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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasin1 “adolesan”, 15-24 yas arasin1 “geng” ve
10-24 yag arasin1 “genglik” olarak adlandirmaktadir(1). Saglik a¢isindan riskli davraniglar
siklikla bu donemde kazanilmakta ve eriskinlik donemine uzanarak mortalite ve morbidite
oranlarinda 6nemli bir artisa sebep olmaktadir. Adolesan donemde, psikolojik ve sosyal
sorunlar, lireme sagligi sorunlari, bagimlilik yapict madde kullanimi, beslenme ve uyku
bozukluklari, su¢ ve riskli davramislar gibi onemli halk sagligi sorunlar1 goriilmektedir.
Bagimlilik yapict madde kullanimi ise adolesanlarin sagligini ¢ok boyutlu olarak etkileyen,
bireysel ve toplumsal acidan ¢esitli problemlere neden olabilen 6nemli bir sorun olarak dikkati
cekmektedir(2).

Adolesanlarda sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimina yatkinlig1 artiran ¢ok
sayida risk faktorii tamimlanmaktadir. Bu faktorlerden bir veya birkagmi sahip olan
adolesanlarin madde bagimlilig1 agisindan risk altinda oldugu vurgulanmaktadir(2,3). Bu risk
faktorleri aile dinamikleri, arkadas ortami, okul iliskileri, bireyin kisisel 6zellikleri ve madde
ile ilgili risk algisi, bireyde diger riskli veya diirtiisel davraniglarin goriilmesi, yasanilan
toplumun o6zellikleri ve cevresel etkenler olarak siralanmaktadir(2,4,5) Madde kullaniminin
nedenleri; merak, arkadas ortamina uyum saglama, 6zenti, toplumun madde kullanimini
normallestirmesi ve sikintilardan kacis yolu olarak gérme seklinde kisaca 6zetlenebilir(6,7).

Tiirkiye niifusunun 2019 yilinda %16,8’ini (13 milyon 856 bin 96 kisi) 10-19 yas
grubundaki adolesanlar olusturmaktadir(8) ve Tiirkiye’de madde kullananlarin yaklasik %75°1
madde kullanmaya 20 yasindan 6nce baslamaktadir, bu durum adolesan dénemin 6nemini
gostermektedir(5,9). Calisma yasaminin getirdigi yiikk géz niinde bulunduruldugunda, ¢alisan
adolesanlar bagimlilik yapict madde kullanimi agisindan titizlikle ele alinmasi gereken bir
grubu olusturmaktadir(10).

Tiim diinyada ciddi boyutlara ulasan madde kullanim problemine kars1 koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici politikalar uygulanmaktadir. Madde kullaniminin boyutu ve kapsami
tilkeden tilkeye degistigi i¢in her iilke kendi ihtiyaglarina yonelik politikalar ve programlar
olusturmustur(11). Bu kontrol c¢alismalarinin basarili olabilmesi i¢in risk altindaki
adolesanlarin taninmasi, hangi bireysel ve ¢cevresel faktorlerin adolesan cagda madde kullanimi

acisindan risk olusturdugunun ya da koruyucu oldugunun bilinmesi gerekir(12).
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Calismanin asil amaci, ¢alisan adolesanlarda mevcut bagimlilik yapict madde kullanim
durumun ortaya konmasidir. Ikincil amaci, 6z yeterlilikleri, risk faktorleri ve sosyal boyutu ile
hedef kitlenin taninmasiyla bagimlilik ile miicadele programlarinin gelistirilmesine katki

saglamaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasin1 “adolesan”, 15-24 yas arasini “geng” ve
10-24 yas arasim1 “genclik” olarak tanimlamaktadir(1) Adolesan dénem, kisilik ve gelisimin
bircok temel tasinin kazanildigi 6zel bir donemdir. Bu donemde adolesanin basarmasi gereken
bir¢ok gdrevi mevcuttur. Bunlar, ebeveynlerden bagimsizlasarak bireysellesme, 6z bakimin
iistlenilmesi, gelisen ve degisen bedene gore uygun bir dig goriiniimiin belirlenmesi, ortaya
cikmaya baslayan saldirgan ve cinsel diirtiilerle basa ¢ikma, etik, mesleki, cinsel ve toplumsal
bir kimlik kazanma, uygun akran ve karsi cins iligkileri gelistirme, ¢evrede yer edinmenin insasi
gibi oldukca zorlu gorevlerdir. Bu zorlu donem, psikiyatrik sikintilar ve madde bagimliliginin
baslangic1 agisindan oldukga risklidir ve bireyin hayatin1 uzun dénem etkileyen sonuglari
nedeniyle 6nem tasimaktadir(13). Ergenlik doneminde beynin biyolojik yapisinda gergeklesen
degisimlerin, bireyi madde bagimlilig1 acisindan tehlikelere agik hale getirdigi, yiiksek riskli
davraniglarin gorildiigii gosterilmistir(14). Ergenlik doneminde kullanilan maddeler, beynin
frontal bolge gibi miyelinizasyonu ve gelisimi tamamlanmamis bdlgelerinde irreversible
degisiklikler meydana getirebilmektedir. Bu degisiklikler bireyin 6diil ve motivasyon
sistemlerinde yikim meydana getirerek, kronik madde ya da alkol kullanimma yol

agabilmektedir(15).

2.2. Cahisan Cocuklar ve Cocuk Isciler

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine (ILO) gore ¢ocuk isciligi, cocuklarin ¢ocukluklarini
yasamaktan alikoyan, potansiyellerini ve sayginliklarin1 eksilten, fiziksel ve zihinsel
gelisimlerine zarar verici islerde istihdam edilmesi olarak tanimlanmaktadir(16). ILO’ya gore
cocuklarin yaptiklart islerin hepsi, “ortadan kaldirilmak istenilen ¢ocuk isciligi” kategorisine
girmemektedir. Cocuklarin egitim ve Ogretimlerine engel olmayacak, sagliklarina ve
gelisimlerine zarar vermeyecek islerde ¢alismalarina genellikle olumlu bakilmaktadir. Cocugun
ev islerinde yasma uygun sorumluluklarinin olmasi, varsa aile isletmesinde belli isleri
istlenmesi, egitimini aksatmayacak sekilde 6grenim gordiigii saatler disinda veya tatillerde

2

har¢higimi kazanabilecegi baz1 isgleri yapmast “calisan ¢ocuk” kavrami kapsaminda

degerlendirilmektedir(16).
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Cocuk isgiiciiniin beceri ve bilgisinin gelistirilmesine diizenlemeler getiren 3308 Sayil
Ciraklik ve Meslek Egitim Kanunu’nun 10’uncu maddesinde ¢irak olabilmek icin en az
ortaokul mezunu olma ya da imam hatip ortaokulu mezunu olma ve bilinyesi ve saglik
durumunun girece8i meslekte calismaya uygun olmasi sart kosulmustur. Ciraklarin, agir,
tehlike arz eden ya da spesifik olan is kollarina kabulii, 6grenim ve yas durumu sart1 disinda
ilgili kuruluglarin goriisii alinarak Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca
onaylanmaktadir. Mesleki egitim merkezlerinde okuyan 6grencilere onuncu sinifta Kalfalik
Belgesi, on birinci sinifta ise Ustalik Belgesi verilmektedir. Haftada bir veya iki giin okulda
teorik egitim, dort veya bes giin alantyla ilgili isletmelerde pratik egitim almaktadirlar. Mesleki
Egitim Merkezlerinde 27 Alan, 142 dalda egitim verilmektedir. Aday ¢irak ve ¢iraga 3308 sayilt
kanun madde 25’inci maddesi geregi asgari iicretin net tutarinin yiizde otuzundan asag iicret
O0denemez ve asgari ticretin yiizde ellisi lizerinden sigorta primleri yatirilmaktadir, is kazasi,
meslek hastalig1 ve saglik sigortast devlet tarafindan yapilmaktadir(17).

Calisan ¢ocuklarin sorunlart ile ilgili ¢aligmalarda, bu ¢ocuklarin hem bedenen hem
psikolojik yonden etkilendikleri ve akranlarindan daha fazla problem yasadiklar
gorilmistiir(18,19). Ayrica calisan ¢ocuklarin yasam tarzlarinin etkilendigi ve bu ¢ocuklarda
alkol, sigara ve diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimimin ayn1 yas grubuna goére daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir(20,21).

2.3. Bagimhhk

Bagimlilik insanlik tarihi kadar eski bir olgudur ve bagimlilik biyolojik, fizyolojik,
psikolojik, davranigsal, sosyal, adli boyutlar1 olan karmasik bir durumdur(22).

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemi’nde (ICD-10) kodlanmis Madde Kullanim
Bozukluklart s6yle tanimlanmaktadir;

DSM-5¢e gore, madde kullanim bozukluklari, madde kullanimindan kaynaklanan ¢ok
cesitli problemleri kapsar ve 11 farkli kriteri bulunmaktadir (23);

1. Maddenin istenenden daha biiylik miktarlarda veya amaglanandan daha uzun
stire kullanilmasi

2. Maddeden kurtulmak i¢in ya da kullanimini kontrol altina almak i¢in siirekli

istek ve sonug alinamayan ¢abalar
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3. Maddeyi saglamak veya kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla
zaman harcama

4. Aserme (craving), madde kullanmaya yonelik siddetli bir istek veya diirtli

5. Evde, okulda veya iste almasi gereken baslica sorumluluklar1 alamama ile
sonuglanan tekrarlayict madde kullanima.

6. Maddenin etkileri sonucu ortaya ¢ikan veya artan, siirekli/tekrarlayici toplumsal
veya kisilerarasi sorunlara ragmen stirekli madde kullanimi

7. Madde yiiziinden 6nemli sosyal, mesleki, bog zaman etkinliklerinin birakilmasi
veya kisitlanmasi

8. Tehlikeli hallerde bile (arag¢ kullanimi gibi) maddelerin tekrar tekrar kullanilmasi

0. Maddenin neden oldugu veya artirdig1 organik/ psikolojik bir sorununun oldugu

bilinmesine karsin madde kullanimina devam edilmesi

10. Ayni etkiyi saglamak i¢in artan miktarda madde kullaniminin gerekmesi
(tolerans).
11.  Daha fazla madde alinarak giderilebilen yoksunluk belirtilerinin gelisimi.

Bir yil i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan ve bu kriterlerden en az ikisinin

bulunduran madde kullanimi, madde kullanim bozuklugu olarak adlandirilir.

2.4. Adolesanlarda Madde Kullaniminin Nedenleri

Gilinlimiizde sigara alkol ve diger bagimlilik yapic1t maddelerin kullanimi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu siirecten de en fazla etkilenen grubun ise ergenler
oldugu distiniilmektedir. Ergenlik donemi bagimlilik yapici madde kullanim davraniglarinin
olusmasinda en kritik donemdir. Bagimliligin nedenleri olarak sayilabilecek, kisisel, ailesel,

cevresel ve sosyal olmak iizere oldukca genis kapsamli risk faktorleri bulunmaktadir(24).

2.4.1. Kisisel risk faktorleri

Adolesanin  kendisinin sahip oldugu 0&zellikler, kisisel risk faktorleri olarak
adlandirilmaktadir. Bunlar; genetik yatkinlik, kisilik yapisi, dirtiisel riskli davranislara
yatkinlik, zeka diizeyi, sahip oldugu inanclar, bos zaman degerlendirme davranislari, ruhsal
durum, cinsiyet, yas ve 6z yeterlilik diizeyidir(25,26). Oz yeterlilik, bireyin belirli bir eylemi
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basartyla yapma kabiliyeti ya da yapabilecegine dair yargisidir. Oz yeterlilik; egitimlerle bilgi
diizeyinin artirtlmasi, amaglanan eylemi gerceklestirmeye yardimei becerilerin kazandirilmasi
ile artirilabilecek bir durumdur, madde bagimliligindan korunma ve saglkli davraniglar

bagslatip siirdiirmede énemli oldugu tespit edilmistir(27,28).

2.4.2. Ailesel risk faktorleri

Ailede sigara, alkol veya diger bagimlilik yapici maddelerin herhangi birinin
kullanilmasi ¢ocuklarda bagimlilik yapici maddelere baglama yasini diisiirmekte, yasam boyu
kullanim oranlari artirmaktadir. Sorun sadece negatif 6rnek olmakla da iliskili degildir, tim
psikolojik ve sosyal yonleriyle aile oOzellikleri énemli bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir, hatta madde bagimliliginin anne babanin davranis problemleri ile, aile igi
iletisimsizlikten kaynaklanan biyo-psiko-sosyal bir olgu oldugu belirtilmistir(29,30). Ailesel
risk faktorleri olarak, ailede bagimlilik yapicit madde kullanimi varligy, aile i¢i siddet, cocugun
thmal ve istismari, antisosyal kisilik bozuklugu, cinsel sapkinlig1 veya psikiyatrik hastaligi olan
aile bireylerinin varligi, genis ve kalabalik aile yapisi, igsiz aile bireylerinin olmasi,
ebeveynlerin egitim diizeyi, aile iginde aligkanliklarin ve diizenin olmamasi, parcalanmis
aileler, ebeveyn kaybi, baskici, ilgisiz, asir1 koruyucu, tutarsiz aile dinamikleri, yeterli destek
ve sOz hakkinin saglanmadigi anti demokratik, hosgoriisiiz aile ortami veya asir1 serbest,
kuralsiz aile ortami, sugluluk duygusunun bir egitim araci olarak kullanilmasi, ¢ocugun
basarilarina kayitsiz kalinmasi, cocuktan gergek¢i olmayan beklentiler ve basariya bagh kosullu

sevgi, aile i¢inde gencin 6zdesim kurabilecegi birinin olmamasi sayilabilir(7,31,32).

2.4.3. Cevresel ve Sosyal Risk Faktorleri

Kisinin saghigi ve hastalig1 degerlendirilirken tiim ¢evresi ile degerlendirilmesi esastir.
Madde bagimliligr gibi biyo-psiko-sosyal bir sorun sosyal ve cevresel risk faktorleri
bulundurmaktadir. Cevresel ve sosyal risk faktorleri olarak; arkadas cevresinin maddeye
yaklagimi, kotii okul iligkileri, kotii sosyal iliskiler, sosyal destegin az olmasi, maddenin
toplumsal kabulii, maddelerin ulasilabilirligi, maddenin bagimlilik yapma potansiyeli,

bagimlilikta rol oynamaktadir(33,34).
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2.5. Bagimhlik Yapict Maddeler

2.5.1. Maddenin Tanim

Viicuda girdiklerinde fiziksel, ruhsal ve davranigsal degisikliklere sebep olup, yasam
icin gerekli olmayan, keyif verici, bagimlilik yapan, dogal ya da yapay kimyasallardir. Giinliik
Tiirk¢ede karsilig1 “uyusturucu” kelimesidir, ancak uyarici maddeleri de kapsadigi halde kelime
olarak sadece sakinlestirici maddeleri ¢agristirmasi nedeniyle uygun bulunmamaktadir. Bazi
kaynaklarda bu eksikligi tamamlamak amaciyla “uyusturucu/uyarici” kalib1 kullanilmaktadir.
Resmi kurum ve kurulus adlar1 ve resmi raporlarda “uyusturucu” kelimesi kullanilmaktadir,
“Tiirkiye Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi” ve “Tiirkiye Uyusturucu Raporu” gibi. Tip
literatiirtinde “psikoaktif madde” kelime 6begi de kullanilabilmektedir. Yabanci kaynaklarda
maddeyi tanimlarken, “ila¢” anlamina gelen “drug” kelimesinin kullanildig1r goriilmektedir.
Ancak bagimlilik yapict maddelerin ve diger ilaglarin ayni sézciikle adlandirilmas: sorun
olusturmus artik “substance” kelimesi kullanilmaya baslanmistir. Regeteli ilaglarin tibbi amag
disinda kotiye kullanimi i¢in “drug missue/abuse” kullanilmaktadir. “Bagimlilik yapici
maddeler” tanimina, yiiksek bagimlilik yapici potansiyelleri nedeniyle, sigara ve alkol de dahil
edilmistir(35).

Bagimlilik yapici tiim maddelerin, dopamin artisiyla ddiillendirme 6zelligine sahip
oldugu bilinmektedir. Bu maddeler farkli mekanizmalarla sinaptik dopamin artisi saglarlar, kisi
maddeyi tekrar tekrar kullandik¢a 6diil merkezini uyarmakta ve pozitif pekistirme yapmaktadir.
En hizli ve en yiiksek dopamin artig1 yapan ilaglarin, giiclii bagimlilik yapma potansiyelleri
vardir. Kokain ve eroin bilinen en hizli ve yliksek dopamin artist yapan maddelerdir, tek
kullanimda dahi bagimlilik yapma potansiyelleri bulunmaktadir. Yoksunluk meydana getiren
maddeler ayn1 zamanda negatif giliclendirici etki ile bagimliligi pekistirirler, buna en iyi
orneklerden biri sigaradir(36).

DSM-5’te 10 adet bagimlilik yapici madde grubu tanimlanmistir, gruplar ve sik
kullanilan baz1 maddeler (23,24):

1. Alkol

2 Kafein

3. Esrar: Marihunana, kubar, toz esrar, sentetik esrar (bonzai)
4 Haliisinojenler: LSD, psilosibin (sihirli mantar), fensiklidin

16



5. Ugucular: Biitan (cakmak gazi), tiner, yapistiricilar(bally)
6. Opiyatlar: Eroin, morfin, kodein, meperidin (Dolantin)
7. Sakinlestirciler: Diazepam (Diazem), barbitiiratlar, clonazepam (Rivotril),

lorazepam (Ativan)

8. Uyaricilar: Amfetamin (captogon vb), kokain, crack, ekstazi, biperiden
(Akineton)

9. Tltlin

10.  Diger bilinmeyen maddeler.

2.5.2. Tiitiin

Bagimliliga neden olan etken maddesi nikotin olan “nicotiana tabacum” bitkisidir ve
tiim Diinya’da en yaygin kullanilan bagimlilik yapict maddedir. Kullanildiktan sonra 10-20
saniye i¢inde santral sinir sistemine ulagir. Nikotinin etkileri; otonomik gangliyon ve
noromuskiiler bileskedeki nikotinik asetilkolin reseptorleri araciligiyla gerceklesir.
Psikostimulan ve pozitif pekistirici etki, mezolimbik sistemde dopamin artis1 ile saglanir, bu
nikotinin ddiillendirme yoludur. Locus coeruleus’ta norepinefrini artirarak yiiksek kortikal
aktivasyon saglar, is performansinda ve hafizada artis goriiliir ve ayni yolakla yoksunluk
semptomlar olusturur, bunun diginda, birakildiginda, bagimlinin istemedigi kilo alimi, dikkati
toplayamama, anksiyete ve gerginlik gibi etkilerle de negatif pekistirici siire¢ giiclenir. Nikotin

cok giiclii bir psikostimiilandir ve kisa siirede tolerans gelistiren maddelerden biridir(37,38).

2.5.2.1. Tittiiniin Zararl Etkileri

Genellikle sonuglar1 uzun yillara yayilan etkilerdir (39,40,41,42):

o Tiitlin kullanimi1 viicudun hemen hemen her organina zarar verir, birgok hastaliga
neden olur ve genel olarak sigara kullanimi sagliga zararlidir, sebep oldugu hastaliklar haricinde
diger hastaliklarin mortalitesini de artirir.

o Viicutta hemen hemen her organda kansere sebep olur

o Solunum yollarina ve alveollere zarar vererek astim alevlenmesi, KOAH gibi

cesitli hastaliklara neden olur.
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o Cesitli infertilite sorunlarina neden olabilir, dogum 6ncesi ve sonrasinda bebek
sagligini olumsuz etkileyebilir. Prematiirite, 61ii dogum, diisiik dogum agirlig1, ani bebek 6liimii
sendromu, dis gebelik, bebekte orofacial yariklar goriilebilir.

Kemik sagligin1 olumsuz etkiler, osteoporoza yol agabilir.

o Dis ve dis etlerinin saghigimn etkiler ve dis kaybina neden olabilir.
o Katarakt riskini artirabilir, yasa bagli makula dejenerasyonuna neden olabilir.
o Sigara icmek Tip 2 Diabetes Mellitus’un bir nedenidir ve mevcut diyabetin

kontrolini bozabilir.
° Immiin sistem tizerinde olumsuz etkileri vardir.

o Sigara igmek romatoid artritin bir nedenidir.

2.5.2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi

DSO’ye gore her yil sekiz milyondan fazla insan tiitiin nedeniyle hayatini
kaybetmektedir, bunun 1,2 milyonu pasif maruziyet sebebiyle gerceklesmektedir(6) ve tiitiin
kullanim1 en 6nemli Onlenebilir 6liim nedenidir(43). Tiirkiye ile birlikte otuz bes Avrupa
tilkesindeki 6grencilerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin aragtirildigi, Avrupa
Birligi Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg Izleme Merkezi (EMCDDA) is birligiyle
yaymlanan, anket temelli Alkol ve Diger Uyusturucular Uzerine Avrupa Okul Arastirmasi
Projesinin (ESPAD) 2015 tarihli son raporunda, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%54) hig¢
sigara igmedigi, son 30 giinde sigara igenlerin ise %21 oldugu bildirilmistir. Sigaraya 13
yasindan Once baslayan 6grencilerin orani 20 yil i¢inde azalmis,%10'dan %4'e diigmiistiir (44).

DSO ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ortak girisimi olarak 1999 yilinda Kiiresel
Titlin Siirveyans Sistemi ve sistemin bir parcasi olarak, Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi
(KGTA) ve Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) yapilmaya baslanmistir. Tiirkiye,
2004 yilinda, DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlesmesi’ni imzalamasinin ardindan bu sisteme
dahil olmustur(45). Calisma 13- 15 yas araligindaki 6grencileri lilke diizeyinde temsil eden bir
anket uygulamasi seklindedir. Tiitiin Kullaniminda Prevalans Egilimleri DSO Kiiresel Raporu
2000-2025 bu verilere gore hazirlanmistir. Rapora gore Diinyada 2015 yilinda 15 yas istii
bireylerde %?20,2 olan tiitiin kullanim prevalansinin 2025 yilinda 15,5’e gerileyecegi
ongoriilmektedir, diisiik gelirli ve diisiik orta gelirli iilkelerde ise artis beklenmektedir(46).
Tirkiye’de de 2012 ve sonrasinda artig goriilmiistiir(47). 1988-2010 yillar1 aras1 yapilmig
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caligmalarin degerlendirmesini yapan bir sistematik derlemede Tiirkiye’de sigara kullaniminin
azaldig1 gosterilmistir(48). KYTA-2017"ye gore, Tiirkiye'de yetiskin niifusun %31,6’s1 (19,2
milyon kisi) halen tiitiin tirlinli kullanmaktadir ve %29,6’s1 (on sekiz milyon kisi) her giin tiitiin
kullanmaktadir. Sigara icenlerin %21'1 ilk sigarasini uyandiktan sonra ilk 30 dakika i¢inde
icmektedir ve giinliik kullanilan ortalama sigara sayis1 18’dir. Sigaraya 18 yasindan Once
baslayanlarin oran1 %57,5tir. Sigaraya baslama yas1 ortalama 17°dir(47). KGTA- 2017’ye
gore, Tiirkiye 13-15 yas bireylerde, herhangi bir tiitiin {iriinii icenler toplam %17,9, en az bir
defa tiitlin iirlinii deneyenler %40,2°dir. Ayn1 ¢aligmada, Aydin’da 13-15 yas arasindaki
genclerde en az bir defa tiitlin {riinii deneyenler %33,4, halen tiitlin icenler %14,7
bulunmustur(49).

Tiirkiye Uyusturucu Bagimhilign izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan yayinlanan
Tirkiye Uyusturucu Raporu 2019’a gore, genel niifusu temsil eden 15-64 yas arasi bireylerden
olusan katilimeilarin %47’°si hayatinda en az bir kere herhangi bir tiitiin tirtintinii kullanmistir.
Bu oran kadinlarda %32,2 iken erkeklerde %61,9’dur. Tiitiin {irlinlinii ilk kez deneme yas1

ortalamas1 17,8 olarak saptanmistir(50).

2.5.3. Alkol

Alkol (etanol) viicutta karbondioksit, su ve yag asitlerine kadar pargalanir, alkoliin
etkilerinden bir kismi, bu yikim siirecinde ger¢eklesen asir1 nikotinamid adenin diniikleotit
(NADH) ve asetaldehid tiretimine baglidir. Alkol merkezi sinir sistemi ve yikimindan esas
sorumlu organ olarak karaciger basta olmak iizere birgok organ iizerinde toksik etkilidir(51).
Alkol bagimliliginda 6diil mekanizmalari, dopamin, endorfin ile iligkilidir. Alkol endorfin
saliniminda artisa yol agar, bu da dopamin iizerindeki baskilayici etkiyi kaldirarak 6diil ve haz
sistemini uyarir(52).

Alkol ilk baglarda disinhibisyon, konusmada artis, anksiyetede azalma, kendine
giivende artis, 6foriye neden olur. Alkol alim1 devam ederse yargilama ve reaksiyon zamaninda
bozulma, artmig duygusal patlamalar ve ataksi gelisir. Yiiksek alkol alim1 sedatif, hipnotik etki
gosterir fakat uyku kalitesini bozar. 150-200 mg alkol alimi sabah kalkildiginda aksam ne
oldugunu hatirlayamamaya yol acgabilir. 300 mg alkol alimi anestezik etkiye yol agar, bazi
vakalarda antipsikotik kullanimina yol acacak diizeyde saldirganlik gelisebilir. Alkol
intoksikasyonunda 6liim, solunum baskilanmasiyla meydana gelir(53).
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2.5.3.1. Alkoliin Zararl Etkileri

Kronik kullanimda karaciger basta olmak tizere organlar etkilenirken, yiiksek dozlarda

kullanim genelde adli ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (54,55,56,57):

[ J
[ )
sorunlar
[ )
sorunlar
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
yaralanmalar.
[ )
[ )
[ )
kiictilme
[ )
[ )
[ )

Daha fazla devamsizlik yapma ve basarisiz not alma gibi okul sorunlari

Sorunlarla miicadelede ve genglik faaliyetlerine katilimda eksiklik gibi sosyal

Alkollii araba kullanim1 veya birisine fiziksel olarak zarar vermek gibi adli

Aksamdan kalma veya hasta hissetme gibi problemler

Istenmeyen, plansiz ve korunmasiz cinsel aktivite

Normal biiylime ve cinsel gelisimin bozulmasi, erkeklerde testosteron azalmasi
Fiziksel ve cinsel saldirilar

Intiharlar ve cinayet isleme

Alkolle ilgili araba kazalari, yaniklar, diismeler ve bogulma gibi kasitsiz

Bellek sorunlari
Diger ilaglarin yanlis kullanimi

Beyin gelisiminde yasam boyu etkileri olabilecek degisiklikler, gri cevherde

Alkol zehirlenmesine bagli koma ve 6liim
Daha kisa yagsam stiresi
Hepatik hasar ve siroz, pankreatik hasar, gastrodzafagial hastaliklar

Wernice Korsakoff sendromu.

2.5.3.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Alkol Kullanimi

DSO’niin yayinladigi Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu 2018’e gére, 2018 yilinda

tiim Diinya’da niifusun %43’ alkol i¢mistir, 15-19 yas aras1 adolesanlarin % 26,51 halen alkol

icmektedir, adolesanlar arasi en yliksek alkol kullanimi %43,8 ile Avrupa Bolgesi’ndedir ve

2016 yilinda 3,3 milyon kisi alkol nedeniyle hayatini kaybetmistir(58). CDC verilerine gore
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2018 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) yetigkin niifusunun yaklasik %231 asir1 alkol
(son bir ayda, bir defada erkekler i¢in bes, kadinlar i¢in dort ve iizeri igme veya haftada 15 ve
tizeri igme) kullandigini bildirmistir. Alkol, ABD’de gencler arasinda en yaygin kullanilan ve
istismar edilen madde olarak kabul edilmektedir(59).

ESPAD’a gore Avrupa'daki ergenler arasinda alkol kullanimi yiiksek olmaya devam
etmekte ancak 1995'ten bu yana bazi olumlu gelismeler gostermektedir. Yasam boyu alkol
kullanim1 1995-2015 yillar1 arasinda %89'dan %81'e, son 30 giinliikk kullanim ise %56'dan
%47'ye gerilemistir. Agir epizodik igme (ara sira yliksek miktarda alkol alimi) siklig1 ise %35
‘tir ve 20 y1l boyunca degismemistir(43).

TUBIM 2019°a gére, Tiirkiye’de kadinlarm %10,7’si erkeklerin %34,3ii olmak iizere
yetiskinlerin %22,1°1 hayatinda en az bir kere alkol igmistir. Alkole baslama yas1 ortalama

19,94°tiir(50).

2.5.4. Diger Bagimhlik Yapic1 Maddeler

En sik kullanilan yasa dis1 uyusturucu esrardir, opioidler ise en zararli olanidir(60). Son
yillara dogru uyusturucu pazarinda cesitlilik giderek artmis, eskiden beri bilinen ve yaygin
kullanilan maddelerin yerine sentetik iiretimli yeni maddeler piyasaya siiriilmiistiir(61). Avrupa
Birligi Erken Uyari Sistemine, 2018 yilinda, her hafta yeni bir maddenin bildirimi yapilmigtir
ve 2008 yilindan bugiine toplam 772 yeni madde kanun kapsamina alinmistir(62). Tespit edilen
maddelerin birgogunun akut ve kronik etkileri, farmakodinamik ve farmakokinetik
mekanizmalart net olarak bilinmemekle beraber, mevcut veriler bu maddelerin bagimlilik ve
tolerans gelistirdigini gostermektedir. Bonzai ve diger sentetik kannabinoidlerin asir1 dozda
alinmalar1 halinde hayat1 tehdit edebilecegi, karsinojenik etkilerinin bulundugu, tizerine madde
spreylenerek piyasaya siiriilen baharat karigimlarinin agir metaller icerdigi tespit edilmistir.
Uyustucu maddeler, kullanilan maddenin tabiatina gore degisen, oldukga genis skalada etkiler

gostermektedir(61).

2.5.4.1. Esrar ve Tiirevleri

Kenevir/Hashas (cannabis sativa) bitkisinden {iretilen esrarin etken maddesi

tetrahidrokannabinol ‘dur. Esrar, marihuana olarak da bilinmektedir ve bir¢ok fakli formu
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bulunmaktadir. Genelde, yasadis1 maddelere gegiste ilk basamaktir(63). Kannabis kullanimi,
sakinlik veya Ofori, uyaranlara asir1 duyarlilik, istah artisi, panik atak, bozulmus muhakeme,
anterograd amnezi, paranoid diisiinceler, haliisinasyon, anksiyete, paranoya, derealizasyon,
depersonalizasyon, illiizyon, psikoz, deliryuma neden olur ve psikotik bozukluk gelisme riskini
3-6 kat artirir(64). Viicutta, tasiaritmiler, senkop, motor koordinasyonda bozulma, istemsiz kafa
hareketleri ve gdz hareketlerine neden olabilmektedir. Kronik kannabis kullanimi, depresif
ozellikler, isteksizlik, anhedoni, sorumluluk almama, kendine bakimda azalma, evden ¢ikmak
istememe, plan yapamama ile karakterize “amotivasyonel sendrom”a yol agabilir(65).

Bonzai sentetik cannabinoiddir. Sentetik kannabinoidler esrarin etkilerinin yani sira,
solunum depresyonu, myokard infarktiisii, serebrovaskiiler olay, jeneralize epileptik nobetler,
hipokalemi, hiperglisemi, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselme ve 6liime yol agabilir(66). Ucuz oldugu ve ¢ok hizli tolerans, bagimlilik

gelistirdigi i¢inde ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir(67).

2.5.4.2. Halisiinojenler

LSD, fensiklidin, psilosibin (sihirli mantar) bu gruptadir. Halliisinasyonlar, algilanan
nesnelerin yanlis duyumsanmasi, illiizyonlar, parestezi ve artmis zihinsel imajinasyonlara
neden olurlar. LSD’nin fiziksel yan etkileri az olsa da birgok psikiyatrik komplikasyona yol

acar, LSD’nin az sayida kullanimi bile tolerans gelisimine yol agar(68).

2.5.4.3. Ucucular

Tiner, bali, uhu, baz1 spreyler, benzin ve biitan (¢akmak gazi) bu gruptadir. Ugucular
kullanildiginda ani 6liimler goriilebilmektedir ve oliimler yaptigi solunumsal problemler ve
kardiyotoksisite ile iligkilidir. Kazalar, yaralanmalar siktir ve kullanim sonrasi cinayetler
goriilebilmektedir. Ciddi ndropsikolojik yikima neden olur. Tek bir kez ugucu madde kullanimi

dahi 6liime yol agabilmektedir(69).
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2.5.4.4. Opiadlar

Dogal opiad olan morfin (afyon) ve sentetik opiad olan eroin bu gruptandir. Ofori ve
solunum depresyonu yapar, etkisi ¢ok hizlidir ve kisa siirer, eroine hizla bagimlilik ve tolerans
gelisir. Artan dozda kullanimla 6liim meydana gelir. Bagimlilik yapici maddelerin en

tehlikelisidir(70).

2.5.4.5. Uyaricilar

Kokain, amfetamin, metamfetamin bu gruptandir. Uyaricilar baslangicta artmis enerji, 6fori,
kendine giivende artis ve diger manik bulgulara neden olur, diisiik dozlarda bile saldirganlik
gortlebilir ancak kullanim sonrasi bu etkiler tam tersine doner, ciddi disfori, anksiyete ve
depresyon goriiliir. Kokain ve metamfetamin kullaniminda saldirganlik, cinayet, intiharlar, sug
isleme goriilebilir ve psikoz gelisimine en ¢ok neden olan maddelerden biridir(71).
Kardiyototoksik ve ndrotoksiktir, rabdomiyoliz yaparak renal yetmelige neden olur(66).
Metamfetamin gastrointestinal sistemde toksik etkilidir, hepatotoksisite yapar ve mideden
kolona kadar gastrointestinal mukozada iilserlere neden olur. Epileptik ndbetlere ve beyinde
prefrontal hasara neden olur, motor ve biligsel becerilerde yikim goriiliir. Madde birakilsa dahi
yillarca siiren psikotik sendromlar goriilebilir. Kokaine bagimlilik ve tolerans gelisimi ¢ok
hizlidir. Hidroklorik kokaine sodyum bikarbonat veya amonyak ve su eklenerek kristalize
kokain elde edilmektedir. Crack olarak adlandirilan bu madde kokainin en giiclii ve en tehlikeli

formudur(71).

2.5.4.6. Sakinlestiriciler

Benzodaizepinler ve barbitiiratlar bu gruptandir. Benzodiazepinlerden klinik olarak en
sik kullanilanlar (diazepam, klonozepam vd), en ¢ok suistimal edilenlerdir. Yiiksek miktarda
alinarak asir1 rahatlama, disinhibisyon, kendine giiven ve cesaret artisi yaratmaktadir, sug
islemeden Once siklikla kullanilir. Akut entoksikasyonunda sedasyon, psikomotor bozulma ve

anterograd amnezi goriliir(72).
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2.5.4.7. Kafein

Kahve, cay, cikolata, enerji iceceklerinde bulunabildigi gibi hap formu da
bulunmaktadir. Siklikla keyif alma, enerji, performans ve konsantrasyonu artirma amacli
kullanilmaktadir. Yillarca siiren kafein kullaniminda zamanla tolerans ve bagimhilik gelisir,
zararl etkilerine ragmen kullanilmaya devam edilebilir ve miktar1 artirmak i¢in birka¢ kafein
iceren lrilin birlikte kullanilir. Yiiksek dozda kafein kullanan bireylerde siklikla psikiyatrik
semptomlar ve bozukluklar, 6zellikle anksiyete ve duygu durum bozukluklari ve ayn1 zamanda
davranis degisiklikleri bildirilmektedir. Kafein zehirlenmesi, DSM-5 ve ICD-10’da
tanimlanmis bir klinik sendromdur ve asir1 kafein tiikketimine bagli kronik toksisiteyi
tanimlayan “kafeinizm” ile benzer kliniktedir. Anksiyete, ajitasyon, huzursuzluk, uykusuzluk,
gastrointestinal ~ rahatsizliklar, titreme, tasikardi, psikomotor ajitasyon ve Oliim

gorilebilmektedir(73).

2.5.4.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Uyusturucu Kullanimi

ESPAD 2015 verilerine gore, iiye Avrupa lilkelerinde uyusturucu kullanim siklig1 %6-
%37 arasinda degismekle birlikte, 6grencilerin ortalama %18'inin hayatlarinda en az bir kez
yasadist uyusturucu kullandigini bildirmistir. 1995 ve 2003 yillar arasinda yasadisi uyusturucu
kullanimi1 yayginlig artmis, sonrasinda sabit seyretmistir. Ortalama olarak, 6grencilerin %16's1
yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullandigini, %7'si son 30 gilinde esrar kullandigini
bildirmistir. Diger yasadisi ilaglarin kullanim sikli1; metamfetamin %7, crack %8, amfetamin
%9, kokain %11 ve ekstazi %12°dir(43).

ESPAD Raporlarinda 2003 sonrasinda Tiirkiye’ye ait veri bulunmamaktadir. ESPAD
2003’e gore verilerin timiinde ESPAD ortalamasindan daha diisiik rakamlar gosteren tek iilke
Tiirkiye’dir. Son 12 ay icinde alkol kullanimi Tiirkiye’de %35 iken, iiye iilkelerin ortalamasi
%83’tiir ve ayni donemde sarhos olma Tiirkiye’de%16 iken, iiye {iilkelerin ortalamasi
%53 tiir. Omiir boyu sigara igilmesi Tiirkiye'de %50, ESPAD iilkelerinde %66 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye’de herhangi bir yasadis1 uyusturucu kullanimi (esrar, anfetamin, LSD ve
diger halisiinojenler, eroin, kokain, ekstazi) %5 bulunmustur, Espad iilkelerinde ise %44 ’ten
%8’lere degisen aralikta kullanimlar bildirilmistir. Esrar kullanimi1 Tiirkiye’de %4, ESPAD
ilkelerinde %21°dir(74).
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Avrupa Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan yayinlanan
Avrupa Uyusturucu Raporu 2020’ye gore, madde kullanan kisilerde ¢oklu madde kullanimi1
yaygindir ve esrar kullanimi diger bagimlilik yapict maddelere gore yaklasik bes kat fazladir.
Tahminlere gore, Avrupa Birligi’nde, yetiskin niifusun %29°u (15-64 yas araliginda 96 milyon
kisi) yasamlarinin bir doneminde, herhangi bir yasa dis1t maddeyi denemistir. Esrarin yasam
boyu kullanim sikligi, iilkeden iilkeye onemli derecede farklilik gdstermektedir, yetiskin
niifustaki kullanim1 Fransa’da %45 iken Malta’da %4’tiir. Avrupa’da 2019 yilinda 15-34 yas
aras1 19,1 milyon geng yetiskinin (%16), yasadis1 madde kullandig1 tahmin edilmektedir, bu
oran erkeklerde %20, kadinlarda %11°dir(60).

TUBIM’in yaymnladigi Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019°a gore, Tiirkiye’de
yetiskinlerin %3,1°1 yasami1 boyunca en az bir kere uyusturucu madde kullanmistir ve maddeyi
ilk kullanma yas ortalamas1 19°dur. Raporda 15 yas adolesanlarda yasam boyu madde kullanim
siklig1 %1,5 olarak bildirilmistir(50).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNDOCC) tarafindan yayimnlanan Diinya
Uyusturucu Raporu 2019°a gére 2017 yilinda 585 000 kisi uyusturucu nedeniyle hayatini
kaybetmistir ve uyusturucu enjekte eden 11 milyon insandan 1,4 milyonu HIV ile, 5,5 milyonu
Hepatit C ile, 1,2 milyonu hem HIV hem Hepatit C ile yasamaktadir. Diinyada 2018'de
tahminen 192 milyon kisi esrar, 2018'de 58 milyon kisi opioid kullanmistir. 2017'de ABD'de
asirt doz opioid kullanimina bagli 72 000 kisi 6lmiistiir, bu simdiye kadar kaydedilen en yiiksek
sayidir ve opioid salgini olarak ilan edilmistir(60).

CDC’de yayinlanan verilere gore 2019 yilinda ABD’de sekizinci siniflarda yasam boyu
uyusturucu madde kullanimi %14,8, onuncu Siniflarda %31,0, on ikinci siniflarda %38, 0

bulunmustur(75).

2.6. Tirkiye’de Mesleki Egitim Merkezleri’nde Egitim Goren Calisan
Adolesanlarda Yapilan Bagimlihk Yapict Madde Kullanimu ile lgili Calismalar

1. 2018 yilinda Mersin’de 545 adolesanda yapilan ¢alismada, yasam boyu sigara
kullanimi1 %50,5, alkol kullanimi1 36,0, yasadist madde kullanim1%6,2 bulunmustur(76).

2. 2017 yilinda Izmir’de 283 adolesanda yapilan bir ¢alismada, sigara kullanimi
%41.,9, alkol kullanimi1 %39,8, ayda bir veya daha az alkol kullanim1 %31,3 bulunmustur(19).
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3. 2016 yilinda Aydin’da 705 adolesanda yapilan c¢alismada sigara kullanimi
%67,5 bulunmustur(77).

4. 2016 yilinda Denizli’de 451 adolesanda yapilan tez caligmasinda sigara
kullanim1 %69,2, her giin sigara icen %38,7, haftada en az bir igen %13,2 bulunmustur. Ayni
caligmada alkol kullanim1 %50,4, her giin kullanan %16,5, haftada bir kullanan %33,6, ayda
bir %22,7, daha nadir kullanan %27,7 bulunmustur. Psikoaktif madde kullanim1 %11,1, esrar
%8,2, bonzai %4,3, eroin %2,2, kokain %1,8, sakinlestiriciler %4,2, sprey %29,7, tiner %20,1,
yapistiricilar %12,9, benzin %7,1, bali %6,4, biitan %2,6 olarak bildirilmistir(78).

5. 2016 yilinda Balikesir’de 112 adolesanda yapilmis bir ¢calismada %70,6’sinin
alkol ictigi, %7,1’inin her giin alkol ictigi, %11,6’sinin herhangi bir yasadis1 maddeyi
kullandig1 bildirilmistir(79).

6. 2012 yilinda Mersin’de 595 adolesanda yapilan bir ¢alismada sigara kullanimi
%22,2, alkol kullanim1 %38,9, uyusturucu madde kullanim1 %1,7 bulunmustur(80).

7. 2008 yilinda Manisa’da 1011 adolesanda yapilmis ¢alismada 15 yastakilerde
sigara kullanomi %26,6, 17 yasindakilerde %48,7, 18 yasindakilerde %21,31, 19-20
yasindakilerde %81,1 bulunmustur(81).

8. 2005 yilinda Ankara’da 581 cirakta yapilan ¢alismada alkol kullanimi %37,3
bulunmustur(82).

9. 2002 yilinda Mersin’de 1152 cirakta yapilan ¢alismada sigara kullanimi %45,7,
alkol kullanim1 %39,1, uyusturucu/uyarict madde kullanimi %42,2 bulunmustur(83).

10. 2000 yilinda Sivas’ta sanayi bolgesinde ¢alisan 175 ¢irakta yapilan ¢alismada
sigara kullanim1 %21,7, alkol kullanim1 %12, ugucu madde kullanim1 %9,1 bulunmustur(10).

11. 1998 yilinda Denizli’de 1891 cirakta yapilan tez ¢alismasinda sigara kullanimi
%068,6, alkol kullanim1 %46,2, ugucu madde kullanim1 %5,3, psikoaktif madde kullanimi %2,3
bulunmustur(84).

12. 1996 yilinda Elazig’da 583 cirakta yapilan bir tez ¢alismasinda sigara kullanimi
%81,65, alkol kullanimi1 %17,84, ugucu madde kullanim1 %20,93 bulunmustur(85).
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2.7. Bagimhilik Yapic1 Maddelerle Miicadele

2.7.1. Tiitiin Kontrolii

DSO tiitiinle miicadelede Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ne iiye iilkelere
MPOWER politika paketini onermektedir ve sdzlesmenin uygulamasinin gii¢lendirilmesi
Tiirkiye’nin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasindadir(86).

DSO MPOWER Rehberi ve Tiirkiye’de yapilan tiitiin kontrol ¢alismalari:

Monitor(M)/izle: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ¢alismalari ile tiitiin kullaniminin
izlenmektedir, KYTA na iiyelik kapsaminda veriler toplanmakta ve paylasilmaktadir. On sekiz
yas alt1 kisilere tiitlin satilmasi veya yasak alanlarda tiitiin kullandirilmas: halinde ceza
kesmekle yetkili denetleyiciler gérevlendirilmistir. “Havani Koru” ve “Dumansiz Hava Sahas1”
kampanyalar1 ile halk bilinglendirilmis, Alo 184 sigara ihbar hatt1 ve Yesil Dedektor mobil
uygulamasi iizerinden yapilan ihbarlarin aninda degerlendirilmesiyle tiim vatandaglar izlem
stirecine dahil edilmistir.

Protect(P)/Koru: Insanlari pasif sigara dumani maruziyetinden korumak amagch
“Dumansiz Hava Sahas1” uygulamasi kapsaminda ikamete mahsus konutlar disindaki tiim
kapali alanlarda sigara kullaniminin yasaklanmistir. “Dumansiz kampiis” uygulamalar
kapsaminda tiim kamu kurum ve kuruluslari, sinema, havaalani gibi yogun kullanilan yerlerin
giris cikiglarinda bes metre mesafeye kadar sigara kullaniminin yasaklanmig ve sigara
kullananlara ayr1 alan tahsis edilmistir.

Offer(O)/Oner: Alo 171 sigara birakma hatt1 ve sigara birakma poliklinikleri ile sigara
bagimliligiyla ilgili danigsmanlik ve tedavi hizmetlerini verilmektedir, tedavi masraflarinin geri
0deme kapsamina alinmistir.

Warn(W)/Uyar: Paketlerde zorunlu sigara karsit1 resimli uyaranlarin bulundurulmasi
zorunludur ve hazirlanan sigara karsit1 kamu spotlari ile halk bilinglendirilmektedir.

Enforce(E)/Yasakla: Sigara reklam, promosyon ve sponsorluklarmin yasaklanmasi,
zorunlu tek tip paket uygulamasi, 18 yas altina sigara satiginin yasaklanmasi.

Raise(R)/Vergilendir: Vergiler artirilarak sigaranin fiyatlarinda artma saglanmasi

boylece sigaraya ulagimin zorlastirilmasi.
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Tiirkiye 2009 yilinda yaptig1 yasal diizenlemelerle, Avrupa’da en genis kapsamli yasaya
sahip iiciincii iilke konumuna gelmistir, 2012 yilinda DSO’niin 6nerdigi M-POWER politika

paketindeki Olciitlerin tamamini yerine getiren ilk ve tek iilke olmustur(87).

2.7.2. Alkolle Miicadele

DSO’niin alkolle miicadelede, 2011 “Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu’nda
onerdigi basliklar(46) ve Tiirkiye’de yapilan uygulamalar:

1) Egitim ve bilgilendirme: Alkollii igeceklerin {izerine alkol oraninin ve alkol karsiti
uyar:t amblemlerinin konulmasi zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele
Egitim Programi kapsaminda yapilan ve devam eden farkindalik egitim programlari
bulunmaktadir. Program kapsaminda anaokulu, ilkokul, ortaokul, lise, yetiskin, ebeveyn,
uygulayici olmak iizere yedi hedef kitleye yonelik farkindalik caligmalar1 ve bilgilendirmeler
yapilmaktadir.

2) Tedavi ve erken miidahale hizmetleri: Yesilay Danigsmanlik Merkezi (YEDAM),
alkol ve madde kullanimiyla iliskili sorunlar yasayan bireylere licretsiz psikolojik ve sosyal
destek saglamaktadir, Yesilay Danisma Hatti ile de hizmet vermektedir. Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) ve Cocuk ve Ergen Madde
Bagimlilar1 Tedavi Merkezi (CEMATEM) tedavi hizmetleri vermektedir.

3) Alkollii igkilerin ulasilabilirligine kisitlamalar getirilmesi: On sekiz yasini
doldurmamis kisilere alkollii igkilerin satilmasi veya sunulmasi, alkol iiretim ve satig
stireclerinde ¢aligtirilmasi yasaklanmis, s6z konusu yasagin ihlali halinde cezai yaptirimlar
getirilmistir. Alkollli ickilerin perakende satigi 22:00-06:00 saatleri arasinda yasaklanmistir.
Alkollii ickilere ait marka ve tanitici isaretlerin alkolsiiz i¢ki vb. firiinlerde kullanimi
yasaklanmigtir.  Alkollii ickilerin ambalajlarinda Tirkge saglik wuyari mesajlarinin
bulundurulmasi zorunlulugu getirilmistir. Otoyollar ve devlet karayollarindaki tiim tesislerde,
akaryakit istasyonlarinda, tiim egitim Ogretim kurumlarinda, Ogrenci yurtlarinda, spor
salonlarinda, bri¢ salonu, kahvehane, pastanelerde alkollii ickilerin kullanim ve satisi
yasaklanmugtir. Alkollii i¢kilerin satisinin yapildigi yerler ile her tiirlii egitim 6gretim hizmeti
veren kurumlar ve ibadethaneler arasinda asgari 100 metre mesafenin bulunmasi zorunlu hale
getirilmistir. Perakende ya da acik alkollii i¢ki satis1 yapan isletmelerin tabelalarinda marka,
amblem logo icermeyecek sekilde olmasi zorunlu hale getirilmistir.
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4) Alkolli ara¢ kullanmanin 6nlenmesi: Alkollii iken ara¢ kullanimi yasaklanmis ve
alkollii arag kullanimi tekrarladikca artan, hapis ve ehliyete bes y1l el konulmasina varan cezalar
getirilmistir.

5) Fiyat ve vergilendirme sistemi: Yilda iki kez vergi oranlar1 ve asgari maktu vergi
tutar1 belirlenmektedir.

6) Reklam ve sponsorlugun 6énlenmesi: Alkollii i¢kilerin her tiirlii reklami, sponsorlugu,
tanitimi, esantiyon ya da promosyon olarak verilmesi ve bedelsiz satis1 yasaklanmustir.
Televizyonlarda yayimlanan film, dizi ve kliplerde, alkol kullanimin1 6zendirici goriintiiler
yasaklanmistir.

Alkolle miicadelede Avrupa ve Tiirkiye kiyaslandiginda, Avrupa iilkelerinin daha sert

ve kasitlayict yasaklar uyguladigl goriilmiistiir(87).

2.7.3. Uyusturucu ile Miicadele

Uyusturucu ile miicadele yasadisi olmalar1 sebebiyle, sigara ve alkole yonelik
caligmalardan farklilik gostermektedir ve kullanimin takibi, talep ve arzin 6nlemesi esastir(88).

2001°de Tiirkiye’de Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi’nin
(EMCDDA) Temas Noktas1 kurulmustur. TUBIM biinyesinde her yil uyusturucu kullanimi
raporlanmaktadir. Tiim iilkede koordinasyonu saglamak amaciyla, Uyusturucu ile Miicadele
Kurulu, Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu, Il Uyusturucuyla Miicadele Koordinasyon
Kurullar1 diizenli araliklarla toplanmakta, “Uyusturucu ile Miicadelede Merkezdeki
Calismalarin Yerele Yaygimlastirilmas ile Iller Arasi Bilgi Paylasimi ve il Degerlendirme
Toplantilar1”, “Uyusturucuyla Miicadele Koordinasyon Kurullar1 Degerlendirme Toplantilar1”
yapilmaktadir. Arzla Miicadele, Taleple Miicadele ve Iletisim Bilim Komisyonlar1, kurum ve
kuruluslara bilimsel danismanlik hizmeti sunmaktadir.

Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi kapsaminda; uyusturucu konulu haberlerde dikkat
edilmesi gereken hususlar1 da igeren iletisim stratejileri brosiirii hazirlanmakta ve genis
katiliml1 saglik muhabirleri bilgilendirme toplantilar1 yapilmaktadir.

Emniyet Genel Miidiirliigiliniin yaptig1 uyusturucu operasyonlar1 ve suclulara yonelik
belirlenmis agir cezalar, uyusturucu ile miicadele ekiplerinin teknik destek ve personel sayisiyla
kapasitelerinin artirilmast uyusturucu ile miicadelede basariyr artirmistir. Narkotimler ile
sokaklarin denetim altinda tutulmus, metruk binalar yikim, restorasyon gibi g¢alismalarla
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denetim altmma alinmistir. Hekimin hastasinda madde kullaniminmi tespiti halinde ihbar
zorunlulugu getirilmistir. Tibbi amagla kullanilan ilaglarda yetkili hekim regetesi zorunludur.

Taleple miicadele kapsaminda; her yas grubuna yonelik ayr1 modiiller igeren Tiirkiye
Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi, koruyucu bagimlilik egitimleri vermektedir.

Tedavi hizmetleri kapsamimmda YEDAM merkezleri ve ALO 191 Uyusturucu ile
Miicadele Danigma ve Destek Hatt1 hizmet vermektedir. Aile hekimlerine bagimlilikla ilgili
egitimler ve ayaktan tedavi silirecine katilma yetkisi verilmis, tedavi masraflar1 geri 6deme
kapsamina alinmistir. Tedavi siirecini giiglendirmek amaciyla sosyal uyum ve ¢ocuk destek
merkezleri agilmugtir. Is ve meslek egitimi kurslari, genclik merkezleri ve genglik kurslart
kapsaminda tiniversite 6grencilerine egitimler verilmektedir(88).

Tiirkiye’nin ¢ok paydasl organizasyon yapisi ve uyguladig1 programlar DSO tarafindan
takdirle karsilanmis ve iyl uygulama Ornegi olarak yayimlanmistir(88). Tirkiye’nin
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden biri uyusturucu madde ve alkoliin zararli kullanimi dahil

olmak {izere madde bagimliligina yonelik dnlemler ve tedavinin gii¢clendirilmesidir(86).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu ¢aligma 1-30 Mart 2018 tarihleri arasinda Aydin Efeler Mesleki Egitim Merkezi ve

Kusadas1 Mesleki Egitim Merkezlerinde yiiriitiilmiis kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Bolgesi

Arastirmanin yiriitildiigii Mesleki Egitim Merkezleri, Tiirkiye’nin batisinda, Ege
Bolge’sinde yer alan turistik sahil ilgelerine sahip Aydin ilinde bulunmaktadar.

3.3. Alinan izinler

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli izinler Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Aydm 11 Valiligi ve Aydin Il
Milli Egitim Miidiirliigiinden alinmistir (Ek 2, Ek 3, Ek 4).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yeri Aydin Efeler Mesleki Egitim Merkezi ve Kusadasi Mesleki Egitim

Merkezidir, ¢alisma Kasim 2017 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim 6gretim yilinda, Aydin Efeler Mesleki Egitim
Merkezi ve Kusadasi Mesleki Egitim Merkezine kayitli 6grenciler olusturmaktadir. Aydin
merkez ilgede bir mesleki egitim merkezi bulunmaktadir ve Aydin genelinde 6grenci niifusunun
en fazla oldugu Mesleki Egitim Merkezidir. Kusadasi Mesleki Egitim Merkezinin segilme
nedeni ise ilgenin turistik bir yer olmasi1 nedeniyle bagimlilik yapict madde kullanimi ve bu

maddelere erisim bakimindan riskli bir bolge olmasidir. Orneklem secimine gidilmemis,
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evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Mesleki Egitim Merkezlerine en az ortaokul mezunu
14-19 yas arast kisiler kayit olabilmektedir. Calismanin yapilacagi okullara, Aydin Efeler
Mesleki Egitim Merkezinde 787 ve Kusadas1 Mesleki Egitim Merkezinde 200 olmak iizere
toplamda 987 (887 erkek ve 100 kadin) 6grenci kayithdir.

3.6. Arastirmaya dahil olma ve arastirmadan dislanma Kriterleri

Efeler Mesleki Egitim Merkezine veya Kusadast Mesleki Egitim Merkezine kayitl
ogrenci olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olup veli oluru alinan 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak/veli olurunun alinamamasi ve adolesan

grubuna girmedigi i¢in 19 yasindan biiyilik olmak ¢alismadan dislanma kriteridir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Siireci

1-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, okul miidiirleri ile goriisiilerek belirlenen haftalardan
birer hafta dnce okullara gidilerek velilere ulastirilmast i¢in Veli Olur Formlar1 dagitilmistir.
Mesleki Egitim Merkezlerinde haftanin her giinii farkli boliimlere ders verilmektedir, bu
nedenle her bir okula birer hafta boyunca her giin gidilmistir. Arastirma giinlerinde devamsizlik
yapmamis 6grencilerden Veli Olur Formlar1 toplanmistir (EkS). Velilerin tamami ¢ocuklarinin
caligmaya katilmasini kabul etmistir. Ardindan 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
Aydmlatilmis Ogrenci Onam Formu ile yazili izinleri alinmistir (Ek 6). Ogrencilerin tamami
calismaya katilmay1 kabul etmistir. izinler alindiktan sonra ankette gegen hobi, fiziksel aktivite,
bagimlilik yapici madde kavramlari, bagimlilik yapici maddelerle ilgili aliman egitimler
hakkinda agiklayici bilgi verilmistir. Mahrem sorular igermesi nedeniyle 6grencilerin birbirinin
cevaplarint goremeyecegi sekilde aralikli olarak oturmasi saglanmis ve anketler
doldurulmustur. Anketlerin doldurulmasi yaklagik bir ders siiresi (30-40 dakika) kadar siirmdis,

stire¢c boyunca agiklama gereken sorularla ilgili bilgi verilmistir.

3.8. Veri toplama araclar1 ve yontemi

Veri toplama araci literatiir taramasi sonucu olusturulan anket formudur ve yliz yiize
gorisme yontemiyle uygulanmistir. Anket formu toplamda 70 soru olup bes boliimden
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olusmaktadir. Sorularin belirlenmesinde Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Hiilya Arslantas
ve Ars. Gor. Cihan Ektiricioglu'nun goriisleri alinmistir. Her iki danigsmanin bagimlilik
konusunda ¢alismalart mevcuttur ve Ars. Gor. Cihan Ektiricioglu daha o6nce bir siire
AMATEM’de ¢alismistir.

Calisma grubunu tanimlamak ve sosyodemografik risk faktorlerini sorgulamak i¢in, yas
cinsiyet, calistig1 boliim, birlikte yasadigi kisiler, ailenin gelir durumu, anne ve baba egitim
diizeyleri, giinliik uyuma siiresi, beslenme, fiziksel aktivite ve hobi durumu sorgulandi.

Sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullanim durumu ve iligkili verileri
toplamak icin kullanma siklig1, ¢evresindeki bagimlilik yapict madde kullanan kisiler, ilk
kullanim yas1 ve nedeni sorgulanmistir. Halen sigara kullananlarda bagimliligin siddetini
belirlemek igin Sigara Agirlik Indeksinden kullanilmistir. Bilgi durumlarmi degerlendirmek
amaciyla, bagimlilik yapici maddelerin zararlari, bagimlilig1 olan bir bireyin tedavi amaciyla
basvurabilecegi yerler ve bagimlilik kavrami hakkindaki bilgileri acik uglu sorularla
sorgulanmistir. Bagimlilik yapici maddelerin zararlar1 ve bagimliliktan korunma konusunda
yetkili kisilerden egitim alip almadiklar1 sorgulanmistir.

Aydin il Milli Egitim Miidiirliigiinden izin alma siireci icerisinde, Aydin Milli Egitim
Midiirliigi Aragtirma Komisyonunun, 6l¢eklerde gegen “uyusturucu” kelimesini ve yasadisi
madde isimlerinin kullanilmasini, madde kullanimina yonlendirici oldugu gerekgesiyle, uygun
gdrmemesi lizerine yapilan goriismeler sonucunda, Olgu Rapor Formu ve Arastirma Bagvuru
Formu yeniden diizenlenmistir. Sonugta; Ergenler i¢in Madde Bagimliligindan Korunmada Oz
Yeterlilik Olgegi cikarilarak yerine adolesanin sosyal uyumunu, bagimlilik yapict maddelerden
ve siddetten kaginma durumunu, okul ve aile statiisiinii, hedef ve ideallerini degerlendiren 11-
20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketi eklenmistir. Cikarilan &lcekten madde
kullanimina yonlendirici olmadigi diisliniilen dort soruya ankette yer verilmistir. Bagimlilik
Profil Indeksi Ergenler I¢in Alkol ve Madde Kullanim1 Risk Tarama Olgegi (BAPIRT) Kisa

Formu’ndan {i¢ soru segilerek ankete eklenmistir.

Bazi maddeleri alinan 6lgekler:

1. Ergenler i¢in Madde Bagimliligindan Korunmada Oz Yeterlilik Olgegi

2. Bagimlilik Profil indeksi Ergenler i¢in Alkol ve Madde Kullanmimi Risk Tarama
Olgegi (BAPIRT) Kisa Formu
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Oz yeterlilik 6lgeginden segilen sorular:

1. Kétii aligkanliklar olan bir arkadasiizin iyiligi i¢in onunla konusup rehberlige
yonlendirebilir misiniz? 1. Evet 2. Hayir

2. Kotii aligkanliklar konusunda anne, baba ve dgretmenlerinizle her seyi konusabilir

misiniz? 1. Evet 2. Hayir

3. Bir arkadasiniz size bagimlilik yapict madde teklif ederse onu reddeder misiniz?
1. Evet 2. Hayir
4. Hayatiniz boyunca kotii aliskanliklardan uzak duracaginiza inantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

BAPIRT Olgeginden secilen sorular:
1. Yakin arkadaslariniz arasinda alkollii icki igen kag kisi var?
1.Hi¢ 2.Arkadaslarimin yaris1 3. Hepsi
2. Ne siklikla alkollii igki i¢ersiniz?
1.Hi¢ igmedim
2. Yilda 1-2 kez
3.Ayda 1-3 kez
4. Haftada 1-5 kez
5.Hemen hemen her giin
3. Son bir yi1l i¢inde ne siklikla madde kullandiniz?
1. Hi¢ 2. Sadece 1-2 kez 3. Ayda 1-3 kez 4. Haftada 1-5kez 5. Hemen hemen
her giin
Ayrica Aydin Milli Egitim Midirligli Arastirma Komisyonunun istegi lizerine

kullanilan psikoaktif maddenin ismi agik uglu soru ile sorulmustur.

3.9. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri yasam boyu sigara kullanimi, yasam boyu alkol
kullanim1 ve yasam boyu psikoaktif madde kullanimidir. Yasam boyu kullanimin bagimli

degisken olarak tercih edilmesinin nedenleri; adolesanlarin bagimlilik yapict maddelere
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baslama doneminde olmalari, literatlirde kullanim sikliklart ile ilgili ¢cok ¢esitli veriler olmakla
birlikte yagsam boyu kullanimin yaygin ve ortak bir veri olmasi bdylece karsilastirma olanag:
saglamasi, alkol ve madde kullaniminda bagimhilik gelismis kisilerin tespiti i¢in uygulamasi

zor ve uzun anketlerin gerekmesi ve primer korumanin amaglanmasidir.

3.10. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, devam edilen siif, birlikte yasadigi
kisiler, ailenin gelir durumu, anne ve baba egitim diizeyleri, uyku, beslenme ve fiziksel aktivite
durumu, ailede, arkadasta ve akrabada bagimlilik yapici madde kullanimi ve 11-20 Yas
Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketi'nden elde edilen sosyal uyum, maddeden kaginma

egilimi, siddetten kaginma egilimi, okul statiisii, aile statiisii, hedef ve idealler puanlaridir.

3.11. Kullanilan Olcekler

Sigara Agirlik Indeksi: Mevcut nikotin bagimliliginin siddetini derecelendirmek igin
gelistirilmis Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin (FNBT) iki sorusundan olusmaktadir. Bu
iki soru uyandiktan sonra giiniin ilk sigarasini i¢ene kadar gegen siire ve giinliik igilen toplam
sigara sayisini sorgulamaktadir. Sigara Agirhik Indeksi’nin kullanildigi ¢aligmalarda FNBT
kadar iyi sonug verebildigi bildirilmistir. Pratik ve saha ¢alismalarina uygun bulunmustur. Iki

sorudan olusan bir test olup 6 puan lizerinden degerlendirilmektedir:

Halen sigara i¢iyorsaniz;
Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? 1. 10 veya daha az (3puan)
2.11 =20 (2 puan)
3.21 =30 (1 puan)
4. 31 ve iizeri (0 puan)
[lk sigaramiz1 uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz? 1.0 — 5 dakika sonra (3puan)
2. 6 — 30 dakika sonra (2 puan)
3. 31 — 60 dakika sonra (1 puan)
4. Daha sonra (0 puan)
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1- 2 = Cok diisiik bagimlilik

3 = Diisiik-orta bagimlilik

4 = Orta bagimlilik

5 ve lizeri = Yiiksek bagimlilik olarak kabul edilmektedir(89).

11-20 Yas Oésrencilerde Sosyal Egilimler Anketi: Ogrencinin sosyal egilimlerini alt:
kategoride degerlendiren bir Olcektir. Ankette sirasiyla, sosyal uyum 3, Maddeden kaginma
egilimi 3, siddetten kacinma egilimi 4, okul statiisii 5, aile statiisii 7, hedef ve idealler 4 6nerme
ile sorgulanmaktadir. “Hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, biraz katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum” seklinde cevaplanan besli likert tipindedir. Olgek puani hesaplanirken
olumlu sorulara verilen cevaplar sirasiyla birden bese kadar puan alir, negatif sorulara verilen
cevaplar besten bire dogru puan alir. Her bir kategorinin puani kendi i¢inde toplanip bese
boliinerek elde edilen faktér puani iizerinden degerlendirme yapilir. Her bir kategoride
minimum bir, maksimum bes puan alinabilir, diislik puanlar k6tii yonde sosyal egilimi, yiiksek

puanlar olumlu yonde sosyal egilimi gostermektedir. Chronbach alfa degeri 0,81°dir(90).

Ogrencinin sosyal uyumunu degerlendiren 6nermeler:
1. Toplumda herkes huzur i¢inde olmali.
2.Toplumda herkes birbirine sayg1 géstermelidir.

3.Huzurlu bir toplumsal yap1 bir iilke i¢in 6nemli bir hedeftir.

Ogrencinin maddeden kagimma egilimini degerlendiren dnermeler:
4.Insanlarm sikintilarini gidermek icin sigara vb. aliskanliklar edinmeleri normaldir
5.Koti aligkanliklar tedavi edilmeli ve diizeltilmelidir.

6.Sigara vb. madde kullanimi1 bana ve ¢evreme zarar verir.

Ogrencinin siddetten kaginma egilimini degerlendiren énermeler:
7.Giinliik meseleler kavga edilerek ¢oziilebilir.

8.Bir yerde benim fikirlerim onaylanmadig1 zaman sinirlenirim.
9.Sertlik genelde iyidir ve sorunlar1 bir anda ¢ozer.

10.Kendini korumanin en iyi yolu saldirmaktir.
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Ogrencinin okulundaki statiisiinii degerlendiren énermeler:
11.0kulumdan memnunum

12.0kul hayatimda olmam gereken yere gelece§imi umuyorum
13.Simdiki konumumda derslerimi bagarabiliyorum

14.Benden daha az kabiliyetli 6grenciler ¢ok daha iyi konumdalar
15.0kulda kendimi ¢ok iyi bir konumda hissediyorum

Ogrencinin ailesindeki statiisiinii degerlendiren dnermeler:
16.Aile hayatimdan memnunum

17.Bizim ailede herkes birbirine anlayish ve olumlu davranir
18.K6tii ortam nedeniyle evde durmak bile istemiyorum
19.Ailemizde devamli ¢atisma ortami hakimdir

20.Annem ve babam bizimle ¢ok ilgilenirler

21.Aile yapim olduk¢a saglamdir

22 I¢inde bulundugum aile hayatimi ¢ok seviyorum ve begeniyorum

Ogrencinin hedef ve ideallerini degerlendiren énermeler:
23.0kul hayatinin bana bir sey kazandiracagina inanmiyorum
24 Kafamda hayatta yapmayi diisiindiiglim bir sey yok
25.Hayattan herhangi bir beklentim yok

26.0kula herhangi bir sey i¢in degil ailemin zorlamasi ile geliyorum

3.12. Arastirmada Kullanilan Kavramlar ve Tanimlar

Sigara icicisi: Sigaraya basladigindan beri toplamda yiiz adet ve iizeri sigara icenler
sigara icicisi olarak kabul edilmistir(37).

Yeterli uyku: Amerika Ulusal Uyku Vakfinin ergenler i¢in Onerisi olan 8-10 saat
araligindaki uyku siireleri yeterli uyku olarak kabul edilmistir. Bu siirenin disindakiler fazla

veya yetersiz uyku olarak alinmistir(91).
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Diizenli fiziksel aktivite: On iki- on sekiz yas arasi adolesanlara onerildigi sekliyle,
haftada en az ii¢ giin yarim saat yapilan, kas ve eklemler kullanilarak enerji tliketimiyle
gerceklesen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir(92).

Diizenli beslenme: Diizenli 6giinlerde 6glin atlamadan, saglikli besinlerle, yeterli ve
dengeli beslenmektir.

Hobi: Kisinin yapmak zorunda olmadigi, bos zamanlarini dolduran eglence amagli
ugrasilardir, fotografeilik, el sanatlar1 gibi(93).

Bagimlilik yapic1 madde: Sigara ve alkol dahil tim bagimlilik yapict maddeleri
tanimlamaktadir(23).

Psikoaktif madde: Sigara ve alkol disindaki bagimlilik yapict maddeleri
tanimlamaktadir.

Yasam boyu sigara kullanimi: Sigaranin yagsam boyunca, en az bir kere kullanilmis
olmasini tanimlamaktadir.

Yasam boyu alkol kullanimi: Alkoliin yasam boyunca, en az bir kere kullanilmis
olmasini tanimlamaktadir.

Yasam boyu psikoaktif madde kullanimi: Sigara ve alkol disindaki maddelerin yasam
boyunca, en az bir kere kullanilmig olmasini tanimlamaktadir(50).

Halen sigara icme: Sigara icme siklig1 ve icilen sigara adedinden bagimsiz olarak sigara
kullanmaya devam etme durumunu tanimlamaktadir.

Her giin sigara icme: Her gilin en az bir adet sigara igmeyi tanimlamaktadir.

Oz yeterlilik: Bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti ya da yapabilecegine
dair yargisidir(27).

Bagimlilik yapict maddeler ile ilgili egitim: Bagimlilik yapict maddelerin  zararlari
ve/veya bagimlilik yapici maddelerden korunma konusunda, yetkili kisilerden (bagimlilik
yapict maddelerle ilgili verece§i egitim i¢in resmi izni bulunan saglik c¢alisani, rehber
Ogretmenler, aragtirmacilar vb.) teorik ve/veya uygulamali, sozel/gorsel/nesnel materyal
icerebilen egitim (belli bir konuda bilgi ve beceri kazandirma, yetistirme ve gelistirme isi)
olarak tanimlanmaktadir.

Ailede bagimlilik yapict madde kullanimi: Ogrencinin anne, baba veya kardeslerindeki
bagimlilik yapict madde kullanimini tanimlamaktadir.

Akrabada bagimlilik yapict madde kullanimi: Ogrencinin ikinci derece ve daha uzak

akrabalarindaki bagimlilik yapict madde kullanimini tanimlamaktadir.
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Cevrede bagimhilik yapici madde kullanimi: Ogrencinin ailesi, akrabalar1 veya

arkadaglarindaki bagimlilik yapict madde kullanimini tanimlamaktadir.

3.13. Arastirmanin zaman cizelgesi

15 21 24 25 Mart Mayis
Kasim  Aralik Ocak Ocak 2018 2018-
2017 2017 2018 2018 Temmuz

2020

Tez konusunun belirlenmesi X
Etik kurul izninin alinmasi X

Aydin Il Milli Egitim X
Miidiirliigiinden izin alinmasi
Aydin 11 Valiliginden Izin X
alinmasi
Saha agamasi X

Verilerin analizi ve X
degerlendirilmesi
Arastirma raporunun yazimi X

*Subat ayinda yar1 yil tatili nedeniyle 6grenciler okulda bulunamayacag i¢in, calismanin
sahas1 2018 Mart ayinda yapilmistir. Mayis 2018-Temmuz 2020 tarihleri arasinda dogum iznine
cikilmig ayni zamanda verilerin analizi ve degerlendirilmesi yapilmis, arastirma raporunun

yazimi tamamlanmustir.

3.14 Arastirmanmn Kisithhiklar:
Arastirma sadece iki mesleki egitim merkezinde yapildigi i¢in tiim Tiirkiye’deki ¢alisan

adolesanlara genellenemez. Elde edilen bilgiler beyana dayalidir. Egitim diizeyi ortaokul ve yas

grubu adolesan olan ¢aligma grubunda anketin uzun olmasi giivenilirligi azaltmis olabilir.
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3.15. Veri Hazirlhik Siireci

Ogrencilerin acik uglu sorulara verdigi cevaplar benzerliklerine gére gruplanmis ve veri
tabaninda tanimlanmistir. Kullanilan psikoaktif maddenin soruldugu soruya verilen sokak
jargonuna ait psikoaktif madde isimlerinin igeriklerini dgrenmek igin Aydm I Emniyet

Midiirliigii Narkotik Subeden bilgi alinmgtir.

3.16. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare Testi ile
karsilastirilds. Ikiden fazla kategori igeren degiskenlerin analizinde, fark yaratan grubu bulmak
icin, degiskenler tek tek ¢ikarillarak analiz edildi. Normal dagilim goOstermeyen siirekli
degiskenler i¢in iki grup arasinda karsilagtirmasi yapilirken Mann Whitney U Testi kullanildi.
Sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimini etkileyen faktorlerin incelenmesinde Binary
Logistic Regresyon analizi yapilmis, Enter metodu kullanilmigtir. Modele dahil edilecek
bagimsiz degiskenler segilirken, istatistiki olarak anlamli ¢ikmasi, literatiire gore diger
bagimsiz degiskenlerle aralarinda neden sonug iligkisi bulunmamasi, anlamli korelasyon
gostermemeleri ve literatliirde daha onceki ¢aligmalarda yapilmis analizler dikkate alinmistir.
Modele dahil edilen bagimli degiskenler; yasam boyu sigara kullanimi, yasam boyu alkol
kullanim1 ve yasam boyu psikoaktif madde kullanimidir, bagimsiz degiskenler; anne ve baba
egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, uyku durumu, beslenme durumu, fiziksel aktivite durumu,
ailede, arkadasta ve akrabada sigara kullanimi, ailede, arkadasta ve akrabada alkol kullanimu,
ailede, arkadasta ve akrabada psikoaktif madde kullanimi, anne ve baba ile birlikte yasamadir.
Yapilan anket kontrolleri ve analizler sonucunda hobi kavrammin dogru anlasilmadigi
kanaatine varilmis olup hobi durumunu sorgulayan soru degerlendirmeden ¢ikarilmistir. Tip 1

hata diizeyi 0,05 alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismanin yapildig1 okullardaki toplam 987 kisiden 149 kisiye devamsizlik nedeniyle
ulagilamadi, 38 anket ¢eligkili veriler nedeniyle ¢ikarildi. Merkez Mesleki Egitim Merkezinin
%81,4’1i ve Kusadas1 Mesleki Egitim Merkezinin %80’1 olmak {izere toplam 6rneklemin
%81,1°1 (801 6grenci) degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan anketlerin 641’1 (%80)
merkezde, 160’1 (%20) ilcede yapilmistir. Calismaya alinan 801 Ogrencinin 742°si erkek
(%92,6) ve 59’u (%7,4) kadindir. Yas ortalamast 17,0£1,2 (min:14, maks:19) yildir.
Ogrencilerden 244 kisi (%30,5) dokuzuncu smifa, 255 kisi (%31,8) onuncu sinifa, 199 kisi
(%24,8) on birinci smifa ve 103 kisi (%12,9) on ikinci sinifa gitmektedir. Arastirma grubunun
calistig1 boliimler Tablo I’de gosterilmistir. Kuaforliik ve gida boliimleri disindaki boliimlerde

kadin 6grenci bulunmamaktadir.

Tablo 1. Crraklik Egitim Merkezine Devam Eden Ogrencilerin Egitim Aldiklari Béliimlere
Gore Dagilimi

Boliimler n %
Elektrik 132 16,5
Kuafor 127 15,7
Otomotiv 88 11,0
Celik konstriiksiyon 74 9,2
Sihhi tesisat 72 9,0
Berber 65 8,1
Gida 64 8,0
Bilgisayar 53 6,6
Metal 52 6,5
Mobilya 41 5,1
Teknik servis 33 4,1
Toplam 801 100,0
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Ogrencilerin 356’sinin (%44,4) anne egitim diizeyi, 344’{iniin (%42,9) baba egitim
diizeyi ilkokul olup 622°si (%77,6) anne ve babasi ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin 195°i
(%24,3) ailesinin gelirinin giderden az oldugunu, 502’si (%62,6) gelirin gidere esit oldugunu,
104{i (%12,1) geliri giderden fazla oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin sosyodemografik

verileri Tablo II’de ayrintil gosterilmistir.

Tablo II. Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

n %

Anne egitim dlizeyi  Okur yazar degil 69 8,6
Tlkokul 356 44 4

Ortaokul 288 36,0

Lise 70 8,7

Universite 18 2,3

Baba egitim diizeyi ~ Okur yazar degil 20 2,5
Tlkokul 344 42,9

Ortaokul 320 40,0

Lise 96 12,0

Universite 21 2,6

Birlikte yasadigi kisi  Anne-Baba 622 77,6
Anne 62 7,7

Baba 23 2.9

Kardes 7 0,9

Aile biiytigi 42 52

Arkadas 16 2,0

Yalniz 15 1,9

Yurtta 3 0,4

Diger 11 1,4

Toplam 801 100,0
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Ogrencilerin %69,8’1 yeterli uyudugunu, %69,2’si diizenli beslendigini ve %40,2’si
diizenli fiziksel aktivite yaptigin1 belirtmistir.

Tablo I11. Ogrencilerin Giinliik Yasamlari ile ilgili Veriler

n %

Uyku durumu Yetersiz/fazla uyku 242 30,2
Yeterli uyku 559 69,8

Diizenli Beslenme Hayir 247 30,8
Evet 554 69,2

Diizenli Fiziksel aktivite ~ Hayir 479 59,8
Evet 322 40,2

Toplam 801 100,0

4.2. Sigara Kullanimi

Ogrencilerin %66,8’1 yasam boyunca en az bir kez sigara kullanmustir, %51,3’ii (411
kisi) halen sigara igcmektedir, %44,6’s1 her giin sigara i¢mektedir. En az bir kez sigara
kullandigii belirten 6grencilerin %63,7’si simdiye kadar 100 adetten fazla sigara i¢mistir
(sigara icicisidir). Halen sigara icen Ogrencilerin %54,7’si her giin 11-20 adet ve iizerinde
(yarim paketten fazla) sigara igmektedir, %53,8°1 sabah uyandiktan sonra ilk yarim saat i¢inde
sigara igmektedir. Sigara bagimlilik indeksine gore halen sigara igen 6grencilerin %14,8’1 orta
derece, %10,7’si yiiksek derece bagimlidir. Ilk sigara igme yas1 ortalama 13,3+2,3 yildir (min:5,
max:19). Ilk sigara igme nedeni olarak en sik %37,1 “Merak/denemek icin” ve %32,3
“Arkadaslarim ictigi igin” belirtilmistir. Ogrencilerin %85,3’ii ¢evresinde sigara icen kisiler

oldugunu belirtmistir.
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Tablo IV. Ogrencilerin Kendilerinin ve Cevrelerinin Sigara Kullanma Durumu

n %

Sigara kullanma durumu (n=801) Hig¢ igmedim 266 33,2
Denedim 109 13,6

Yilda 1-2 9 1,1

Ayda 1-2 15 1,9

Haftada 1-2 45 5,6

Her giin 357 44,6

Yasam boyu en az bir kez sigara igenlerin simdiye 100 adetten az 194 36,3
kadar igtikleri toplam sigara sayist (n=535) 100 adetten fazla 341 63,7
Icilen giinliik sigara sayis1 (n=411) * 10 veya daha az 186 453
11-20 adet 165 40,1

21-30 adet 39 9,5

31 ve lizeri 21 5,1

Uyandiktan sonra ilk sigaray1 0-5 dakika 113 27,5
icene kadar gegen siire (n=411)* 6-30 dakika 108 26,3
31-60 dakika 99 24,1

Daha sonra 91 22,1

Sigara Agirlik Indeksi (n=411) * Cok diisiik bagimlilik 216 52,5
Diisiik orta bagimlilik 90 22,0

Orta bagimlilik 61 148

Yiiksek bagimlilik 44 10,7

Cevresinde sigara kullanim1 (n=801) Yok 118 14,7
Var 683 853

Ailede sigara kullanim1 (n=801) Yok 437 54,6
Var 364 454

Arkadasta sigara kullanim1 (n=801) Yok 373 46,6
Var 428 534

Akrabada sigara kullanim1 (n=801) Yok 592 73,9
Var 209 26,1

*Bu sorular Sigara Agirlik Indeksi nin sorularidir, sadece halen sigara igenlere sorulmustur.
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Merak/denemek i¢in _ 37,1
Arkadaslarim ictigi icin _ 32,3
Sikintilardan kurtulup rahatlamak i¢in _ 10,8
Sinirlendigim igin || GG %7
Eglenmek icin - 3,7
Ailem igtigi igin [} 3.2
Bityidigim icin [} 1,5
Sevdigim 6zendigim biri kullandigi icin [ 1.3

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 1. Ogrencilerin Ik Kez Sigara Kullanma Nedenleri (%) (n=538)

4.3. Alkol Kullanimi

Ogrencilerin %63,3’iiniin cevresinde alkol kullanan kisiler olup %60,8’i yasami
boyunca en az bir kez alkol kullanmistir, %9,5°1 haftada 1-5 kez, %3,9’u hemen hemen her giin
alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin %63,3’iiniin ¢evresinde alkol kullanan kisiler olup,
dgrenciler en ok arkadaslarmin alkol kullandigim bildirmistir (%62,5). ik alkol kullanma yas1
ortalama 13,842,5 yildir (min:5, max:19). En sik ilk alkol kullanma nedenleri sirasiyla %42,2
“Merak/denemek i¢in”, %18 “Eglenmek i¢in” ve %16,1 “Arkadaslarim i¢tigi i¢in” seklindedir.
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Tablo V. Ogrencilerin Kendilerinin ve Cevrelerinin Alkol Kullanma Durumu

n %

Alkol kullanma siklig1 Hi¢ icmedim 318 39,7
Sadece denedim 92 11,5

Yilda 1-2 kez 94 11,7

Ayda 1-3 kez 190 23,7

Haftada 1-5 kez 76 9,5

Hemen hemen her giin 31 3,9

Cevrede alkol kullanimi Yok 294 36,7
Var 507 63,3

Ailede alkol kullanimi Yok 662 82,6
Var 139 17,4

Arkadasta alkol kullanimi Yok 300 37,5
Arkadaglarimin yarist kullaniyor 299 37,3

Arkadaglarimin hepsi kullaniyor 202 25,2

Akrabada alkol kullanimi Yok 661 82,5
Var 140 17,5

Toplam 801 100,0

Merak/denemek i¢in [ N A /2.2
Arkadaslarim i¢tigi icin [ N N 16,1
Sikintilardan kurtulup rahatlamak igin - 7,9
Sinirlendigim icin [l 5
Eglenmek i¢in [ N (s
Ailem ictigi icin [l 4.1
Biiyiidiigiim icin [} 1,4
Sevdigim dzendigim biri kullandigr icin [l 2,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 2. Ogrencilerin ilk Kez Alkol Kullanma Nedenleri (%) (n=483)
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4.4. Psikoaktif Madde Kullanimi

Ogrencilerin %7’si (56 kisi) yasami1 boyunca en az bir kez psikoaktif madde kullanmis
olup %19 unun gevresinde psikoaktif madde kullanan kisi/kisiler vardir. Ogrencilerin %6°’s1
(48 kisi) son bir yilda psikoaktif madde kullanmistir, haftada 1-5 kez psikoaktif madde kullanan
bes kisi vardir, hemen hemen her giin psikoaktif madde kullanan dort kisi vardir. Hemen hemen
her giin psikoaktif madde kullananlarin kullandigi maddeler; esrar, ekstazi ve bonzaidir.
Ogrencilerde esrar ve cesitli tiirevlerinin kullanim siklig1 %3,4 tiir (27 kisi) ve en sik kullanilan
psikoaktif madde esrardir, esrar1 ekstazi (%2,0) ve bonzai (%1,0) takip etmektedir.
Ogrencilerin kullandig1 diger psikoaktif maddeler; %0,5 kirmizi regete ilaglar, %0,2 eroin,
%0,2 sentetik uyusturucular, %0,1 kokain, %0,1 LSD, %0,1 mantar, %0,1 ¢akmak gazidir.
Ogrencilerin %0,6°s1 (5 kisi) birden fazla cesit psikoaktif madde kullandigim bildirmistir.
Kullanilan diger psikoaktif maddelerin kullanim sikliklar1 Sekil 3’te gosterilmistir.

Esrar ve tiirevleri _ 3.4
Blouzi - |
Bonzai _ 1
Kirmizi regete haplar [N 0,5
Eroin . 0,2
Sentetik kimyasal . 0,2
Kokain I 0,1
LsD Jjo.1
Mantar [} 0,1
(Cakmak gaz1 I 0,1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Sekil 3. Ogrencilerin Bildirdigi Psikoaktif Maddelerin Kullanim Sikliklari (%) (n=801)
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Tablo VI. Ogrencilerin Kendilerinin ve Cevresindekilerin Psikoaktif Madde Kullanma
Durumlart

n %

Yasam boyu psikoaktif madde kullanim1  Evet 56 7,0
Hayir 745 93,0

Son bir yilda psikoaktif madde kullanom1 ~ Hig 8 14,3
(n=56) Sadece 1-2 20 35,7
Ayda 1-3 19 33,9

Haftada 1-5 5 8,9

Hemen hemen her giin 4 7,2

Cevrede psikoaktif madde kullanimi Yok 649 81,0
Var 152 19,0

Ailede psikoaktif madde kullanimi Yok 771 96,2
Var 30 3,8

Arkadasta psikoaktif madde kullanimi Yok 681 85,0
Var 120 15,0

Akrabada psikoaktif madde kullanimi Yok 777 97,0
Var 24 3,0

Toplam 801 100,0

Ik psikoaktif madde kullanma yas1 ortalama 15,0+2,0 yildir (min:10-max:19). En sik ilk
psikoaktif madde kullanim nedenleri olarak %35,7 “Merak” ve %19,6 “Sikintilardan
kurtulmak” bildirilmistir. Psikoaktif maddeyi temin ettikleri kisilerde ilk siray1 %26,8 (15 kisi)
ile arkadas almaktadir, ikinci olarak %17,9 ile arkadas grubunda paylasilmasi sonucu
kullandiklarinmi belirtmislerdir (Sekil 5). En sik kullanim yeri %57,1 (32 kisi) ile arkadas
ortamidir, %5,4’i okul ortaminda, %3,4’1i ev ortaminda, %1,8’1 is yerinde, %32,1°1 diger

ortamlarda psikoaktif madde kullandiklarini beyan etmistir.
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Merak/denemek icin _ 35,7
Arkadaglarim kullandig1 i¢in _ 17,9
Sikintilardan kurtulup rahatlamak i¢in _ 19,6
Sinirlendigim iin [l 5.4
Eglenmek i¢in _ 17,8
Ailem kullandig1 i¢in - 3,57
Biiyidiigim i¢in [ 1,4
Sevdigim 6zendigim biri kullandigi i¢in . 2,5
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 4. Ogrencilerin ilk Kez Psikoaktif Madde Kullanma Nedenleri (%) (n=56)

30
25
20
15
10
7,1
5
0
Arkadas Diger Bildigim ama Ailemden
arkadaslmdan grubunda yaban01dan tanimadigim  birinden
paylasildi birinden

Sekil 5. Ogrencilerin Psikoaktif Maddeyi ilk Kez Temin Ettikleri Kisiler (%) (n=56)
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arkadas ortamui;

diger; 32,1 57.1

is yeri; 1,8!

ev ortami; 3,4

okul ortami; 5,4

Sekil 6. Ogrencilerin Psikoaktif Maddeleri Ik Kez Kullandiklar1 Yerler (%) (n=56)

4.5. Bagimlihk Kavrami ve Bagimhlik Yapic1 Maddeler ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Ogrencilerin %17’si bagimlilik yapici maddeler ile ilgili (zararlart ve korunma
konusunda, yetkili kisilerden) egitim aldigini1 beyan etmistir.

Acik uclu “Bagimlhilik deyince ne anliyorsunuz?” sorusunu dgrencilerin %17,3’1 (139
kisi) tarafindan cevaplanmistir. Soruyu cevaplayan 6grencilerin 61°1 (%43.9) “Uyusturucu” ve
cesitli bagimlilik yapicit madde isimleri, 21°1 (%15,1) “Kétii, zararl, zehir, 61im”, 20°si (%14,4)
“Viicudun siirekli istemesi”, 12°si (%8,6) “Vazgecememek, istese de terk edememek” seklinde
yanitlar vermistir. Soruyu cevaplayanlarin %7,9’u “Aligkanlik, kafanin giizel olmasi, hayatin
parcasi, sikintilardan kurtulmak icin bir yol, bagimlilik diye bir sey yok” seklinde madde
kullanimin1 normallestirici/ tesvik edici ifadeler igeren yanitlar vermistir.

Ogrencilerin bagimlilik yapict maddelerin zararlar1 hakkindaki bilgisi sorgulandiginda,
%53,9’u “Bilgim var”, %32,2’si “Bilgim yok” ve %13,9’u “Var ama yetersiz” seklinde
cevaplamistir. Acik uclu “Bagimlilik yapict maddelerin zararlar1 hakkinda ne biliyorsunuz?”
Ogrencilerin %13,5’1 (108 kisi) tarafindan cevaplanmistir. En sik verilen cevaplari, %30,6
“Oliime yol agar”, (%26,8) “Viicuda zarar verir, hastaliklar, kanser yapar” ve (%21,3) “Biling

kaybi, haliisinasyonlar, kafa gidiyor” olusturmaktadir.
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Acik uclu “Bagimlilik yapict madde kullanan biri tedavi olmak igin nereye
basvurmalidir?” sorusunu 6grencilerin %14,7’si (118 kisi) cevapladi. En sik verilen cevap
%70,3 oran ile hastane/doktor olmustur. Verilen cevaplarin %13,5’ini AMATEM (%7,6) ve
Alo 171 (%5.9) olusturmaktadir. Verilen cevaplar arasinda Alo 191 Uyusturucu Danisma ve
Destek hatt1 bulunmamaktadir.

Ogrencilerin bagimlilik kavrami, bagimlilik yapict maddelerin zararlar ve bagimlilik tedavisi

icin bagvurulacak yerler konusunda yeterli bilgilerinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo VII. Ogrencilerin Bagimlilik Yapici Maddelerle Ilgili A¢ik Uclu Sorulara Verdigi
Cevaplar

Sorular Cevaplar n %
Ogrencilerin “Uyusturucu” kelimesi, gesitli bagimlilik yapici 61 439
bagimlilik kavramim1 =~ madde isimleri (sigara, esrar, bonzai, ekstazi vd.)
tanimlamalari Kotii, zararli, zehir, 6liim 21 15,1
(n=139) Viicudun siirekli istemesi 20 144
Vazgegememek, isteseniz de terk edememek 12 8,6
Sadece onun i¢in yagamak 6 43
Sanal alem, kumar, bilgisayar, temizlik 3 2,2
Sagmalik 3 2,2
Kafanin giizel olmasi 3 2,2
Hayatin pargasi 3 2,2
Aliskanlik 2 1,4
Tuzak 2 1,4
Sikintilardan kurtulmak i¢in bir yol 2 1,4
Bagimlilik diye bir sey yok 1 0,7
Ogrencilerin Oliime yol agar 33 30,6
bagimlilik yapici Viicuda zarar verir, hastaliklar, kanser yapar 29 26,8
maddelerin zararlari Biling kayb, haliisinasyonlar, kafa gidiyor 23 21,3
hakkindaki bilgileri Her sey yapar, ¢ok kotii 11 10,2
(n=108) Hayatima ve ¢evreme zarar verir 5 4,6
Sug isletir, hirsizlik yaptirir 4 3,7
Zehirdir 3 2,8
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Tablo VII. Ogrencilerin Bagimlilik Yapict Maddelerle ilgili A¢ik Uglu Sorulara Verdigi

Cevaplar (Devami)

Bagimlilik yapici Hastane, doktor 83 70,3
madde kullanan AMATEM 9 7,6
kisinin tedavi olmak Psikolog 9 7,6
i¢in bagvuru yeri Alo 171 7 59
(n=118) Polis, devlet 6 5,1

Anne, baba 3 2,5

Ilicabasi (bagimlilik yapict madde temin yeri) 1 0,8

4.6. Sosyal Egilimler ve Oz Yeterlilik

Ogrencilerin %63,7’si kotii aliskanliklar olan arkadasini onun iyiligi icin rehberlige
yonlendirebilecegini bildirmis olup %58,2’si kot aliskanliklar ile ilgili, anne, baba veya
ogretmeniyle konusabilecegini belirtmistir. Ogrencilerin %41,8°i kendisine bagimlilik yapici
madde teklif edildiginde reddetmeyecegini belirtmekle birlikte %81°1 hayati boyunca kotii
aliskanliklardan uzak duracagina inanmaktadir.

11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketine gore, Sosyal uyum, Maddeden kaginma,
Siddetten kaginma, Okul statiisii, Aile statiisii ve Hedef ve idealler kategorilerinde elde edilen
puanlar Tablo VIII’de sunulmustur. Olgekte en iyi kategori ““Aile statiisii” iken, en diisiik puanin

elde edildigi (en kotii) kategori “Maddeden Kaginma”dir.
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Tablo VIIL Ogrencilerin, 11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketi Puanlart

Ort s.s.  Median Min Maks
Sosyal uyum 2,7 0,6 3 1 3
Maddeden kaginma 2.4 0,5 2,6 1 3
Siddetten kaginma 2,6 0,8 2,8 1 4,2
Okul statiisii 3,7 0,8 3,8 1 5
Alle statiisii 4,7 0,6 5 1,4 5
Hedef ve idealler 3,0 0,8 3,2 1 4,2

* Ankette her kategoride, minimum 1 maksimum 5 puan alinabilmektedir. Diisiik puanlar sosyal

egilimin olumsuz yonde oldugunu gdstermektedir.

4.7. Ogrencilerin Yasam Boyu Sigara, Alkol ve Psikoaktif Madde Kullanim

Durumlarimin Bazi Risk Faktorlerine Gore Dagilimi

Kadin ve erkek Ogrenciler kiyaslandiginda, cinsiyet ile yasam boyu sigara, alkol ve
psikoaktif madde kullanimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamakla birlikte erkeklerde

sigara ve alkol kullaniminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo IX. Cinsiyete Gore Bagimlilik Yapict Madde Kullanma Siklig1

Cinsiyet

Kadn Erkek X? p

n % n %
Yasam boyu sigara Var 36 61,0 499 67,3 0,273 0,404
kullanimi Yok 23 39,0 243 327
Yasam boyu alkol Var 34 57,6 449 60,5 0,89 0,766
kullanimi Yok 25 424 293 39,5
Yasam boyu psikoaktif Var 6 10,2 50 6,7 0,989 0,320
madde kullanimi Yok 53 89,8 692 933

*Siitun ylizdesi alinmstir
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Sekil 7. Kadin ve Erkek Ogrencilerin Bagimlilik Yapict Madde Kullanma Durumlari

Anne ve baba egitim diizeyi ile yasam boyu sigara, alkol ve psikoaktif madde

kullanimlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore annesinin egitim diizeyi ilkokul ve alt1

olan dgrencilerde sigara kullanimi1 anlamli olarak yiiksektir (p=0,015). Babasinin egitim diizeyi

ilkokul ve alt1 olan 6grencilerde sigara kullanimi anlamli olarak yiiksektir (p=0,043).

Tablo X. Anne Egitim Diizeyine Gore Bagimlilik Yapict Madde Kullanma Siklig1

Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 Ortaokul ve iistii X? p
n % n %
Yasam boyu sigara Var 300 70,6 235 62,5 5,884 0,015
kullanimi Yok 125 29,4 141 37,5
Yasam boyu alkol Var 250 58,8 233 62,0 0,824 0,364
kullanimi Yok 175 41,2 143 28,0
Yasam boyu psikoaktif ~ Var 27 6,4 29 7,7 0,567 0,451
madde kullanimi Yok 398 93,6 347 92,3

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo XI. Baba Egitim Diizeyine Gore Bagimlilik Yapict Madde Kullanma Siklig1

Baba Egitim Diizeyi
[lkokul ve alti Ortaokul ve iistii X? P
n % n %
Yasam boyu Var 255 70,1 280 64,1 3,204 0,043
sigara kullanimi1
Yok 109 29,9 157 35,9
Yasam boyu alkol Var 215 59,1 268 61,3 0424 0,515
kullanimi
Yok 149 40,9 169 38,7
Yasam boyu Var 20 5,5 36 8,2 2,299 0,129
psikoaktif madde
Yok 344 94,5 401 91,8
kullanimi

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Anne ve babasi ile yasamayan 6grencilerde psikoaktif madde kullanma siklig1, anne ve

babasi ile birlikte yasayanlara gére anlamli olarak yiiksektir (p=0,001).

Tablo XII. Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore Bagimlilik Yapici Madde Kullanma Siklig1

Birlikte Yasadigi Kisiler

Anne ve Baba ile Diger X? p
N % n %

Yasam boyu sigara Var 468 66,2 67 71,3 3,537 0,60
kullanimi Yok 239 33,8 27 28,7

Yasam boyu alkol kullanim1  Var 424 60,0 59 62,8 3,755 0,05
Yok 283 40,0 35 372

Yagsam boyu psikoaktif Var 43 6,1 13 13,8 11,032 0,001
madde kullanimi Yok 664 93,9 81 86,2

*Siitun ylizdesi alinmaistir.

Aile geliri giderden az olanlarda sigara kullanma siklig1 geliri gidere esit/fazla olanlara

gore anlamli olarak ytiksektir (p=0,002).
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Tablo XIII. Aile Gelir Diizeyine Gore Bagimlilik Yapic1 Madde Kullanma Siklig1

Aile Gelir Diizeyi
Gelir Gelir gidere  Gelir giderden
giderden az esit fazla X? P
n % n % n %

Yasam boyu Var 149 76,4 325 64,7 61 58,7 12,191 0,002

sigara kullanimi Yok 46 236 177 353 43 413

Yasam boyu Var 128 65,6 290 57,8 65 62,5 3,877 0,144

alkol kullanimi

Yok 67 344 212 42,2 39 375

Yasam boyu Var 20 10,3 29 5.8 7 6,7 4,038 0,133
psikoaktif

Yok 175 89,7 473 94,2 97 933
madde kullanim

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Merkezdeki okulda okuyan Ogrenciler ile ilgedeki okulda okuyan ogrenciler
karsilastirildiginda, yasam boyu sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanim sikliklar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo XIV. Anketin Yapildig1 Yere Gore Bagimlilik Yapici Madde Kullanma Siklig

Anketin yapildig1 yer

Merkez llge X? p

n % n %
Yasam boyu sigara Var 432 67,4 103 64,4 0,526 0,468
kullanimi Yok 209 32,6 57 35,6
Yasam boyu alkol Var 381 59,4 102 63,7 0,994 0,319
kullanimi Yok 260 40,6 58 36,2
Yagsam boyu psikoaktif ~ Var 45 7,0 11 6,9 0,000 1,000
madde kullanimi Yok 596 93,0 149 93,1

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Yaglara gore yasam boyu bagimlilik yapict madde kullanim sikliklar1 Sekil 8 de
gosterilmistir, yasla birlikte yasam boyu bagimlilik yapici madde kullanim sikliklarin arttigt

gorilmektedir.

%
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—sigara =—=alkol psikoaktif madde

Sekil 8. Yaglara Gore Yasam Boyu Bagimlilik Yapict Madde Kullanim Sikliklart (%)

Ogrencilerin devam ettikleri siniflara gore bagimlilik yapict madde kullanma durumlar
karsilagtirildiginda, tiim bagimlilik yapict maddelerin kullanim sikliklar1 sinif ilerledikg¢e
artarken, dokuzuncu siniflarda sigara kullanimi anlamli olarak diisiik, on ikinci siniflarda alkol

ve psikoaktif madde kullanim1 anlamli olarak yiiksektir, sirastyla (p=0,020, p<0,001, p=0,035).
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Tablo XV. Ogrencilerin Devam Ettikleri Smifa Gére Bagimlilik Yapict Madde Kullanma

Sikliklar1
Smiflar
9. Smif 10. Smaf  11. Smuf 12, Simf X2 p
n % n % n % n %
Yasam boyu Yok 98 40,2 85 33,3 55 26,7 28 2772 9,93 0,020
sigara kullanimi Var 146 58,9 170 66,7 114 724 75 72,8
Yasam boyu Yok 124 50,8 102 40,0 65 32,7 27 262 24,554 <0,001
alkol kullanimi1 Var 120 49,2 153 60,0 134 673 76 73,8
Yasam boyu psikoaktif Yok 233 95,5 241 94,5 180 90,5 91 88,3 8,686 0,035
madde kullanimi Var 11 45 14 55 19 95 12 11,7

*Siitun ylizdesi alinmaistir.

Yetersiz ya da fazla uyuyanlarda tim bagimlilik yapict maddelerin kullanma oranlari

yeterli uyuyanlarda gore anlamli olarak daha yiiksektir, sirastyla (p=0,029, p=0,007, p=0,004).

Tablo XVI. Uyku Durumuna Gére Bagimlilik Yapict Madde Kullanma Siklig1

Uyku durumu
Yeterliuyku  Yetersiz/fazla uyku X? p
n % n %
Yasam boyu Var 360 64,4 175 72,3 4,768 0,029
sigara kullanimi Yok 199 35,6 67 27,7
Yasam boyu Var 320 57,3 163 67,4 7,211 0,007
alkol kullanim1 Yok 239 42,7 79 32,6
Yasam boyu psikoaktif ~ Var 29 5,2 27 11,2 8,359 0,004
madde kullanimi Yok 530 94,8 215 88,8

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Diizenli beslenmeyenlerde tiim bagimlilik yapici madde kullanma oranlar1 diizenli

beslenenlere gore daha fazladir (p<0,001)
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Tablo XVII. Beslenme Diizenine Gore Bagimlilik Yapict Madde Kullanma Sikligi

Diizenli beslenme

Evet Hayir X? p
n % n %
Yasam boyu sigara Var 341 61,6 194 78,5 22,233 <0,001
kullantm Yok 213 384 53 215
Yasam boyu alkol Var 313 56,5 170 68,8 10,845 0,001
kullanim Yok 241 435 77 312
Yasam boyu psikoaktif Var 25 4,5 31 12,6 15,761 <0,001
madde kullanimi Yok 529 95,5 216 87,4

*Siitun ylizdesi alinmistir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda sigara kullanma oran1 diizenli fiziksel aktivite

yapanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,002).

Tablo XVIII. Diizenli Fiziksel Aktiviteye Gore Bagimlilik Yapic1 Madde Kullanma Sikligi

Diizenli Fiziksel aktivite X2 P
Evet Hayir

n % n %
Yasam boyu Var 195 60,6 340 71,0 9,430 0,002
sigara kullanimi Yok 127 394 139 29,0
Yasam boyu Var 191 59,3 292 61,0 0,217 0,641
alkol kullanim1 Yok 131 40,7 187 39,0
Yasam boyu psikoaktif ~ Var 17 5,3 39 8,1 2,006 0,157
madde kullanimi Yok 305 94,7 440 91,9

*Siitun ylizdesi alinmistir.

Cevresinde, ailesinde, arkadaslarinda veya akrabalarinda sigara kullanimi olan
ogrencilerin yasam boyu sigara kullanma sikliklari anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo XIX. Ogrencinin Cevresinin Sigara Kullanma Durumuna Gére Yasam Boyu Sigara
Kullanma Siklig1

Yasam boyu sigara kullanimi1 X? p
Var Yok
n % n %
Cevrede sigara Yok 38 32,2 80 67,8 74,641 <0,001
kullanim Var 497 728 186 272
Ailede sigara Yok 272 62,2 165 37,8 8,971 0,003
kullanim Var 263 723 101 27,7
Arkadasta Yok 197 52,8 176 47,2 61,479 <0,001
sigara kullanimi Var 338 79.0 90 21,0
Akrabada sigara Yok 362 61,1 230 38,8 32,571 <0,001
kullanims Var 173 82,9 36 172

*Satir ylizdesi alimmastir.

Cevresinde, ailesinde, arkadaslarinda veya akrabalarinda alkol kullanimi olanlarin yasam
boyu alkol kullanma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arkadaglarinin tamami alkol
kullanan 6grencilerin alkol kullanma sikliklari, arkadaslarinin yaris1 alkol kullanan 6grencilere

gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,001).
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Tablo XX. Ogrencinin Cevresinin Alkol Kullanma Durumuna Gére Yasam Boyu Alkol

Kullanma Siklig1
Yasam boyu alkol kullanimi1
Var Yok X? P
n % n %
Cevrede alkol Yok 111 23,0 214 67,3 156,172  <0,001
kullanimi Var 372 77,0 104 32,7
Ailede alkol Yok 373 56,3 289 43,7 24,929  <0,001
kullanimi Var 110 79,1 29 20,9
Arkadasta alkol Yok 81 27,0 219 70,0 245,443 <0,001
kullanim1 Yarisi 214 71,6 85 28,4
Hepsi 188 93,0 14 6,9
Akrabada alkol Yok 369 55,8 292 442 31,638  <0,001
kullanimi Var 114 81,4 26 18,6

*Satir yiizdesi alinmistir.

Cevresinde, arkadaslarinda ve akrabalarinda psikoaktif madde kullanimi1 olan 6grencilerin

yasam boyu psikoaktif madde kullanma sikliklar1 anlamli olarak yiiksektir (p<0,001).

Tablo XXI. Ogrencinin Cevresinin Psikoaktif Madde Kullanma Durumuna Gére Yasam Boyu

Psikoaktif Madde Kullanma Siklig1

Yasam boyu psikoaktif madde kullanimi

Var Yok X? p
n % n %
Cevrede psikoaktif Var 47 30,9 105 69,1 160,697 <0,001
madde kullanimi
Yok 9 1,4 640 98,6
Ailede psikoaktif Var 4 13,3 26 86,7 1,928 0,151
madde kullanimi Yok 5 6.7 719 93,3

*Satir ylizdesi alimmastir.
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Tablo XXI. Ogrencinin Cevresinin Psikoaktif Madde Kullanma Durumuna Gére Yasam Boyu
Psikoaktif Madde Kullanma Siklig1 (Devami)

Yasam boyu psikoaktif madde kullanimi

Var Yok X2 p
n % n %
Arkadasta psikoaktif Var 39 32,5 81 67,5
madde kullanimi Yok 17 25 664 97,5 136,666 <0,001
Akrabada psikoaktif ~ Var 9 375 15 62,5
madde kullanimi Yok 47 60 730 93.9 35415 <0,001

*Satir yiizdesi alinmistir.

Sigara kullananlarin Maddeden kac¢inma, Siddetten kacinma ve Okul statiisii puan
ortancalar1 kullanmayanlara gére anlamli olarak diisiiktiir (p<0,001) ve sigara kullananlar ve
kullanmayanlarin Sosyal uyum, Aile statiisii, Hedef ve Idealler puanlar1 arasinda anlamli fark

vardir (sirastyla; p=0,038, p<0,001, p=0,019).

Tablo XXII. Ogrencilerin 11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Olgegi Alt Kategori
Puanlarina Gore Yasam Boyu Sigara Kullanma Siklig1

Yasam boyu sigara kullanimi1

Var Yok U p

Medyan Min Maks Medyan Min Maks
Sosyal uyum 3,0 1,0 3,0 3,0 1,0 3,0 -2,070 0,038
Maddeden kaginma 2,4 1,0 3,0 2,8 1,0 3,0 -8,021 <0,001

Siddetten kaginma 2,6 1,0 4,0 2,8 1,0 42 -4,156 <0,001

Okul statiisii 3,8 1,Oo 5,0 4,0 1,8 50 -3,578 <0,001
Aile statiisii 5,0 14 50 5,0 1,8 50 -3,851 <0,001
Hedef ve idealler 3,2 1,0 40 3,2 1,0 42 -2,348 0,019
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Alkol kullananlarda Maddeden kaginma ve Siddetten kacinma puan ortancalari alkol

kullanmayanlara gore daha diisiiktiir (p<<0,001).

Tablo XXIII. Ogrencilerin 11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Olcegi Alt Kategori
Puanlarina Gore Yasam Boyu Alkol Kullanma Siklig1

Yagsam boyu alkol kullanimi

Var Yok

Medyan Min Maks Medyan Min Maks

Sosyal uyum 3,0 1,0 3,0 3,0 ,o 3,0 -1771 0,077

Maddeden kaginma 2,4 1,0 3,0 2,6 1,0 3,0 -5,043 <0,001

Siddetten kaginma 2,6 1,0 4,0 2,9 1,0 42  -4900 <0,001

Okul statiisii 3.8 1,0 5,0 4,0 1,2 50 -1,827 0,068
Aile statiisii 5,0 1,4 50 5,0 L8 50 -1,511 0,131
Hedef ve idealler 3,2 1,0 4,0 3,2 1,0 42 -623 0,533

Psikoaktif madde kullananlarin Sosyal uyum, Maddeden ka¢inma, Siddetten kaginma,
Okul statiisii, Aile statiisii, Hedef ve idealler kategorilerindeki puan ortancalari madde

kullanmayanlara gore daha diisiiktiir (p<0,001).
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Tablo XXIV. Ogrencilerin 11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Olcegi Alt Kategori
Puanlarina Gore Yasam Boyu Psikoaktif Madde Kullanma Siklig1

Yasam boyu psikoaktif madde kullanimi

Var Yok U p
Medyan  Min Maks Medyan Min Maks

Sosyal uyum 2,6 1,0 3,0 3,0 1,0 3,0 -3,292 0,001
Maddeden kaginma 2,2 1,0 3,0 2,6 1,0 3,0 -4,594 <0,001
Siddetten kaginma 2,1 1,0 3,8 2,8 1,0 42 -3913 <0,001
Okul statiisii 3,5 1,2 4.8 4,0 1,0 50 -4489 <0,001
Aile statiisii 4.4 1,4 5,0 5,0 1,8 5,0 -6,968 <0,001
Hedef ve idealler 2,6 1,0 4,0 3,2 ,0o 42 -4,150 <0,001

Bagimlilik yapici maddelerin birlikte kullanimini degerlendirmek amaciyla, sigara
kullanan, alkol kullanan ve psikoaktif madde kullanan 6grenciler karsilastirildiginda; sigara
kullananlarda alkol ve psikoaktif madde kullanimi, alkol kullananlarda psikoaktif madde
kullanim1 anlamli olarak yiiksektir (p<0,001) (Tablo XXV ve Tablo XXVI). Ogrencilerin
%78,4’1 (628 kisi) sigara, alkol veya diger bagimlilik yapici maddelerden en az birini

kullanmistir, sadece psikoaktif madde kullanan 6grenci bulunmamaktadir.

Tablo XXV. Sigara Kullanan Ogrencilerde Alkol ve Psikoaktif Madde Kullanma Siklig1

Yasam boyu sigara kullanimi1

Yok Var X? p
n % n %

Yasam boyu alkol Yok 173 54,4 145 45,6 106,799 <0,001
kullanimi Var 93 19,2 390 80,8

Yasam boyu psikoaktif Yok 266 35,7 479 64,3 28,348 <0,001

madde kullanimi

Var 0 0,0 56 100,0
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*Satir yiizdesi alinmistir.

Tablo XXVI. Alkol Kullanan Ogrencilerde Psikoaktif Madde Kullanma Siklig

Yasam boyu alkol kullanim1

Yok Var X2 p
n % n %
Yasam boyu psikoaktif Yok 315 42.3 430 57,7 28,142 <0,001
madde kullanimi Var 3 5,4 53 94,6

*Satir yiizdesi alinmustir.

Yasam boyu sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimi ile anlamli iligkisi bulunan
degiskenler i¢in logistik regresyon analizi yapilmistir. Sigara kullanimu ile iligkili sonuglara
bakildiginda, aile geliri giderden az olanlarda yasam boyu sigara kullanma orani 1,643 (%95
GA: 1,092-2,472) kat yiiksektir. Yasam boyu sigara kullanma orani; diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarda 1,474 (%95 G.A: 1,048-2,074) kat, diizensiz beslenenlerde 1,630 (%95 GA:
1,105-2,404) kat yiiksektir. Yasam boyu sigara kullanma orani; ailesinde sigara igen kisiler
bulunanlarda 2,095 (%95 GA: 1,465-2,997), arkadaslarinda sigara i¢en kisiler bulunanlarda
4,268 (%95 GA: 2,974-6,124), akrabalarinda sigara i¢en kisiler bulunanlarda 1,978 (%95 GA:
1,280-3,058) kat yiiksektir.

65



Tablo XXVII. Yasam Boyu Sigara Kullanimu ile iliskili Bulunan Degiskenlerin Ileri Analiz

Sonuglari
B S.E. Sig. OR %95 Giliven
Aralig1

Anne egitim diizeyi (ilkokul/alt1) 0,280 0,202 0,166 1,323 0,890 1,967
Baba egitim diizeyi (ilkokul/alt1) 0,85 0,204 0,677 1,089 0,729 1,625
Gelir diizeyi (gelir giderden az) 0,496 0,208 0,017 1,643 1,092 2,472
Yetersiz/fazla uyku 0,237 0,185 0,200 1,267 0,882 1,820
Diizensiz beslenme 0,489 0,198 0,014 1,630 1,105 2,404
Diizenli fiziksel aktivite yapmama 0,388 0,174 0,026 1,474 1,048 2,074
Ailede sigara kullanimi1 varligi 0,740 0,183 <0,001 2,095 1,465 2,997
Arkadasta sigara kullanim1 varligi 1,451 0,184 <0,001 4,268 2974 6,124
Akrabada sigara kullanimi1 varligi 0,682 0,222 0,002 1,978 1,280 3,058
Constant -1,180 0,211  <0,001 0,307

Yasam boyu alkol kullanimi ile iligkili ¢ikan degiskenler ile regresyon analizi

yapilmigtir. Buna gore alkol kullanim oranimi ailesinde alkol kullananlarin olmasi 2,251 kat
(%95 GA: 1,361-3,723), arkadaslarinda alkol kullananlarin olmasi 8,282 kat (%95 GA: 5,896-
11,634) akrabada alkol kullananlarin olmasi 2,025 kat (%95 GA: 1,216-3,371) artirmaktadir.
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Tablo XXVIIL. Yasam Boyu Alkol Kullanimi ile Iliskili Bulunan Degiskenlerin Ileri Analiz

Sonuglari
B S.E. Sig. OR 95% Giiven
Aralig1

Yetersiz/fazla uyku 0,370 0,190 0,051 1,448 0,999 2,100
Diizensiz beslenme 0,134 0,191 0,484 1,143 0,786 1,662
Ailede alkol kullanimi varligi 0,811 0,257 0,002 2,251 1,361 3,723
Arkadasta alkol kullanimi 2,114 0,175 <0,001 8,282 5,896 11,634
varlig

Akrabada alkol kullanimi 0,705 0,260 0,007 2,025 1,216 3,371
varhigi

Constant -1,204 0,151 <0,001 0,300

Psikoaktif madde kullanimu ile iliskili sonuglara bakildiginda arkadaslarinda psikoaktif

madde kullananlarin olmasi kisinin psikoaktif madde kullanim oraninmi 14,455 kat (95GA:

7,629-27,390), akrabalarinda psikoaktif madde kullananlarin olmasi kisinin psikoaktif madde
kullanma oranini 3,679 kat (%95 GA: 1,138-11,896) artirmaktadir. Diizensiz beslenenlerde
psikoaktif madde kullanma oran1 2,006 kat (%95 GA: 1,068-3,767) yiiksektir.
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Tablo XXIX. Yasam Boyu Psikoaktif Madde Kullanimu ile Iliskili Bulunan Degiskenlerin ileri
Analiz Sonugclari

B S.E. Sig. OR %95 Gliven
Aralig

Anne ve baba ile 0,514 0,337 0,127 1,671 0,864 3,234
yasamamak
Yetersiz/fazla uyku 0,493 0,328 0,133 1,637 0,861 3,114
Diizensiz beslenme 0,696 0,322 0,030 2,006 1,068 3,767
Arkadasta psikoaktif madde 2,671 0326 <0,001 14,455 7,629 27,390
kullanim1 varligi
Akrabada psikoaktif madde 1,303 0,599 0,030 3,679 1,138 11,896
kullanim1 varhigi
Constant -4,267 0,325 <0,001 0,014
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5. TARTISMA

(Calismamizda, ¢alisan adolesanlarda bagimlilik yapict madde kullaniminin akranlarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cevresinde bagimlilik yapict madde kullanan kisiler
bulunan, diizensiz beslenen, yetersiz veya fazla uyuyan, fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerde
bagimlilik yapici madde kullanimmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanan
ogrencilerde alkol, alkol kullanan Ogrencilerde psikoaktif madde kullanimi yiiksek
bulunmustur. Anne ve babasinin egitim diizeyi diisiik, aile geliri giderden az olan 6grencilerde
sigara kullanimi yliksektir. Aile yapist olarak anne ve baba ile birlikte yasamayanlarda
bagimlilik yapict madde kullanimi yiiksek bulunmustur. Maddeden kaginma egilimi, siddetten
kag¢inma egilimi, okul ve aile hayatindan memnuniyeti, gelecekten beklentileri, sosyal uyum ve
toplumsal huzura verdigi onem hakkindaki diisiinceleri olumsuz yonde olan &grencilerde
bagimlilik yapic1t madde kullanimi yiiksek bulunmustur. Yapilan ileri analizler sonucu basta
arkadaslarinda olmak iizere 6grencinin ¢evresinde, ailesinde ve akrabalarinda bagimlilik yapici
madde kullanan kisilerin olmasinin 6nemli risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bagimlilik yapici
maddeleri en stk merak nedeniyle, 13 yas civarinda denedikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin
bagimlilik kavrami ve bagimlilik yapici maddelerin zararlan ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu, sorunlarimi ebeveynleri ve Ogretmenleriyle paylasamadiklari, bagimlilikla ilgili
danismanlik ve tedavi hizmeti veren kurumlari ve telefon hatlarimi bilmedikleri, bagimlilik
yapict maddelerin zararlari ve bagimlilik tehlikesi hakkinda yeterli risk algisina sahip

olmadiklar1 gosterilmistir.

5.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiza 801 6grenci katilmistir, yas ortalamasi 17°dir ve %92,6 ile biiyiik oranda
erkeklerden olugsmaktadir. Mesleki Egitim Merkezlerinde yapilan ¢aligmalarda benzer sekilde
orneklem biiyiik oranda erkeklerden olusmaktadir(10,84). Bunun nedeni c¢aligilan is kollarinin
kadin 6grenciler ve ailelerince tercih edilmemesi olabilir, calismamizda da sadece kuaforliik ve
gida boliimlerinde kadin katilime1 mevcuttur. Calismamizda bagimlilik yapicit madde kullanimi
erkeklerde yiiksek ¢ikmis cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir, bunun nedeni
calisgmamizdaki kadin sayisinin diisiik olmasi olabilir. Bazi c¢alismalarda anlamli fark

bulunamasa da genelde bagimlilik yapici maddelerin kullanim siklig1 erkeklerde daha yiiksek
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bulunmustur. Cinsiyetin bagimlilikla iligkisini inceleyen ¢aligmalarla da erkek cinsiyetin risk
olusturdugu gosterilmistir(94,95). Erkeklerdeki yiiksek prevalanslari, alkol ve sigaranin
toplumsal cinsiyet kaliplarinda “erkeklik imaji” olarak algilanmasinin sonucu seklinde
yorumlayan c¢aligmalar mevcuttur ama cinsiyetler arasindaki farkin kapanmakta oldugu ifade
edilmistir(96). Mesleki Egitim 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada bagimlilik yapict madde
kullanimi1 yiiksek bulunmus bunun nedenlerinden birinin 6rneklemin ¢cogunlukla erkeklerden
olusmasi olabilecegi belirtilmistir(97). Calismamizda da katilimcilarin  biiyilkk oranda
erkeklerden olusmasi daha yiiksek bagimlilik yapict madde kullanim prevalanslarinin elde
edilmesinin nedenlerinden biri olabilir.

Ogrencilerin devam ettikleri siniflara gére bagimlilik yapict madde kullanma durumlari
karsilastirildiginda, tiim bagimlilik yapict maddelerin kullanim sikliklar1 simif ilerledikge
artmaktadir. Bunun sebebi yas ilerledik¢e bagimlilik yapici maddeleri deneyenlerin artmasi
olabilir. Bunun yami sira okul ve calistiklar1 is kollarinda maruz kaldiklari stres siiresinin
uzamasi olabilir(2). Ciraklarda yapilan bir caligmada erken yasta is stresi ile tanismak, yiiksek
bagimlilik yapicit madde kullanimi prevalanslarinin nedenlerinden biri olarak gdsterilmis ve
stres yonetiminin 6gretilmesi onerilmistir(97).

Ogrencilerin, anne ve baba egitim diizeylerine bakildiginda, %44,4 ve %42,9 ile hakim
egitim diizeyi ilkokuldur ve TUIK 2019 verilerine gére Aydin’da yasayan 35-65 yas arasindaki
bireylerin egitim diizeyleri ile benzerdir (kadinlarda %48,3, erkeklerde 42,3)(98). Anne egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 olan 6grenciler ile baba egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan 68rencilerde
sigara kullanimi yiiksek bulunmustur. Anne-baba egitim diizeyi ile alkol ve uyusturucu
kullanim1 arasinda ise bir iligki bulunamamustir. Literatiirde anne baba egitim diizeylerinin
ergenlerde bagimlilik yapict madde kullanimina etkisi ile ilgili farkli veriler mevcuttur, ESPAD
2003 verilerine gore az sayida iilkede ve bazi c¢alismalarda egitimin bir etkisi
bulunamazken(99,74) calismalarin ¢ogunda ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
alkol ve psikoaktif madde kullanimini, diisiik olmasmin sigara kullanimint artirdig:
bulunmustur, bu durum egitim diizeyinin gelir diizeyini de artirarak daha pahali olan alkollii
icecekler ve psikoaktif maddelere ulasimi kolaylastirmas1 olarak agiklanmistir, diisiik
sosyoekonomik seviyelerdeki ailelerde ise ulasimi daha kolay ve ucuz oldugu i¢in sigara
kullaniminin daha yaygin oldugu ayni sekilde bu ailelerin ¢ocuklarinda da sigara kullaniminin
daha yaygin oldugu belirtilmistir(31,100,101). Alkol ve psikoaktif madde kullanim1 agisindan

fark bulunamamasi 06grencilerin kendi paralarimi kazaniyor olmalari, bdylece diisiik
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sosyoekonomik kesimden gelen Ogrencilerin de alkol ve psikoaktif maddelere ulagiminin
artmasi olabilir.

Ogrencilerin %62,7’si aile gelirinin gidere esit oldugunu bildirmistir. Aile geliri
giderden az olanlarda sigara kullannmi 1,6 kat yiiksektir. Alkol ve psikoaktif madde
kullanimiyla aile gelir durumu arasinda anlamli iligki saptanmamuigtir. Literatiirde az sayida
calismada gelirin sigara kullanimina bir etkisi bulunmazken, ulusal ve yabanci ¢aligmalarda
genelde diisilk sosyoekonomik seviyelerde sigara kullanimi, yiiksek sosyoekonomik
seviyelerde alkol ve psikoaktif madde kullanimi yiiksek bulunmustur(102,20,103,104).
Calismamizda gelir diizeyinin alkol ve psikoaktif madde kullaniminda belirleyici bir etkisinin
olmadigini sdyleyebiliriz, bunun nedeni ¢iraklarin kendi paralarin1 kazaniyor olmalar1 boylece
diisiik sosyoekonomik seviyelerden gelen dgrencilerin de pahali bagimlilik yapict maddelere
ulasim imkanlariin artmasi olabilir.

Ogrencilerin %77,6’s1 anne ve babas! ile birlikte yasamaktadir. Tiirkiye Ergen Profili
Arastirmast 2003’e gore anne baba ile (¢ekirdek ailede) yasayanlarin oranit %87°dir(105).
Calismamizda cekirdek aile ile yagsayanlarin orani, bu aragtirmaya gore bir miktar diisiiktiir.
Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde anne ve babasi ile birlikte yasamayanlarda genel
olarak tiim bagimlilik yapic1 maddelerin kullanma sikliklar1 daha yiiksekken, psikoaktif madde
kullanimi1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cesitli nedenlerle aile biitlinliigliniin
bozulmasinin ¢ocuk tizerindeki ebeveyn denetimi ve ebeveyn kontrollii saglikli sosyallesmeyi
bozdugu, tlim bunlarla birlikte pargalanmis ailelerde daha sik goériilen huzursuz ortamin ergeni
disardan gelecek tehlikelere agik hale getirdigi diisiintilmektedir(106,107).

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi ile iliskili davramslarii anlamak amaciyla, uyku,
beslenme ve fiziksel aktivite yapma durumlar1 sorguladi. Fiziksel aktivite yapanlarda genel
olarak tiim bagimlilik yapici maddelerin kullanim yiizdeleri daha diisiik bulunmustur, sigara
kullanimi ise anlamli olarak diisiik bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan
ogrencilerde sigara kullanimi 1,5 kat yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite yapmanin
benlik ve kimlik olusumuna olumlu katkisi oldugu, duygu durumunu olumlu etkiledigi,
bagimlilik  yapict madde kullanomi  gibi  riskli  davraniglara karst  korudugu
belirtilmistir(108,109). Fiziksel aktivite, madde bagimliligi olan bireylere, YEDAM tarafindan,
tekrar1 onleyici ve potansiyel tedavi edici olarak dnerilmektedir(110). Ogrencilerin diizenli
fiziksel aktivite yapma imkanlarinin artirilmasi ve egitimlerle fiziksel aktivite yapmaya tesvik

edilmeleri, bagimlilikla miicadelede faydali olabilir.
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Yetersiz/fazla uyuyanlarda ve diizenli beslenmeyenlerde tiim bagimlilik yapict
maddelerin kullanimi1 anlamli olarak daha yiiksektir. Diizenli beslenmeyenlerde sigara
kullanimi 1,6 kat, psikoaktif madde kullanimi 2 kat yiiksektir. Calismalarda uyku ve beslenme
diizeninin ruhsal saglik durumunun isaretlerinden oldugu ve ergenlik doneminde bozulmalarin
arttig belirtilmistir(111). Amerika’da 1991 yilindan 2014 yilina kadar ergenlerde bagimlilik
yapict madde kullanimi1 ve uyku arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada en az yedi saat
uyuyanlarda madde kullanimi diisiik bulunmustur, bu iliski psikososyal durum ve genel saglik
diizeyi ile aciklanmistir. Ergenlerin uyku diizenlerini belirleyen ve madde ile iliskisini
aciklayan calismalar kisithidir ve ikisi arasindaki iliskiyi agiklayan mekanizmalar
bilinmemektedir ancak ergenin uyku durumunun mevcut saglik durumu hakkinda bilgi
verecegi, saglikli uyku egitimlerin madde bagimliligin1 6nleme ve azaltmaya yardimci olacagi
belirtilmektedir(112).

Beslenme durumunun psikolojik ve bedensel saglik durumu ile iligkisi bilinmektedir.
Saglikli beslenenler ve normal sinirlarda bir beden kitle indeksine sahip ergenlerde madde
kullaniminin diisiik oldugu gosterilmistir(113). Alkol tiiketimi ve beslenmenin incelendigi bir
caligmada, alkol igme davraniglan ile beslenme davraniglar1 arasinda norolojik bir baglanti
oldugu gosterilmistir(114). Uyku ve yeme davranislari ile bagimlilik nérobiyolojisini inceleyen
bir ¢calismada, uyku-uyaniklik dongiisii, 6diil sistemleri ve yeme davranislar ile iliskili orexin
A ve B noropeptitlerinin bagimlilik gelisiminde rol oynadigi ileri siiriilmiistiir, hem yemek hem
alkol asermesi ile iliskili ghrelin siteminin bagimlilik gelisiminde rolii oldugu ileri
stiriilmiistiir(115,116). Beslenme durumu da uyku gibi mevcut saglik durumu hakkinda bilgi
verici olabilir, beslenme egitimlerinin madde bagimlilig: iizerine etkisi bilimsel ¢alismalarla

incelenebilir.

5.2. Sigara Kullanim

Calismamizda Ogrencilerin %66,7°si yasam boyu en az bir kez sigara icmis olup
Avrupa’da ergenlerin sigara kullanim durumunu gosteren ESPAD 2015 Raporu’ndaki yasam
boyu sigara kullanimi (%46) ve Tiirkiye’deki genglerin durumunu gosteren KGTA 2017
Raporu’ndaki yasam boyu sigara kullanim1 verilerinden (%40,2) yiiksektir, ayn1 rapora gore
Aydin’da ergenlerde yasam boyu sigara kullanimi1 %33,2°dir(43,49). Ankara’da 2016 yilinda
liselerde yapilmis bir ¢alismada yasam boyu sigara kullanimi %36,1(109), Aydin’da 2018
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yilinda bir Mesleki Egitim Merkezinde egitim goren ¢alisan adolesanlarda yapilan ¢alismada
yasam boyu sigara kullanim1 %67,5 bulunmustur(77). Calismamizda 6grencilerde halen sigara
icme oram1 %51,3’tlir. KGTA 2017 Raporu‘na gore genglerde halen sigara i¢cme orani
%17,9’dur ve calismamiza gore oldukea diisiiktiir(49). Calisan adolesanlarda halen sigara igme
orani aragtirmamizla benzer sekilde %58°dir(117). Caligsan adolesanlarda sigara kullaniminin
genel adolesan popiilasyonundan yiiksek oldugu, bagimlilik yapici maddelerle miicadelede ele
alinmasi gereken bir grup oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sigaraya baslayanlarin %63,7°s1 simdiye kadar 100 adetten fazla sigara i¢mistir,
Ogrencilerin %51,3’{ halen sigara ictigini, %44,6’s1 ise her giin sigara ictigini belirtmistir, halen
icenlerin %14,8’1 orta derece, %10,7’si yiiksek derece bagimlidir. Denizli’de 2016 yilinda 451
calisan adolesanda yapilan caligmada her gilin sigara igenlerin oran1 %38,7, sigara igenlerin
%10,8’1 orta derecede, %28,6’s1 yiiksek derecede bagimli bulunmustur(78). Bu durum sigaray1
deneyen ergenlerin ¢ogunlugunun, sigara kullanmaya devam ettigini gostermektedir.
Literatiirde de sigara biiylik oranda bagimlilik yapict bir madde olarak gdsterilmektedir,
sigarayl1 deneyenlerin dortte iigli bagimli hale gelmektedir(118). Bu veriler sigarayla
miicadelede primer korumanin Onemini gdstermektedir. Sigara kullanilmaya devam
edilmesinde ulagim kolayliginin da payi olabilir. Sigaranin diger bagimlilik yapict maddelere
gore ucuz olmasi ve kullaniminin toplumsal kabul gérmesi ulasimi kolaylagtirmaktadir(119).
KGTA’na gore genclerin %70,3’ii on sekiz yasindan kiigiik olmasina ragmen sigara satin
alabildiklerini ve erisimde giiclilk ¢ekmediklerini bildirmislerdir(49). Sigara kullanimina
yiiksek oranda devam edilmesinin nedenlerinin incelenmesi sigara ile miicadelede yol gosterici
olabilir.

[lk sigara igme yas1 ortalama 13,3’tiir. Ankara’da 2019 yilinda 4074 lise dgrencisi ile
yapilmig bir calismada sigara baslama yas ortalamasi 13 bulunmustur(120). Baska bir
caligmada sigaraya baslama yasi 13,5 bulunmustur(121). ESPAD 2015 verilerin gore 13
yasindan Once sigaraya baslama orani %20’dir. Ortalama sigaraya baslama yasinin adolesan
donemin baslarina denk geldigi goriilmektedir. Adolesan donemle birlikte bagimlilik yapict
maddeleri deneme gibi riskli davraniglarda artis oldugu bilinmektedir(14). Sigaradan korunma
konusunda verilecek egitimlerin 13 yasindan 6nce verilmesi primer korumada faydali olabilir.

Ogrenciler en sik merak ettikleri icin, ikinci sirada arkadaslar ictigi igin sigaraya
basladiklarm1 belirtmislerdir. Literatiirdeki caligmalarda tiim bagimlilik yapict maddelerin

kullaniminda genelde en sik nedenin merak oldugu gosterilmistir(122,123). Adolesan donemde
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risk algisiin diisiik oldugu, bagimlilik yapici maddeleri deneme gibi riskli davraniglarin daha
sik goriildiigl bilinmektedir. Merak edilmesine ragmen denemekten kaginmalarini saglayacak
diizeyde bagimlilik yapict maddelerin zararlar1 ve bagimlilik tehlikesi hakkinda bilgilendirici
egitimler vermek boylece gercekci bir risk algisi kazandirmak onemlidir. Calismamizda
katilimcilarin %85,3°1 ¢evresinde sigara i¢en kisiler oldugunu belirtmistir ve ¢evresinde sigara
icen kisiler bulunan 6grencilerde sigara kullanimi1 anlamli olarak yiiksektir. Arkadaslarinda
sigara kullananlarin olmas1 durumunda risk 4,3 kat artarken, ailede sigara igen biri oldugunda
2,1 kat, akrabalarinda sigara kullanimi varliginda ise 2 kat artmaktadir. Caligmamizda oldugu
gibi literatiirde sigara kullaniminda en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak arkadas ortami
gosterilmektedir(124,125,126). Ergenin sigaraya baslamada arkadas ortamindan oldukga
etkilendikleri sOylenebilir, bu yiizden saglikli ortamlarda sosyallesme imkanlarinin

saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Alkol Kullanim

Katilimeilarin %60,8’°1 yasami1 boyunca en az bir kez alkol kullanmistir, bu oran Tiirkiye
verilerinden yiiksektir, 2014 Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi’nda ergenlerin %91°1 bugiine
kadar hi¢ alkollii igecek icmemistir(105). Yasla birlikte deneyenler arttig1 igin ergenlere gore
daha yiiksek prevalanslarin elde edildigi yetiskin popiilasyonunda bile yasam boyu alkol
kullanimi, 2019 yilinda %22,1 olarak bildirilmistir(50). Ug lisede egitim goren 1997 &grenci
ile yapilan 2017 tarihli bir ¢alismada yasam boyu alkol kullanim1 %18,7 bulunmustur(127).
Bazi yayinlarda ve ¢alisan adolesanlarda yapilan ¢calismalarda, ¢galismamiza yakin prevalanslar
bildirilmistir. Bir Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde, 2018 yilinda, %90’dan fazlasi
erkeklerden olusan bir lise grubunda yapilan tez ¢aligmasinda yasam boyu alkol kullanim1 %50
bulunmustur(128). 2016 yilinda ¢alisan adolesanlarda yapilmis bir calismada yasam boyu alkol
kullanim1 %50,4, her giin alkol kullanimi %16,5 bulunmustur(78). Calismamizda bulunan
yasam boyu alkol kullanma siklig1 (%60,8) Avrupa’dan diistiktiir. ESPAD’a gore Avrupa'daki
ergenler arasinda yagam boyu alkol kullanim1 %81, son 30 giinliik kullanim ise %47'dir(43).
Calismamizda ayda 1-3 kez alkol kullanim1 %23,7, haftada 1-5 kez kullanim %9,5, hemen
hemen her giin kullanim %3,9 bulunmustur. Bu rakamlar genel olarak Tiirkiye verilerinin
tizerinde Diinya verilerinin ise altindadir. Lise 6grencilerinde 2016 yilinda yapilan bir

caligmada yasam boyu kullanim %18, haftada 1-5 kez alkol kullanimi1 %6,2, hemen hemen her
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giin kullannom %1,8 bulunmustur(127). Mersin’de, 2018 yilinda, 545 calisan adolesanda
yapilan bir arastirmada yasam boyu alkol kullanimi %36 bulunmustur(76). Amerika nin
Gelecegi Izleme Calismasinda 2019°da asir1 alkol igme oran1 12. smiflar icin %52, 10. siniflar
icin %59 ve 8. smiflar icin %69'dur(75). Mersin Ciraklik Egitim Merkezinde yapilan 2005
tarihli bir caligmada ciraklarin diger okullardaki yasitlarindan iki kat fazla alkol kullandigi
bildirilmistir(20). Farkl: liseleri kapsayan 2017 tarihli bir ¢alismada Meslek Lisesinde okuyan
Ogrencilerde genel olarak bagimlilik yapict maddelerin kullanimi yiiksek bulunmustur(129).

Calismamizda yiiksek rakamlar elde edilmesinin nedeni ¢alisma grubunun 6zelligi
olabilir ayrica Aydin Ilinin Tiirkiye’nin batisinda yer alan turistik bir il olmasi sonucu alkole
erisim olanaklarinin fazla olmasi etkili olmus olabilir. Kiiltiirde bagimlilik yapici madde
kullaniminin yaygin olmasi ulasimi artirmakta denemeyi kolaylastirmaktadir, farkli illeri
kapsayan ¢ok merkezli bir ¢alismada Izmir ve Antalya’da alkol kullanimi diger illere gore
yiiksek ¢ikmis ve kullanimin diisiik oldugu illerde 6grenciler alkole ulagsmalarinin daha zor
oldugunu belirtmistir(130).

Ogrencilerin %59,4’iiniin ¢evresinde alkol kullanan kisiler vardir. Ogrencilerin alkol
kullanim oranini, arkadaslarinda alkol kullananlarin olmasi 8,3 kat, ailesinde alkol
kullananlarin olmasi 2,3 kat, akrabalarinda alkol kullananlarin olmasi 2 kat artirmaktadir. En
sik ilk alkol kullanma nedenleri ise sirasiyla merak, eglenmek ve arkadaslari igtigi i¢in seklinde
belirtilmistir. Bu veriler alkoliin muhtemelen arkadaslarla eglence ortamlarinda tiiketildigini
diisiindiirmektedir ve arkadasta alkol kullanimmin 6nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Saglikli, bagimlilik yapici maddelerden uzak bir sosyallesme ve eglence
ortamlarinin saglanmasi alkolle miicadelede faydali olabilir. Literatiirde cevrede alkol
kullanimi varliginin, 6zellikle arkadasta alkol kullaniminin riski artirdig1 gésterilmistir. Yapilan
bir kohort ¢alismasinda anne ve babada alkol kullanimi ¢ocukta alkol kullanimini artirmakla
beraber agir igicilik ve daha erken yasta baglama ile iliskilendirilmistir(100,131,132).

Ogrencilerin ilk alkol kullanma yasi ortalama 13,8+2,5 yildir (min:5, max:20).
Literatiirde ergenlerde yapilan caligmalarda 13-17 arasinda degisen yas ortalamalar
bildirilmistir(133,127,96). Avusturalya’da 2018 yilinda yayinlanan bes yillik bir kohort
caligmasinda alkole baglama yasi 15,1 bulunmustur(134). Alkole baslama yasi ergenligin
adolesan donemin baslarina denk gelmektedir, adolesan dénemde alkol kullaniminin beyin
gelisiminde kalici degisiklikler yapma, gri cevherde kiigiilme gibi 6nemli yan etkileri

bulunmakta, siddet gibi adli olaylar, korunmasiz cinsel aktivite, diger bagimlilik yapici
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maddeleri deneme vb riskli davranislar goriilebilmektedir(54). Alkole baglama yasindan 6nce

verilecek egitimler primer korumada faydali olabilir.

5.4. Psikoaktif Madde Kullanim

Criraklarin %7°s1 (56 kisi) yasam boyu en az bir kez psikoaktif madde kullanmistir,
%2,38’1 (23 kisi) esrar ve cesitli tirevlerini kullanmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi
calismamizda da en sik kullanilan yasadis1 bagimlilik yapict madde esrardir. Esrari, ekstazi
(%1,6) ve bonzai (%0,9) takip etmektedir. Esrar ve bonzainin yaygin kullanim1 ucuz olmasi ile
aciklanmistir(135). Ekstazi 6zellikle gencler arasinda sik kullanilmaktadir ve Tirkiye ekstazi
satisinda dogrudan hedef {ilkedir(87).

Calistiklart is kollar1 nedeniyle ¢esitli ugucu maddelere ulasimi c¢ok kolay olan
ciraklarda, sadece bir kisi ugucu madde kullandigini bildirmistir, Il Milli Egitim Miidiirliigiiniin
talebi sonucu kullanilan psikoaktif maddeler tanimlanarak sorgulanamamis agik u¢lu soruyla
bilgi alinmaya calisilmistir. Ogrenciler ugucu maddeleri, yasadis1 uyusturucu madde olarak
degerlendirmedigi icin bildirmemis olabilir. Ugucu Maddelerin Zararlarindan insan Sagligimin
Korunmasi Yonetmeligi’nde ¢akmak gazi satis1 konusu ve bu konuda adli islemler yapilmasi
icin gerekli yasal diizenlemeler yoktur, yonetmelige gore bali ve tiner yasakli maddeler
olmasina ragmen denetimler eksiktir, iirlinlerin iizerine ¢ocuklara satisinin yasak olduguna dair
uyar1 ibaresi bulunmamaktadir. Bu durum 6grencilerin ugucu maddeleri yasa dig1 olarak
degerlendirmedikleri ve bu nedenle anket formuna yazmadiklar1 ihtimalini gliglendirmektedir.
Yasak olan u¢ucu maddeler hakkinda farkindalik egitimlerine ve yasal diizenlemelere ihtiyag
oldugu belirtilmistir(136). Elazig’da 583 ¢irakta yapilan bir tez ¢alismasinda ugucu madde
kullanim1 %20,93 bulunmustur ve akranlarindan yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada,
ciraklarin %84’ isyerlerinde yapistirict (bally vb), %55°1 tiner, %42’°si benzin bulundugunu
belirtmistir, ¢ciraklarin ¢alistiklari is kollar1 ile ugucu madde kullanim siklig1 arasinda bir fark
bulunamamis, bu durum is kollarinin ¢ogunda ugucu maddelerin kullanilmasi ile
aciklanmistir(85). Caligmalarda ve resmi kaynaklarda u¢ucu maddeler esrara yakin siklikta
kullanilan bir madde olarak bildirilmistir(102). Ugucu maddelerin ulasiminin olduke¢a kolay
oldugu bu nedenle cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi ve sigara kadar erken yaslarda

baslandig1 bildirilmistir(130). Ulkemizin de yer aldigi ESPAD 2003 ¢alismasinda 13 yas altinda
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en sik kullanilan bagimlilik yapici maddelerin esrar ve ugucu maddeler oldugu
bildirilmistir(74).

Diinyada uyusturucu kullanim prevalanslari c¢aligmamizdan yiiksektir. Avrupa’da
ogrencilerin ortalama %16's1 yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullandigini, %7'si son 30
giinde esrar kullandigini belirtmistir, ecstasy kullanim siklig1 %12, kokain %11, amfetamin %9,
metamfetamin %7 ve crack (eroin) %8 bulunmustir(43). CDC’de yayinlanan verilere gére 2019
yilinda ABD’de sekizinci siniflarda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %14,8, onuncu
siiflarda %31.0, on ikinci Siniflarda %38, 0 bulunmustur(75). Cin’de 2015 yilinda 82 812
adolesanla yapilan ¢alismada uyusturucu madde kullanim sikligt %9,1 bulunmustur(137).

Ucucu madde kullanim1 konusunda elde ettigimiz prevalanslarla ilgili soru isareti olsa
da toplam psikoaktif madde kullanim siklig1 cogu ulusal verinin {izerindedir. Ulusal ¢alismalara
baktigimizda, 2020 yilinda 1235 lise 6grencisinde yapilan bir ¢alismada madde kullanim
prevalans1 %5 bulunmustur(138). TUBIM tarafindan yayinlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu
2019’a gore 15 yas 6grencilerde yasam boyu uyusturucu madde kullanim orani %1,5tir(50).
AMATEM e gore genclerde esrar kullanimi %4, ugucu madde kullanimi %4, ekstazi kullanimi1
%2°dir(139). Kahramanmaras il merkezindeki 7632 lise son smif 6grencisiyle yapilan bir
calismada yasam boyu psikoaktif madde kullanimi erkek 6grencilerde % 8,6, kiz 6grencilerinde
% 2,8 bulunmustur(140) bu calismadaki yiiksek prevalanslarin sebebi lise son siniflarda
yapilmis olmasi olabilir. Taylan ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan 1100 6grencinin
katildig1 calismada liselerde uyusturucu, ugucu, uyarict madde kullaniminin %3,6 oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin en c¢ok esrar, yatistirici/sakinlestirici ilaglar, bonzai ve ekstazi
maddelerini kullandig1 ifade edilmistir(141). Calisan adolesanlarda yapilan caligmalarda
psikoaktif madde kullaniminin genel adolesan niifustan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir(20,142,21). Sigara ve alkolde oldugu gibi diger maddelerin kullanimi
acisindan da c¢alisan adolesanlarin riskli bir grup oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Psikoaktif madde kullanan 6grencilerin sadece %8’i son bir ayda psikoaktif madde
kullanmamigtir. Bu da psikoaktif maddeye baslayimnca biiyilk oranda kullanima devam
edildigini gostermektedir ve primer korumanin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda bagimlilik yapict maddeleri ilk kullanma yaglan sirasiyla; sigara igin
13,3, alkol i¢in 13,8 ve psikoaktif maddeler i¢in 15°tir. Sigara kullanan 6grencilerde alkol ve
psikoaktif kullanimi, alkol kullanan 6grencilerde psikoaktif madde kullanimi anlamli olarak

yiiksek bulunmustur. Calismamizda oldugu gibi yasadisi maddelere sigara ve alkole gére daha
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gec yaslarda 15 yas civarinda baglandigi bildirilmistir(140). Bagimlilik yapici maddelerin
kullaniminin sigara-hafif alkollii icecekler-yiiksek alkollii igecekler-esrar-diger yasadisi
uyusturucular seklinde hafiften agira ilerledigi fakli caligmalarla gosterilmistir. Mersin Ciraklik
Egitim Merkezindeki bir calismada sigara kullaniminin, alkol kullanimi ig¢in risk faktorii
oldugunu bildirilmistir(20). Ergenlerde yapilan bir calismada sigara kullananlarda alkol
kullaniminin ve alkol kullananlarda psikoaktif madde kullaniminin yiiksek bulundugunu
bildirmistir(143,144). On sekiz yasindaki erkeklerden olusan bir calismada idrar testleri
sonuglarma gore sigara kullananlarda alkol ve diger maddelerin daha yiiksek oranda
kullanildig1 gosterilmistir(145). Emniyet Genel Miidiirliigiiniin uyusturucu sugundan islem
goren 6143 siipheliyle yaptigi calismada uyusturucudan once tiitlin ve alkol kullanildigi
gosterilmistir(146). Bagimlilik yapict maddelerden birini kullanan adolesanin, diger bagimlilik
yapicit maddelere de baslama agisindan risk altinda oldugu sdylenebilir.

Katilimeilardan %19’unun ¢evresinde psikoaktif madde kullanan kisiler vardir.
Psikoaktif madde kullanimu ile iliskili sonuglara bakildiginda arkadaslarinda psikoaktif madde
kullananlarin olmas1 kisinin psikoaktif madde kullanim oranini 14,5 kat, akrabalarinda
psikoaktif madde kullananlarin olmasi kisinin psikoaktif madde kullanma oranimi 3,7 kat
artirmaktadir. En sik ilk psikoaktif madde kullanma nedenlerini %35,7 ile “Merak”, %19,6 ile
“Sikintilardan kurtulmak™ olusturmaktadir, bunlar1 “Eglenmek” ve “Arkadaslarim kullandig1
icin” takip etmektedir. Psikoaktif madde temin edilen kisilerde ilk siray1 %26,8 ile arkadas
almaktadir, ikinci siklikta arkadas ortaminda paylasilmasi sonucu psikoaktif maddeyi temin
ettiklerini bildirmislerdir, bu verilerle uyumlu bir sekilde en sik kullanim yeri %57,1 ile arkadas
ortamidir. Bu durum adolesanin c¢evresinin psikoaktif madde kullanimindaki 6nemini
gostermektedir. Caligmamizda oldugu gibi, literatiirdeki verilerde genel olarak tiim bagimlilik
yapict maddelerin kullaniminda ilk nedeni merak olusturmaktadir, ancak merak duygusu
yaninda bilinmeyen tehlikeli maddeye kars1 korku da bulundugu, arkadas ortami tanidiklarin
kullanmasinin bu korkuyu asmada rol oynadigi diisiiniilmektedir, ayrica arkadas ortamina uyum
saglama ve kendini kabul ettirme istegi de etkili olmaktadir. Uyusturucu kullanan 1453 kisiyle
yapilan goriismelerde %16’s1 merak duygusuna yenildiklerini belirtirken, %68’1 uyusturucu
kullanmis olmalarindan olumsuz arkadas gevresini sorumlu tutmaktadir(135). Ogel ve
arkadaglar yakin ¢evresinde psikoaktif madde kullanan kisilerin olmasinin psikoaktif madde
kullanim1 riskini ortaokul o6grencilerinde iki kat, lise Ogrencilerinde yedi kat artirdigini

bildirmistir(147). TUBIM Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2019 verilerine gére uyusturucunun ilk
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temin yeri calismamiza benzer sekilde “Arkadas grubu” olarak bildirilmistir(50). Bu durum
ogrencilere saglikli sosyallesme imkanlarinin saglanmasinin 6nemini gostermektedir. Saglikli
Yasam Ve Bagimlilikla Miicadele Calisma Grubu On Birinci Kalkinma Plani’nda sanayi
sitelerinin bagimlilik yapict madde kullanimi ve bagimlilik konusunda risk bélgesi oldugundan
bahsedilmis, bu bolgelerde calisan ¢ocuk ve genglerin yalnizlagmalar1 ve yabancilagmalarini,
maddeye baslamalarini engellemek i¢in, “Cocuk ve genclere egitim ve sosyal faaliyet ortamlari
saglanmasi, genclik merkezleri tarafindan serbest zamanlarini kaliteli gegirmeleri konusunda

planlama yapilmas1” bagimlilikla miicadele hedefleri arasinda gosterilmistir(87).

5.5. Bagimhlik Kavrami ve Bagimhlik Yapici Maddelerle ilgili Bilgi Diizeyi

Ogrencilerden “Bagimlilik” ifadesini tanimlamalar1 istendiginde verilen en sik cevap
(%43,9) “Uyusturucu” kelimesi ve ¢esitli bagimlilik yapici madde isimleridir, en sik verilen
cevabin ¢esitli bagimlilik yapicit madde isimleri olmasi en azindan ismini yazdiklari maddelerin
bagimlilik yapabilecegini bildiklerini ama bu bagimlilik kavramimi karsilayan bir cevap
olmadigi i¢in bagmmhilik kavrami hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigr seklinde
degerlendirilebilir. Yalnizca %15,1’inin aklina “Kotii, zararli, zehir, 6liim” gibi olumsuz
imajlar gelmistir ve %8,6’s1 soruyu “Istese de terk edememek” olarak cevaplamistir. %81 ise
“Aligkanlik, kafanin giizel olmasi, hayatin pargasi, sikintilardan kurtulmak i¢in bir yol,
bagimlilik diye bir sey yok™ gibi madde kullanimini tesvik edici/normallestirici cevaplar
vermistir. Bagimlilik deyince, 6grencilerin akillarinda bagimlilik yapict maddelerden uzak
durmalarini saglayacak derecede olumsuz bir imaj olugsmasi ve bagimlilik yapict maddelere
kars1 risk algilarinin yiiksek olmasi onemlidir ve koruyucu faktordiir(148). Bu cevaplar
ogrencilerin akillarinda dogru ve bagimlilik yapict maddelerden kaginmalarini saglayacak bir
imaj olusturacak farkindalik egitimlerine ihtiya¢ oldugunu diigsiindirmektedir.

Ogrencilerin beyanina gére %17’si bagimlilik yapict maddeler ile ilgili zararlar ve
korunma konusunda yetkili kisilerden egitim almustir. Ogrencilerin %56’s1 bagimlilik yapici
maddelerin zararlar1 hakkinda bilgisinin olmadigin1 veya bilgisini yetersiz buldugunu
belirtmistir. Bu verilerden hareketle 6grencilerin egitim almaya ihtiya¢ duydugunu sdylenebilir.
Ulusal ¢apta 6grencilerin ne kadarmin egitim aldigina dair veri yoktur, 2017 Uyusturucu ile
Miicadele Faaliyet Raporuna gére Genglik ve Spor Bakanliginca iilke ¢apinda toplam 156 796
gence bagimlilik egitimi verilmistir(88). Kiz Meslek Lisesinde yapilmis bir calismada
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%43,1’inin madde bagimliligi konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir(126). 2018-2023
Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Planinda ihtiyaglar dogrultusunda
belirlenen hedeflerden biri liselerde farkindalik egitimlerinin verilmesi ve verilen egitimlerin
yiizdesinin raporlanmasidir(149).

Ogrencilere bagimlilik yapic1 maddelerin zararlar1 hakkindaki bilgileri soruldugunda
bu soruyu sadece %13,4’ii cevaplamistir. Verilen en sik verilen cevaplar, “6liime yol acar”,
“viicuda zarar verir, hastaliklar, kanser yapar” ve “biling kaybi, haliisinasyonlar, kafa gidiyor”
olmustur, bunun disinda hirsizlik gibi adli suglara sevk edecegini belirten cevaplar da
verilmistir. Soruya cevap verenlerin orani az olsa da cevap verenlerin bagimlilik yapici
maddelerin zararlar1 hakkinda bir miktar bilgisi oldugunu sdyleyebiliriz.

Bagimlilik yapici madde kullanan birinin tedavi olmak amaciyla nereye basvurmasi
gerektigi soruldugunda 6grencilerin %13,4’{i soruyu cevaplamistir ve verilen en sik verilen
cevap %70,3 ile hastane/doktor olmustur, bagimlilik i¢in 6zellesmis Alo 171, AMATEM gibi
kurum ve hizmetleri igeren cevaplar az olsa da bagimliligin tibbi yardim gerektiren bir durum
oldugunu bildikleri goriilmektedir. Cevap verenlerin oraninin az olmasi, cevaplarda uyusturucu
danisma ve destek hatti1 olan Alo 191’in hi¢ yer almamasi, 6grencilerin bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir. Sigara, alkol ve diger bagimlilik yapic1 maddelerden en az birini
kullanma siklig1 78,4 olan 6grencilerde, bu sorunun cevaplanma oranlarinin bu kadar az ve
cevap igeriklerinin yetersiz olmasi, bagimlilik yapicit madde kullananlarin dogru bir sekilde
yardim aramayi bilmedikleri veya hi¢ yardim aramaya ihtiyag duymadiklar1 olarak
yorumlanabilir. Adolesanlarin kendi durumlarin1 degerlendirmekte zorlandiklari, yardim
aramakta cekindikleri ve bagimlilik tedavisine ihtiyact oldugunu belirten 12-17 yas
adolesanlarin sadece yiizde onunun herhangi bir hizmet aldig1 bildirilmistir(150). Ogrencilere,
kendilerinin veya g¢evresindekilerin bagimlilik yapici maddelerle karsilagsmalart durumunda,
nereden ve nasil yardim aranacag ile ilgili egitimler verilebilir. Egitimlerle bilgi diizeyinin
artirtlmas1 ve amaglanan eylemi gergeklestirmeye yardimci becerilerin kazandirilmasinin 6z

yeterliligi artirdig1 gosterilmistir(27,28).

5.6. Sosyal Egilimler ve Oz Yeterlilik

Adolesanin okulu, ailesi ve toplumla olumlu iligkilerinin olmasinin, gelismis sosyal

becerilere sahip olmasinin, gelecege yonelik hedef ve planlarimin bulunmasimin, siddet gibi

80



riskli davraniglardan kagmmasimin bagimlilik yapici maddelere karsi koruyucu etkisi
bulunmaktadir(151,68,106). Oz yeterlilik, bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti
ya da yapabilecegine dair yargisidir ve egitimlerle bilgi diizeyinin artirilarak, amaglanan eylemi
gerceklestirmeye yardimci1 becerilerin  kazandirilarak artirilabilecek bir durumdur. Oz
yeterliligin madde bagimliligindan korunma ve saglikli davramislari baglatip siirdiirmede
onemli oldugu tespit edilmistir(27,28). Ogrencilerin 6z yeterlilikleri sorgulandiginda; %63,7’si
kotii aligkanliklar1 olan arkadagini onun 1yiligi i¢in rehberlige yonlendirebilecegini belirtmis
olup %58,2’si kotii aligkanliklar ile ilgili, anne, baba, 6gretmeniyle konusabilecegini ifade
etmistir. Ergenlerin arkadaglarini yonlendirmeye kiyasla kendi kotii aliskanliklarini paylagsma
konusundaki yeterlilikleri daha diisiiktiir, sebebi yargilanmaktan ve olumsuz tepki almaktan
korkmalar olabilir. Ergenlikte kosulsuz dinlenmek, hosgoriiyle karsilanmak ve sorunlarini
paylasabilmek 6nemli bir koruyucu faktordiir(130). Yapilan bir ¢aligsmada ergenlerin kendi
sorunlarmi paylagsma konusunda sikinti yasadiklar1 gdsterilmistir. Ergenlerin anne ve
babalariyla iligkilerinin ¢esitli yonlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, en zayif olan yon
“paylagsma” olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismaya gore rehber 6gretmenlerle ruhsal sikintilarin
paylasilma oranlar1 da oldukca diisiiktiir, “psikoloji, saglik, 6zgiiven”, “disiplin cezalar1” ve
“sigara, alkol” gibi konularda rehberlik hizmeti alanlarin oram1 %0,6 bulunmustur(105).
Adolesanlarin sikintilarini paylasma oranlarini artirabilmek icin adolesanlara, ebeveynler ve
rehber 0gretmenlere iletisim becerilerini gelistirecek egitimler verilebilir.

Ogrencilerin %78,41i sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerden en az birini
kullandigmi belirtmistir. Ogrencilerin %81°i hayati boyunca kotii aliskanliklardan uzak
duracagina inanirken, %41,82’si kendisine bagimlilik yapict madde teklif edildiginde
reddetmeyecegini belirtmistir. Bu birbiriyle c¢eligkili goériinen cevaplarin nedeni denemeyi
tehlikeli bulmadiklari, “Ben bagimli olmam” diisiincesinde olduklar1 ve hali hazirda
kullandiklar1 sigara alkol gibi maddeleri kotii aliskanlik olarak gérmedikleri i¢in olabilir.
Ergenlikte risk algisinin diislik oldugu ve bunun riskli davraniglar artirdig: bilinmektedir(148).
Bu celigkili cevaplar madde bagimliligindan korumak i¢in uzak tutucu diizeyde risk algist
olusturacak farkindalik egitimlerine ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin  sosyal egilimlerinin alt1 kategoride ve beser puan {izerinden
degerlendirildigi 11-20 Yas Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketi’nde, hesaplanan puanlarin
ortancalari sirastyla maddeden kaginmada 2,6, siddetten kaginmada 2,8, sosyal uyumda 3, hedef
ve ideallerde 3,2, okul statiisiinde 3,8, aile statiisiinde 5’tir. Ayn1 6l¢gek kullanilarak 11-20 yas
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aras1 308 Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada tiim kategorilerde ¢calismamiza gore daha yiiksek
puanlar elde edilmistir(90). Calismamizda daha diisiik puanlarin elde edilmesi g¢aligma
grubunun 6zelligi olabilir.

Kategorileri tek tek degerlendirdigimizde, Calismamizda en diisiik puanin elde edildigi
kategori “Maddeden kaginma” kategorisi olmustur. Ogrencinin bagimlilik yapici maddeleri ne
kadar zararli gordiigii ve kullanimini normal karsilayip karsilamadiginin degerlendirildigi
maddeden kacinma kategorisinde diisiik puan alan Ogrencilerde tiim bagimlilik yapici
maddelerin kullanimi yiiksek ¢ikmistir ve beklenen bir sonugtur. Ogrencilerin en diisiik puan
aldiklar kategorinin maddeden kaginma olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonu¢ maddeden kaginma
konusunda 6z yeterlilik diizeylerinin iyi olmadigini ve bagimlilik yapict maddelerden
kacinmay1 artiracak farkindalik egitimlerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Maddeden
kaginmadan sonra en diisiik puan alinan kategori, adolesanin sorunlarini ¢ézmek gibi cesitli
durumlarda siddete bagvurmay1 onaylayip onaylamadiginin, siddeti bir ¢éziim yolu ve dogru
bir davranig olarak goriip gérmediginin degerlendirildigi “Siddetten kaginma” kategorisidir.
Siddetten kacinma kategorisinde diisiik puan alan ogrencilerde tiim bagimlilik yapici
maddelerin kullanimi anlamli olarak yiiksek ¢cikmistir. Ergenlerde madde kullaniminin siddet,
kontrolstiz cinsellik gibi riskli davraniglarla birliktelik gosterdigi fakli caligmalarla
gosterilmistir(151,142). Siddeti normal karsilayan veya siddete bagvuran adolesanlarin
bagimlilik yapict madde kullanimi agisindan risk altinda oldugu diistintilebilir.

Adolesanlarin toplumsal huzur ve bireylerin birbirine saygi gostermesi hakkindaki
fikirlerinin sorgulandigi “Sosyal uyum” kategorisinde alinan puanlar da bagimlilik yapici
madde kullanim ile iligkili bulunmustur. Ogrencinin hayattan beklentilerinin ve gelecege
doniik planlarmin sorgulandigi, “Hedef ve idealler” kategorisinde bagimlilik yapict madde
kullananlarda daha diislik puanlar elde edilmistir. Gelecege dair planlar1 ve iiniversite okuma
hayalleri olan ergenlerde sigara kullanimimin diisiik oldugu gésterilmistir(148). Ogrencilerin
okul hayatindan memnuniyetinin ve okuldaki konumunu nasil degerlendirdiginin sorgulandigi
“Okul statiisti” kategorisinde, bagimlilik yapict madde kullananlarda daha diisiik puanlar elde
edilmistir. Akademik basarisini diisiik algilayanlarda bagimlilik yapici madde kullaniminin
yiiksek oldugu gosterilmistir(129). Adolesanlarin okulla iliskilerinin k&tii  olmasinin
nedenlerini arastirmak ve nedenlere yonelik ¢oziimler iiretmek i¢in caligmalar yapilabilir.
Gelecege doniik hedef ve idealler kazandirmak adina ig-e8itim firsatlar1 gibi alanlarda

bilgilendirici, ufuk agic1 egitimler yapilabilir. Tiirkiye’de bagimlilikla miicadelede, tedavi
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stirecinin basarisini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olan ve tedavi sonrasindaki sosyal
uyumu artirmayr amaglayan “Sosyal Uyum Hizmetleri” bashgr altinda caligmalar
yapilmaktadir. Bu c¢alismalarin ana amaci bireye is ve meslek kazandirmak, istthdam
alanlarindaki firsatlardan yararlanmalar1 i¢in gerekli bilgileri edinme, odaklanma ve ¢alisma
kabiliyetlerini artirmak, sosyal diglanmay1 Onlemek, topluma uyum ve katilimi saglamak,
iletisim basta olmak iizere sosyal becerilerini gelistirmek, uyusturucuya ihtiya¢ duymayacak
sekilde psikolojik 6zerkliklerini kazandirmak amaglanmaktadir(88). Bu sosyal uyumu artirici,
iletisim becerilerini gelistirici, is firsatlarindan faydalanmay1 artiran faaliyetlerin bagimlilik
yapict maddelere baslamadan 6nce yapilmasi konusunda ¢aligmalar yapilabilir. Bagimlilikla
Miicadele Grubu On Birinci Kalinma Plani’nda risk faktorlerine sahip ancak heniiz bagimli
olmayan kisilere yonelik programlar olusturulmasi igin c¢alismalar yapilmasi gerektigi
belirtilmistir(87).

(Calismamizda aile ortaminin anne baba ile iletisiminin ve aile hayatindan memnuniyetin
sorgulandig1 “Aile statiisi” en yiiksek puanin hesaplandigi kategoridir. Bagimlilik yapict
madde kullananlarda beklendigi gibi daha diisiik puanlar elde edilmistir. Huzursuz ortamda
bliyliyen veya anne ve baba ile yasamayan ¢ocuklarda madde kullaniminin artti1 gosterilmistir.
Bu major sorunlarin disinda; ailede duygulari, diisiincelerin yeterince paylasiimamasi,
denetim mekanizmalarinin olugturulmamasi ya da ¢ok kati olusturulmasi ve iletisim sorunlari,
en temel belirleyicilerden biri olarak etkin dinlemenin olmayis1 ergenleri bagimlilik yapict
maddelere karsi savunmasiz birakmaktadir. Uyusturucu maddeye yakinlasma nedenleri
arasinda; bireylerin basa ¢ikamadiklari ailevi sorunlarin 6nemli oldugu gosterilmistir(2,106).

Bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran genclerde yapilan bir calismada anne baba ile
iligskisinin ve anne babanin birbiriyle iligkisinin belirleyici oldugu madde bagimliligini sosyal
degiskenlerin belirledigi miicadelede daha ¢ok sosyal Onlemler alinmasi gerektigi
onerilmektedir(106). Ailelere madde kullaniminin ¢ocuk istismar1 oldugunun fark ettirilmesi,
cocuk haklar1 konusunda egitimler verilmesi, ¢cocuk haklar1 temelli, ¢ocuga hayir demeyi
Ogreten, aile ici iletisimi artiran, 6gretmen ve yoneticileri i¢ine alan bir program olusturulmasi

onerilmektedir(87).
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6. SONUC VE ONERILER

(Calismamizda, ¢alisan adolesanlarda bagimlilik yapict madde kullaniminin akranlarina
gore daha sik oldugu bulunmustur. Basta arkadaglarinda olmak iizere 6grencinin ¢evresinde,
ailesinde ve akrabalarinda bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin olmasinin riski artirdigi
gosterilmigtir. Diizensiz beslenen, yetersiz veya fazla uyuyan, fiziksel aktivite yapmayan
ogrencilerde bagimlilik yapict madde kullaniminin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bagimlilik
yapict maddeleri en stk merak nedeniyle, 13 yas civarinda denedikleri tespit edilmistir.
Bagimlilik yapici maddelere baglayan oOgrenciler biiyilk oranda denemekle birakmamakta
kullanmaya devam etmektedir. Sigara kullanan 6grencilerde alkol, alkol kullanan 6grencilerde
psikoaktif madde kullanim1 yiliksek bulunmustur, bagimlilik yapicit maddelerden birini kullanan
ogrenciler digerlerine de baglama agisindan risk altindadir. Anne ve babasinin egitim diizeyi
diisiik, aile geliri giderden az olan 6grencilerde sigara kullanimi yiiksektir. Aile yapisi1 olarak
anne ve baba ile birlikte yasamayanlarda bagimlilik yapici madde kullanimi yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin bagimlilik kavrami ve bagimlilik yapici maddelerin zararlar ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu, sorunlarini ebeveynleri ve 6gretmenleriyle paylasamadiklari,
bagimlilikla 1ilgili damismanlik ve tedavi hizmeti veren kurumlari ve telefon hatlarmi
bilmedikleri, bagimlilik yapic1 maddelerin zararlar1 ve bagimlilik tehlikesi hakkinda yeterli risk
algisina sahip olmadiklar1 gosterilmistir. Maddeden kag¢mma egilimi, siddetten kaginma
egilimi, okul ve aile hayatindan memnuniyeti, gelecekten beklentileri, sosyal uyum ve
toplumsal huzura verdigi 6nem hakkindaki diisiinceleri olumsuz yonde olan 6grencilerde

bagimlilik yapict madde kullanimi yiiksek bulunmustur.

1) Arkadas ortammin bagimhilik yapict maddelere baslamada en Onemli
faktorlerden biri oldugu gosterilmistir. Saglikli ortamlarda sosyallesmeyi saglayacak

diizenlemeler yapilmalidir.

2) Arkadas etkisinden olumlu ydnde faydalanmak admna akran egitimleri
yapilabilir.
3) Bagimlilikla miicadelede aile, birey, okul ve arkadas ¢evresini kapsayan ¢ok

yonlii miidahale programlar1 gelistirilmelidir.
4) Bagimlilik yapic1 maddelerin zararlar1 ve bagimlilik tehlikesi hakkinda

bilgilendirerek maddeden kaginmalarini saglayacak, saglikli ve yeterli bir risk algisi
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kazandiracak, farkindalik egitimlerine ihtiyac vardir.

5) Uyku ve beslenme egitimlerini igeren programlar, bagimmlilik yapici
maddelerden korunmada faydali olabilir, sonuglar1 bilimsel ¢alismalarla incelenebilir.

6) Fiziksel aktivite imkanlar saglanmali ve tesvik edilmelidir.

7 Bagimlilik yapict maddelerden koruma amagli egitimlerin kritik donem olan 13
yasindan dnce verilmesi primer koruma agisindan 6nemlidir.

8) Bagimlilik yapict maddelere baslayan 6grencilerin biiylik oranda denemekle
birakmadiklar kullanmaya devam etmeleri primer korumanin 6nemini gostermistir.

9) Ogrencinin diizensiz beslenmesi, yetersiz veya fazla uyumas, fiziksel aktivite
yapmamasi, hali hazirda kullandigi bir bagimlilik yapici maddenin olmasi, cevresinde
bagimlilik yapict madde kullanan kisilerin olmasi, anne ve babasi ile birlikte yasamamasi,
bagimlilik yapici maddeler ve siddet hakkinda olumsuz yonde diisiincelerinin olmasi, kotii okul
ve aile iligkileri, kotii sosyal uyum, hedef ve ideallerinin olmamasi1 mevcut durumu hakkinda
fikir verebilir. Bu risk faktorleri kullanilarak bir risk haritasi olusturulabilir, bdylece bagimlilik
yapic1 madde kullanimi agisindan risk altindaki 6grenciler erken tespit edilerek bu 6grencilere
yonelik koruyucu miidahaleler ve takipler yapilabilir.

10)  Risk altindaki adolesanlar1 tespit etmek i¢in okul, aile, arkadas ortami ve
Ogrencinin kendisini kapsayan ¢ok yonlii bir degerlendirme gerekmektedir.

11)  Adolesanin okul, aile ve toplumla iletisim becerilerini gelistirmek, sosyal
uyumunu artirmak, sorunlarini paylasmak ve yardim arama becerilerini gelistirmek igin
caligmalar yapilmalidir.

12)  Gelecege yonelik hedef ve idealler kazanmalari icin is ve gelecek firsatlarini
artirmaya bu konudan mevcut firsatlardan yararlanma ve odaklanma kabiliyetlerini artiric
caligmalar yapilabilir.

13)  Bagimlilik yapict maddelerin birlikte kullanimi yiiksektir. Internet bagimlihig
ve literatiirdeki diger bagimliliklarla ilgili birliktelikleri ¢aligmalarla arastirilabilir.

14)  Ucucu maddelerle ilgili farkindalik arastirmasi yapilabilir.

15)  Bagimlilik yapict madde kullanimi ile ilgili risk faktorlerini daha derinlemesine

degerlendirmek ve anlamak i¢in nitel ¢alismalar yapilabilir.
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7. OZET

Bashk: Ciraklik egitimine devam eden ¢alisan adolesanlarin bagimlilik yapict madde
kullanim profilleri, risk faktorleri ve bagimlilik yapict madde kullanimindan korunma
konusunda 6z yeterlilikleri

Amag: Calismanin amaci ¢iraklik egitimine devam eden calisan adolesanlarin
bagimlilik yapict madde kullanim profillerini, risk faktorlerini ve bagimlilik yapici madde
kullanimindan korunma konusunda 6z yeterliliklerini belirlemektir.

Yoéntem: Kesitsel olan bu arastirma, Aydin Merkez Ilge ve Kusadasi’nda olmak iizere
iki Mesleki Egitim Merkezindeki 6grencilerde yapilmis, yliz yiize anket yontemiyle veriler
toplanmistir. Literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu ve adolesanin maddeden
kacinma ve siddetten kaginma egilimini, okul ve aile hayatindan memnuniyetini, gelecege
dontik hedef ve ideallerinin olup olmadigini ve sosyal uyumunu degerlendiren 11-20 Yas
Ogrencilerde Sosyal Egilimler Anketi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yasami boyunca en az bir kez sigara igme oran1 %66,8, halen
sigara igme orant %51,3’tilir ve %44,6’s1 her giin sigara igmektedir. Yasam boyu alkol igme
orani %60,8 olup haftada en az bir kez igenlerin veya hemen hemen her giin i¢enlerin orani
%13,4°tiir. Ogrencilerin %7’si yasam boyu en az bir kez psikoaktif madde kullanmistir ve en
sik kullanilan psikoaktif madde esrardir. Ogrenciler bagimlilik yapict maddelere en ok merak
nedeniyle baslanmuglardir. Ogrencinin arkadaslarinda sigara kullaniminin olmasi sigara
kullannmim1 4,3 kat, alkol kullanimi olmasi alkol kullannmimi 8,3 kat, psikoaktif madde
kullaniminin olmas1 psikoaktif madde kullanimin1 14,5 kat artirmaktadir. Ailesinde,
akrabalarinda bagimlilik yapici madde kullanan kisiler bulunanlarda, yetersiz/fazla
uyuyanlarda, diizensiz beslenenlerde, tim bagimlilik yapici maddelerin kullanimi anlamh
olarak yiiksektir. Ogrencilerin %46,1°i bagimlilik yapict maddelerin zararlar1 hakkinda
bilgisinin olmadigini veya yetersiz oldugunu bildirmis olup yalnizca %17’s1 bagimlilik yapici
maddelerin zararlar veya bagimlilik yapict maddelerden korunma konusunda yetkili kisilerden
egitim aldigin1 beyan etmistir. Kendisine bagimmlilik yapict madde teklif edildiginde
reddetmeyecegini belirtenlerin oram1 %41,8°dir. Ogrencilerin %58°2’si bagimlilik yapici
maddelerle 1ilgili anne, baba veya 6gretmenleriyle konusabilecegini bildirmistir. Sosyal
Egilimler Anketi’nde diisiik puanlar alan 6grencilerde sigara ve psikoaktif madde kullanim

orani yiiksektir.
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Sonug¢: Calisan adolesanlarda sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin
kullanim1 akranlarina gore yiiksek bulunmustur. Bagimlilikla miicadelede bagimlilik yapict
maddelerin zararlar1 ve bagimlilik tehlikesi ile ilgili koruyucu farkindalik egitimlerine, arkadas
ortaminin zararli etkilerinden korumak amaciyla saglikli sosyallesme imkanlarinin
saglanmasina, bireyi tiim gevresiyle kapsayacak sosyal uyumunu ve iletisim becerilerini

gelistirecek cok yonlii miidahalelere ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, sigara, alkol, madde kullanimu, risk faktorleri, ¢alisan

adolesan, mesleki egitim merkezi
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8. SUMMARY

Title: Addictive substance abuse profiles, risk factors, self-efficacy of protection from

addictive substance abuse of working adolescents who are in apprenticeship training

Objective: The aim of the study is to identify the addictive substance abuse profiles,
risk factors, and self-efficacy of working adolescents who are in apprenticeship training for

protection from addictive substance abuse.

Method: This cross-sectional study was conducted with students in two Vocational
Education Centers in Aydin Merkez District and Kusadasi, and data were collected by face-
to-face questionnaire method. A questionnaire form created in line with the literature and the
Social Tendencies in 11-20-Year-Old Students Questionnaire, which evaluates adolescents’
tendency to avoid substance use and violence, satisfaction with school and family life,

whether they have future goals and ideals, and social adaptation, were used.

Results: The rate of students who smoked at least once in their lifetime is 66.8%, the
rate of students who currently smoke is 51.3%, and 44.6% of the students smoke every day.
Lifetime alcohol consumption rate is 60.8%, and 13.4% of the students consume alcohol at
least once a week or almost every day. 7% of the students have used psychoactive substances
at least once in their lifetime, and the most commonly used psychoactive substance is
cannabis. Students started using addictive substances mostly out of curiosity about
substances. Having friends who smoke increases tobacco use by 4.3 times, alcohol
consumption by 8.3 times, and psychoactive substance use by 14,5 times. The use of all
addictive substances is significantly higher in those who have family members and relatives
using addictive substances, those who sleep insufficiently/excessively, and those who have
irregular eating habits. 46.1% of the students stated that they had no or insufficient knowledge
about the harms of addictive substances, and only 17% of them stated that they received
training from authorized persons on the harms of addictive substances or protection from
addictive substances. 41.8% of the students stated that they would not refuse when an
addictive substance is offered. 58.2% of the students stated that they can talk about addictive
substances with their parents or teachers. The rate of tobacco and psychoactive substance use

is high among students who score low in the Social Tendencies Questionnaire.
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Conclusion: Tobacco use, alcohol-consumption and use of other addictive substances
were found to be higher in working adolescents compared to their peers. In the fight against
addiction, there is a need for protective awareness trainings on the harms of addictive
substances and the danger of addiction, providing healthy socialization opportunities to
protect adolescents from the harmful effects of the circle of friends, and multi-faceted
interventions that will improve the social adaptation and communication skills of the

individual.

Key words: Adolescents, tobacco, alcohol, substance abuse, risk factors, vocational

education, working adolescent
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N N S T

CALISMANIN AMACI NEDIR?
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Sizin ve gocugunuzun sorumlulugu yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullllerin sayisi 987 ‘dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
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Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi igin 6ngoérilen zaman 30 dakika'dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Calismadan elde edilecek veriler ile risk gruplarinin neler olabilecedi ortaya konacak, erken dénemde
risk gruplarinin belirlenmesine yonelik bilime katki sadlayacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
0553 136 2676 no.lu telefondan Dr. Fatma Dodan Sabaz’a bagvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Yoktur.

GOCUGUMUN GALISMAYA KATILMASI NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu arastirmada yer almasi nedeniyle size veya ¢cocugunuza higbir 6deme yapilmayacaktir.

GOCUGUMUN ARASTIRMAYA KATILMASINI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMASI DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
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Gocugunuzun bu arastirmada yer almasi tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmasi durumunda,
¢ocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

COCUGUMUN ARASTIRMAYA KATILMASINA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Cocugunuzun ismi, kimlik bilgileri ve sahsi bilgileri sorulmayacaktir. Calismadan elde edilen bilgiler kigi
veya kurumlarla paylasiimayacaktir.

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce veliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
2 sayfalik metni okudum ve s6zlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun
calismaya katilmasini isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, ¢ocuguma ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuruticlisulne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin buyik bir gonallilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

VELININ IMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
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Ek 5. Aydinlatilimis Ogrenci Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu galismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢galismada yer almayi
kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Calisan adolesanlarin (ergenlerin) madde badimlili§i agisindan risk altinda olup olmadiklarinin ve
madde bagimliigindan korunmada yeterli olup olmadiklarinin arastirilimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin Mesleki Egitim Merkezi 6grencisi olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Okulda arastirmaci tarafindan anket doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 987 ‘dir.

CALISMANIN SURESi NE KADAR?
Bu arastirma icin éngdrulen sure bir yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESiI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngérilen zamaniniz 30 dakika’dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Calismadan elde edilecek veriler ile risk gruplarinin neler olabilecedi ortaya konacak, erken donemde
risk gruplarinin belirlenmesine yonelik bilime katki sadlayacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
0553 136 2676 no.lu telefondan Dr. Fatma Dodan Sabaz’a bagvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 8ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Isminiz, kimlik bilgileriniz ve sahsi bilgileriniz sorulmayacaktir. Calismadan elde edilen bilgiler kisi veya
kurumlarla paylasiimayacaktir.

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce gonilliye veriimesi gereken bilgileri
gOsteren 2 sayfalik metni okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zllu olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedidime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuruticusune yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini higbir zorlama
ve baskil olmaksizin buylk bir gondllilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladidi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
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Ek 6. Anket Formu

CIRAKLIK EGITiMINE DEVAM EDEN CALISAN ADOLESANLARDA MADDE KULLANIM
PROFILLERI, RiSK FAKTORLERI VE MADDE KULLANIMINDAN KORUNMA KONUSUNDA OZ
YETERLILIKLERIi

Bu aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in dnemli bir etkiye
sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten Aras. Gor. Dr. Fatma Dogan Sabaz’a uygulama sirasinda
veya sonrasinda e posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Anket yaklasik 30 dakika siirecektir. Tel: 05531362676 e-mail:
fatmamgfrt@gmail.com

Boliim 1. Sosyodemografik ézellikler

2.Cinsiyetiniz: 1.Kadn 2. Erkek

3. Simfimiz: ..............

4. Boliim: 1.Celik konstriiksiyon 2. Mobilya 3. Elektrik 4. Otomotiv 5. Sihhi tesisat 6. Berber
7. Gida 8. Bilgisayar 9. Metal 10. Kuafér  11. Teknik servis

5. Annenizin egitim diizeyi: 1. Okur yazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5.Universite

6. Babamizin egitim diizeyi: 1. Okur yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5.Universite

7. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1. Annem ve babamla birlikte 2. Annemle 3. Babamla 4. Sadece kardeslerimle
5. Annem - babam digindaki aile biiyiiklerimle 5. Arkadaslarimla 6. Yalniz 7. Yurtta  8.Diger
8.Ailenizin gelir durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
9. Hobiniz var m? 1. Hayir 2. Evet
10. Giinde ortalama uyuma siireniz (saat olarak yazimz): ............ saat
11. Diizenli besleniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

12. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Haftada en az 3 giin, 30 dakika) 1. Hayir 2. Evet

Boliim 2. Sigara kullanim

13. Cevrenizde sigara kullanan var m? 1. Yok 2.Ailem  3.Arkadasim 4. Akrabam

14. Sigara kullamyor musunuz? 1. Hi¢ igmedim 2.Denedim 3.Yilda 1-2 kez

4.Ayda 1-2 kez 5.Haftada 1-2 kez 6.Hergiin

Hic sigara kullanmadiysamiz Boliim 3’e geciniz
15. ilk sigara kullandigimzda kag¢ yasindaydimz? .................

16. Ik sigara kullanma nedeniniz neydi? (sadece birini isaretleyiniz)
1. Arkadaglarim igtigi i¢in
2. Ailem igtigi i¢in
3. Merak/denemek i¢in
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4. Sikintilardan kurtulup rahatlamak i¢in

5. Eglenmek i¢in

6. Biiyiidiiglim i¢in

7. Sinirlendigim i¢in

8. Sevdigim 6zendigim biri kullandig1 igin
17. Simdiye kadar kac adet sigara ictiniz? 1. Toplam 100 adetten fazla 2. 100 adetten az

18. Halen iciyorsamz giinde kac¢ adet sigara iciyorsunuz? 1. 10 veya daha az 2.11-20

3.21-30 4. 31 ve tizeri

19. Halen iciyorsaniz ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz? 1.0 —5 dakika sonra

2. 6 — 30 dakika sonra
3. 31 — 60 dakika sonra

4. Daha sonra

| Béliim 3. Alkol kullanim

20. Cevrenizde alkol kullanan var m? 1. Yok 2. Ailem 3.Arkadasim 4. Akrabam
21. Yakin arkadaslarimz arasinda alkollii icki i¢en kac Kisi var? 1.Hi¢ 2. Arkadaslarimin yaris1 3. Hepsi

22. Ne siklikla alkollii i¢ki icersiniz? 1.Hi¢ igmedim 2.Sadece denedim 3. Yilda 1-2 kez
4.Ayda 1-3 kez 5.Haftada 1-5 kez 6.Hemen hemen her giin

Hic alkol kullanmadiysamiz Boliim 4’e geciniz

23. i1k alkol kullandigimizda ka¢ yasindaydimz?........................

24. Ik kez alkol kullanma nedeniniz neydi? (sadece birini isaretleyiniz)

. Arkadaglarim i¢tigi i¢in

. Ailem ictigi igin

. Merak/denemek i¢in

. Sikintilardan kurtulup rahatlamak i¢in
. Eglenmek i¢in

. Biyiidiigiim igin

. Sinirlendigim i¢in

0 N N L kA W~

. Sevdigim 6zendigim biri kullandi81 i¢in

| Béliim 4. Madde kullanim

25. Cevrenizde madde kullanan var mi? 1. Yok 2.Ailem 3.Arkadasim 4. Akrabam

26. Hayatinizda hi¢c madde kullandimiz m1? 1. Evet 2. Hayir

Cevabimnz hayir ise Boliim 5°e geciniz

27. Kullandiginiz maddenin adim yazmniz..............



28. Son 1 yil icinde ne siklikla madde kullandimz 1. Hig 2. Sadece 1-2 kez  3.Ayda 1-3 kez
4.Haftada 1-5kez  5.Hemen hemen her giin
29. ik madde kullandigimzda kag¢ yasindaydimz?..............

30. ilk kez madde kullanma nedeniniz neydi? (sadece birini isaretleyiniz)

. Arkadaglarim kullandigt i¢in

. Ailem kullandig1 i¢in

. Merak/denemek igin

. Sikintilardan kurtulup rahatlamak icin
. Eglenmek i¢in

. Biiylidiiglim igin

. Sinirlendigim i¢in
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. Sevdigim 6zendigim biri kullandig1 i¢in
31. Maddeyi ilk nereden aldimiz? 1. Ailemden birinden
2. Bir arkadagimdan
3. Bildigim fakat kisisel olarak tanimadigim birinden
4. Bir yabancidan
5. Arkadas grubunda paylasildi

32. Maddeyi ilk nerede kullandimiz? 1.Arkadas ortamn  2.0s yeri 3.Okul ortami  4.Ev ortanu  5.Diger

| Boliim 5. Sosyal Egilimler ve Oz Yeterlilik

33. Bagimhilik deyince ne anliyorsunuz?

34. Bagimhlik yapic1 maddelerin saghga zararlar1 hakkinda bilginiz var m?
1. Bilgim var 2. Bilgim yok 3.Var ama yetersiz

35.Bagimhlik yapict maddelerin saghga zararlar: hakkinda ne biliyorsunuz?

37. Bagimhhik yapict maddeler ile ilgili bir egitim aldimz m? 1. Evet 2. Hayir

38. Kotii aliskanhiklar1 olan bir arkadasimizin iyiligi icin onunla konusup rehberlige yonlendirebilir
misiniz? 1.Evet 2. Hayir

39. Kotii aliskanhiklar konusunda anne, baba ve 6gretmenlerinizle her seyi konusabilir misiniz?
1. Evet 2. Hayir
40. Bir arkadasimz size bagimhhk yapici madde teklif ederse onu reddeder misiniz? 1. Evet 2. Hayir

41. Hayatimiz boyunca kotii ahskanhklardan uzak duracagimza inaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

42. Asagidaki ciimleleri okuyunuz ve yandaki kutucuklardan size gore dogru cevabi yuvarlak icine alimz.
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1. Toplumda herkes huzur Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
icinde olmal. katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
2.Toplumda herkes birbirine | Hi¢ Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
saygl gostermelidir. katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
3.Huzurlu bir toplumsal Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
yapi bir iilke i¢cin 6nemli bir | katilmryorum katiliyorum | katiliyorum
hedeftir.
4.Insanlarmn sikintilarim Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
gidermek icin sigara vb. katilmryorum katiliyorum | katiliyorum
aliskanhklar edinmeleri
normaldir
5.Kotii ahskanhklar tedavi Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
edilmeli ve diizeltilmelidir. katilmiyorum katiliyorum | katilryorum
6.Sigara vb. madde Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
kullanimi bana ve ¢evreme katilmiyorum katiliyorum | katilryorum
zarar verir.
7.Giinliik meseleler kavga Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
edilerek coziilebilir. katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
8.Bir yerde benim fikirlerim | Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
onaylanmadigi zaman katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
sinirlenirim.
9.Sertlik genelde iyidir ve Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
sorunlar bir anda cozer. katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
10.Kendini korumanin en iyi | Hig¢ Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
yolu saldirmaktir katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
11.0kulumdan memnunum | Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum | katilryorum
12.0kul hayatimda olmam Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
gereken yere gelecegimi katilmryorum katiliyorum | katiliyorum
umuyorum
13.Simdiki konumumda Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
derslerimi basarabiliyorum | katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
14.Benden daha az Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
kabiliyetli 6grenciler ¢cok katilmiyorum katiliyorum | katilryorum
daha iyi konumdalar
15.0kulda kendimi ¢ok iyi Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
bir konumda hissediyorum katilmiyorum katiliyorum | katilryorum
16.Aile hayatimdan Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
memnunum katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
17.Bizim ailede herkes Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
birbirine anlayish ve olumlu | katilmryorum katiliyorum | katiliyorum
davranir
18.Kétii ortam nedeniyle Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
evde durmak bile katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
istemiyorum
19.Ailemizde devamh Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
catisma ortam hakimdir katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
20.Annem ve babam bizimle | Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
cok ilgilenirler katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
21.Aile yapim olduk¢a Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
saglamdir katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
22.icinde bulundugum aile Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
hayatimi ¢ok seviyorum ve katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum

begeniyorum
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23.0kul hayatinin bana bir Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
sey kazandiracagina katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum
inanmiyorum

24.Kafamda hayatta Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
yapmay1 diisiindiigiim bir katilmryorum katiliyorum | katiliyorum
sey yok

25.Hayattan herhangi bir Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
beklentim yok katilmryorum katiliyorum | katiliyorum
26.0kula herhangi bir sey Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Biraz Kesinlikle
icin degil ailemin zorlamas1 | katilmiyorum katiliyorum | katilryorum

ile geliyorum
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