh) (13

“Madde satin alma cezas1”, “madde tasima cezasi” ve “madde kullanma cezasi”
konularindaki bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir (p<0,05).

“Maddeye 6zendirme cezasi” ve “madde satma cezas1” konusundaki bilgi diizeyleri

ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Katilmeilarin - 181’1 (%18,9) bir tanmidigimin  uyusturucu madde kullandigini

ogrendiginde bir daha goriismeyecegini belirtmistir. Verilen diger cevaplar Sekil

10°da gosterilmistir.
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Sekil 10. Tanidig1 uyusturucu kullanirsa ¢ocugun verecegi tepkinin dagilima.

49



5. TARTISMA

Uyusturucu madde kullanim1 son yillarda artig gosteren ve tiim toplumlari etkileyen
biyolojik, ruhsal ve sosyal saglik sorunlarmna sebep olan 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda
uyusturucu madde kullanimi artmakta, buna paralel olarak baglama yasi diiserek geng
toplumda artan bir risk olusmaktadir (199, 200). Bu artis ile birlikte suga egilim,
siddet artarak gerek aile yapisinda gerek sosyal yapida zararlara neden olmaktadir
(200).

Ozellikle erken ve orta genclik yillari madde (gerekli olmayan receteli opioid) ve
alkol deneme ve ilk kullaniminin sik oldugu dénemler olarak bilinmektedir (ortalama
PO baslangi¢ yas1 17.9) (201). Calismamizda da genel literatiirle uyumlu olarak;
katilimcilarin sigara, alkol, madde kullaniminin yasa goére dagiliminda; 12-15 yas
arast katilimcilarin her {i¢ madde i¢in de kullanmama oranlari daha yiiksek
saptanirken, 16-18 yas arasi katilimcilarda deneyip kullanmama, kullanip birakma ve
hala kullanma yani bir kere de olsa kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Riskin artmig oldugu bu donemlerde gerek verilecek egitimlerle
gerekse yapilacak tedbir ve o6nleme amacgli ¢alismalarla genglerin bu dénemleri
bilingli bir sekilde gecirerek olusabilecek bagimlilik durumlarinin da 6niine gegmis

olunabilir.

Madde kullaniminin gerek temin gerek kullanim ve sonuglart diisiiniildiigiinde riskli
bir durum oldugu ve ergenligin de riskli davranislar agisindan 6nemli bir dénem
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte ergenlerde risk almada yas farkliliklarina
iliskin ¢eligkili bulgular mevcuttur. Anket verileri ve normal hayattaki gozlem
sonuglari, ergenligin saglig1 tehdit eden birgok risk alma davraniginin hem baglangici
hem de zirvesi i¢in bir donem oldugu konusunda hemfikirdir (202, 203). Normal
hayatta ergenler daha rahat risk alabilmektedir, fakat yine de yapilan galismalarin
hepsinde de ergenlerin riskli karar vermede ¢ocuklardan ve yetiskinlerden daha rahat
olduklar1 goriilmemektedir. Bulanik iz teorisi (fuzzy-trace theory) ve dengesizlik
modelleri (imbalance models) ile uyumlu olarak rastgele etkiler modelinden elde
edilen sonuglar, ergenlerin yetiskinlerden daha fazla risk aldiklarim1i ve erken
ergenlerin orta-ge¢ ergenlere gore daha fazla risk aldiklarin1 gostermektedir.
Ancak, her iki bakis agisiyla da uyumsuz olarak, erken ergenler de dahil olmak iizere
tim ergenlerin ve cocuklarin esit diizeyde risk aldigi da goriilmektedir. Meta-
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regresyon analizleri, dengesizlik modelleriyle uyumlu olarak, ergenlerin, riskli
gorevlerde yetiskinlerden daha fazla risk aldiklarini; ancak, dengesizlik modellerinin
tersine, bulanik iz teorisiyle uyumlu olarak, ergenlerin, kesin/glivenli se¢enegi olan

gorevlerde ¢ocuklara gore daha az risk aldiklarini belirtmektedir (204).

Norogelisimsel dengesizlik modelleri, 6zellikle ¢ok uyarict (6rnegin, duygu yiikli
durumlarda, dikkat ¢ekici odiiller s6z konusu oldugunda) durumlarda, ergenlerin
cocuklardan ve yetiskinlerden daha fazla risk almasi gerektigini 6ngorse de, bulanik
iz teorisi, ergenlerin ¢ocuklardan daha az risk, ancak yetiskinlerden daha fazla risk
aldigmi ongoérmektedir. Bunun nedeninin yasla birlikte 6ze dayali karar vermenin
artmasi ve dolayisiyla risk almanin azalmasi oldugu belirtilmektedir (204). Ergenlik
olgunlagmasiyla baglantili heyecan arayisindaki yas farkliliklari, 10 ile 15 arasinda
artan ve ondan sonra azalan veya sabit kalan heyecan arayisi ile egrisel bir model
izler (205). Bunun yaninda, ergenlerde madde kullaniminda maddenin verdigi
olumlu etkilerin daha agir geldigi ve bu nedenle madde kullaniminda artis oldugu
goriilmekle birlikte, ergenlerin yoksunluk etkilerine daha az duyarli olmasinin da
hem kullanima tesvik edici, hem de uzun siire kullanim sonrasi uyusturucu
arayisindan koruyucu etkisinin oldugu gorilmistiir (132). Sonug olarak; ergenler
olduk¢a acik nedenlerle kliselesmis risk alicilar olarak goriilse de, mevcut meta-
analiz, ergenlerin her zaman c¢ocuklardan ve yetiskinlerden daha fazla risk

almadiklarin1 ortaya koymaktadir (204).

Calismamizda 12-18 yas arast 6grencilerin hayatlar1 boyunca 1 kere de olsa sigara
kullanma oranlarinin %20,6 oldugu, bu oranin alkolde %18,7, madde kullaniminda
ise %1,1 oldugu goriilmiis ve bu oranlarin da bu konuda yapilan diger caligmalarla
uyumlu oldugu saptanmustir (126, 201, 206). Literatiirdeki genel sonuglarla paralel
olarak caligmamizda da yas arttikg¢a oranlarin arttigi gézlenmistir (87, 92, 106, 118).
Yapilan bir ¢alismada; O6grencilerden hayatlarinda en az bir kez sigara igmeyi
deneyenlerin %79,8, igki igmeyi deneyenlerin %10,4, kokusundan hoslandigi i¢in bir
sivi, toz veya gaz madde kullananlarin %1, esrar, eroin, morfin, uyusturucu vb.
maddeleri kullananlarin %1,8 oraninda oldugu belirlenmistir (126). Bir bagka

calismada; 6grencilerin % 1,4 {intin (190) diizenli olarak madde kullandigi,
% 1’inin (135) herhangi bir maddeyi denedigi, % 97,6’sinin (13116) ise hi¢ madde
kullanmadig1 belirtilmistir (TUBIM, 2008; 11) (206).

Canakkale’de 2009-2010 dgretim yilinda 5546 lise 6grencisine yonelik yapilan bir
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arastirmada; hayat1 boyunca (bir kere deneme de dahil) esrar kullanim oran1 % 1,4 ve

ucucu kullanim oram % 1,2 olarak saptanmustir (TUBIM, 2010; 17) (206).

TUBIM tarafindan 2011 yilinda yapilan ve 2011-2012 6gretim yilinda lise 2.
smiflarda egitim goren toplam 11.812 kisiyi iceren bir arastirmada (88) ise;
ogrenciler icerisinde herhangi bir bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme
oraninin % 1,5 oldugu belirlenmistir (206). Bu alanda yapilan diger ¢aligmalarin
bliyiik kisminda goriildiigli gibi calismamizda da artan yagla birlikte artan sigara,
alkol ve madde kullaniminda madde kullanim oranlarinin sigara ve alkole gore daha

diisiik oldugu fakat yine de dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.

Calismamizda 16-18 yas arast 6grencilerde daha fazla oranda gordiigiimiiz madde
kullaniminda yas ortalamasmin; 15,3+3 oldugu goriiliirken, kizlarda bu soruyu
yanitlayan kimse olmadigi tespit edilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalara
baktigimizda; bir ¢alismada; maddeyi ilk kez kullanma yas1 ortalamasinin 14 olarak
saptandig1 goriilmektedir. (TUBIM, 2012; 154) (88). Madde kullanimmin en ¢ok
lise 1 (% 64) ve lise 4. (% 18) siniflarinda yaygim oldugu ve madde kullaniminin
cinsiyete géredagilim oranlarinin birbirine ¢ok yaklastigi da gériilmektedir (206). Bu
sonuclar da madde kullanim baslama yasinin erken-orta ergenlik doneminde
oldugunu gostermektedir ve calismamizda da her ne kadar madde kullandigini
belirten katilimci sayis1 az miktarda olsa da diger ¢alismalarla uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Bu durum madde kullanimina yonelik yapilacak ¢aligmalarda 6zellikle bu
donemdeki gengler {izerine yogunlasildiginda etkili sonuglar alinacagini

diistindiirmektedir.

Calismamizda baslama nedenlerine bakildiginda ise; her li¢ madde i¢in de en sik
baglama nedeninin merak oldugu, bunu stres, arkadas ve aile etkisinin izledigi
belirlenmistir ve yapilan diger caligmalardaki ilk siray1 alan “merak™ nedeninin bizim
calismamizda da 6nde gelen neden oldugu goriilmistiir. Yine literatiirle uyumlu

olarak arkadas etkisi ve kisisel etkilerin de 6n siralarda yer aldig1 belirlenmistir.

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda; bu tiir maddeleri bir kere bile kullanmis
ogrencilerin Ozellikle Ozenti, merak ve arkadas etkisi nedenleri ile madde
bagimliligina basladiklar1 goriilmektedir. Bu durum, 6grencilerin i¢inde bulunduklari

doénemin 6zelligini de yansitmaktadir (23, 108).

TUBIM Madde Kullanim Risk Analizi Raporu 2008 degerlendirmesi sonuglarinda,
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uyusturucu kullaniminin nedenleri merak, arkadas baskisi, kisisel konular ile aile
olarak gosterilmektedir. Aile bu raporda dordiincii sirada yer alirken yapilan bagka
bir arastirmada; egitimciler aileyi uyusturucu kullanimimin ilk nedeni olarak
gormektedirler. Her iki calismada da uyusturucu kullaniminda arkadas ikinci faktor
olarak goriliirken, kisisel nedenler iigiincii sirada yer almaktadir. Klinik arastirmalar
madde bagimlisi ¢ocuklarin kendilerini madde kullanimina tesvik eden arkadaslarini
reddetmede zorlandiklarini, ergenlik ve geng¢ yetiskinlik ¢aginda olan ¢ocuklarin
biiyiikk kismmin zamanimi kendi yas grubundan olanlarla ge¢irmek istedigini, bu
durumun Tizerlerindeki arkadas etkisini arttirdigimi gostermektedir. Uyusturucu
maddeye baslama acgisindan merak ve eglence nedenlerinin 6nemli faktorler
olusturdugu, uyusturucuyla tamismanin daha ¢ok arkadas gruplari vasitasiyla
gerceklestigi goriilmektedir (206).

CEMATEM’in (Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi) 2004 yilinda
yaptig1 arastirmada ise genglerin uyusturucuyu daha ¢ok eglence amaciyla aldiklar
belirtilmistir (206).

Cevre etkisi agisindan degerlendirme yapildiginda; calismamizda da Ogrencilerle
ayn1 evde yasayanlarin sigara, alkol ve uyusturucu kullanim oranlarina bakildiginda
uyusturucu kullananlarin oranmin toplam katilimecilarin %1°1 kadar oldugu tespit

edilmistir. Bu oranin TUBIM 2012 Uyusturucu Madde Raporunda yer alan oranlarla

uyumlu oldugu goriilmektedir (206). Bunun yaninda Diyarbakir’da yapilan bir
calismada; Ogrenci evinde kalanlar arasinda hayatlarinda en az bir kere madde
kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu saptanmis, ailesinin yaninda kalanlarda da
riskin artmis oldugu bunun yaninda yurtta kalanlar arasinda madde kullanim oraninin
diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrenci evine gore yurt ortamimin daha korunakl
olmasimin, yurtta kalan 6grenciler arasinda madde kullanim oraninin daha diisiik
olmasini agiklayabilecegi belirtilmistir (207). Fakat bizim calismamizda madde
kullandigin1 belirten 6grenci sayist oldukga diisiik oldugundan bu agidan bir

degerlendirme yapilamamustir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde baslama nedenlerinin yas ve cinsiyet agisindan
incelendigi sorularin sonucglarin1 degerlendirdigimizde ise; yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark olmadig:i goriilirken sigara, alkol ve ozellikle madde kullanim
sayilarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum; 6grencilerin anketleri isim ya da
herhangi bir kimlik bilgisi vermeden yanitlamalarina ragmen yine de herhangi bir
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olumsuz durumla anilma ya da fark edilme korkular1 nedenli kullanimlarini
sakladiklarint diisiindiirmektedir. Bu konuyla iligkili olabilecek olan bir ¢alismada,
okullarda yasanan vaka sayisina verilen cevaplarda okul miidiirlerinin ile rehber
Ogretmenlerin vermis olduklar1 sayilar arasinda belirgin fark oldugu gorilmiistiir.
Okul miidiirlerinin verdikleri vaka sayilarinin rehber 6gretmenlerden belirgin oranda
az oldugu saptanmistir. Bu durumun okul yoneticilerinin, okullarinin olumsuz
olaylarla anilmamasi amaciyla bu olaylar1 saklama yoluna gitmeleri nedenli oldugu
diistintilmiistiir (206). Calismamizdaki katilimcilarin da benzer kaygilar nedenli bu

tarz sorulara yanit vermekten kaginmig olabilecekleri olasidir.

Her ne kadar biiyikk oranda kullanimin olmadigi sonucuna varilmis olsa da;
calismamizda anketimize katilan 6grencilerin verdikleri yanitlarda en ¢ok bilinen
alkollii maddeler sirasiyla bira, raki, viski, sarap ve votka iken; 339 6grencinin
cevabinda birden fazla madde yazdigi, katilimcilarin en ¢ok bildigi uyusturucu
maddelerin ise sirasiyla kokain, esrar, bonzai, eroin oldugu ve 594 katilimcinin
birden fazla madde ismi yazdigi1 goriilmiistiir. Son yillarda iilkemizdeki geng¢ niifus
lizerinde yapilan arastirmalarin verileri karsilastirildiginda, tiitiin ve alkol disindaki
tiim maddelerin kullanimmin yayginhginda artis goriilmiistiir. Ozellikle en yiiksek
artis1 gosteren maddeler sirasiyla; esrar, ekstazi, ugucular ile eroindir (208, 209).
Kullanim yaygiligiin arttig1 belirtilen esrar ve eroinin ¢aligmamizda da katilimeilar

arasinda en ¢ok bilinen 4 uyusturucu madde arasinda yer aldig1 goriilmiistiir.

Anket yaptigimiz katilimcilarin bilgi diizeylerini 6grenmek amacli yonelttigimiz
sorularin cevaplari incelendiginde; bagimliliktan kurtulmak i¢in bagvurulacak yerler
sorusunu ogrencilerin bityiikk kisminin yanitsiz biraktigi, cevap verenlerin biyiik
bolimiiniin saglik kurulusu, sonrasinda sosyal medya ve polis yanitini verdigi
saptanmigtir. Katilimcilarin  bir  tanidigimin - uyusturucu  madde  kullandigini
ogrendiginde ne yapacagi sorusuna verdigi yanitlarda ise; 71’inin (%7,2) polise
sikayet edecegini, 60’ min (%6,2) ailelere sdyleyecegini belirttigi goriilmistiir. Bu
sonugclar literatlirdeki uyusturucu ile miicadelede yer alan yapilar ile uyumludur. Bu
konuyla ilgili yapilmig bir ¢alismada; egitimciler uyusturucu ile miicadelede aileye
(% 19) iiclincii sirada, medya kuruluslarina (% 8) dérdiincii sirada, topluma (% 5) ise

besinci sirada da yer vermislerdir (206).

Calismamizda; katilimcilara bagimlilik ve madde kullanimi konusundaki bilgi

diizeylerini anlamak amaciyla yonlendirilen sorular sonucunda yapilan yas ve
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cinsiyet agisindan karsilastirmalarda ise; “Madde satin almak su¢”, “madde tagimak
su¢” ve “madde kullanmak su¢” konularindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis ve kizlarin bilgi diizeylerinin erkeklere
gore daha diisiik oldugu, diger konulardaki bilgi diizeyleri ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmuistir.

Calisgmamizda yas acgisindan bakildiginda da; “Kullanmay1 kendi istegiyle birakir”,
“Bir kere ile bagimli olunmaz”, “Madde satin almak su¢”, “Madde kullanmak sug”
konusundaki bilgi diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. 16-18 yas aras1 6grencilerin bilgi diizeylerinin 12-15 yas arasi
ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. “Madde tasimak sug” ve
“maddeye 6zendirmek suc¢” konularindaki bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Ayrica ¢aligmamizda; 6grencilerin madde kullanimi ve sonuglarinin ceza karsiligi
konusundaki bilgi diizeylerini anlamak amaciyla sorular yonlendirilmis ve alinan
sonuclar yas ve cinsiyet agisindan karsilagtirilmis cinsiyet ve ozellikle yas acisindan
bilgi diizeylerinde anlamli farklar oldugu saptanmistir. Erkeklerin bilgi diizeylerinin
kizlardan daha yiiksek oldugu belirlenmis, yine 12-15 yas arasi 6grencilerin bilgi
diizeylerinin 16-18 yas arasi1 ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bilgi
diizeyi agisindan 9. sinifa devam eden 6grencilerde daha yiiksek olarak belirlenen ve
devam edilen sinifla iligkili olarak arttigi goriilen g¢alismalar da mevcuttur (128).
Calismamizda cinsiyet karsilastirmasi literatiirdeki genel sonuglarla uyumlu
olmasina ragmen yas karsilastirmasinda literatiir ile uyumlu olmayan bu sonuglara
baktigimizda; son yillarda iilkemizde yapilan madde kullanimi, bagimlilik 6nleme
caligmalar1 kapsaminda ortadgretimde uygulanmaya baglanan bilgilendirme
caligmalarmin bu konuda ortadgretim O6grencilerinin bilinglenmesine katkisinin

oldukca biiyiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada; dgrencilerin %81,6’sinin alkol, sigara ve diger uyusturucu

maddelerin sagliga zararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (23).

Bir bagka arastirmada ise; madde kullanicilarinin biiyiik kisminin asir1 doz riskleri
konusunda bilgisinin olmadigi veya risklerin kendisi i¢in degil de baskalar igin
gecerli oldugunu diisiindiigli saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin biiylik boliimii
kisisel olarak veya uyusturucu kullanilan ortamlarda asiri dozla ilgili onemli
deneyimler bildirmis olsa da, gerek kullandiklar1 madde gerek diger maddelerin asir
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doz onleme/tepki teknikleri hakkinda bilgi diizeylerinin birkag istisna disinda

oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir (201).

Bazi arastirmalar, erkeklerin uyusturucu maddeler hakkinda kadinlardan daha fazla
sey bildigini (210, 211), ancak kadinlarin alkoliin etkilerini erkeklere gore daha
olumsuz olarak belirttigini gostermistir (212). Diger caligmalar, alkoliin algilanan
etkilerinde o6nemli cinsiyet farkliliklart bulamamistir (213, 214). Bu farkh
bulgularin, cinsiyet farkliliklarinin kirilganhigini gosterdigi gibi degerlendirilen
uyusturucu bilgisi ve anlayis1 agisindan ¢alismalar arasindaki farkliliklardan da
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (215). Calismamizda da genel olarak cinsiyet
acisindan bilgi diizeyinde anlamli fark saptanmazken, fark olan cevaplarda erkeklerin
konulara daha hakim oldugu ve bilgi diizeylerinin kizlara gére daha iyi oldugu
saptanmig olmas1 hem konuyla ilgili merak nedenli arastirmanin erkekler tarafindan
daha fazla yapilmis olabilecegini ve konuya duyarliligin erkeklerde daha yiiksek

oldugunu diistindiirmektedir.

Cocuklarda 6grenme siirecinin baglangiglarinin okul 6ncesi yillara kadar uzandig
goriilmektedir (216). Ornegin; okul 6ncesi yillarda alkole biraz asina olan gocuklar
vardir (215). Aralarinda birka¢ okul Oncesi ¢ocugunun da bulundugu en kiiclik
cocuklarin sirasiyla yetiskinler ve c¢ocuklar tarafindan tiiketilmesi muhtemel
igeceklerin resimlerini segme becerilerinin belirlendigi bir ¢alismada; tigte birinden
fazlasinin igeceklerin resimlerini onemli derecede dogrulukla ayirt edebildigi

gosterilmistir (216).

Bir baska calismada; alkoliin olumsuz etkileri (6rnegin, iciciyi hasta eder, sosyal
davraniglar1 bozar) bilgisinin birinci siniftan yedinci sinifa dogru arttign (217),
ilkokul doneminden itibaren yasadigi uyusturucularin bir kismmin tanindigr (218),
yas ilerledik¢e zararli etkilerinin farkina varildigir (219), uyusturucular ve etkileri
hakkinda spesifik bilgilerin, ergenlik boyunca yasla birlikte arttigi fakat yine de
ergenlerde bile bir¢ok yanlis bilgiler olabildigi goriilmiistiir (210). Cinsiyet ve azinlik
statlisiinden bagimsiz olarak, cocuklar ve erken ergenlerin, alkol ile bir uyusturucu
madde olan kokainin etkilerini benzer sekilde algiladigi, sadece iiniversite
ogrencilerinin uyusturucular arasinda ayrim yapabildigi saptanmistir. ki ilaca
yonelik beklentileri sistematik olarak karsilastiran ilk ¢alisma olan bu g¢alismada
ilaglarin etkilerine iligkin beklentilerin erken cocukluk doneminde olustugu, hem

olumsuz hem de olumlu bilesenlere sahip oldugu, yasla birlikte degistigi ve
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uyusturucuyla ilgili tutumlarin, niyetlerin ve davraniglarin belirlenmesinde 6nemli

oldugu gosterilmistir (215).

Madde kétiiye kullanimi yaygin olmasia ragmen; cogu okulda, birinci basamak
saglik hizmetlerinde, ruh saghg: kliniklerinde, tarama, degerlendirme, egitim,
organizasyon ve mali konularda yetersizlikler olabilmektedir. Bagimlilarin veya
madde kotiiye kullanim bozuklugu olanlarin uygun hizmetlere yonlendirilmesinin
onemi oldukca biiyiiktir (220). Ozellikle uyusturucu onleme programlarinin,
cocuklarin uyusturucu kullaniminin sonuglar1 hakkinda 6nceden var olan bilgilerine
dayanmasinin ve farkli uyusturucularin (6rnegin uyaricilar ve depresanlar) farkl
tehlikeler olusturdugunu anlamalarina yardimci olunmasinin 6nemi yadsinamaz
(215). Genel literatiir sonuglar1 ve ¢alismamizin sonuglarinda da fark edilen 6nemli
noktalarda biri bilgi diizeyi konusundaki eksikliklerin dikkat ¢ekici diizeyde oldugu
ve buna yonelik gelistirilmesi gereken kisimlarin bulundugudur. Sonug olarak; risk
altindaki genglerin madde kullanimi, bagimlilik nedenleri, etkileri ve sonuglari
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ¢6ziim i¢in atilacak onemli bir adimdir

(200).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Madde kullanimi giin gegtikge artan oranlarda goriilen ve 6zellikle son yillarda yas
ortalamasinin oldukca distiigii 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kullaniciya ve
yakin ¢evresine oldugu kadar uzun vadede tiim topluma olumsuz etkileri olan madde
bagimlilig1 iizerinde durulmasi ve calisilmasi gereken 6nemli bir problem olarak her

donemde karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuk yas grubunda olan ¢alismamizdaki katilimcilardan hayatlar1 boyunca bir kere
de olsa uyusturucu madde kullananlarin mevcut oldugu goriilmektedir. Biiyiik
kisminin sigara kullandigi, yine alkol kullananlarin da bulundugu goriilmiistiir. Tim
bu veriler degerlendirilirken bu yas grubundaki &grencilerin baslarina herhangi bir
yaptirim gelebilecegini diisiinerek dogru cevap vermekten ¢ekinebilecegi hususu da
akildan ¢ikartitlmamalidir. Sigara, alkol, madde kullaniminin yasa gore dagilimi
incelendiginde; 12-15 yas arasi katilimcilarin her {i¢ madde icinde kullanmama
oranlart daha yiiksek saptanirken, 16-18 yas arast katilimcilarda deneyip
kullanmama, kullanip birakma ve hala kullanma oranlarmmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Hem sigara hem de alkol kullamiminda yas ortalamasinin 15 oldugu, madde
kullaniminda ise erkeklerde yas ortalamasimin 15 oldugu saptanirken, kizlarda bu
soruyu kimsenin yanitlamadigi gériilmiistiir. Ozellikle ergenlik déneminde merak,
cevre etkisi, kabul edilebilmek amagli yapilan risk de igerebilen davraniglarin sik
goriildiigii  bilinmekte olup yas ortalamasinin da bu bilgiyi destekledigi
goriilmektedir. Kizlarin ise madde kullanimi konusunda toplum igerisinde
damgalanmak, kotii olarak nitelendirilmek ya da ceza almak gibi kaygilar nedenli
cekingen kaldiklarimi disinmekteyiz. Ayrica sigara, alkol ya da uyusturucu
maddeden birini deneyen, kullanan oranlarina baktigimizda erkeklerin sayilarinin
fazla olmasinda yine toplumdaki erkeklere bakis, erkeklerin her tiirlii topluluga daha
rahat girebilmeleri, riskli davraniglar konusunda daha rahat olmalari, kizlarin ise
genellikle daha geri planda, cekinik olarak, korkutularak ve toplum baskisi ile

biiyiitiilmelerinin etkili bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde baslama nedenlerinin yas ve cinsiyet acisindan
incelenmesi sonucunda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark olmadig1 goriilmistiir.
Katilimcilarin en ¢ok bildikleri alkollii maddenin bira oldugu, bunu raki, viski, sarap
ve votkanin izledigi, 339 Ogrencinin cevabinda birden fazla madde yazdig
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saptanmuistir.

Anketimize katilan 6grencilerin en ¢ok bildigi uyusturucu maddenin kokain oldugu,
sonrasinda esrar, bonzai, eroin cevaplarin1 verdigi, 594 katilimcinin ise birden fazla
madde ismi yazdigi goriilmiistiir. 12-18 yas aras1 ortaokul ve lise 6grencilerinin
katildig1 anketimizdeki cevaplardan 6grencilerin biiyiik boliimiiniin alkollii madde ve
uyusturucu madde isimleri konusunda bilgi sahibi oldugu anlasilmaktadir. Gerek
sosyal medyada gerek ¢evrede sik maruz kalinan maddelerin bilindiginin goriilmesi
bu alanlarda yapilan reklamlar ve satis yerlerinde goriiniirliigiiniin engellenmesi

konusunda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigi sonucunu dogurmaktadir.

Katilimcilarin biiyiik kismi bagimlilik ihtimali yiiksek kisilerin problemi olan
insanlar oldugunu diisiinmekte, bunu sokakta yasayanlar, egitimsiz insanlar ve
zenginler takip etmektedir. Bu sonuglar genel literatiirde oldugu gibi ¢alismamizda
da madde baslama nedenleri arasinda sik yer alan stres ve g¢evre faktorlerinin
katihimcilar agisindan  bagimlilikta da etkili oldugu inancini olusturdugunu

gostermektedir.

Calismamizda katilimcilara bagimlilik ve madde kullanimi konusundaki bilgi
diizeylerini anlamak amaciyla yonlendirilen sorular sonucunda yapilan yas ve
cinsiyet acisindan karsilastirmalarda; madde alimi, tasinmast ve kullaniminin sug
oldugunun farkindaliginin erkeklerde daha yiiksek oldugu, diger konulardaki bilgi

diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir.

Yaptigimiz calismada; “Kullanmay1 kendi istegiyle birakir”, “Bir kere ile bagimh
olunmaz”, “Madde satin almak su¢”, “Madde kullanmak su¢” konusundaki bilgi
diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 16-18 yas aras1
ogrencilerin bilgi diizeylerinin 12-15 yas aras1 6grencilere gore daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. “Madde tagimak su¢” ve “maddeye 6zendirmek su¢” konularindaki
bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir.

Ayrica ¢aligmamizda; 6grencilerin madde kullanimi ve sonuglarmin ceza karsiligi
konusundaki bilgi diizeylerini anlamak amaciyla yonlendirilen sorulara alinan
yanitlar yas ve cinsiyet agisindan karsilagtirilmis cinsiyet ve 6zellikle yas agisindan
bilgi diizeylerinde anlamli farklar oldugu, erkeklerin bilgi diizeylerinin kizlardan

daha yiiksek oldugu belirlenmis, yine 12-15 yas aras1 6grencilerin bilgi diizeylerinin
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16-18 yas aras1 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cinsiyet Kkarsilastirmasinda literatiirdeki genel sonuglarla uyum goriilmiistiir fakat
yas karsilastirmasinda literatiir ile uyumlu olmayan sonuglar elde edilmistir. Bunun
son yillarda iilkemizde yapilan madde kullanimi, bagimlilik 6nleme galismalari
kapsaminda ortadgretimde uygulanmaya baslanan bilgilendirme c¢alismalarinin
ortadgretim Ogrencilerinin bilinglenmesine katkisinin oldukg¢a biiyiik olmasindan ve
bunun yan1 sira yasin bliylimesiyle beraber gerek cevre etkisi, gerek kendini kabul
ettirme, gerekse risk alma isteginin artmasi ve konulari ciddiye almada azalmadan

kaynaklanmig olabilecegini diistinmekteyiz.

Bunun yani sira katilimcilarin hem alkollii maddeler hem de uyusturucu maddelerin
isimleri konusunda fazla bilgi sahibi olmalarina ragmen, kullanim oranlarinin
beklenenden diisiik olmasin1 da kullandigimi belirttiginde yasayabilecegi ceza,

damgalanma gibi ¢ekincelerden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bagimliliktan kurtulmak i¢in bagvurulacak yerlere 6grencilerin biiyiik kismi1 yanitsiz
birakirken, cevap verenlerin sirasiyla saglik kurulusu, Yesilay, sosyal medya, polis,
Amatem, Kizilay yanitlarini verdigi goriilmiistiir. Burada da 6grencilerin bagimlilik
ve tedavisi konularinda yeterince bilgi sahibi olmadigi ve bu konularda daha

kapsamli ¢aligmalar gerektigini gérmekteyiz.

Katilimcilarin - bilyik  kismi  bir  tamidigmin  uyusturucu  madde  kullandigini
ogrendiginde bir daha goriismeyecegini belirtirken, yine yadsinamayacak orandaki
katilimct ise higbir sey yapmayacagini belirtmistir. Bu yanitlardan O6grencilerin
madde kullanim1 ve sonuglar1 konusunda bilgilere tam hakim olamamas1 nedeniyle

yapacaklar1 konusunda net bir bilgileri olmadigin1 gostermektedir.

Calisgmamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda madde kullanimmim daha
yiiksek oranda oldugu ve sonuglar konusunda bilgi diizeylerinin oldukca yetersiz
oldugunun gorildigi ozellikle 16-18 yas grubu genglere  bilgilendirme
caligmalarinin daha yogunlastirilarak ve detaylandirilarak maddeler, etkileri ve yasal
sonuclar1 konusunda daha bilingli olmalarinin saglanabilecegini ve bdylece dnleme

caligmalarina biiylik katki saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Diinya genelinde yapilan c¢alismalar ve calismamizda elde edilen sonuglar
gostermektedir ki; cocukluk yas grubunda zararli maddelerle tanigma ve aligkanlik

kazanma sorunu yillar igerisinde artarak devam edecektir. Bu nedenle; ¢ocuklarin
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maddelerin zararli etkisi konusunda bilgilendirilmesi egitimleri boyunca sik sik
tekrarlanmalidir. Miifredat igerisinde ¢ocuklara “Hayir” diyebilme becerisi
kazandiran, sorumluluk sahibi vatandas olma konusunda onlar1 giiclendiren egitimler
verilmelidir. Cocugun yasam alaninda 6nemli yer tutan aile ve okul yakin temasta

olup is birligi i¢erisinde bu sorunun ¢oziimiinde rol iistlenmelidir.
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EKLER

ORTAOKUL ve LiSE OGRENCILERININ
MADDE KOTOYE KULLANIM KOMUSUNDAKI BiLGI DUZEYLERININ SAPTANMASI
ANKET FORMU

Bu anket; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltzsi Adli Tip Anabilin Dalinda yiiritilmekts olan “Samsun fiinde arteokul
we lisede okuyan gengclerin maodde kitiuye kullonimi konusundaki bilgi dizeylerinin saptonmas™ konulu czlisma icin
yapilmaktadir.

Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amach kullanilacaktir
Kimlik werileriniz hichir sekilde sorgulanmayacaktir. Litfen sorulann hepsine cevap veriniz.

Anketi cevaplayarsk verdiginiz katkidan dolay tesebkdiir ederiz.

1. Latfen size uygun cevabi isaretleyiniz.

KiSISEL BILGILER

1. | Cinsiyetiniz Kiz () Erkek [ }

2. | Yasiniz 12-15 () 16-181( )

3. | Devam Ettiginiz Okul | Ortaokul] } | Meslek Lisesi | § | Anadolu/Fen Lis.{ J | Imam Hatipi )
4. | vasadigimz ilge Atakum| ) ilkadimi | Caniky ) [B1=1 S
5. | Yazadigimz Yer Ailesiile [ ) | Akraba Yam | ) Arkadasiilz | ) Yurt{ )

2. Litfen size uygun cevabl isaretleyiniz.

AILE BILGILERI
1. | Kardes Sayimiz Yok | ) 13 () 47 () 81010 )
Annenizin EZitim Okuma | - Okur ikl Ortackul . Oniversite
2. Yazmasi | Yazar Lise hMezun{ }
Durumu Mezunul | | Mezunu | | Mezunu | )
Yokl ) i
Bzbaruzin Okuma | - Okur ilkakul Crtackul . Universite
3. s Yazmasi | Yazar Lise hMezun{ }
Egitimn Durumu Mezunul | | Mezunu | } Mezunu | )
Yokl ) i
Anne-babam
Annem hayatta | Babam hayatta -
4, | Anne ve Babamz Baraberler| Aynlar . - hayatta degil
(1 ynlari ] desil ) desil ) [ :Iva E
3. Aym evde yasadifniz aile bireyleri icerisinde sigara kullanan var mi?
o Ewet
o Hayir
4, Aym evde yasadifiniz aile bireyleri igerisinde alkal kullanan var mi?
o Ewet
o Hayir
5 Aym evde yasadi@iniz aile bireyleri igerisinde uyusturucu madde kullanan var mi?
o Ewet
o Hayir
Eitfer auta sagfaga geginiz,
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6. Hayatmiz boyunca hig sigara kullandimz mi?
< Hig kullanmadim
<o Demedim, ama kullanmiyorum
< Kullandim, biraktim
< Hala kullanyorum

7. Sigara kullaniyorsanz ilk baslama yasimz? e Y85

8. Sigara kullamyorsaniz ilk baslama nedeniniz?
o Alleden gdrip Szenme
Arkadaslara uyumn saglama
Ierak
Stres
Sosyal medya
=

0o oo o

9. Hayaumiz boyunca hig alkel kullandimiz mi?
< Hig kullanmadim
<o Demedim, ama kullanmiyorum
< Kullandim, biraktim
< Hala kullanyorum

10. Alkol kullanryorsaniz ilk baslama Yasmiz? e W8S

11. Alkol kullanyorsamiz ilk baglama nedeniniz?
o Alleden gdrip Szenme
Arkadaslara uyumn saglama
Ierak
Stres
Sosyal medya
== S

0o oo o

12, Hayatumiz boyunca uyusturucy madde gdrdiniz mi?
o Ewet
o Hayr

13. Hayatimiz boyunca hig uyusturucu madde kullandinz m?
< Hig kullanmadim
o Demedim, ama kullanmryorum
o Kullandim, biraktim
o Hala kullaniyorum

14, Uyusturucu madde kullanyorsamz ilk baslama yaginz? e Y85

itfen. codic saapfanges gegiinie.
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15. Uyusturucu madde kullamyorsaniz ilk baslama nedeniniz?

Alleden gdrip dzenme

Arkadaslara uyum saglama

Merak

Stres

Sosyal medya

5= O

oo

[ ]

16. Litfen bildiginiz alkolli maddeleri yaziniz.

17. Litfen bildiginiz uyusturucu maddeleri vaziniz.

18. Uyusturucu madde ba@mlisi olma ihtimali yiksek olanlar sizce hangi gruptur?
o Problemleri olan insanlar

Egitimsiz insanlar

Sokakta yasayanlar

Zenginler

Hepsi

0o

]

19, Litfen size uygun cevabi izaretleyiniz.

Dogru Yanhs | Bilmiyorum

Bir kisi uyusturucu kullanmay kendi istegivle

L birakabilir.
2 Uyusturucu maddeyi bir kere kullanmakla bagiml
" | clunmaz.

3. | Uyusturuce madde satin almak sugtur.

4. | Uyusturecu maddeyi Uzerinde tagimak suctur.

5. | Uyusturwce madde kullanmak sugtur.

Baskalanm uyusturucue madde kullariming
Gzendirmek suctur.

7. | Uyusturecu madde satmak sugtur.

20. Uyusturucu madde bag@miilan bundan kurtulmak igin nerelere bagvurabilir?

FariiBin &rits siprlys gepind.
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21.

22,

Litfen size uygun cevab isaretleyiniz.

Cezasi
Yok

Para
Cezasi

Hapis
Cezasi

Uyusturecy madde satin almanin Cezasi sizce
hangisidir?

2, | Uyusturecu madde tasimanin cezasi sizce hangisidir?

Uyusturecu madde kullanmanin cezas sizce
hangisidir?

Baskalanm uyusturuoce madde kullarmmina
ozendirmenin cezasi sizce hangisidir?

5. | Uyusturucu madde satmanin cezasi sizce hangisidir?

Bir tanidi@inizin (arkadas, akraba,.. vs) uyusturucu madde kullandi@ini Ggrenirseniz ne yaparsiniz?

Kbty fgin (ofalkiom adaris.
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acidan bir sakinca olmadigina, ¢ahismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
vapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 23.02.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.
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BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: 12-18 yas arasi 6grencilerin madde kullanimi ve sonuglari hakkindaki bilgi
diizeyleri: Samsun ili 6rnegi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger calismaya
karar verirseniz formu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
Ozglirsiniz. Cahsmaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Calismamizda amaglanan; ortaokul ve lisede okuyan 12-18 yas arasindaki 6grencilerin
bagimlilik yapici maddeler ve bu maddelerin kullanim sonuglari hakkindaki bilgi diizeylerini,
bu maddeleri kullanim oranlarini ve nedenlerini anket yéntemi uygulanarak incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu galismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz igin bir adet form verilecektir. Bu form
calismaci tarafindan hazirlanmistir. Formu eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katildiginiz takdirde literatlre bu konu ile ilgili destek saglayarak veri eklememize
yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

isim, soy isim ya da sahsinizi desifre edebilecek higbir bilgi kullaniimayacak, bu bilgilerin
verilmesi sizden talep edilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

1. Fulya Zeynep LEVENT (fulyazeynep.levent@omu.edu.tr)
“Bilgilendirilmis G6niillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agciklama, asadida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya génlillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi rizamla
katilmayi kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalan Yapan Hekimin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Yasal Temsilcinin/Velisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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ORIJINALLIK RAPORU

13 %12 43

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

.

internet Kaynag %
www.muharrembalci.com

internet Kaynag %
erzurumism.saglik.gov.tr

= internet Kaynag %

www.narkotik.pol.tr

internet Kaynag %
www.researchgate.net

internet Kaynag %
B arastirmax.com

internet Kaynag %

acikerisim.sakarya.edu.tr
internet Kaynag <%
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