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Oz
Hatay’in Samandag ilcesinde Lise Tiirlerine Gére Alkol,

Sigara ve Psikoaktif Madde Kullanim Yayginligi ve Risk

Faktorlerinin incelenmesi

Hatay’'in Samandag ilgesinde, liselerde egitim 0Ogretim gobren ogrenciler
arasinda alkol, sigara, psikoaktif madde kullaniminin yayginhg: ve yasa disi
madde kullanimi ile ilgili risk faktorlerinin incelemesi amaciyla yapilmigtir.
Arastirma tanimlayici bir arastirma olup 2019-2020 yilinda egitim-ogretim
goéren toplamda 600 ogrenciden olugsmaktadir. Bu g¢alismaya yalnizca 11.
sinif dgrencilerini kapsamaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Sosyodemografik Bilgi Formu, Avrupa Konseyi ‘Alkol ve Diger Maddelerle
ilgili Avrupa Okullari Arastirma Projesi’ (ESPAD) kullaniimistir. Calismada en
fazla sigara %22.5 ve nargile %21.0 kullanma orani Kolej Lisesi’nde, en fazla
alkol %81.0 ve yasa disi madde %10,0 kullanma orani Meslek Lisesi'nde, en
fazla DPM kullanma orani %15.5 ile Anadolu Lisesi’nde oldugu tespit
edilmistir. Calismada erkek olmak, ders basarisinin disik olmasi, gelir
durumunun koéta olmasi, bilgilendirme toplantilarina katilmamak, sinif tekrari
yapmis olmak, dine 6nem vermemek, sigara, nargile, alkol, yasa digi madde
ve DPM kullaniminin risk faktori oldugu gortimuistir. Ogrencilerde dzellikle
alkol kullanimi ¢ok yuksek bulunmustur. Genglerde tespit edilen psikoakif
madde kullanim oraninin Avrupa Ulkelerine oranla daha dusuk bulunmustur.
Samandag liselerinde tespit edilen sigara ve nargile kullanim orani
Turkiye’'de lise turlerine gore yapilan arastirmalarla karsilastirildiginda benzer
oranlar tespit edilmistir. Sigara, alkol ve madde kullanimina baslamada lise
ogrencilerinin yuksek risk tasimasindan dolayr bu gruba karsi egitim ve

onleme programlari hazirlanmali ve uygulamaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hatay-Samandag, Psikoaktif Madde Kullanimi, Lise

Ogrencileri, Risk Etmenleri, Yayginlik



ABSTRACT

Investigation of the Prevalence and Risk Factors of Alcohol,
Cigarettes and Psychoactive Substance Use by High School
Types in Samandag District of Hatay

This study was conducted to examine the prevalence of alcohol, cigarette,
psychoactive substance use and risk factors related to illegal substance use
among high school students in the Samandag district of Hatay. The research
Is a descriptive study and the 2019-2020 education- training consists of 600
students in total. This study, only covers 11th grade students.
Sociodemographic Information Form, Council of Europe 'European Schools
Research Project on Alcohol and Other Drugs' (ESPAD) was used as data
collection tools in the study. In the study, the highest smoking rate 22.5%
and hookah 21.0% use rate in College High School, the highest rate of
alcohol 81.0% and illegal substance use 10.0% rate in Vocational High
School, the highest DPM use rate it was determined to be in Anatolian High
School with 15.5%. In the study, it was observed that being a male, having
low academic success, poor income, not attending information meetings,
repeating classes, not paying attention to religion, smoking, hookah, alcohol,
illegal substance and DPM use were found to be risk factors. Especially
alcohol use among students was found to be very high. The rate of
psychoactive substance use among young people has been found to be
lower than European countries. Samandag detected in hookah smoking and
high utilization rate, according to the school types in Turkey when compared
with a similar proportion of the research have been identified. Since high
school students have a high risk in starting smoking, alcohol and substance
use, education and prevention programs should be prepared and

implemented against this group.

Keywords: Hatay-Samandag, Psychoactive Substance Use, High School
Students, Risk Factors, Prevalence
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1.BOLUM
GIRIS
1.1. Problemin Durumu

Bagimlilik, ¢ogunlukla bir Kigiye, bir nesneye veyahut bir varliga duyulan
engel olunamayan istek ya da bir bagska iradenin himayesi altina girme
durumu olarak tanimlanir. Bagimhlik bir hastalik olarak kabul edilmekle
birlikte; biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlari icerir (Ogel ve ark. 1998).
Bagimlihgin insan saghgini olumsuz yonde etkilemesine, sosyal yasamlarini
tehdit etmesine ragmen bireylerin israr bir sekilde bu durumu devam
ettirmeleri s6z konusudur (BPS, 2016). Gunumuzde birgok ulkeyi ciddi bir
sekilde tehdit eden ve en ¢ok tartisilan bagimhlik ¢esidi, psikoaktif madde
bagimlihgidir. Psikoaktif madde kullanim ve yayginhdi dinyada giderek
artmasi ve insan saghgi Uzerinde tehdit olusturmasi nedeniyle, dinyanin en
onemli toplumsal problemlerinden biri olarak gorulmektedir (Cakici ve ark.,
2019). Psikoaktif madde kullanimi birgok psikiyatrik hastaliklara yol
acmasinin yaninda, hastalarin yasam kalitesini asiri derecede olumsuz
etkileyebilmektedir (Danki ve ark., 2005). Psikoaktif maddeler bagimlilik,
kotiye kullanim ve yoksunluk sendromundan baska organik ruhsal bozukluk
olarak da tanimlanabilen sendromlari ortaya ¢ikarabilir (Jaffe ve Anthony
2005). Son doénemde vyapilan arastirmalar, madde kullaniminin genglik
¢aginda baslamasi ve gencgler arasinda c¢ok hizli bir sekilde yayilmasi
nedeniyle, sorunun buyudklugunu ve tehlikesini net bir sekilde ortaya
koymaktadir (Derdiman, 2006). Ergenlik déneminde gengler, cevrelerindeki
kisilerden etkilenmeye agiktir. Gengler bu etkilesimle birlikte sigara, alkol ve

psikoaktif madde kullanmaya yonelik aliskanlik geligtirebilirler (Ogel ve ark.,



2006). Artarak gelisen bu blyuk sosyal sorun karsisinda risk faktorlerinin
tespit edilerek, koruyucu c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag oldugu
goriilmektedir (Ogel ve ark., 2006). Koruyucu calismalar igin psikoaktif
madde kullanim ve yayginligi hakkinda genis ¢apli bilgi sahibi olmak dnemli
ve gerekli ilk adimdir (Ogel, 2005). Madde bagmliliginin risk faktorleri
incelendiginde; cinsiyet, egitim, medeni durum, toplumsal ¢evre, yas, gegmis
yasantl deneyimi ve aile gibi degiskenler g¢ercevesinde incelenmektedir
(Milosevic ve Ledgerwood, 2010). Risk faktorlerinin yaninda bireylerin
sosyoekonomik durumlari hangi siklikla hangi maddelerin kullanildigini
belirlemek, dnlemlerin alinabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Altintoprak,
2014). Dunya geneline bakildiginda yasam sartlarinin pekte iyi olmadigi, gé¢
etkilerinin fazla goéruldigu, sosyoekonomik problemlerin yasandigi, aile igi
problemlerin var oldugu bdlgeler bireyleri madde kullanmaya daha c¢ok
yonlendirebilmektedir (Bulut ve ark., 2006). Yapilan arastirmalar
incelendiginde madde kullanan bireylerin %75 nin 20’li yaslardan o6nce
psikoaktif madde kullanimina bagladigi goérulmektedir (MAKR, 2008).
Calismalar incelendiginde her 20 kisiden biri son 1 yilda en az bir kez
psikoaktif madde kullandidi tespit edilmistir (WHO, 2009). Psikoaktif madde
kullanimi arttikga, kullanicinin kullandigi maddeye yonelik toleransin arttig
ve gogu zaman fiziksel gerilemelere neden oldugu bildirilmistir (Ogel ve ark.
1998). Tutlun, alkol ve diger psikoaktif madde (DPM) kullanimi tim dinyada
rahatsizlik yukdndn %5’ini olusturmaktadir (Degenhardt ve ark., 2010). Risk
gruplarinin basinda gelen genglerin sigara icmesini tetikleyen faktorlerin
basinda, sosyal cevre, ailenin ekonomik durumu, arkadaslarinin etkisi,
sevilen ya da oOrnek alinan Kkisilerin sigara kullaniyor olmasi, okul
basarisizliklari, psikoaktif madde kullanimi, stres etkenleri ve alkol kullanimi
etkili oldugu bilinilmektdir (Hassoy ve ark., 2011). Tutin kullanimi didnya
genelinde 6lime neden olan en énemli bes sebep arasinda yer almaktadir
(WHO, 2009). Tatun kullanimi, bireyin beklenen yasam suresini kisaltan ve
erken 6limlere sebep oldugu 6nemli bir global saglik sorunudur (Hanewinkel,
2019). Son yillarda, dinya genelinde 0&zellikle gencgler ve Universite
ogrencileri arasinda nargile kullaniminda ciddi bir artis oldugu bilinmektedir.
Nargile kullanimi, nikotin bagimlihgina neden olmaktadir. Nargile kullanimi

Uzerine yapilan c¢alismalarda, mekanizmasinda barindigi su sebebiyle



filtreleme yapabilecedi duslUnullerek bireyin saghdina zarar vermedigi ve
bagimhlik yapmadigi dusunulmekte ancak durum tam aksine nargile
kullaniminin ¢gok onemli zararlarla iligkili oldugu ve bagimhliga neden
oldugunu gostermektedir (Morton ve ark., 2013). Nargile icmenin bireyin
saglig1 uzerinde neden oldugu tehlike, sigara icmenin olusturdugu tehlike ile
ayni oldugu saptanmistir (Sarili, 2019). Nargile kullanimi kanser, akciger
hastaligi, kalp damar rahatsizligi, bulasici hastaliklara neden olmaktadir
(Seydiogullari, 2010).

Alkol bagimhligi, alkolui birakamama, tolerans gelisimi, alkol birakildiginda
yoksunluk durumunun belirmesi, saglik ve sosyal iligkilerin bozulmasina
neden olacak derecede kontrolsiiz alkol tiketimi ile karakterize olan bir
bozukluktur (Cam ve Dagh, 2017). Dinya Saglik Orgiitii (DSO) bulgularina
goére; 2016 yilinda 15 yas ve Uzeri nufusta alkole bagimlihgin dunyada
yayginhgi %2,6'dir. Alkol bagimhliginin ekonomik, ruhsal ve sosyal agidan
cok dnemli problemlere sebebiyet verir. Dinya genelinde alkol kullanimina
bagli olarak 3.3 milyon insan hayatini kaybetmektedir (WHO, 2014). Bunlarin
yani sira, 1960 senesinden itibaren yasadigi madde kullaniminin neden
oldugu olumlerin ¢ogaldigi ve dinya genelinde yasadisi psikoaktif madde
kullanimina bagli olarak 200.000 kisinin hayatini kaybettigi bildirilmigtir
(Cakici ve ark., 2017). Sonug¢ olarak, alkol, sigara ve psikoaktif madde
bagdimlihdr ¢ok donemli bir halk sorunudur. Gengler bu énemli halk sorunu

kargisinda en 6nemli risk faktoru olarak yer alir (Gurol, 2008).

Alkol, sigara ve psikoaktif madde kullaniminda lise donemi risk faktori olarak
gorilmektedir. Hatay''n Samandag ilgcesinde lise tlrlerine ve diger
demografik degiskenlere goére sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanim
yayginhgi ve risk faktorleri bilinmemektedir. Bu nedenle lise tirlerindeki
yayginlk ve risk faktorlerinin belirlenmesi bu ¢alismanin temel problemini

olusturmaktadir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Calismanin amaci; Hatay’'n Samandag ilgesinde, liselerde egitim godren
ogrenciler arasinda alkol, sigara, psikoaktif madde kullaniminin yayginhgi ve
yasa digi madde kullanimi ile ilgili risk faktorlerinin incelemesi amaciyla



yapilmistir. Son donemde yapilan arastirmalar, madde kullaniminin genglik
¢aginda baslamasi ve gencler arasinda c¢ok hizli bir sekilde yayilmasi
nedeniyle, sorunun buyudklugunu ve tehlikesini net bir sekilde ortaya
koymaktadir (Derdiman, 2006). Ulkemizde sigara, alkol ve diger psikoaktif
madde (DPM) kullanim vyayginligi ve risk faktorlerini Uzerine yapilan
calismalarin buyuk kismini lise ogrencileri arasinda yapilan  bilimsel
calismalar olugsmaktadir (Ogel ve ark., 2006). Lise déneminde ki genclerin
madde deneme 6zelliklerinin ortaya gikmasi agisindan en riskli donem olarak
kabul edilmektedir (Cakici ve ark., 2019). Bu genel ama¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik degiskenlere goére alkol,

sigara ve psikoaktif madde kullaniminda farklilik gostermekte midir?

2. Arastirmaya katilan ogrencilerin lise turlerine goére alkol, sigara ve
psikoaktif madde kullanim yayginlik orani kagtir?

3. Arastirmaya katilan &grencilerin alkol, sigara ve psikoaktif madde
kullanimindaki risk etmenleri lise turlerine goére farklihk géstermekte midir?

4. Arastirmaya katilan &grencilerin alkol, sigara ve psikoaktif madde
kullaniminda lise tlrlerine gore tespit edilen risk faktorleri nelerdir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, Hatay’in Samandag ilgesinde lise 6drencilerinde sigara ve alkol
ile birlikte psikoaktif madde kullanim yayginliginin bdlgelere ve kullanilan
maddenin icerigine gore degiskenlik gosterip gostermeyecegi konusunda
bize bilgi verebilecek bir galismadir. Hatay’in Samandag ilgesindeki liselerde
daha oOnce bodyle bir ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle daha sonra
yapilacak olan c¢alismalara kaynak olacagi ve madde bagimlihgiyla
mucadelede katki sadlayacagi dusunulmektedir. Calismada, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve koruyucu calismalarin incelenmesi agisindan o6nemlidir.
Cagimizin en blyuk toplumsal problemlerinden olan sigara, alkol ve madde
kullanim yasinin giderek dusmesi ve artan madde bagimhligina yeterli dikkati

cekebilmek acisindan ayrica 6nem arz etmektedir.



1.4. Arastirmanin Sinirhiliklan
1.Yapilan arastirma, 2019-2020 egitim-o6gretim yili ile sinirhdir.
2.Arastirmanin verileri kullanilan 6lgme araglariyla sinirhdir.

3.Aragtirmanin orneklemi Hatay'in Samandag ilgesinde bulunan 11. sinif

ogrencileriyle sinirhdir.
1.5. Tanimlar

Lise: Sekiz yillik ilkogretimden sonra en az dort yillik bir egitimle
yuksekogretime hazirlayan ortadgretim kurumu, ortadgretim kurumuna
verilen isimdir (BUyuk S6zluk, 2008).

Psikoaktif Madde: Bireyin duygu, dislince, algi, ve biling durumunu
degistiren maddelere verilen isimdir. Regeteli veyahut regetesiz olarak satilan
cok faktorlu ilaglar, sentetik ya da tabii pek ¢cok maddeler psikoaktif madde
kapsami igine girmektedir (WHO, 2009).

Sigara: Nikotin iceren, kiyllmis tutinun kagida sariimasiyla Uretilen, dumani
agizdan cekilerek tiketilen nesne olarak tanimlanir (Blyuk Soézluk, 2008).

Pipo, nargile ve cigneme titln sinifinda yer alir (Anderson, 2005).

Alkol: Alkol eski zamanlardan bu yana keyif verici, yatistirici ve uyusturucu
etkisi dolayisiyla kullaniimakta olan, insanin davranis ve saghgini olumsuz

yonde etkileyen bir psikoaktif maddedir (Alpay, 2010).

2. BOLUM

KAVRAMSAL, KURAMSAL GCERGEVE iLE iLGIiLi ARASTIRMALAR
2.1 Psikoaktif Maddeler

2.1.1. Tarihce

Gegmis zamanlardan itibaren psikoaktif maddelerin agrilari azaltici, keyif
verici ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanildigi bilinmektedir (Ogel, 1997).
Eski zamanlarda toplumlarin sosyal yapilari ve kulturleri ile psikoaktif madde

kullanimlari arasinda bir iligki oldugu saptanmistir. Bu nedenle uyusturucu



farkh tarihsel kultlrlere ve donemlere gore degisiklikler gosterir (Sevil, 1998).
3000 senelik gecmisi olan Hindu metinleri incelendiginde esrarin kutsal
olduguna inaniimaktaydi. Yunan ve Roma’da afyon, farkh rahatsizliklarin
tedavisinde kullaniimigtir. Asur ve Sumerler ile ilgili kayitlar incelendiginde
afyon ve kenevir ekiminden bahsedildigi bilinmektedir. Bu maddeler tanrisal
ve kutsal otlar olarak goérulmektedir. Sibirya, Turk ve Mogol boélgeleri
incelendiginde $Saman torenlerinde bu maddelerin kullanildigi gortlmektedir.
Cin'de ise 10. yuzyilda bu maddelerin kullanildigina dair bilgiler
bulunmaktadir (Ogel, 1997). Eski zamanlarda ki insanlar, dogadaki bazi
bitkilerin bireylerin psikolojileri Gzerindeki degisimleri fark etmiglerdir. Bu
farklihklari dogaustu bir glce baglamis ve rahatsizliklarin da dogaustl
guglerden kaynaklandigi goéristine inanmiglardir. Eski ¢aglarda kullanilan
psikoaktif maddeler sunlardir; Amerika’nin Orta tarafinda “peyote kaktisu”,
Afrika’in Bati tarafinda “kola”, Gliney Amerika’'da “koka”, Dogu Afrika’da “kaf”,
On Asya’da “kenevir ve hashas’dir. Asadi Mezopotamya'nin Firat-Dicle
akarsu sitemlerinde [.0. 3400’lerde afyon hashasi ekimi yapildigi
bilinmektedir. Dinyada ilk kez uygarlidi kuran ve tarimi gelistiren Sumerler,
hashasa hul ve gil ideogamlarini kullanimistir, bunun cevirisi “keyif
bitkisi’dir.i.O ikinci binyilin sonlarina dogru afyon Avrupa, Kuzey Afrika ve
Ortadogu tarafindan bilinir hale gelmistir. Asurbanipal Babik Krall
kUtuphanesinde tipla alakali tabletlerde hashasin 6zsuyu ile ilgili bilgilere
deginmektedir. Eski zamanlardaki hekimlere gére afyon hemen hemen her
turld rahatsizh@in ilaci olarak goéruluyordu. Tarinte yazili belgeler
incelendiginde edindigimiz ilk madde alkoldur. Alkolin kaygi ve gerginligi
giderici etkisi hemen kesfedilmistir ve bu o6zelliklerinden dolayl ona kutsal
anlamlar katilmistir. Alkolun ilk kullanimi tahmini olarak fermente edilmis bal
ya da meyvelerin tiiketiimesiyle olmustur. Uzimiin fermantasyonu ile birlikte
alkol ¢ikarma isleminin ilk verileri, M.O 6000’lerde bugiinkii Ermenistan
bolgesinde yapilmistir (McKim ve ark., 2000). Misirda M.O 4000’de arpadan
bira elde edildigi biliniyordu. M.O 2200lerde Hammurabi Kanunlari
incelendiginde sarabin nasil yapildigi ve kullanildigi ile ilgili kurallari
icermekteydi. Yunan ve Eski Roma’da sarap ve Uzum Kkutsal olarak
gorulmustir. Musevilikte sarhos olmamak sartiyla icki icilmesine musaade

edilmis hatta Museviligin ilk zamanlarinda geleneksel térenlerde uyarici



maddelerde kullaniimistir. Morfin 1803 senesinde ilk defa Fransa Derusne ve
1804 senesinde Sebuin afyonun birlesimi test edilmesi sonucunda
bulunmustur. Adam Serturner 1817 senesinde Almanya’da madde morfin
ismini vermis ve morfini ilk kez kendi lzerinde test etmistir (IEGM, 1999).
Yirminci yuzyilin baglarina kadar madde bagimliligi ve yapici maddeler higbir

ulus icin ciddi bir halk problemi olarak gérilmemekteydi.

2. Dunya Savasindan sonra ve oOzellikle 1960 yillarinda uyusturucu
maddelerin toplumsal bir problem olarak gorulmeye baslandi. 1980’lerden
itibaren madde bagdimhliginin nedenleri, tedavisi ve onlenmesi Uzerine ciddi
calismalar yapildigini gérmekteyiz. Bunun en onemli sebepleri arasinda
Amerika Birlesik Devleti’nin, Vieatnam Savasinda askerlerin adir yaralanma
durumlarinda morfinin stresi gidermek igin koétuye kullaniimasi ve daha sonra
200 binden fazla opioid bagimlisinin tlkesine dénmesi ve bu kisilerin yeniden
normal bir hayata adapte olmada yasadiklari problemler, maddeyi bulmak
igin illegal yollara bagvurmalari bu durumun ne kadar ciddi bir problem
oldugunun anlasiimasinda ciddi bir katki saglamistir. Dinyada birgok ulkede,
uyusturucu bagimlihgr ciddi bir sorun olarak kabul edilmis bu duruma

cbzmeye yonelik bir takim ¢6zUm onerileri olusturulmustur.
2.1.2. Turkiye’de Psikoaktif Maddenin Tarihi

11. yuzyilin baglarinda Turkler Anadolu’'ya yavas yavas yerlesmeye
baslamistir. Ozellikle Ege ve i¢c Anadolu bélgesinin tarimsal riini olan
hashasi nasil Uretecekleri ile ilgili bilgi sahibi olmuslar ve bu Uretimi uzun
yilllar devam ettirmiglerdir. Ayni donemde Anadolu’da olan Rumlar ve
Ermenilerde hashas tarimi faaliyetini surdirmekteydiler. Hashas Uretimi
yalnizca afyon elde etmek icin degdil ayni zamanda bu bitkilerden elde edilen
yagi yemek yapiminda da kullanmaktaydilar. Ayni zamanda hashas saplari
kerpi¢c yapiminda kullanilirken, hashas tohumu ise hayvan yemi olarak
kullaniimaktaydi (Ozcan, 1998).

Tarkiye’de 1 Mart 1926 tarihinde 765 sayili ceza kanununa uyusturucu
maddeleri kanunsuz kullananlar i¢in hikumler konulmustur. Kanuna goére,
uyusturucu maddelerin imali, ihraci, ithali ve kullaniimasi yasaklanmistir (igli,

1999). Uyusturucu maddeleri kapsayan ilk yasal dizenlemeyi iceren 1369



saylli kanun 24 Aralik 1928’de yururlige girmistir. Buna goére; morfin, tibbi
afyon ve %10'tan daha ¢ok kokain barindiran butin ilaglari disalim, imali,
dissatimlama ve kendi ulkemizde ki satisi Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligr’'nin denetimine verilmigtir (Cagri, 1996).

1930 senesinde Japon firmasi hiikiimetin verdigi izinle Istanbul'da ilk defa
eroin imalathanesini agcmistir. imalathanenin Urettigi eroin cok kisa zaman
iceresinde istanbul’'un biitiin semtlerinde alici bulmus ve cok hizli bir sekilde
yayllmaya baslamistir. Bu artigla beraber, fabrikanin eroin Uretiminde de artis
gérilmustir. imalathanede galisan iscilerde tutarsiz davraniglar gézlenmis bu
durum yetkililerce gézlemlenmis ve eroin igtikleri dusunulen iggilerin islerine
son verilmistir. Ancak iscilerde gozlemlenen davranislarin nedeni, afyonun
uretiminde c¢ikan buhardan ya da tozdan kaynaklandigi anlagiimistir. Birkag
sene icinde imalathane kapatilip, makine ve aletlerin bazilari Turkiye

Eczacilari Laboratuvarina teslim edilmigtir.

Zaman icinde Fransiz ve Japon igbirligiyle Eylip ve Cengelkdy’de iki yeni
eroin fabrikasi acilmistir. Ancak 1933’de ¢ikan bir kanunla hashas ekiminin
sinirlandirilmasina ve uyusturucu maddelerin  devletin  kontrolu altina
girmigtir. Bu nedenle acilan imalathaneler kapatiimistir. 1938 senesinde
Tekel, TMO’ya yani Toprak Mahsulleri Ofisi’'ne birakilmigtir. 1938-1971
seneleri iceresinde kendi Ulkemiz yasal afyon pazarinin blydk bir kismina
hemen hemen %50-55’ine sahiptir. Ancak 1971’li yillarda yasal olmayan
afyon trafiginin sebebi olarak Ulkemiz sorumlu tutulmasinda kaynakli olarak
1971 senesinde afyon imali devlet tarafindan yasaklanmistir. 1974 senesinde
koyulan yasak yeniden kaldirilmis ve Bakanlar Kurulu tarafinca hashas
uretimi icin ekim alanlari belirlenmigstir. Toprak Mahsulleri Ofisi bahsedilen
hashas kapstllerini 1981’de Bolvadin’de acilan Alkaloit imalathanesine
islenmesi icin géndermistir. imalathanede saglanan lretimin %90-95'i ihrac
edilmektedir (Tekalan, 2006).

2.1.3. Psikoaktif Madde Kullanimiyla ilgili Bazi Terimler

Asagidaki bilgilerde psikoaktif madde kullanimi, yarattigi etkiler ve tedavi
yontemleriyle ilgili baglantili tanimlamalar verilecektir. Boylelikle galismanin
devaminda anlatiimak istenileni daha agik aktarabilmeyi hedeflemektedir.



Psikoaktif Madde: Bireyin duygu, duslnce ve davranig durumunu etkileyen
maddelere verilen addir. Recgeteli veyahut regetesiz olarak satilan ilaglar ve

sentetikler psikoaktif madde kapsami i¢ine girmektedir.

Yoksunluk Sendromu: Yuksek dozda ya da uzun bir sire madde kullaniminin

birakildigi ya da azaltildig1 durumlarda ortaya ¢ikar

Tolerans: Maddenin uzun sure ayni miktarda kullanilmasi sonucu birey
Uzerinde yarattig1 ilk etkiyi yaratmamasi ve bunu sonucunda maddenin

kullanim miktarinin arttirilmasina denmektedir.

Bagimlihk: Bagimlilik, ¢cogunlukla bir kisiye, bir nesneye veyahut bir varliga
duyulan engel olunamayan istek ya da bir baska iradenin himayesi altina
girme durumu olarak tanimlanir. Bagimhlik bir hastalik olarak kabul edilmekle

birlikte; biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlari igerir (Ogel ve ark. 1998).

Capraz tolerans: Bir maddeye karsi tolerans gelismesi sonrasinda ayni

gruptan olan farkli maddeye karsi tolerans gésterme halidir.

Madde Koétliye Kullanimi: Kisa tanimi ile bireyin iginde bulundugu toplum
tarafinda kabul edilmeyecek sosyal ya da yasal sinirlarin disinda kullanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu durum yalnizca kendisine degil ayni zamanda

bireye de zarar verir.

Sosyal Igici: Maddenin kigiye uzun sireli ya da ciddi saglik problemleri ve ya
sosyal problemler olusturmayacagi gibi madde kullaniminin birakiimasi

sonucunda sorun yasamayan bireyler igin kullanilir.

Sorunlu igicilik: Bu kigilerde bir kez madde kullaniminda olumsuz etkiler

meydana gelir ve bu durum uzun sureli riskli madde kullanimina neden olur.

Zehirlenme: Madde alimi sirasinda ve ya sonrasinda ortaya c¢ikan,
maddenin yarattigi etkiden kaynakh uygunsuz davraniglarin gorulmesi

durumudur.

Detoksifikasyon: Bireyin fizyolojik olarak bagimlisi oldugu maddenin

birakilmasi iglemidir.
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2.1.4. Psikoaktif Maddelerin Siniflandiriimasi

Bireyin duygu, dustince ve algi durumunda degisikliklere neden olan
maddeler psikoaktif maddeler olarak bilinir (Coskunol 1999). Psikoaktif
maddeler siniflandirilirken birgok degiskeni turlerine gore farkh farkli
siniflandirmak gerekir. Buna gore psikoaktif maddeleri bes farkli ana baslik

altinda toplayabiliriz.

Uyaricilar (Sitimulanlar): Psikoaktif maddeler igerisinde en fazla kullanilan
maddelerdir. Tatln (nikotin), ecstasy, , amfetamin, kafein ve kokain bu gruba

girer.

Sakinlestiriciler (Depresanlar): Sinir sistemi depresanlari olarakta bilinir.

Alkol, akineton, barbituratlar ve tranklizanlar bu sinifta yer alir.

HalUsinojenler (Psychedelicler): Kisinin algisinda yarattiyi etkilerden dolayi

riya benzeri durumlara yol acar. Esrar ve LSD bu gruba girer.

Ucucular (inhalantlar): Hallisiinojenlere benzer etkiler yaratir. Zamklar, sprey

boyalar tiner gibi maddeler bu sinifa girmektedir.

Narkotikler: Afyon ve afyon tirevi olan maddelere verilen isimdir. Afyonun
Latincede karsiligi “opium”dur. Bu sebeble de bu maddeler opioid ismi ile

anilmaktadir. Morfin, metadon ve eroin bu sinifa girmektedir.
2.1.4.1. Tatldn
2.1.4.1.1. Nikotin

Geligmis Ulkelerdeki Olumlerin %20’sinin tutin kullaniminin sebep oldugu
disundlditginde, tatindn en fazla kullanilan psikoaktif madde oldugu
soylenebilir (Deni, 1996). Sigara kullanan kisiler, sigaranin icersinde
barindirdigi nikotinden c¢ok yasadiklari problemlerden ya da psikolojik
sorunlarindan kaynakli bagdimhilik kazanmigtir (Alpay, 2010). Sigaranin
icmenin verdigi keyif kullanan kigilere gore farkliliklar gdésterir. Kimi bireyler
kalabalik bir ortamda igcme ihtiyaci duyar kimileri ise sikintili gunlerde. Bazi

insanlar bos ve rahat zamanlarda sigara igme ihtiyaci duymazkez, bazi
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insanlarda tam tersi olarak bog zamanlarda kullandiginda daha ¢ok zevk alir
(Ozdemir, 2011).

2.1.4.1.2. Nargile

Tatdn kullaniminda aracilik eden alete nargile denmektedir. Farsga’da nargile
“Hindistan cevizi” anlamina gelen “nargil” kelimesinden tlremistir. Nargile
dogu kultirinde 6nemli yer edinmistir. Nargilenin ¢ok farkli isimleri vardir;
Iranlilar nargileyi “kalyan”, Araplar ise “sisa” olarak adlandirmiglardir. ilk
nargile Hindistan cevizinin igi bosaltilip, kabuguna bir kamis yerlestirilerek
yapilmistir. Daha sonra Hindistan cevizinin yerini kabak almistir (Akter 2011,
Cakmak 2014, Subagi ve ark, 2005). Zamanla nargile kullaniminin
artmasiyla bronz ve porselen govdeli nargileler yapiimis ve bunlari gini,
glimiis cam gdévdeli nargileler takip etmistir. Nargile ilk olarak iranlilar
arasinda daha sonra ise Araplar arasinda yogun ilgi gérmustir (Cakmak,
2014). Nargile kullanimi bir saghk probleminin yaninda bagimliliga neden
olmaktadir. Arastirmalara goére nargile kullaniminin; kanser, nikotin
bagimhligi, kadiyovaskuler sistemi rahatsizliklarina neden oldugu
bilinmektedir (Poyrazoglu, 2010). Nargile dumani birden fazla rahatsizliga
sebep olan pek ¢ok toksik madde igermektedir. Dinyada ve Turkiye'de en
fazla icilen tatun Grinu sigara olmasina ragmen, ulkemiz genglerinde nargile
kullanimi ciddi artis gOsteren bir tutun UrunU olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Akter, 2012). Nargile kullaniminin saglik agisindan yaratacagi problemler
tam olarak bilinmemekle birlikte gencgler arasinda giderek arttigi bilinmektedir
(Cakmak, 2014).

2.1.4.2. Diger Uyaricilar

2.1.4.2.1. Kafein

Kimyasal olarak aci tat grubuna giren kafein ve bu gibi acilik maddeleriyle
hazirlanan igcecekler, tat duyusu Uzerinde biraktiklari serinletici etkiden dolayi
toplumun blylk bir ¢ogunlugu tarafindan yaygin bir sekilde kullanilir
(Eskiguin ve Bayrak, 2006). Kafein ¢cogunlukla da cay, kahve, kola, gikolata,
enerji iceceQi ve soduk cay seklinde tuketilir. Kahve en o6nemli kafein

kaynaklarinin basinda gelmektedir. Bagimliik yapan maddeler arasinda,
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dinyada vyasal yollardan kullanilan en yaygin igecektir. Satisi ve
kullaniliginda herhangi bir kisitlamanin olmayisi tuketimini daha da
artirmaktadir (Uzbay, 2015). Sdrekli kafein tuketimi sonucunda bagimlilik
go6zlenebilmektedir. YUksek doz kullanimlarinda, diger uyarici maddelerde
rastlanan belirtilere benzer etkiler olan sinirlilik, uyku bozuklugu, kalp atiginda

artis ve kan basincinda artis gibi durumlar gérulmektedir (Akkapulu, 2006) .

2.1.4.2.2. Amfetamin

Amfetamin 1887 senesinde bulunmustur. Bulundugu doénemlerde burun
tikanikligina iyi gelen ilag oldugu bilinmektedir. 1937 senesinde Narkolepsi ve
depresyon rahatsizliklarin tedavisinde ilk kez kullaniimistir. Bugun hala dikkat
eksikligi ve hiperaktivite rahatsizliklarin tedavisinde kullaniimaktadir.
Amfetamin kullanimi merkezi sinir sistemi Uzerinde etkilerinden kaynakl
adrenalin salgisinda artig, kalp atiminin hizlanmasindan kaynakl olarak
bireyin neselenmesi, kendisini daha iyi hissetmesi, bireyin 6zguveninin
artmasini saglar (Ogel, 1997). Amfetaminin dizenli kullaniimasiyla uyku ve
yemek problemleri gorulir ve bdylelikle kisinin enerjisinin dismesine ve
yorgun hissetmesine neden olur. Zaman iginde tekrarlayan kullanimla
psikolojik bagimlilikla sonuglanir ve tolerans geligir. Uzun sure kullanimi
delirium, paroaya ve halusinasyona sebep olur. Durum kontrol altina

alinmazsa intihar egilimi gorulebilir .
2.1.4.2.3. Ectasy

Amfetaminlerden biridir. Sentetik uyaricilar arasinda en yaygin oldugu
bilinmektedir. 1914 senesinde Almanya’da ilk defa istah kesici olarak
kullaniimigtir. 1985 senesinde ilk kez Hollanda’da bagimlilik yapan uyarici
madde olarak kayitlara gecmistir (Yilmaz, 2004). Agiz yoluyla 50-100 mg’lik
seklinde tablet ya da kapsul olarak igilir. Kullanildiktan yarim saat i¢inde etkisi
gorulmeye baslar ve dort saatte zirveye ulasir. Ectasy kullanimi bireyin algi
ve duygulaniminda hassasiyete sebep olur. Kullaniminin sinir sistemi
uzerindeki etkisinden dolayi aglik, uyuma, dinlenme, susuzluk gibi ihtiyaglarin
azalmasina sebep olur. Uzun sureli kullanimi kalp damarlarinda yikima, bir
kisim organlarin iflasina neden olur ve bu sebeplerden 6tirl ectasy kullanan

Kisilerin 6limune sebep oldugu bilinmektedir.
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2.1.4.2.4. Kokain

Guney Amerika’'ya bagli And Daglari Bolgesi'nde olusan koka bitkisinin
yapraklarindan elde edilen uyarici 6zellikte olan bir maddedir (Karaalp,
2014). Kokain maddesini sigaraya sarilarak, toz halindeyse burundan
cekilerek ya da damardan enjekte edilerek kullanilabilir. 20 dakika icerisinde
en ust noktaya ulasir ve 1 saat igerisinden etkisini kaybeder. Kokain kullanimi
psisik bagimhliga neden olur ancak fiziksel bagimliliklar agisindan guglu
degildir (Kayaalp ve Uzbay, 2012). Devaminda depresyon ve yorgunluk gibi
durumlar gorulur. Yoksunluk belirtisi olarak gugsuzlik ve ¢okinti durumu
g6zlemlenir. Asiri uyku durumu ve kabuslara neden olur. 2-4 gin arasinda

intihar egilimi yuksektir.
2.1.4.3. Alkol

Alkol c¢ok eski zamanlardan ginUmuze kadar keyif verici ve yatistirici
etkisinden dolay! kullaniimaktadir. Alkol kullanimi bireyin davranisini ve
saghgini olumsuz yonde etkileyen bir psikoaktif maddedir (Alpay, 2010). Alkol
bagimlihgi, alkoli birakamama, tolerans gelisimi, alkol birakildiginda
yoksunluk durumunun belirmesi, saglik ve sosyal iligkilerin bozulmasina
neden olacak derecede kontrolsiiz alkol tuketimi ile karakterize olan bir
bozukluktur (Cam ve Dagh, 2017). Yoksunluk belirtileri kan basincinda
yukselme, kisinin terlemesine ve bazi durumlarda delirium durumuna neden
olur (Alpay, 2010).

2.1.4.4. Diger Sakinlestiriciler ( Depresanlar)
2.1.4.4.1. Barbituratlar

ilk defa 1903 senesinde yapay olarak dretilen barbitiiratlarin bagimlilik
yaptigi bilgisi son altmis yilla dayanmaktadir. Barbituratlar, sedatif etki ve
hipnotik etki olmak Uzere iki ana baglikta toplanir. Bu maddelerin vicutta
emilimleri farkli olsa bile belli bir sure icerisinde ve belli dozlarda
kullanildiginda bagimhliga neden olur. Zamanla tolerans gelisir. Merkezi sinir
sistemi Uzerinde yarattigi etkilerden dolayi hafif bir sakinlesmeden derin bir
komaya kadar goétirmektedir. Barbitiratlarin, sedatif etkilerinden dolayi

gerginlik, hursuzluk ve yetersizlik hislerini yok etmek amaciyla kotuye
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kullanim s6z konsudur. Barbitlratlarin etkisini arttirmak igin g¢ogunlukla
alkolle kullaniimaktadir. GUnldk alim 3-4gr.’a ulastidinda, élimle sonuclanir
(Coskunol, 1999).

2.1.4.5. Halusinojenler (Psychedelicler)
2.1.45.1.LSD

Sentetik hallisinojenik maddeler icinde en bilinenidir. Cavdar bitkisi tGzerinde
yasayan bir cins mantardan elde edilir. LSD uzun sure vucut iginde canliligini
korur. LSD kullanimi, serotonin salgisinin artmasina neden olur. 4-5 gin
kullanimi psikolojik bagimlilik gorulir ve zaman icinde tolerans gelisir. LSD
kullaniminda yoksunluk belirtileri gézlemlenmez. Cok kl¢lik doz kullanimi
bile ¢cok ciddi etkilere sebebiyet verir. Kokain maddesinde ylz kat daha etkili
bir psikoaktif maddedir (Coskunol, 1999). Goérsel hallisinasyonlar gorulir ve
zamanla bu duruma isitsel ve dokunsal hallisinasyonlarda eslik eder.
Bireyin kendilik algisinda degisimler olur. Muhakeme bozuklugu ve bazi
durumlarda delirme hatta hezeyanlar geligir. Bu durum “flash back” olarak
adlandirihr. Bu flash backler yalnizca birka¢ dakika surer. LSD kullanimi

intihar egilimlerine ve dlumlere sebep olabilir.
2.1.4.5.2. Esrar

Hint keneviri hasis, hash olarak da adlandirlir. Esrarin anavatani Hindistan
oldugu bilinmektedir. Esrar kullaniminin bagimhlik yapmadigi ve etkisinin
diger maddelere nazaran daha az oldugu dusunuldugunden diger maddelere
gore kullanimi daha fazladir. Ancak, esrar psikolojik bagimhhgin yaninda
tolerans gelisimiyle sonuglanir. YUksek dozda kullanimi diger psikoaktif
maddelerle benzer etkiler gosterir. Esrarin gogunlukla gecgis maddesi oldugu
bilinmektedir. Kullanildiktan bir ka¢g dakika sonra etkisini gosterir. Esrar en
genel ve istenen etkisi, konuskanlgi, mutlulugu, gevsemeyi, renk ve ses
uyaranlarina karsi duyarlih@i arttirmasidir (Sahin, 1999). Depresyon ve kaygi
bozuklugunun artmasina, bireyin yasadigi problemlerin daha yogun
yasamasina sebep olur. Esrarin yuksek dozda kullanimindan dolayi hafif
dizeyde halUsunasyonlar gorulebilir. Kullanildiktan yarim saat icerisinde

etkisi en ust dizeye c¢ikar ve 3-4 saat icerisinde etkisini kaybeder.
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Arastirmalara gore esrar kullanimi zekayl yavaslatmakta ve solunum

problemlerine neden olmaktadir.
2.1.4.6. Ugucular (inhalantlar)

Ucgucular solunum yoluyla alinan maddelerdir. Son elli yil igerisinde ugucu
maddeyi kotliye kullaniminda artis oldugu gérilmustir (Ogel,1997). Ugucular
olarak bilinen maddeler aslinda yasal olarak gunluk hayatimizin igerisinde
kullandigimiz maddelerdir. Aseton, deodorantlar, benzin, gakmak gazlari,
yapistiricilar ve boya gibi bu maddeler ugucu maddelerden yalnizca
birkacidir. Birgok alanda kullandigimiz bu maddelerden dolayi galisan erigkin
ve cocuklar madde bagimhihgr riski altinda oldugu bilinmektedir. Ugucu
maddeler igindeki en kuvvetli etken madde toliendir. Tolien solunduktan
hemen 4-5 dakika igerisinde etkisini gostermektedir. Saldirganliktan neselilik
haline kadar farklilasabilen etkilere neden olur. Ugucu madde kullanmanin
farkh yollari olsa da hepsinde amag¢ benzerdir. Tek seferde olabildigince gok
madde solumaktadir. Nefes yoluyla ice cgekildikten sonra tolienin buyuk
kismi beyinde kalir ve bir miktari da idrar yoluyla vicuttan atilir. Genellikle
yoksunluk belirtileri belirsizdir (Ozbay ve Alpdindar, 1994). Bu maddeler
ucuz ve kolay ulasilabilir oldugundan kullanimi daha diger maddelere
nazaran daha yaygindir. Ugucu maddelerin kullaniimasi kiside solunum
yetmezligine ve kalp ritminin bozulmasina neden olur. Bu durum sonucunda

olimler meydana gelmektedir.
2.1.4.7. Narkotikler
2.1.4.7.1. Eroin

Eroin, afyon hashasindan Uretilir ve merkezi sinir sistemini etkiler. Gucli agri
kesici ve oOksuruk giderici 6zelligi gorur. Eroin, bilenen tim uyusturucu
maddelerine gore en hizl bagimlihiga neden olan maddedir. Eroinin devaml
kullanimiyla birlikte maddeye kargi vicudun direnci atar buda kullanilan
eroinin dozunu arttirmasina neden olur. Bir sture sonra bagimli olan birey
ayni etkiyi alabilmek adina damardan enjeksiyon yapmaya baslar (Tekalan,
2006). Morfinden 10 kat daha kuvvetli oldugu bilinmektedir.
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Eroin kullaniminda c¢ok hizli tolerans geligir ve yoksunluk durumu ortaya
clkmasina sebep olur. Eroin kullanimi birakildiktan sonraki 5-8 saat
icerisinde yoksunluk belirtileri bag gosterir. Bu belirtiler 1-3 glin icinde en Ust
duzeye duzeye ulasir, 6-10 gun icinde yoksunluk belirtileri kaybolur. Eroinin
etkisi gegmesiyle birlikte bedensel acilar artar ve agrilarin gegmesi igin tekrar
eroin ihtiyaci dogar. Bu durum eroinin omur boyu kullanim ve bagimlilik
riskini arttirir (Cirakoglu ve Isin, 2005).Eroin maddesinin kullanildiktan sonra
kalp ritim bozukluklari, kan basincinda degisimler, kasilma ve go6z
bebeklerinde kiclilme meydana gelir. Bagimh olan Kkisilerde isteksizlik,
dengesizlik ve hareketlerde yavaglama durumlari gorullr. Kiginin 06z
bakiminda azalma olur. Cok uzun sure eroin maddesi kullanan kigilerde
intihar girisimlerine rastlanir. En fazla goérulen intihar etme girisimi yuksek
dozda eroin maddesi alinmasidir. Bu maddenin olumlere neden olmasinin
bir diger sebebi kullanilan enjektorlerin bagkalariyla paylasiimasidir. Bu
durum cesitli rahatsizliklarin bulasmasina neden olur. Ornek vermek
gerekirse bu rahatsizliklarin basinda AIDS hastaligi gelmektedir. Turkiye’'de
yapilan calismada psikoaktif maddeler icerisinden en olumsuz goérilen
madde eroin ve bunu kokain maddesi takip ettigi gértlmuasttr (Cirakoglu ve
Isin, 2005).

2.1.4.7.2. Morfin

Afyonun en giclii alkoloididir. ismini Yunan mitolojisindeki uyku tanrisi
Morfeus’tan gelmektedir. Morfin, santral sinir sistemini Uzerinde etkisi olan bir
psikoaktif maddedir. Kullanilan morfin miktarina gore kiside yarattigi etkiler
farkhlik gosterir. Yarattigi etkiler eksitasyon haline neden olabilecegi gibi,
inhibisyonda gelistirebilir. Morfin maddesinin az kullaniimasi dogrultusunda
beyin korteksinin etkilenmesine sebep olur. Bu durum bireyin reflekslerinde
ve otokontrol merkezlerinde bir takim baskilara neden olur. Morfin
kullanimiyla birlikte kisi kendini daha 6zguvenli daha neseli durumu hissedilir.
Aclik ve aci hissetmez. Ancak bu durum gegicidir hemen ardindan asiri bir
sikinti gorulir ve bu durum kiside depresif tutumlar goérular. Morfinin ¢ok
yuksek dozlarda kullaniimasi yodun bir uyku hali ortaya ¢ikarir. Analjezik ve
oforik etkisinden dolayi kullanimlar ¢gogalmaktadir. Bu da tolerans gelisimini
ortaya cikarir. Kisinin tatmin olacagi etkiye ulagsabilmek adina strekli morfin
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alimi solunumda istenilmeyen etkilere neden olur ve koma hali gorulir. Buna

badli solunum merkezinde ki etkiler 6limle sonuglanir (Mycek ve ark. 2008).
2.1.4.7.3. Metadon

Sentetik bir narkotik olan metadon, opioid maddesinin asin doz
kullanimlarinda ve opioidin bagimhliginin tedavisinde kullaniimak Utzere
sentezlenen bir maddedir. Agiz yoluyla alindiginda etkisi en az morfinin
yarattigi etkiye benzerdir. Ancak etkisi morfin maddesinden daha uzun
goralur. Yoksunluk belirtileri incelendiginde morfin ve eroine gére daha azdir.
Bu sebeple morfin ve eroin maddesini birakmak i¢cin metadon kullanilir. Eroin
ve morfin bagimhligindan kurtulan birey yoksunluk belirlileri dusuk
oldugundan metadon maddesini gunden glne azaltarak birakabilmektedir
(Mycek ve ark. 2008).

2.2. Psikoaktif Madde Bagimhihigi
2.2.1. Bagimhihigin Tanimi

Bagimlilik, bireyin kendi davranislari kontrol edememesi, baska bir seyin
himayesinde ve yonetiminde olmasi, yasama adapte saglamada bu
etkenlerin etkisine yodun bir bicimde ihtiyagc duymasi olarak adlandirilir
(Hancgerlioglu, 1993). Bagimhlik bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte;
biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar igerir (Ogel ve ark. 1998).
Bagimlihgin insan saghgini olumsuz yonde etkilemesine, sosyal yasamlarini
tehdit etmesine ragmen bireylerin 1srar bir sekilde bu durumu devam
ettirmeleri s6z konusudur (BPS, 2016). Bagimhlik tanisi konulmasi igin
gerekli bilgiler bireyin tolerans gelistirip gelistirmedigi, madde birakildiktan
sonra yoksunluk belirtilerinin gorulip gorulmedigi, maddeye ulagsmak igin
diger mesleki ve sosyal etkinlikleri sinirlayip sinirlamadigi, psikolojik ve
fiziksel problemler c¢ikmasina ragmen madde kullanimini  sdrduralap
surdurtlmedigi ile ilgili bilgilerdir. Bu tutumlardan iki ve ya da fazlasi
bagimhhik tanisi igin yeterli bilgilerdir (Kéroglu, 1994). Fiziksel bagimhlik
kisinin maddeye karsi duyulan fizyolojik belirtileri tanimlar. Bunun sebebi
madde alimi sonrasi kiginin fizyolojik uyumunun bozulmasindan kaynaklanir.

Psikolojik bagimlilik ise kiginin madde kullanimi sonrasi kiside yarattigi haz,
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rahatlama duygularidir. Bagimli olan kisi madde kullanmadan bu duygulara

ulasamaz ve madde kullanimi sureklilik gosterir.
2.2.2. Psikoaktif Madde Bagimliliginin Olugsumu

Psikoaktif madde bagimlihdi hem nérofizyolojik hem de davranissal agidan
degerlendirilir. Bu maddeler, hem uyarici hem de uyusturucu olduklarindan
sinir sistemini direk etkilerler. Psikoaktif maddelerin, ndrotransmiterlerin
iglevleri veya norotransmiter sistemlerinin faaliyetlerini etkisi altina aldigi
disundlmektedir. Psikoaktif maddelerin birgogu sinaptik baglantisinda etki
yaratmaktadir. Bu psikoaktif maddenin sinaptik baglantilardaki etkisi farkhdir.
Bazi maddelerin aliminda noérotransmiter alimini  bir duvar olusturup
engellerken, digerlerinin alimi noérotransmiterlerin  vesikullerden salimini
engeller. Bu etkilerin disinda bazi psikoaktif maddelerin kullanimi sinapslarda
norotransmiterlerin etkilerini azaltirken, bazilarinin kullanimi da sinapslarda
norotransmiterlerin etkilerini arttirmaktadir (Ogel ve ark. 1998). Kokain
maddesinin kullanimi da norepinefrin miktarini arttirdiginda canlanma hissi
duzeyinin artmasina sebep olur. Beynin bu kimyasal degisimlere uyum
saglamasi gereklidir. Ornek vermek gerekirsek karaciger psikoaktif maddeyi
yok etmek icin artik daha ¢ok enzim Uretmeye calisacaktir. Zaman igerisinde
bu yeni ortama ayak uydurmasi ile de tum psikoaktif maddelere karsi
tolerans gelisecektir. Davranigsal kuramcilar psikoaktif madde kullanimi ve
bagimlihginin daha sonradan 6grenilmis bir davranis oldugu goérisundeler
(Ogel ve ark. 1998). Davranigsal agidan bagimlilik konusuna inceleyecek
olursak, klasik ve edimsel sartlanma kuramlarini ele almak gereklidir.
Arastirmalar incelendiginde ergenlik cagindaki bireylerin aile icindeki madde
kullanimindan dolayr etkilendiklerini  gostermistir. Madde kullanma
davranisinin model alinmayla bir iligkili oldugu ve madde alindiktan sonraki
haz duygusunun madde kullanimini arttirdig1 goérilmektedir. Klasik sartlanma
modeline uyan bir 6grenmeye olarak, ilk madde kullanimi sonucu elde edilen
haz duygusu yani “0dul” sayesinde kisi madde kullanimini tekrar etmektedir.
Kisi maddeyi birakmaya caligtiginda kaygi, sikinti gibi hisleri yagsamamak
adina madde kullanimina tekrar geri dénecektir. Cinki madde kullanmak
odul halini almistir. Edimsel sartlanma modeline uyan bir davranig olarak,
psikoaktif madde kullanimini birakip tekrar baslamayi 6rnek olarak baz
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alabiliriz. Bu durumda sosyal ¢evre, gunin herhangi bir saati, madde alimi
sirasinda dinlenen muzik, surekli madde kullaniminin yapildigi ortama geri

donulmesi gibi tetikleyiciler sarth tepkinin geri donmesine sebep olmaktadir.
2.2.3. Psikoaktif Madde Bagimliliginin Nedenleri

Madde bagimlihgi; kiginin kendisine, sosyal c¢evresine ve Kkullanilan
uyusturucu madde gibi birden fazla bilesene bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Madde bagimhliginin temel sebepleri bu bilesenlerin birbirilerini negatif yonde
etkilemesi olarak kabul edilir. Bagimlilikta birinci faktor; kisinin korku, Gzintd,
sikinti, yalnizhik vb. gibi duygularin Ustesinden gelememesi ve ¢6zumu
uyusturucu maddelerinde aramasidir. ikinci faktor ise kisinin sosyal gevresi,
icinde yasadigi ortam, arkadasliklar ve maddeye ulasmadaki kolaylik ve
kullanim suresi bagimhlik kriterleri arasindadir. Madde kullanan birey
bagdimli olmayacagini ve bu durumu kontrol edebilecedini disinur fakat
sonucunda maddeye bagimli hale gelir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda
maddenin kotuye kullaniimasina neden olan doért ana etken belirlenmistir:
Sorunlarla bas edememe, duygulanim orani, kisinin sosyal c¢evresi ve
yatkinlik durumu (Cirakoglu, 2004). Asagida psikoaktif madde bagimhligina
sebep oldugu dusundlen nedenler dort ana baslk altinda aktarilacaktir:
Kalitimsal etkenler, psikolojik etkenler, biyolojik etkenler, sosyokultirel

etkenler.
2.2.3.1. Kalitimsal Etkenler

Alkol bagimlihginin kalitimsal etkenlerle iligkisi olduguna ilisin ¢ok 6nemli
bulgular vardir. Psikoaktif madde bagimliligi durumunun genler tarafindan ile
kusaktan kusaga aktarildigi dusunulse de, bu varsayim yalnizca alkol
bagimhhigr acgisindan ispatlanabilmistir. Bu bulgular ¢ocuk edinme
arastirmalari ile ispatlanmistir. Alkol bagimlilariyla yapilan c¢alismalarinda,
erkek kardeslerinin  %30’unun, alkoliklerin babalarinin  %50’sinin, kiz
kardeslerinin  %3’Gnin ve annelerinin  %6’sinin alkol badimhsi oldugu
bulgusuna ulagiimigtir. Alkol bagimlisi olan babalarin erkek evlatlarinda
gorilen alkol bagimhihigi bulgusu, normal bir nufusta rastlanilan goére alkol
bagimhhgindan 5 kat yuksek olduguna ulasiimistir (Enoch, 2002). Alkol
bagimlisi olan bireylerin evlathk olarak verdikleri gocuklarinda psikoaktif
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madde badimlihgi ve alkol bagimhligi riskinin ytuksek oldugu gortulmustar.
Aile Uyeleri igerisinde nikotin bagimliligi varsa adolesan déneminde sigara
kullanma riski 2 ile 4 kat yuksek olduguna ulasiimigtir. Eroin bagimlisi olan
bireylerin birinci dereceden yakin olan kigilerin %5’inde madde kotuye
kullanim bulgusuna rastlaniimistir. Alkol disindaki diger psikoaktif maddelerin
genetik gegcisi ile ilgili arastirmalar yapilmis ve bu arastirmalarda RFLP
teknolojisinin kullaniimasiyla bazi bulgulara ulasiimistir. Opiyat bagimlisi olan
bireylerle yapilan arastirmalar sonucunda, opiyat maddesine bagiml
bireylerin kalitimsal olarak tespit edilmis etkinlik derecesinin zayif bir opiyat
sistemine sahip oldugu bilgisi sunulmustur. Madde kullanan bireylerin kendi
aile icindeki uUyelerinde madde kullaniminin yuksek oldugu gorulmuagtir.
Fakat bu veriler madde kullaniminin sebebi tek basina genetik teorilerden
kaynaklandigini dogrulayamamaktadir. Ailenin yapisi ve aileden gobzlem
yoluyla 6grenmenin genetik faktorler haricinde farkh bir faktor oldugu ve
hangi faktorin ¢cocugun madde kullanmasina neden oldugu hala tartigsma
konusudur (Cogkunol, 1999).

2.2.3.2. Psikolojik Etkenler

Madde kullanan ve bagimhsi olan bireylerin psikolojik durumlari ve Kigilik
yapilari arasinda bir iliski bulunmustur. Erken cocukluk doneminde agresif,
ofkeli, sinirli ve daha erken yaslarda davranis problemleri gosteren bireylerde
madde kullanimi gorulmektedir. Diger taraftan duygularini yansitamayan,
kendini ifade etmekte problem yasayan, icine kapanik genclerde madde
kullanim riski yUksektir. Normal yasama ayak uyduramayan ve dogal hayat
becerileri zayif olan bireylerde madde kullanimi daha sik goérilmektedir.
Bireyin 6fke kontrolinln dusuk olmasi, stres yaratan olaylara maruz kalmasi,
sorunlara ¢6zum uretmekte zorluklar yasiyor olmasi, cevrenin yarattig
baskiya karsi koyamayan Kigiler riskli grup icerisinde bulunmaktadir (Bahar,
2018). Psikoaktif madde kullanimi, bireyin kullanmasi gereken bir amac
haline gelmisse artik kisi icin bagimlihk asamasindan s6z edilebilir. Madde
kullaniminin bir baska nedeni de disuk engelleme esigidir. Problemler ve
engeller karsisinda olumsuz olarak etkilenen birey bu 6zelliklerden kaynakl
daha ok engellenme yagsamaktadir (Ogel, 2001). Bu tiir kisiler bir talepte
bulundugunda hemen olmasini isterler eger talepleri gerceklesmez ya da
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gecikirse yikim yasarlar. Daha 6nce madde kullanip birakan Kkisilerde
herhangi bir olumsuz bir olayla Kkarsilastiklarinda tekrardan maddeye
bagvurduklari bilinmektedir. Bu nedenle sikinti, stres gibi durumlarla madde
kullanim arasinda bir iligki vardir. Bagimh kisilerin aciya katlanabilme esikleri
dUsuktir oldugu bilinmektedir. Bu baglamda kisiler aciya fazla dayanamazlar,
kendilerine aci veren bu duygudan kurtulmak isterler ve bu nedenle maddeye

basvururlar.

Benlik islevlerindeki bozulmalar bagimlilik agisindan kiyaslandiginda c¢ok
onemli oldugu bilinmektedir. Benligi c¢atismalardan, kaygilardan koruyan,
engellenmelerle bas edebilmesini olanakli kilan savunma mekanizmalarinin
anavatanidir benlik. Benligin saglikli bir sekilde iglev gormemesi Kkiginin
yasayacag! problemlere karsi uyum saglayamamasina ve tolerans sahibi
olmamasina neden olacaktir. Sonuc¢ olarak kaygidan ve catigsmadan
kacinmak ve hayal kirikliklarini tolere edebilmek adina kisi maddelere
siginacaktir. Madde kullanan bireyler riskli bir yasami tercih ederler. Clnku
maddenin kiside yarattigi butun zararlara ragmen, madde Kigilere ceKici
gelmektedir. Bu kisiler maddeye ulasamadigi zaman yoksunluk sendromu
yasarlar. Madde kullanimi birden fazla rahatsizlida neden olmaktadir. Bu
rahatsizliklarin gogu kroniklesir ve bireyler istese de artik geri donus oldukga
gugtar (Yildirnm, 2015).

2.2.3.3. Biyolojik Etkenler

Arastirmacilar, maddelerin beyin Uzerindeki etkisi ve madde bagimlihginin
sebeplerinin biyolojik gdstergelerini ¢ok uzun zamandir arastirmaktadirlar.
Yapilan arastirmalar psikoaktif madde kullaniminin nérotransmiterler ve
reseptorler Uzerinde etki sagladigr bulgulanmistir.  Norotransmiterlerin
uyarani reseptorlere iletimini saglayan baglantiya sinaptik baglanti adi verilir.
Bazi maddelerin kullanimi sinapslarda norotransmiterlerin  etkilerinde
azalmaya neden olurken, bazilarinin kullanimi da sinapslarda
norotransmiterlerin Uzerindeki etkilerini arttirmaktadir (Yildirnm, 2015). Eroin
ve benzeri psikoaktif maddeler insan beyninde bulunan bu reseptdrlerin
miktarinda ve bigiminde degisiklige neden olmaktadir. Reseptorlerdeki bu

degisim bagimliliga sebep olmaktadir. Bireyin vicudunun belli bir dizeyde
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salgiladigi bir madde vardir buna endorfin adi veriimektedir. Bu madde
morfin benzeri etki géstermektedir. Bu da bedenin kendi Urettigi opiyattir.
Agrinin gecmesi igin vucut tarafindan Uretilir. Disardan alinan opiyatlarin
miktari agindir ve vicut i¢i dengeleri degistirir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
bireyin vicudunun Urettigi opiyat miktari az ise bireyin opiyat bagimli olmak
riski yUksektir. Disardan madde alindidinda insan bedeni kendi dengesini
koruyabilmek adina opiyat Uretimini azaltir bu nedenle kisi bu ihtiyacini
disardan alinacak olan opiyatlarla karsilayacaktir. Bu durum zaman
icerisinde digardan alinacak olan opiyatlara bagimlilikla sonuglanacaktir.
Madde bagimhliginda faktér olan en mihim ndrotransmitter sistemleri;
katekolamin, opiyat ve GABA sistemleri oldugu bilinmektedir. LSD serotonin
reseptorlerini tetikleyerek, bu reseptorlerin fonksiyonlarini ¢ogaltmaktadir.
Yine ugucu maddelerin, GABA sisteminde degisimlere neden oldugunu
bildiriimektedir. Kokain kullanimi sinir ug¢larinda dopaminin sinirlere tekrar
alimini engellemektedir. Bu durum sinir araliinda dopamin miktarinin
artmasina neden olmaktadir. Benzer olarak serotonin ve noradrenalin gibi
norotransmitterlerinde  tekrar aliminin  engellenerek sinir arahiginda
¢ogalmalara sebep oldugu dusunulmektedir. Esrar Uzerine yapilan
calismalarda farkli ve 6zgun reseptorler bulunmustur. Fakat bu reseptorlerin
beyin kokunde olmadigi ve fiziksel bagimhlikla sonuglanmadigi

belirtimektedir.
2.2.3.4. Sosyokdlturel Etkenler

Insanlar diinyaya madde bagimhisi olarak gelmezler ve bu nedenle maddeye
ihtiyaclari da yoktur. Zaman icerisinden bireyler madde ile tanisirlar ve
bagdimli hale gelirler. Herhangi bir maddenin bireyin yasadi§i alanda
bulunuyor ve ulasilabiliyor olmasi o maddenin kullanimini arttiran bir etken
oldugu bilinmektedir. Ancak, yasadiginiz alanda psikoaktif madde yoksa
maddenin varligindan haberiniz olmaz ya da biliyor olsaniz bile bu maddeyi
kullanma imkaniniz olmayacaktir. Kisacasi maddenin olmadigi, bulunmadigi
yerlerde madde bagimhligi da gérilmez. Psikoaktif madde kullaniminin kabul
g6rdigu toplumlarda, madde kullanan kisi sayisi da fazladir. Psikoaktif
madde kullaniminin toplum tarafinda normal kargilanmasi, kullanmayan

bireylerde kullanima baslarsa bu topluluk tarafindan kabul goérecegini
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bilecektir. Bu sekilde madde kullanan kigilerin grubuna girmeye, saygisini ve
destegini gormeye caligacaktir. Toplumun en kuguk sosyal birimi ailedir.
Ailenin gocuklariyla kurduklari iletisim bigimi, cocuklarina karsi davranislari
¢ok Onemlidir. Yapilan arastirmalar, ailenin ¢ocugu gozlemlemesi ve
denetlemesi ergenlerdeki alkol ve madde kullanim baglama yasini
geciktirirken, bunun tam tersi ilgi, gozlem ve denetleme eksikligi olan
cogunlukla 12 ile 16 yas arahidindaki gencglerde madde ve alkol kullanim
deneme ve devam ettirme davranisina sebep oldugu bilgisine ulagiimistir.
Aile Gyelerinin alkol kullanmasi gocuklarda da alkol kullanma riskini arttirdigi
fakat ayni risk madde kullanimi icin benzer degildir (Hoffmann, 2001).
Psikoaktif madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklariyla yapilan galismalarda,
cocuk psikoaktif madde kullanmasa bile, olumsuz duygusal yasantilara karsi
zayif olmasindan kaynakli madde kullanma riski icinde oldugu bilgisine
ulasilmistir (Elkins ve ark., 2004). Benzer bir calismada ailede psikoaktif
madde kullanim oraninin ve ailenin gocuktan basari beklentisinin artmasinin
gencin alkol kullanimi ile iligkili olduguna ulagiimistir (Brust, 2004). Toplum
icindeki en kucgUk toplumsal birim olan aile davraniglarin ve degerlerin
sekillenmesinde ¢ok dnemli yer tutmaktadir. Aile i¢cindeki duzen, aile iginde ki
iletisim bicimi ergenin psikososyal uyumunu dogrudan etkiler. Madde
kullanimi ve bagimhligiyla ile ilgili bir bagka etken sosyoekonomik duzeydir.
Bu konuda kesin bir yargiya ulagsilmasa da bazi veriler saptanmigtir. Ornegin;
ucucu maddeler daha ¢ok sosyoekonomik dizeyi distk bireyler tarafindan
kullaniimaktadir, bunun sebebi ulasilabilirligi kolay ve maliyeti ucuz olmasidir.
Benzer sekilde eroin maddesi yine sosyoekonomik dizeyi dusuk olan bireyler
tarafindan daha ¢ok kullaniimaktadir. Kokain maddesi daha ¢ok
sosyoekonomik dizeyi ylksek olan bireyler tarafindan ¢ogunlukla
kullaniimaktadir. Kisaca psikoaktif madde kullanim sikligi sosyoekonomik
dlzeyler arasinda c¢ok ciddi farklar gdstermezken, degisen vyalnizca
maddenin cinsidir. Bireyin sahip oldugu kiltir ve inanclari, kisinin alkol ve
psikoaktif madde kullanimindaki davraniglari Uzerindeki etkeni oldukca
bayuktur. Yapilan aragtirmalar alkol kullaniminin bir kaltirden bir diger
kiltire farkliliklar ortaya koymaktadir. Ornegin; bir kiltiirde alkol kullanimi

toplum tarafindan onaylanan bir davranigssa alkol kullanan birey alkolin
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rahatlatici etkisini deneyimlerken, tam tersi alkol kullaniminin kabul gérmedigi

toplumlarda alkol kullanimi rahatlama davranisglariyla neticelenmemektedir.
2.3. Madde Bagimlihginda Tedavi Yontemleri

Madde bagimliliginin tedavisi diger pek ¢ok kronik rahatsizlikta oldugu gibi
semptomatik niteliktedir. Madde bagimlisi ve maddeyi kotuye kullan birey
yuksek doz kullanimina bagli olarak toksik etkiler, kronik madde kullanimina
bagli olarak psikolojik, norolojik vb. belirtiler ve yoksunluk doéneminde Kki
belirtilerden kaynakl Kisi tedaviye ihtiya¢c duyabilir (Brust, 2004). Madde
bagimhligi tedavisinin U¢ asamasi vardir. Bunlardan birincisi, hastanin
toplumdan izole edilerek tedavi edilebilmesi amaciyla 6zel bir klinige yatirilir.
Ikinci asama detoksifikasyon dénemi yani maddeden temizlenme dénemidir.
Burada yapilan sey, kullanilan madde tamamen birakilir ve bunun yerine
daha zayif fiziksel bagimhlik yaratan bir madde verilir ya da yoksunluk
belirtilerin daha rahat atlatilabilmesi adina bazi sakinlestirici ilaglar verilerek
kisinin maddeden arinmasi hedeflenir. Son olarak Uglinci asama
rehabilitasyon donemidir. Bu donemde, madde kullanimina sebebiyet veren
psikolojik ve sosyal sorunlarin ¢ozulmesi uzerine ¢alisilir. Madde bagimlihgi
tedavisinde iki onemli etmen vardir; birincisi madde kullanimina bagli
yoksunluk krizinin kontrol altina alinmasi bir digeri de iyilesmis bagimhlarin
yeniden maddeyi kullanmasinin engellenmesidir. Keyif almak gayesiyle kotu
kullanilan maddeye kargi kisa tolerans ortaya c¢ikar ve ortaya ¢ikan bu
tolerans kisinin daha fazla madde almasina neden olur buda fiziksel
bagimliigin olusmasiyla sonuglanir. Onceleri keyif almak aciyla kullanilan
psikoaktif maddeler daha sonra yoksunluk krizinden sakinabilmek amaciyla
kullanilir. Bu sebeple bireyin yoksunluk krizlerinin kontrol altina alinmasi
madde ihtiyacini ortadan kaldirmak acgisindan ¢ok 6nem arz etmektedir.
Detoksifikasyon dénemi yani maddeden arinma doneminde opioid
bagimhlarinda kullanilan ilaglar i¢erisinde metadon ve buprenorfin en fazla
kullanilan ilaglardir. Metadon ve buprenorfin bu ilaglar heroin ve morfin gibi
maddeler ile ¢apraz bagimlilik géstermesine neden olur bdylelikle etkisi hem
daha uzun hem de daha az fiziksel bagimhlik olustururlar. Opioid
bagimlilarinda opioid 6zlemini gidermek amaciyla naltrekson gibi opioid
antagonistleri  kullanilabilir. Fakat naltreksonun yoksunluk belirtilerini
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engellemek ya da dnlemek icin yardimci ilaglar ile birlikte verilmesi gereklidir.
Yalnizca tek bagina kullanildiginda yoksunluk belirtilerini daha ¢ok arttirabilir
(Kayaalp ve Uzbay, 2012). Alkol bagimlisi olan bireylerde yine benzer olarak
aralarindaki capraz bagimhliktan faydalanarak detoksifikasyon ve
benzodiazepinler gibi tedaviler uygulanabilir. Bromokriptinin alkol i¢cme
istegini ve Ozlemini en aza indirgedigi belirtiimis ve bazi alkol yoksunluk
belirtilerine yaradigini gosteren yayinlar da yapilmistir (Kayaalp ve Uzbay,
2012). Amfetamin ve kokain gibi stimulan bagimlilarina uygulanacak olan
tedavi diger bagimlliklara gore daha zordur. Bu tarz bagimlilarda tek tip
tedavi yolu bulunmamaktadir. Kokain badimlisi olan bireylerin tedavisinde
metadon denenmis, ancak guclu bir etki bulunmamigtir (McKim, 2000). Tutin
bagimhisi olan bireylerin tedavisinde nikotin yerine koyma tedavisi
kullaniimaktadir. Bunun amaci nikotin bagimlisi olan bireyin yoksunluk
krizlerinin engellenmesi ya da daha az siddetli gegirmesine yardimci olmak
ve sigara kullaniminin engellenmesini saglamaktir. Bunun igin kullanilan
baglica yontemler; nikotin sakizi, vicuda yapistirilabilen bantlar ya da nazal
spreyi gibi nikotin tasiyici sistemlerle nikotinin birakilmasi hedeflenir. Yapilan
arastirmalar nikotin yerine koyma tedavisinin ¢ok agir bagimli sigara
icicilerinde sigara igme isteginin kesildigini gosterilmistir (McKim, 2000).
Madde bagimlisi olan bireylerin tedavisinde kullanilabilecek yontemlerden biri
de fiziksel bagimhligi olan hastalarda semptomatik tedavi uygulanarak
yoksunluk belirtilerini tamamen kaybolmasini saglamak ya da yoksunluk
belirtilerinin siddetini azaltilmasini saglamaktir. Anksiyolitikler, klonidin gibi a2
agonitleri ve bazi antikonvulsanlar bu gaye ile kullaniimaktadir (Uzbay,
2007).

2.4. Madde Kullaniminin Onlenmesi

Madde kullanimi  probleminin ¢d6ziminde faydali olabilecek en iyi
programlarin erken mudahale ve onleme programlari oldugu bilinmektedir.
Bu tur programlarinin fayda saglayabilesi i¢in yapilacak ilk is risk altindaki
cocuk ve genclerin tespit edilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla ergenlik
doneminde madde kullaniminin hangi bireysel ve cevresel faktorlerin risk
olusturabileceginin ve vya Kkoruyucu olabileceginin bilinmesi gerekir

(Alikasifoglu, 2005). Yasamlarinin ilk yillarinda gengler, duygusal, sosyal ve
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bilissel gelisimlerini ailelerinin destekleriyle tamamlamaktadirlar. Gengler bu
gelisimleri ancak aile ortamlarinin huzurlu ve sorunsuz olmasi sartiyla
problem yasamadan tamamlayabilirler. Tersi bir durum olmasi ihtimali bu
genclerin sosyal, duygusal, bilissel alanlarda problemler yasamalarina ve
gencin arayis iginde olmasina neden olacaktir (Cavusoglu, 2009). Genglerin
ebeveynleriyle olan iletisimi, aile igindeki sevgi ve saygi baglarinin kuvvetli
olmasi, genclerin yasayacaklari problemleri madde kullanimina yonelmeden
atlatabilmeleri icin cok 6nem arz etmektedir. Aile icindeki bireylerin birbirlerini
desteklemeleri ve saglikli, surekli bir iletisim halinde olmalari psikoaktif
madde kullanimi ile iligkili diger degiskelerin Uzerinde daha buyuk bir etkiye
sahiptir (Apuhan, 2005). Fakat son zamanlarda modernlesmenin etkisiyle aile
baglari eski gucuni kaybetmeye baslamis ve aile Uyeleri birbirinden
yabancilagsmaya, uzaklagsmaya sebep olmustur. Bu durum aile i¢inde ki
bireyleri yalnizliga itmektedir. Bu yalnizlik, genclerde olumsuz sonuclara
neden olmaktadir. Gencler siddete meyilli bireyler haline gelmis, siddetin
yaninda alkol kullanimi, psikoaktif madde kullanimi ve ruhsal bozukluklar
arttigr gorulustur. Aile Uyelerinin birbirlerinden uzaklagsmalari gengler igin
tehlike arz etmekte ve disardan gelebilecek her tirli midahaleyi agik hale
getirmektedir. Fakat aile igerisinde kuvvetli iligkiler gencleri her turll
kotulukten uzak tutmada ¢ok dnemli faktordur (Apuhan, 2005). Bu nedenle
Onleme programlari ¢ok blyik 6nem arz etmektedir. Clinki bagimhligin
siddeti arttikga sonra tedavisi olduk¢ca zorlagsmaktadir. Tedavinin basarisini
etkileyen en onemli faktordur bireylerin bagimhliktan kurtulma istegidir.
Madde kullanimini  dnleme programlari ¢ok yonli dusulmesi ve
degerlendiriimesi gereken bir konu olup, bu problemle micadele edilmesinde

bircok aktorun birlikte hareket edip, gorev almasi gerekmektedir.
3.BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma tanimlayici bir arastirma olup, basit rastgele 6rneklem yontemi
kullanilacaktir. Tanimlayici arastirma, hedef kitleniz Gzerinde istatistiksel

ctkarim yapmak igin kullanabileceginiz olgulebilir bilgileri veri analizi yoluyla
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toplar. Basit rastgele Ornekleme yonteminde tim elemanlarin secilme
olasiligi esittir. Batin birimler listelenir ve listeden rastgele birimler secilir.
Evren ¢ok buyuk ve karmasik degilse se¢cme iglemi kolaydir ve bu yontemle
yapilan Orneklemede istatistiksel iglemler agirliksiz olarak yapildigi igin
degerlendirme iglemi ve Ornekleme hatasi kolayca hesaplanabilir (Kilig,
2013). Bu arastirma deseni bakimindan nicel bir arastirmadir. Nicel
arastirma; olgu ve olaylari nesnellegtirerek gozlemlenebilir, Olgulebilir ve
sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan bir arastirma turadur
(Baltaci, 2018).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligsmanin evreni, Turkiye Cumhuriyeti Hatay ilinin Samandag ilgcesinde
bulunan tum liseler (8 devlet ve 5 6zel lise) baz alinarak yapiimigtir. Bu
calismaya yalnizca 11. sinif 6grencilerini kapsamaktadir. Calismanin 11.
Siniflarla yapilma nedeni kolay ulasilabilir olmasi ve 16-17 yas araligindaki
gengclerin sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanmada riskli yas grubu olarak
dusundlmesinden dolayi yalnizca 11.sinif 6grencileri ¢calismaya alinmistir.
Arastirmanin orneklemi olarak calismaya toplamda 600 ogrenci dahil

edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Avrupa
Konseyi ‘Alkol ve Diger Maddelerle ilgili Avrupa Okullari Arastirma Projesi’
(ESPAD) kullaniimistir.

3.3.1. Anket Formu

Ogrencilere uygulanan anket formunda, arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu verilmistir. Bu veri formuyla katilimcilarin yaslari,
cinsiyetleri, dogum yeri ve kiminle yasadiklari gibi genel bilgilerini 6lgmek
hedeflenmigtir. Anketteki sigara, alkol ve DPM (diger psikoaktif madde)
kullanimi ile ilgili bélim Avrupa Konseyi ‘Alkol ve Diger Maddelerle ilgili
Avrupa Okullari Aragtirma Projesi’ (ESPAD) sorulari temel alinarak

hazirlanmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Subat-Mart aylarinda Hatay’'in Samandag ilgesinde
egitim goren lise 11. sinif 6grencilerinden toplamda 600 &6grenci dahil
edilmistir. Veriler toplanmadan 6nce Yakin Dogu Universitesine bagl
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli etik izin alinmigtir. Veri
toplamadan Once katilimcilara arastirmayla ilgili bilgiler verilmis olup
aydinlatiimig onamlari alinmistir. Calismanin tamami goénullt katilimcilardan

olusmaktadir.
3.4.1. Uygulama

Okullarin  farkli bolgesel ve sosyoekonomik &zellikler gosterebilecegi
ongorulerek, her okulda anket wuygulamasi yapilmigtir. Calisma,
uygulamadan Once egitim verilen dort anketor tarafindan yurutalmastur.
Anketorler sinifa girdiklerinde o6grencilerin rahat yanit verebilmesi icin
dgretmenler siniftan disari gikartilmistir. Ogrenciler, kendilerine verilen veri
toplama araglarini yanitlamaya baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaglari ve anketlerin nasil cevaplandirilmasi gerektigi
konusunda aydinlatilmis onam formu ile bilgilendirilmistir. Ogrencilerin veri
toplama araclarini durust ve samimi bu nedenle dogru cevaplamalarini
saglamak amaci ile veri toplama araglarinda isimlerini belitmek zorunda

olmadiklarini aragtirmanin gizlilik esaslari belirtiimigtir.
3.5. istatistiksel Yontem

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel ¢éziimlenmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 23 programi kullaniimigtir. Arastirmada
madde kullanim tirine gére demografik degiskenlere iliskin karsilastirma
analizleri ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Aragstirmada madde kullanimina

yonelik risk faktorleri lojistik regresyon ile analiz edilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bodlimde arastirmanin temel ve alt amaglarina bagl olarak toplanan
verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer

verilmigtir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Cinsiyet Dagilimlarina lliskin Ki-Kare
Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 78 39,0 89 445 82 41,0
Erkek 122 61,0 111 55,5 118 59,0
Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x2=1,277, df=2, p=,528

Tablo 1’de katilimcilarin okul turine goére cinsiyet dagilimlarina iligkin ki-kare
tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde cinsiyet durumunun okul turi
dagihmi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir
(p=,528).

Tablo 2.

Katilimcilarin Okul Ttriine Gére Annenin Calisma Durumu Dagilimlarina
lliskin Ki-Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Annenin N % N % N %
Calisma
Durumu
Calhigiyor 59 29,5 41 20,5 62 31,0
Calismiyor 141 70,5 159 79,5 138 69,0
Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x?=6,545, df=2, p=,038

Tablo 2'de katilimcilarin okul tdrine go6re annenin c¢alisma durumu
dagihmlarina iligkin ki-kare tablosu verilmigtir. Tablo incelendiginde annenin
calisma durumu dagilimlari arasinda okul turld dagihmi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, kolej lisesi
ogrencilerinin annelerinin calismama durumu, diger lise tUrlerine gore daha
yuksektir.
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Tablo 3.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Babanin Calisma Durumu Dagilimlarina
lliskin Ki-Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Babanin N % N % N %
Calisma
Durumu
Calisiyor 191 96,0 188 95,4 172 89,1
Calismiyor 8 4,0 9 4,6 21 10,9
Toplam 199 100,0 197 100,0 193 100,0

x?=9,380, df=2, p=,009

Tablo 3'de katilimcilarin okul tlrine gdére babanin c¢alisma durumu
dagilimlarina iligkin ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde babanin
calisma durumu dagilimlari arasinda okul turt dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0,05). Buna gbére, meslek lisesi
ogrencilerinin babalarinin galismama durumu, diger lise turlerine gbre daha
yuksektir.

Tablo 4.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Ailenin Gelir Durumu Dagilimlarina lliskin Ki-
Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Ailenin N % N % N %
Gelir
Durumu
Dusuk 46 23,0 10 50 43 21,6
Orta 120 60,0 114 57,3 117 58,8
lyi 24 12,0 70 35,2 28 14,1
Cok iyi 10 5,0 5 2,5 11 55
Toplam 200 100,0 199 100,0 199 100,0

x?=58,688, df=6, p=,000

Tablo 4’de katilimcilarin okul turine gore ailenin gelir durumu dagilimlarina
iligkin ki-kare tablosu verilmigtir. Tablo incelendiginde ailenin gelir durumu
dagilimlan arasinda okul tara dagihmi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, kolej lisesi 6grencilerinin
ailelerinin gelir durumu, diger lise turlerine gore daha yuksektir.

Tablo 5.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Derslerdeki Basari Durumu Dagilimlarina
lliskin Ki-Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
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Derslerdeki N % N % N %
Basari

Durumu

Cok iyi 10 5,0 19 9,5 13 6,5
lyi 114 57,3 85 42,5 78 39,0
Orta 48 24,1 81 40,5 82 41,0
Koti 26 13,1 10 5,0 25 12,5
Cok Koti 1 0,5 5 2,5 2 1,0
Toplam 199 100,0 200 100,0 200 100,0

x2=32,710, df=8, p=,000

Tablo 5'de katilimcilarin okul tlrine gore derslerdeki basari durumu
dagihmlarina iligkin ki-kare tablosu verilmigtir. Tablo incelendiginde
derslerdeki basari durumu dagilimlari arasinda okul tlrd dagihmi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir (p<0,05). Buna gore,
meslek lisesi ogrencilerinin derslerdeki basari durumu diger lise tlrlerine
daha dusuktar.

Tablo 6.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Dinin Hayatinizdaki Onemi Dagilimlarina
lliskin Ki-Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Dinin N % N % N %
Hayatinizdaki
Onemi
Cok Onemli 21 10,5 28 14,2 99 49,5
Onemli 108 54,0 113 57,4 70 35,0
Onemsiz 71 35,5 56 28,4 31 15,5
Toplam 200 100,0 197 100,0 200 100,0

x2=102,049, df=4, p=,000

Tablo 6'da katihmcilarin okul turine goére dinin hayatinizdaki 6nemi
dagihmlarina iligskin ki-kare tablosu verilmigtir. Tablo incelendiginde dinin
hayatinizdaki 6nemi dagilimlari arasinda okul tura dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmistir (p<0,05). Buna gore,
meslek lisesi 6grencilerinin dine verdikleri onem diger lise turlerine gore daha
yuksektir.

Tablo 7.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Sigara Kullanim Dagilimlarina lligkin Ki-Kare
Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Sigara N % N % N %
Kullanmiyor 159 79,5 155 77,5 165 82,5

Kullaniyor 41 20,5 45 22,5 35 17,5
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Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x2=1,574, df=2, p=,455

Tablo 7'de katilimcilarin okul tiriine gore sigara kullanim dagilimlarina iligkin
ki-kare tablosu verilmigtir. Tablo incelendiginde sigara kullanan ve
kullanmayan katilimcilar arasinda okul tart dagihimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir (p=,455).

Tablo 8.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Nargile Kullanim Dagilimlarina lliskin Ki-
Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Nargile N % N % N %
Kullanmiyor 165 82,5 158 79,0 168 84,0
Kullaniyor 35 17,5 42 21,0 32 16,0
Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x?=1,771, df=2, p=,412

Tablo 8'de katiimcilarin okul turiine gore nargile kullanim dagihmlarina iligkin
ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde nargile kullanan ve
kullanmayan katilimcilar arasinda okul tari dagihimi acgisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir (p=,412).

Tablo 9.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Alkol Kullanim Dagilimlarina lliskin Ki-Kare
Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Alkol N % N % N %
Kullanmiyor 83 41,5 94 47,0 38 19,0
Kullaniyor 117 58,5 106 53,0 162 81,0
Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x2=38,287, df=2, p=,000

Tablo 9’da katilimcilarin okul tarine gore alkol kullanim dagilimlarina iligkin
ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde alkol kullanan ve
kullanmayan katihmcilar arasinda okul tira dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik saptanmistir (p<0,05). Buna gore, meslek lisesinde
okuyan ogrencilerin alkol kullanim oranlari diger lise turlerine goére daha
yuksektir.

Tablo 10.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére DPM Kullanim Dagilimlarina lligkin Ki-Kare
Tablosu
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Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
DPM N % N % N %
Kullanmiyor 169 84,5 177 88,5 174 87,0
Kullaniyor 31 15,5 23 11,5 26 13,0
Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x2=1,413 df=2, p=,493

Tablo 10’da katilimcilarin okul turiine gére DPM kullanim dagilimlarina iligkin
ki-kare tablosu verilmistir. Tablo incelendiginde DPM kullanan ve
kullanmayan katilimcilar arasinda okul tart dagihimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir (p=,493).

Tablo 11.

Katilimcilarin Okul Tiiriine Gére Yasa Digi Madde Kullanim Dagilimlarina
lliskin Ki-Kare Tablosu

Anadolu Lisesi Kolej Lisesi Meslek Lisesi
Yasa disl N % N % N %
Madde
Kullanmiyor 186 93,0 181 90,5 180 90,0
Kullaniyor 14 7,0 19 9,5 20 10,0
Toplam 200 100,0 200 100,0 200 100,0

x2=1,283, df=2, p=,526

Tablo 11’de katihmcilarin okul tlrine gore yasadigi madde kullanim
dagihmlarina iligkin ki-kare tablosu verilmigtir. Tablo incelendiginde yasadisi
madde kullanan ve kullanmayan katihmcilar arasinda okul tura dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=,526).

Tablo 12.

Anadolu Lisesi Ogrencilerinde Sigara Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktérlerinin Odds Oranlari

Demografik Degiskenler i:ﬂgﬁmayan}(u”anan )

Odds orani %95 GA

. (2,280-

Cinsiyet (Erkek/ Kadin) 6,112 16,383)*
Dogum yil (2002/2003) 471 (,112-1,972)
B%gl)um yeri (Samandag/ Samandag 813 (,400-1,653)
Yasadigi bolge (Sehir/Kdy) ,984 (,462-2,093)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) ,978 (,480-1,993)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,654 (,315-1,357)



Anne Egitim durumu (Lise Alti- Lise

Usti) 993
Baba Egitim durumu (Lise Alti- Lise

e ,383
Ustl)

Anne g¢alisma durumu (Calisiyor- 1,014
Calismiyor)

Baba c¢alisma durumu (Caligiyor- 3.330
Calismiyor)

Kardes sahibi olma (Var-Yok) 1,369
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 1,283
Yasam yeri (Ebeveynlerle-Diger) 373
Gelir durumu (Koéti-lyi) ,806
Ders basari durumu (Koti-lyi) 1,889
Sinif tekrari (Evet-Hayir) ,576
Din 6nemi (Onemsiz-Onemli) ,826
Bilgilendirme toplantisina katilim

(Hayir-Evet) 2,589
Nargile kullanimi (Var- Yok) 4,606
Alkol kullanimi (Var-Yok) 12,827
DPM kullanimi (Var-Yok) 24,118

Yasa disi madde kullanimi (Var- Yok) 2,917
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(,244-1,440)
(,128-1,148)
(,477-2,156)

(,852-13,011)

(,667-2,807)
(,747-2,205)
(,046-2,997)
(,335-1,943)
(1,097-3,253)*
(,125-2,660)
(,407-1,677)

(1,159-5,784)*

(2,371-8,948)*

(3,803-
43,266)*

(9,409-
61,822)*

(1,271-6,694)*

Tablo 12’de Anadolu Lisesi 0grencilerinde sigara kullaniminin ortaya

¢cikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari

verilmigtir.

Tablo

incelendiginde Anadolu Lisesi 6grencilerinde erkek olmak, ders basarisinin
kotl olmasi, madde kullanimi bilgilendirme toplantilarina katilmamak, nargile,
alkol, DPM ve yasa disi madde kullanmak sigara kullaniminin olusmasindaki
risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 13.

Kolej Lisesi Ogrencilerinde Sigara Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktérlerinin Odds Oranlari

Sigara Kullanan
Kullanmayan

Odds orani %95 GA

Demografik Degiskenler

Cinsiyet (Erkek/ Kadin) 4,267 (2,280-
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16,383)*
Dogum yih (2002/2003) 5,111 (3,813-6,851)*
B%?;Jm yeri (Samandag/ Samandag 1,292 (,657-2,541)
Yasadigi bolge (Sehir/Koy) 1,361 (,669-2,767)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,679 (,848-3,326)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) 1,390 (,670-2,884)
Ann__e Egitim durumu (Lise Alti- Lise 870 (,404-1,874)
Ustl)
I§ab'g Egitim durumu (Lise Alti- Lise 549 (,382-1,102)
Ustl)
Anne c¢alisma durumu (Calisiyor- 2.420 (,889-6,590)
Calismiyor)
Baba calisma durumu (Calisiyor- 1,159 (,300-4-474)
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-Yok) 127 (,371-1,424)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 1,756 (,311-9,912)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-Diger) ,369 (,045-2,991)
Gelir durumu (Kotii-iyi) ,593 (,327-1,077)
Ders basari durumu (Kétii-iyi) 4,333 (2,205-8,517)*
Sinif tekrari (Evet-Hayir) ,327 (,141-,760)
Din 6nemi (Onemsiz-Onemli) 1,912 (1,156-3,163)
Bilgilendirme toplantisina katilim i *
(Hayir-Evet) 1,949 (,987-3,848)
: (4,678-
Nargile kullanimi (Var- Yok) 10,147 22,010)*
Alkol kullanimi (Var-Yok) 4,141 (1,916-8,948)*
(3,576-
DPM kullanimi (Var-Yok) 9,188 23,606)*
(4,547-
Yasa digl madde kullanimi (Var- Yok) 13,548 40,373)*

Tablo 13'de Kolej Lisesi 0grencilerinde sigara kullaniminin ortaya
citkmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmistir. Tablo
incelendiginde Kolej Lisesi 6grencilerinde erkek olmak, 2002 dogumlu olmak,
ders basarisinin kotu olmasi, dinin hayatinda bir 6nemi olmamasi, madde
kullanimi bilgilendirme toplantilarina katilmamak, nargile, alkol, DPM ve yasa
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disi madde kullanmak sigara kullaniminin olugsmasindaki risk faktorleridir

(p<,05).

Tablo 14.

Meslek Lisesi Ogrencilerinde Sigara Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk

Faktérlerinin Odds Oranlari

Demografik Degiskenler iﬁgr?mayanm"anan

Odds orani %95 GA
Cinsiyet (Erkek/ Kadin) 1,422 (1,265-1,598)*
Dogum yili (2002/2003) ,340 (,077-1,494)
ggg"lj)um yeri (Samandag/ Samandag 449 (,185-1,091)
Yasadigi bolge (Sehir/Kdy) ,500 (,205-1,219)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,905 (,846-4,288)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,605 (,198-1,846)
Ann"e Egitim durumu (Lise Alti- Lise 780 (,336-1,808)
Ustl)
thbu% Egitim durumu (Lise Alti- Lise 897 (,382-2,103)
Anne c¢alisma durumu (Caligiyor- 890 (,456-1,739)
Calismiyor)
ggﬁgmlggllfma durumu (Calisiyor- 787 (,360-1,722)
Kardes sahibi olma (Var-Yok) ,924 (,495-1,725)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) ,449 (,217-,927)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-Diger) 417 (,195-,893)
Gelir durumu (Kotii-lyi) 1,280 (1,179-1,389)*
Ders basari durumu (Kotii-lyi) ,659 (,311-1,395)
Sinif tekrari (Evet-Hayir) 3,500 (1,250-9,800)*
Din 6nemi (Onemsiz-Onemli) 3,221 (1,824-5,689)*
Bilgilendirme toplantisina katilim 6.524 (2,981-
(Hayir-Evet) ; 14,277)*
Nargile kullanimi (Var- Yok) 26,231 (6160928771)*
Alkol kullanimi (Var-Yok) 4,605 (1,054-
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20,113)*

(7,864-
DPM kullanimi (Var-Yok) 20,779 54,903)*

(3,782-
Yasa disi madde kullanimi (Var- Yok) 10,239 27,719)*

Tablo 14’de Meslek Lisesi 0Ogrencilerinde sigara kullaniminin ortaya
citkmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde Meslek Lisesi ogrencilerinde erkek olmak, ailenin gelir
durumunun kotu olmasi, sinif tekrari yapmak, dinin hayatinda bir 6nemi
olmamasi, madde kullanimi bilgilendirme toplantilarina katilmamak, nargile,
alkol, DPM ve yasa disi madde kullanmak sigara kullaniminin olugsmasindaki
risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 15.

Anadolu Lisesi Ogrencilerinde Nargile Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktorlerinin Odds Oranlari

Demografik Degiskenler ESIrIgIrI}?nayanKu”anan )

Odds orani %95 GA
Cinsiyet (Erkek/ Kadin) 14,090 2%2675%)*
Dogum yih (2002/2003) ,392 (,093-1,654)
Dogum yeri (Samandag/ Samandag i N
Disl) 2,273 (1,084-4,766)
Yasadigi bolge (Sehir/Kdy) ,635 (,295-1,093)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) ,622 (,343-1,130)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,608 (,406-1,357)
Anne Egitim durumu (Lise Alti- Lise 208 (.342-1,467)
Usti) ’ ’ ’
Baba Egitim durumu (Lise Alti- Lise 3997 (1,002-
Usti) ’ 15,941)*
Anne calisma durumu (Calisiyor- 1014 (.477-2,156)
Calismiyor) ' ’ '
Baba c¢alisma durumu (Calisiyor- 503 (,189-1,332)
Calismiyor) ' ’ '
Kardes sahibi olma (Var-Yok) 1,000 (,346-2,105)

Ebeveyn medeni durum (Ayri-Birlikte) 5,194 (1,233-
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21,882)*
Yasam yeri (Ebeveynlerle-Diger) ,621 (,225-1,714)
Gelir durumu (kota-iyi) ,512 (,215-1,233)
Ders basari durumu (Kétii-iyi) 3,560 (1,851-6,843)*
Sinif tekrari (Evet-Hayir) ,669 (,145-3,660)
Din 6nemi (Onemsiz-Onemli) 516 (,407-1,677)
Bilgilendirme toplantisina katilim i .
(Hayir-Evet) 2,875 (1,189-6,959)
Sigara kullanimi (Var- Yok) 3,015 (1,922-4,948)*
. (4,490-
Alkol kullanimi (Var-Yok) 33,590 251,266)*
. (4,409-
DPM kullanimi (Var-Yok) 10,187 24.822)*
i (6,438-
Yasa disi madde kullanimi (Var- Yok) 24,750 95,163)*

Tablo 15de Anadolu Lisesi 6grencilerinde nargile kullaniminin ortaya
cilkmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde Anadolu Lisesi o6grencilerinde erkek olmak, Samandag
dogumlu olmak, babanin egitiminin lise alti olmasi, ebeveynlerin ayri
yasamasli, ders basarisinin koéti olmasi, madde kullanimi bilgilendirme
toplantilarina katilmamak, sigara, alkol, DPM ve yasa disi madde kullanmak
nargile kullaniminin olusmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 16.

Kolej Lisesi Ogrencilerinde Nargile Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktérlerinin Odds Oranlari

, " Nargile Kullanan -
Demografik Degiskenler Kullanmayan
Odds orani %95 GA

. (1,280-
Cinsiyet (Erkek/ Kadin) 3,200 6,383)*
Dogum yil (2002/2003) 417 (,083-2,851)
g%gl)um yeri (Samandag/ Samandag 1,292 (,657-2,541)
Yasadigi bolge (Sehir/Kdy) 2,122 (,974-4,621)*
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,679 (,848-3,326)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) 1,390 (,670-2,884)
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Anne Egitim durumu (Lise Alti- Lise

Ustii) ,870 (,404-1,874)
Bapg Egitim durumu (Lise Alti- Lise 549 (,382-1,102)
Ustl)
Anne c¢alisma durumu (Calismiyor - 4117 (1,820-
Calisiyor) ' 14,590)*
Baba calisma durumu (Calisiyor- 1,131 (,300-4,474)
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-yok) 347 (,371-1,424)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 1,436 (,311-9,912)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-Diger) ,669 (,045-2,991)
Gelir durumu (Koéti-lyi) ,563 (,327-1,077)
Ders basari durumu (Kéti-iyi) ,343 (2,205-8,517)
Sinif tekrari (Evet-Hayir) 327 (,141-,760)
Din 6nemi (Onemsiz-Onemli) 1,912 (1,156-3,163)
Bilgilendirme toplantisina katilim )
(Hayir-Evet) 1,949 (,987-3,848)
. (4,678-
Sigara kullanimi (Var- Yok) 10,147 22,010)*
(1,916-
Alkol kullanimi (Var-Yok) 4,141 8,048)*
DPM kullanimi (Var-Yok) ,553 (,576-2,606)
(4,547-
Yasa disi madde kullanimi (Var- Yok) 13,548 40,373)*

Tablo 16’da Kolej Lisesi 06grencilerinde nargile kullaniminin ortaya

¢cikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari

verilmigtir.

Tablo

incelendiginde Kolej Lisesi o6grencilerinde erkek olmak, kdyde yasamak,
annenin galismiyor olmasi, sigara, alkol, ve yasa disi madde kullanmak
nargile kullaniminin olugsmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 17.

Meslek Lisesi Ogrencilerinde Nargile Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktérlerinin Odds Oranlari

Nargile Kullanan
Kullanmayan

Odds orani %95 GA

Demografik Degiskenler
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Cinsiyet (Erkek/ Kadin) 1,372 (1,229-1,532)*
Dogum yili (2002/2003) ,340 (,077-1,494)
Dogum vyeri (Samandag/ Samandag 449 (,185-1,091)
Disi)
Yasadigi bolge (Sehir/Kdy) ,500 (,205-1,219)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,905 (,846-4,288)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,856 (,388-1,846)
Anne Egitim durumu (Lise Alti- Lise 702 (,336-1,808)
Ustl)
Baba Egitim durumu (Lise Alti- Lise 807 (,382-2,103)
Ustl)
Anne c¢alisma durumu (Calisiyor- 832 (,374-1,859)
Calismiyor)
Baba calisma durumu (Caligiyor- 581 (,278-1,215)
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-Yok) 711 (,356-1,419)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) ,650 (,259-1,635)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-Diger) 487 (,201-1,178)
Gelir durumu (Kotii-lyi) 415 (,133-1,290)
Ders basari durumu (Kotii-lyi) 2,505 (1,183-5,303)*
(1,416-
Sinif tekrari (Evet-Hayir) 3,996 11,277y
Din 6nemi (Onemsiz-Onemli) 779 (,294-2,063)
Bilgilendirme toplantisina katilim )
(Hayir-Evet) ,603 (,314-1,159)
. (10,271-
Sigara kullanimi (Var- Yok) 26,231 66.987)*
Alkol kullanimi (Var-Yok) 4,091 (,933-17,113)*
(1,743-
DPM kullanimi (Var-Yok) 4,315 10,703)*
(2,752-
Yasa digl madde kullanimi (Var- Yok) 7,182 19.719)*

Tablo 17'de Meslek Lisesi 0ogrencilerinde nargile kullaniminin ortaya
cikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde Meslek Lisesi 6grencilerinde erkek olmak, ders basari
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durumunun kot olmasi, sinif tekrari yapmak, madde kullanimi bilgilendirme
toplantilarina katilmamak, sigara, alkol, DPM ve yasa disi madde kullanmak
nargile kullaniminin olugsmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 18.

Anadolu Lisesi Ogrencilerinde Alkol Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktorlerinin Odds Oranlari

, o Alkol Kullanan -
Demografik Degiskenler Kullanmayan
Odds orani %95 GA
Cinsiyet (erkek/ kadin) 5,313 (2,867-9,843)*
Dogum yih (2002/2003) 1,783 (1,572-2,023)*
(?I(;?)um yeri (Samandag/ Samandag 1,054 (,594-1,870)
Yasadigi bolge (sehir/kdy) 1,212 (,654-2,245)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) ,440 (,245-,792)*
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,346 (,192-,623)*
Anne Egitim durumu (lise alti- lise Gsti) 1,781 (,894-3,547)
Baba Egitim durumu (lise alti- lise Ust) ,899 (,444-1,822)
Anne c¢alisma durumu (Calisiyor- 190 (,089-,405)*
Calismiyor)
Baba calisma durumu (Caligiyor- 1,441 (,350-5,936)
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-yok) 2,538 (1,417-4,548)*
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 5,218 (,630-43,244)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) 3,375 (,710-16,045)
Gelir durumu (kotu-iyi) ,104 (,031-,354)*
Ders basari durumu (kétu-iyi) ,052 (,021-,130)*
Sinif tekrari (Evet-Hayir) ,551 (,484-,628)*
Din 6nemi (6nemsiz-6nemli) ,050 (,019-,131)*
Bilgilendirme toplantisina katilim i *
(Hayir-Evet) 2,093 (1,169-3,748)
Sigara kullanimi (Var- Yok) 12,827 (3,803-43,266)*
i - (4,492-
Nargile kullanimi (Var-yok) 33,590 251,162)*
DPM kullanimi (Var-yok) 13,347 (3,086-57,719)*

Yasa disi madde kullanimi (Var- yok) 10,250 (1,314-79,976)*
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Tablo 18’de Anadolu Lisesi 6grencilerinde alkol kullaniminin ortaya
cikmasindaki risk faktoérlerine dair Odds oranlari verilmistir. Tablo
incelendiginde Anadolu Lisesi 6grencilerinde erkek olmak, 2002 dogumlu
olmak, annenin ve babanin dogum yerlerinin Samandag olmasi, annenin
caligiyor olmasi, kardes sahibi olmasi, gelir durumunun kotu olmasi, ders
basari durumunun koti olmasi, sinif tekrar yapmis olmasi, dine 6nem
vermemek, madde kullanimi bilgilendirme toplantilarina katilmamak, sigara,
nargile, DPM ve yasa digi madde kullanmak alkol kullaniminin olugmasindaki
risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 19.

Kolej Lisesi Ogrencilerinde Alkol Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktérlerinin Odds Oranlari

Demografik Degiskenler ﬁllﬁ?alnmayalﬁlullanan )

Odds orani %95 GA
Cinsiyet (erkek/ kadin) 1,193 (,682-2,086)
Dogum yih (2002/2003) 2,000 (1,731-2,311)
Dogum yeri (Samandag/ Samandag disi) 1,322 (,743-2,354)
Yasadigi bolge (sehir/kdy) 1,158 (,650-2,060)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,741 (,954-3,178)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) 1,600 (,840-3,049)
Anne Egitim durumu (lise alti- lise Ustl) 1,864 (,975-3,563)
Baba Egitim durumu (lise alti- lise Uistii) 1,959 218()205?))*
égﬂgmly%arilgma durumu  (Calisiyor- 447 (,216-,926)*
gzﬁgmly%arilgma durumu  (Cahigiyor- 1,259 (,386-4,107)
Kardes sahibi olma (Var-yok) ,830 (,469-1,471)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) ,883 (,174-4,487)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) ,881 (,247-3,144)
Gelir durumu (kota-iyi) ,611 (,343-1,091)
Ders basari durumu (kotu-iyi) ,438 (,248-,773)*
Sinif tekrari (Evet-Hayir) ,523 (,458-,597)
Din 6nemi (6nemsiz-6nemli) ,515 (,275-,964)*
Bilgilendirme toplantisina katilim 1,225 (,703-2,137)

(Hayir-Evet)
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: ) (1,916-
Sigara kullanimi (Var- Yok) 4,141 8,048)*

: _ (1,465-
Nargile kullanimi (Var-yok) 3,119 6,638)*
DPM kullanimi (Var-yok) 1,772 (,715-4,390)
Yasa disi madde kullanimi (Var- yok) 2,050 (,746-5,631)

Tablo 19da Kolej Lisesi 6grencilerinde alkol kullaniminin ortaya
citkmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde Kolej Lisesi ogrencilerinde babanin egitim durumunun lise alti
olmasi, annenin g¢aligiyor olmasi, ders basari durumunun kotd olmasi, dine
onem verilmemesi, sigara ve nargile kullanmak alkol kullaniminin
olusmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 20.

Meslek Lisesi Ogrencilerinde Alkol Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk
Faktérlerinin Odds Oranlari

Demografik Degiskenler Q:ﬁ?;nmayaknu”anan i

Odds orani %95 GA
Cinsiyet (erkek/ kadin) 1,475 (1,303-1,670)*
Dogum yih (2002/2003) 1,243 (1,159-1,334)
glc;g)um yeri (Samandag/ Samandag 2627 (1,240-7,939)*
Yasadi§i bolge (sehir/kdy) 2,738 (1,297-5,778)*
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,579 (,613-4,066)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,684 (,281-1,664)
Anne Egitim durumu (lise alti- lise Ustl) ,825 (,286-2,383)
Baba Egitim durumu (lise alti- lise tstl) ,751 (,279-2,021)
égﬂgmly%arl)@ma durumu  (Calisiyor- 355 (,140-,900)*
gzﬁgmly%arl)lgma durumu (Caligiyor- 660 (.258-1,688)
Kardes sahibi olma (Var-yok) 1,173 (,572-2,404)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 4,055 (,521-31,568)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) , 768 (,201-2,936)
Gelir durumu (kota-iyi) 412 (,137-1,237)

Ders basari durumu (kotu-iyi) ,309 (,146-,657)*
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Sinif tekrari (Evet-Hayir) , 791 (,734-,853)*
Din 6nemi (6nemsiz-6nemli) ,255 (,058-1,119)
Bilgilendirme toplantisina katilim i
(Hayir-Evet) ,530 (,246-1,142)

: ) (1,054-
Sigara kullanimi (Var- Yok) 4,605 20,113)*
Nargile kullanimi (Var-yok) 4,091 (,933-17,936)*
DPM kullanimi (Var-yok) 1,336 (,432-4,132)
Yasa disi madde kullanimi (Var- yok) ,932 (,293-2,964)

Tablo 20’de Meslek Lisesi 06grencilerinde alkol

cikmasindaki risk faktorlerine dair

kullaniminin  ortaya

Odds oranlari verilmistir. Tablo

incelendiginde Meslek Lisesi ogrencilerinde erkek olmak, dogum yerinin
Samandag olmasi, sehirde yasamak, annenin c¢alisiyor olmasi, ders basari
durumunun koétu olmasi, sinif tekrar yapmig olmasi, sigara ve nargile
kullanmak alkol kullaniminin olusmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 21.

Anadolu Lisesi Ogrencilerinde DPM Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk

Faktérlerinin Odds Oranlari

, " DPM Kullanan
Demografik Degiskenler Kullanmayan
Odds orani %95 GA
_— (3,347-
Cinsiyet (erkek/ kadin) 25,109 188,377)*
Dogum yil (2002/2003) 1,391 (,167-11,559)
(?I(;?)um yeri (Samandag/ Samandag 551 (.240-1,268)
Yasadi§i bolge (sehir/kdy) ,998 (,429-2,321)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) ,655 (,284-1,509)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,393 (,160-,962)*
Anne Egitim durumu (lise alti- lise Ustt) ,726 (,279-1,889)
Baba Egitim durumu (lise alti- lise Ustl) ,246 (,056-1,079)*
Anne c¢alisma durumu (Calisiyor- 610 (.275-1,354)
Calismiyor)
Baba c¢alisma durumu (Calisiyor- 2911 (,688-12,319)
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-yok) 1,066 (,486-2,338)
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Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 10,641

Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) 2,156
Gelir durumu (kota-iyi) ,827
Ders basari durumu (kétu-iyi) ,823
Sinif tekrari (Evet-Hayir) ,828
Din 6nemi (6nemsiz-6nemli) ,529
(Bélgcﬁ?g\l/rg:)e toplantisina katilim 2946
Sigara kullanimi (Var- Yok) 24,118
Nargile kullanimi (Var-yok) 10,187
Alkol kullanimi (Var-yok) 13,347

Yasa disi madde kullanimi (Var- yok) ,091

(2,399-47,208)*
(,539-8,625)
(,311-2,202)
(,378-1,793)
(,177-3,863)
(,244-1,146)

(1,148-7,558)*

(9,409-61,822)*
(4,312-24,067)*
(3,086-57,719)*
(,058-,144)*

Tablo 21’de Anadolu Lisesi 6Ogrencilerinde DPM kullaniminin ortaya
cikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo

incelendiginde Anadolu Lisesi 6grencilerinde erkek olmak, babanin dogum
yerinin Samandad olmasi, babanin egitim durumunun lise alti olmasi,
ebeveynin ayri olmasi, bilgilendirme toplantilarina katiimamak, sigara, alkol,
nargile ve yasa digi madde kullanmak DPM kullaniminin olusmasindaki risk

faktorleridir (p<,05).

Tablo 22.

Kolej Lisesi Ogrencilerinde DPM Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk

Faktorlerinin Odds Oranlari

, . DPM Kullanan
Demografik Degiskenler Kullanmayan
Odds orani %95 GA

Cinsiyet (erkek/ kadin) 1,283 (,528-3,118)
Dogum yili (2002/2003) ,230 (,020-2,661)
glg?)um yeri (Samandag/ Samandag 876 (.352-2,176)
Yasadigi bolge (sehir/kdy) , 718 (,298-1,732)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) 1,094 (,439-2,728)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) 2,003 (,810-,4,953)
Anne Egitim durumu (lise alti- lise Gstt) ,550 (,178-,1698)

Baba Egitim durumu (lise alti- lise Ustl) 2,722

Anne c¢alisma durumu (Calisiyor-

Calismiyor) ,698

(1,109-6,680)*

(,257-1,901)
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Baba calisma durumu (Calisiyor-

Calismiyor) ,878 (,832-,926)
Kardes sahibi olma (Var-yok) ,532 (,222-,1,274)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 1,564 (,175-14,005)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) ,848 (,103-7,021)
Gelir durumu (kotu-iyi) 3,257 (1,064-9,974)*
Ders basari durumu (kotu-iyi) ,828 (,347-1,976)
Sinif tekrari (Evet-Hayir) 16,762 (1193%736)*

Din 6nemi (6nemsiz-6nemli) ,331 (,137-,802)*
(B#g;:m;ﬂ:/rgge toplantisina katilim 1,303 (1,169-1,452)*
Sigara kullanimi (Var- Yok) 9,188 (3,576-23,606)*
Nargile kullanimi (Var-yok) 2,243 (,880-5,720)
Alkol kullanimi (Var-yok) 1,772 (,715-4,390)
Yasa disi madde kullanimi (Var- yok) ,022 (,008-,058)*

Tablo 22'de Kolej Lisesi o6grencilerinde DPM kullaniminin

ortaya

cikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo

incelendiginde Kolej Lisesi 6grencilerinde babanin egitim durumunun lise alti
olmasi, gelir durumunun kéti olmasi, sinif tekrari yapmak, dine 6nem
vermemek, bilgilendirme toplantisina katilmamak, sigara ve yasa digi madde
kullanmak DPM kullaniminin olusmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 23.

Meslek Lisesi Ogrencilerinde DPM Kullanmanin Ortaya Cikmasinda Risk

Faktbrlerinin Odds Oranlari

, o DPM Kullanan
Demografik Degiskenler Kullanmayan
Odds orani %95 GA

Cinsiyet (erkek/ kadin) 1,283 (1,165-1,412)*
Dogum yih (2002/2003) 416 (,079-2,183)
(I;)Ic;?)um yeri (Samandag/ Samandag 889 (,365-,2,166)
Yasadigi bolge (sehir/kdy) 1,977 (,647-6,042)
Anne dogum yeri (Samandag- Diger) ,629 (,205-,1,935)
Baba dogum yeri (Samandag- Diger) ,626 (,177-2,220)
Anne Egitim durumu (lise alti- lise Ustl) 1,483 (,462-4,765)
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Baba Egitim durumu (lise alti- lise tstt) ,521 (,116-2,347)
Anne c¢alisma durumu (Calisiyor- 2.046 (.734-5,705)
Calismiyor)
Baba calisma durumu (Caligiyor- 474 (,106-2,129)
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-yok) ,854 (,370-1,970)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- Birlikte) 2,252 (,674-7,521)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) 2,139 (,548-8,351)
Gelir durumu (kotu-iyi) 7,222 (,948-55,006)*
Ders basari durumu (kétu-iyi) ,862 (,375-1,982)
i (1,891-

Sinif tekrari (Evet-Hayir) 5,459 15,759)*
Din 6nemi (6nemsiz-6nemli) 177 (,072-,439)*
Bilgilendirme toplantisina katilim 31308 (9,973-
(Hayir-Evet) ' 98,282)*

. ) (7,864-
Sigara kullanimi (Var- Yok) 20,779 54,903)*

. ) (1,742-
Nargile kullanimi (Var-yok) 4,318 10,704)*
Alkol kullanimi (Var-yok) 1,336 (,432-,4,132)
Yasa disi madde kullanimi (Var- yok) ,033 (,015-,073)*

Tablo 23'de Meslek Lisesi o6grencilerinde DPM kullaniminin  ortaya

cikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari

verilmistir.

Tablo

incelendiginde Meslek Lisesi 6grencilerinde erkek olmak, gelir durumunun
koti olmasi, sinif tekrari yapmak, dine 6nem vermemek, bilgilendirme
toplantisina katilmamak, sigara, nargile ve yasa digi madde kullanmak DPM
kullaniminin olugsmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 24.

Anadolu Lisesi Ogrencilerinde Yasa Digi Madde Kullanmanin Ortaya
Cikmasinda Risk Faktérlerinin Odds Oranlari

Yasa Digi Madde Kullanan -

Demografik Degigkenler Kullanmayan

Odds orani %95 GA
o (1,177-
Cinsiyet (erkek/ kadin) 9,183 71,678)*

Dogum yil (2002/2003) ,494 (,057-4,314)
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Dogum yeri (Samandag/
Samandag disi)

Yasadigi bolge (sehir/kdy)

Anne dogum vyeri (Samandag-
Diger)

Baba dogum vyeri (Samandag-
Diger)

Anne Egitim durumu (lise alti- lise
dsti)

Baba Egitim durumu (lise alti- lise
asti)

Anne calisma durumu (Calisiyor-
Calismiyor)

Baba calisma durumu (Calisiyor-
Calismiyor)

Kardes sahibi olma (Var-yok)
Ebeveyn medeni durum (Ayri-
Birlikte)

Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger)

Gelir durumu (kotu-iyi)
Ders basari durumu (kétu-iyi)

Sinif tekrari (Evet-Hayir)

Din 6nemi (6nemsiz-6nemli)

Bilgilendirme toplantisina katilim
(Hayir-Evet)

Sigara kullanimi (Var- Yok)
Nargile kullanimi (Var-yok)
Alkol kullanimi (Var-yok)

DPM madde kullanimi (Var- yok)

1,514
,378

1,301

,841

1,848

,300

,531

8,182
1,727

18,200

3,278

, 733
,087

2,218
, 716

1,111

12,500

24,750

10,250

1,824

(,510-4,493)
(,126-1,130)

(,433-3,909)
(,271-2,608)
(,588-5,807)
(,038-2,362)

(,176-1,605)
(1,801-
37,174)*
(,522-5,711)

(3,960-
83,641)*

(,636-
16,896)

(,193-2,783)
(,019-,403)*

(,448-
10,981)

(,238-2,153)
(,358-3,449)
(3,683-
42,423)*

(6,438-
95,153)*

(1,314-
79,976)*

(1,325-
2,510)*

Tablo 24’de Anadolu Lisesi ogrencilerinde yasa disi madde kullaniminin
ortaya c¢ikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo

incelendiginde Anadolu Lisesi

ogrencilerinde erkek olmak,

babanin

¢calismamasi, ebeveynin ayri olmasi, ders basari durumunun kétl olmasi,
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sigara, nargile, alkol ve DPM kullanmak yasa disi madde kullaniminin
olusmasindaki risk faktorleridir (p<,05).

Tablo 25.

Kolej Lisesi Ogrencilerinde Yasa Disi Madde Kullanmanin Ortaya
Cikmasinda Risk Faktoérlerinin Odds Oranlari

Demografik Degiskenler

Yasa Disi Madde Kullanan -
Kullanmayan

Odds orani %95 GA
Cinsiyet (erkek/ kadin) 1,835 (,668-5,041)
Dogum yili (2002/2003) 178 (.015-2,073)
Dogum yeri (Samandag/ (,474-3,230)
g 1,237
Samandag disi)
Yasadigi bolge (sehir/kay) 608 (.235-1,573)
Anne dogum vyeri (Samandag- (,452-3,222)
o 1,206
Diger)
Baba dodum vyeri (Samandag- (,857-5,985)
o 2,264
Diger)
Anne Egitim durumu (lise alti- lise (,227-2,270)
e , 718
usti)
Baba Egitim durumu (lise alti- lise (1,207-8,340)*
o 3,173
usti)
Anne calisma durumu (Caligiyor- (,302-3,075)
,964
Calismiyor)
Baba calisma durumu (Calisiyor- (,857-,943)
,899
Calismiyor)
Kardes sahibi olma (Var-yok) ,669 (.259-1,728)
Ebeveyn medeni durum (Ayri- (,216-17,669)
o 1,956
Birlikte)
Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger) 1,062 (.127-8,866)
(1,014-
Gelir durumu (kota-iyi) 3,605 12,816)*
Ders basari durumu (kotu-iyi) ,644 (.247-1,676)
Sinif tekrari (Evet-Hayir) 21,176 (1,825-
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245,751)*
Din 6nemi (6nemsiz-onemli) ,334 (.128-871)*
Bilgilendirme toplantisina katilim (1,124-1,362)*
1,238
(Hayir-Evet)
(4,547-
Sigara kullanimi (Var- Yok) 13,548 40,373)*
Nargile kullanimi (Var-yok) 3,144 (1,175-8,413)"
Alkol kullanimi (Var-yok) 2,050 (,746-5,631)
(2,360-
DPM madde kullanimi (Var- yok) 5,750 14,012)*

Tablo 25’de Kolej Lisesi 6grencilerinde yasa disi madde kullaniminin ortaya
cilkmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde Kolej Lisesi dgrencilerinde baba egitim durumunun lise alti
olmasi, gelir durumunun kotd olmasi, sinif tekrari yapmak, dine 6nem
vermemek, bilgilendirme toplantisina katilmamak, sigara, nargile ve DPM
kullanimi yasa disi madde kullaniminin olugsmasindaki risk faktorleridir
(p<,05).

Tablo 26.

Meslek Lisesi Ogrencilerinde Yasa Disi Madde Kullanmanin Ortaya
Cikmasinda Risk Faktoérlerinin Odds Oranlari

Yasa Digi Madde Kullanan -

Demografik Degiskenler Kullanmayan

Odds orani %95 GA
o (1,110-
Cinsiyet (erkek/ kadin) 1,204 1,306)*
Dogum yili (2002/2003) 297 (,055-1,585)
Dogum yeri (Samandag/ 1.402 (,544-3,617)
Samandag disi) '
(,732-

Yasadigi bolge (sehir/kdy) 3,273 14,634)




51

Anne dogum vyeri (Samandag-
Diger)
Baba dogum vyeri (Samandag-
Diger)
Anne Egitim durumu (lise alti- lise
Usti)

Baba Egitim durumu (lise alti- lise
Usti)

Anne calisma durumu (Caligiyor-
Calismiyor)

Baba calisma durumu (Calisiyor-
Calismiyor)

Kardes sahibi olma (Var-yok)

Ebeveyn medeni durum (Ayri-
Birlikte)

Yasam yeri (Ebeveynlerle-diger)

Gelir durumu (kotu-iyi)

Ders basari durumu (kétu-iyi)

Sinif tekrari (Evet-Hayir)

Din 6nemi (6nemsiz-6nemli)

Bilgilendirme toplantisina katilim
(Hayir-Evet)

Sigara kullanimi (Var- Yok)

Nargile kullanimi (Var-yok)

Alkol kullanimi (Var-yok)

DPM madde kullanimi (Var- yok)

,904

,882

2,118

(22

1,902

,658

,955

3,212

3,000

5,255

,364

8,273

,506

18,500

10,239

7,182

,932

4,333

(,286-2,859)
(,243-3,200)
(,642-6,994)
(,158-3,311)
(,609-5,942)
(,144-3,006)
(,372-2,452)

(,936-
11,014)

(,752-
11,963)

(,682-
40,494)

(,127-1,045)

(2,746-
24,923)*

(,170-1,513)

(5,797-
59,036)*

(3,782-
27,719)*

(2,686-
19,202)*

(,293-2,964)

(2,148-
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8,742)*

Tablo 26’da Meslek Lisesi o6grencilerinde yasa digi madde kullaniminin
ortaya c¢ikmasindaki risk faktorlerine dair Odds oranlari verilmigtir. Tablo
incelendiginde Meslek Lisesi ogrencilerinde erkek olmak, sinif tekrari
yapmak, bilgilendirme toplantisina katilmamak, sigara, nargile ve DPM
kullanmak yasa disi madde kullaniminin olusmasindaki risk faktorleridir
(p<,05).

5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismada Hatay ilinin Samandag ilgesi Anadolu, Kolej ve Meslek
liselerindeki psikoaktif madde kullanma oranlari ve risk faktorleri
incelenmigtir. Calismada alkol kullanim oranlari Anadolu lisesinde %358,5,
Kolej lisesinde %53,0 ve Meslek lisesinde %81,0 oldugu tespit edilmistir.
Meslek lisesinde okuyan 6grencilerin alkol kullanma oraninin diger okullara
gore daha ylksek oldugu gorulmuistir. Kocaeli Ornedi galismasinda en fazla
alkol kullanan okullar sirasiyla, Mesleki Liseleri 6grencileri, Fen ve Sosyal
Bilimler Liseleri 6grencileri ve Anadolu Lisesi oldugu gorulmuastir (Taylan ve
Geng, 2017). Turkiye'de gencler arasinda alkol kullanim yayginhdinin %11,6
ve %56,2 araliginda dedistigi bildiriimistir (Tarkcan, 1999). Calismamizdaki
alkol kullanim oraninin Tuarkiye'deki ortalama dizeyinin Uzerinde oldugu
gordimustar.

Calismada meslek lisesi 6grencilerin derslerdeki bagari durumu diger liselere
gbre daha disuk oldugu sonucuna ulasiimistir. Meslek lisesindeki alkol
kullaniminin diger liselere gore daha yuksek cikmasi ile ders basarisi
arasinda bir iliski oldugu goértlmektedir. Calismada Meslek lisesindeki alkol
kullanimindaki risk faktorleri incelendiginde, ders basarisinin disuk olmasi ve
sinif tekrari yapmasi alkol kullaniminda risk faktorl olarak tespit edilmistir.
Tascl ve ark. (2005) kiz meslek lisesi 6grencileri ile yaptigi bir arastirmada
psikoaktif madde kullanan égrencilerin %60,7’sinde okul terki 6ykisu tespit
edilmistir. Onal ve ark. (2011) istanbul’'un 15 farkli bélgesinde 10. Siniflarla
yaptigi calismada okul basari dizeyinin duslik olmasi ile alkol ve madde

kullanimi arasinda bir iligki oldugunu tespit etmigtir. Toplumumuzda alkol
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kullaniminin eglence bicimi olarak goérilmesi ve ebeveynlerin kendi
cocuklarinin alkol kullanimini dogal karsilamasi (Cakici ve ark., 2019),
merdiven alti alkol Uretiminin yaygin olmasi, kolay bulunabilir ve ucuz
olmasindan dolayr alkolin toplum tarafindan fazla tuketilmesine neden

olmaktadir.

Calismada lise turlerine gore sigara kullanimi incelendiginde benzer oranlar
tespit edilmistir. Sigara kullanim oranlari Anadolu lisesinde %20,5, Kolej
lisesinde %22,5 ve Meslek lisesinde %17,5 oldugu gorilmustdr. Guler ve ark.
(2009) Sivas’ta lise 6grencileriyle yaptigi ¢alismada sigara kullanim oranini
%15,5 bulurken, Aras ve ark. (2007) Izmirde lise 6grencileriyle yaptiklari
calismada sigara kullanim oranini %24,3 olarak tespit etmiglerdir. TUrkiye’de
yapilan c¢aligmalar incelendiginde c¢alismamizda bulunan oranlarin Turkiye
ortalama duzeyi ile benzer oldugu gorulmektedir. Erdamar ve Kurupinar
(2014) tarafindan 545 denekle yapilan bir calismada sigara kullanim oranlari,
Meslek lisesindeki 6grencilerde %36,2, Anadolu lisesinde %14,2, Genel
lisede %24,4 ve Fen ve Ogretmen Lisesinde %3 oldugu bulgusuna

ulasiimistir.

Calismada lise tlrlerine gore nargile kullanimi incelendiginde benzer oranlar
tespit edilmigtir. Nargile kullanim oranlari Anadolu lisesinde %17,5, Kolej
lisesinde %21,0 ve Meslek lisesinde %16,0 oldugu tespit edilmigtir. Akter
(2011) 3016 lise ogrenciyle yaptigi calismada gencglerin nargile kullanma
oranint %19 bulmustur. Salameh ve ark. (2014) 3384 dgrenciyle yaptiklari
arastirmada nargile kullanim oranini %23 olarak tespit etmiglerdir.
Literatlrdeki ¢alismalar incelendiginde arastirmamizda buldugumuz oranlarin

Turkiye’deki oranlar ile benzer duzeyde oldugu gorulmektedir.

Calismada lise tirlerine gére DPM kullanimi incelendiginde benzer oranlar
tespit edilmistir. DPM kullanim oranlari Anadolu lisesinde %15,5, Kolej
lisesinde %11,5 ve Meslek lisesinde %13,0 oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza benzer bir arastirma olan Karatas ve arkadaslari (2016)
yaptiklari calismada o&grencilerde DPM kullanimini %13 olarak tespit
etmislerdir. Kandemir ve ark. (2015) tarafindan 124 ergenlik gagindaki
genclerle yapilan arastirmada DPM kullanma oraninin %20 oldugu

bulunmusgtur. Calismamizin  bulgulari  konuyla ilgili yapilan c¢alisma
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sonuglariyla genellikle benzerlik gdéstermektedir. Calismada lise tlrlerine gore

yasa digi madde kullanimi incelendiginde benzer oranlar tespit edilmigtir.

Galismamizda yasa disi kullanim oranlari Anadolu lisesinde %7,0, Kolej
lisesinde %9,5 ve Meslek lisesinde %10,0 oldugu tespit edilmistir. TUBIM
(2011) raporu incelendiginde Turkiye'de 15-64 yas arasi yasa disi madde
kullanim orani %5 bulunmustur. Bulgaristan, Fransa, Lihtenstayn ve
Monako'daki 6drencilerde yasa disi madde kullanma deneyimi %30-32
arasinda oldugu belirtiimistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara
bakarsak, Samandag’da yasa digi madde deneme orani ESPAD (2015)
ortalamasinin  altinda ama Tudrkiye ortalamasinin  Ustinde oldugu
gorulmektedir. Rusya'da meslek liselerinde yapilan bir calismada 6grenciler
1986'da %6.4, 1992'de %16.5 oraninda uyusturucu madde kullanmiglardir.
Fransa'da 1992 vyilinda 18-44 yas grubunun %19'nun esrar kullandigi
saptanmigtir. Almanya'da 1994'de 18-44 yas grubu %13.6, 25-29 yas grubu
ise %21.3 oraninda esrar kullaniimistir. ingiltere'de 1991 yilinda 16-59 yas
grubu %14 oraninda esrar kullanmistir. Danimarka'da 16-44 yas grubu, 1990
yilinda %36, 1994 yilinda ise %37-43 oraninda esrar kullanmistir (Ozkan
2002). Tum dinyada oldugu gibi, kendi Ulkemizde madde kullanim yasinin
dustugu gorulmektedir. Calismamizda meslek lisesi 6grencilerinin dine
verdikleri onem diger lise turlerine gore daha ylksek oldugu sonucuna
varilmistir. Benzer bir sekilde Dicle Universitesi'nde 2040 dgrenci ile yapilan
benzer bir ¢calismada dini inanca sahip olmamak ve intihar girisimi dykusune
sahip olmak, yasam boyunca en az bir kez madde kullanma bakimindan risk

faktord bulgusuna ulasiimistir (Yalgin ve ark., 2009).

Lise tlrlerine goére sigara kullaniminin olusmasindaki risk faktorleri
incelendiginde benzer risk durumlari goérilmustir. Calismamizda erkek olmak
risk faktori olarak belirlenmistir. Alkol ve madde bagimlihiginda erkekler
kadinlara goére daha fazla risk altindadir (Erci, 2009). Calismalar
incelendiginde hemen hemen bitin galismalarda erkeklerin daha fazla risk
altinda oldugu bulgusuna ulasiimigtir. Bulut ve ark. (2006) 126 hasta
grubuyla yaptiklari ¢calismada alkol ve madde bagimhligiyla ilgili hastaneye
bagvuranlarin  %96,8'i erkek, %3,2’si kadin oldugu tespit edilmistir.

Calismada ders basarisinin disik olmasi, sigara kullaniminin olusmasindaki
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risk faktorl oldugu gorulmustar. Ders basarisinin okula baglihgi arttirdigini ve
bu o6grencilerde sigara, alkol ve psikoakif madde kullanimina daha az
rastlandigini bircok arastirma sonuglarinda belirtiimektedir (Unlu, 2009).
Calismamizda alkol, nargile, yasa digi madde ve DPM kullanmak sigara
kullaniminin olugsmasindaki risk faktérleri sonucuna variimistir. Calismada
sigara kullaniminin gecis maddesi oldugu dusunulmektedir. Arastirmalar
incelendiginde sigara igen bireylerin alkol ve psikoakif madde kullanim

oranlarinin yuksek oldugu belirtiimigtir (Tanrikulu ve Carman, 2009).

Calismamizda nargile kullanmanin olugsmasinda benzer risk durumlari
gorulmustir. Kolej lisesi dgrencilerinde sehirde yasamak risk yaratirken,
Anadolu lisesinde Samandagd dogumlu olmak ve erkek olmak, Meslek
lisesinde ise ders basari durumunun duslUk olmasi nargile kullaniminin
olusmasindaki risk faktori oldugu gorulmagtir. Nargile kullaniminin nikotin
bagimlihginin olusumundaki gecis kapisi oldugu bilinmektedir (Shihadeh ve
ark., 2015).

Calismamizda alkol kullanmanin olusmasindaki risk faktorleri incelendiginde
cogunlukla benzer risk durumlari gértlmuastir. Anadolu ve Kolej lisesi
ogrencilerinin dine 6nem vermemesi alkol kullaniminin olugmasindaki risk
faktord oldugu gorulmastur. Yang ve ark. (1998) yaptiklari ¢alismada dine
inanmamanin alkol ve madde kullanimi acisindan risk faktéri oldugu
bulgusuna ulagsmiglardir. Anadolu lisesinde DPM ve yasa disi madde
kullanimi, alkol kullaniminin olusmasindaki risk faktori oldugu gorulmastar.
Meslek lisesi dgrencilerinin dogum yeri Samandag olmasi alkol kullaniminin
olusmasindaki risk faktoru oldugu gorulmustur. Samandag dogumlu olmayan
genclerin daha koruyucu bir aile ortaminda oldugu dusunulmekte bdylelikle

alkol ve madde kullanimindan uzak durdugu gorulmektedir.

Calismamizda DPM kullanmanin olugsmasinda benzer risk durumlari
goruimustir. Anadolu ve Kolej lisesi 6grencilerinin babalarinin egitim duzeyi
lise altt olmasi DPM kullaniminin olugsmasindaki risk faktori oldugu
gordlmagstir. Erci (1999) yaptidi arastirmada anne ve babanin egitim
seviyesinin sigara, alkol ve madde kullanimini etkiledigi tespit edilmistir.

Calismamizda vyasa disi madde kullanmanin  olugsmasindaki risk

incelendiginde c¢ogunlukla benzer risk durumlari gorulmustar. Kolej lisesi
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ogrencilerinin dine vermemesi yasa disi madde kullaniminin olusmasindaki
risk faktori oldugu gorulmustar. Calismada sigara kullaniminin yasa disi
madde kullanimi olusmasindaki risk faktoru oldugu gorilmustur. Richter ve
ark. (2002) yaptiklar arastirmada yasam boyunca en az bir kez yasa digi
madde kullanan kigilerin %70’i ayni zamanda sigarada kullandidi tespit

edilmistir.
6. BOLUM

6.1. SONUC

Hatay’'in Samandag ilgesinde egitim goren 11. Sinif lise 6grencileri arasinda
yapilan arastirmanin sonuglari incelendiginde, tum ddnyada oldugu gibi
ulkemizde de sigara, alkol ve madde kullanim yasinin giderek dustugu
gérilmektedir. Ogrencilerde 6zellikle alkol kullanimi gok yliksek bulunmustur.
Genclerde tespit edilen psikoakif madde kullanim oraninin Avrupa ulkelerine
oranla daha dusuk bulunmustur. Samandag liselerinde tespit edilen sigara ve
nargile kullanim orani Turkiye’de lise tlrlerine gére yapilan arastirmalarla
kargilagtinldiginda benzer oranlar tespit edilmistir. Madde kullanim
aliskanliklar edinme yasi ¢ogunlukla ergenlik ¢agi yillaridir. Bu konuda ki
arastirmalar ergenlik ¢agindaki genclere ulastiriimazsa gunumuzde hizla
artan alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanim orani ¢ok blyuk olasilikla
daha da artacaktir. Alkol, sigara ve psikoaktif madde bagimhligiyla micadele
edebilmenin en o6nemli yolu risk faktorlerinin iyi analiz edilmesidir. Risk
faktorlerinin bilinmesi yalnizca muicadele konusunda degdil ayni zamanda
tedavi konusunda da yol gostericidir. Bu sebeple madde kullanimiyla

mucadelede risk faktorlerine ayri bir parantez agiimalidir.
6.2. ONERILER
Klinisyene oneriler,

Alkol ve madde bagimlihginin bir¢ok psikolojik probleme neden oldugu
bilinmektedir. Klinisyenlerin bu konuya hakim olmalari, sehirdeki ve
okullardaki yayginhgr hakkinda bilgi sahibi olmasi ¢ok ©6nemlidir. Bu

baglamda klinisyenler olarak, madde kullanan bireylerin bu duruma karsi
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dogru bas etme yontemlerinin Ogretiimesinde ve madde kullanimini

onlemede ¢ok 6nemli gorevler dugsmektedir.
Akademisyene oOneriler,

Alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanim yayginligi ve risk faktorlerinin
incelenmesi Uzerine yapilan galisma farkli bolgelerde tekrarlanarak bolgeler
aras! karsilagtirmalarin yapilmasi saglanabilir. Nargile kullanimi ile ilgili
literatirde az sayida c¢alisma var buna yodnelik calismalar yapilmasi

onemlidir.
Merkezi ve yerel yonetimlere oneriler,

Sigara, alkol ve madde bagimhligina karsi verilecek micadelede, toplumun
tim kuruluslarinin birlikte hareket etmesi ve disiplinler arasi bir yaklagimla
degerlendiriimesi gerekmektedir. Okuldaki 6dretmen ve idareciler, emniyet
mensuplari, psikologlar, saglik kurumlari, medya kuruluslari ve sivil toplum
kuruluslarinin ortak anlayis ve es zamanl bir dayanisma igerisinde olmasi

cok derece 6nemlidir.

Madde kullanimina baslamada ilkogretim ve lise ogrencilerin yuksek risk
tasidigi dustunuldigunde bu gruba karsi hazirlanacak egitim programlarinin
ilkdgretimden baglanarak bitln topluma yayillmasi madde kullanimini énleme

acisindan 6nemlidir.

Madde bagimlihigina kargi verilecek en etkili micadele, bu konuya karsi bilgi
ve biling sahibi olmaktadir. Bu suregte en dnemli gorev aileye dusmektedir.
Madde kullanimina karsi aileye yonelik aile egitim programlari geligtiriimeli ve
bu sekilde ailenin bilinglendiriimesine katki saglanmalidir. Ailenin ¢ocuklarina
iyi birer rol model olmasi gerekmektedir. Ailenin evlatlariyla guc¢lu sevgi bagi
kurmasi, c¢ocuklarina dogru ve yanlisi O6gretmesi, ebeveynin c¢ocuklarini
gercekten dinlemesi, uygun davraniglarin olugsmasi igin uygun kurallar
koymasi ve iyi bir aile ortaminda yetismesini saglamasi alkol ve madde

kullanimina karsi verilecek micadelede ¢ok énemlidir.

Merkezi ve yerel yonetimlerin alkol, sigara ve psikoaktif madde bagimliliginin

sebepleri net bir sekilde ortaya koymali ve bu durumu en kisa surede azalticl,
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uzun vadede ise tamamen ortadan kaldirmaya yonelik énleme programliari

hazirlanmall ve uygulamaya konulmalidir.
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EKLER
Ek 1. Aydinlatiimig Onam

Elinizde bulunan form Samandag c¢apinda 11. Sinif olan gengler arasinda
yapilmakta olan bir galismanin parcasidir. Bu c¢alisma geng insanlarin ne
yaptiklari, ne dugundukleri ve gelecek hakkinda ne planladiklari ile ilgilidir.
Size ait bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Anket tamamen bilimsel amaglar
icin duzenlenmistir. Yanitlarinizi icten ve dogru olarak vermeniz bu anket
sonuglarinin toplum igin yararli bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.
Yanitlarini bilmediginiz veya yanit vermek istemediginiz sorulari litfen bos
birakiniz. Bu bir sinav degildir. Dolayisiyla dogru ve yanlis yanitlar yoktur.
Verecegdiniz yanitlari birer oy gibi disune bilirisiniz. Yanhs veya aldatici bilgi
verirseniz ¢alisma ile ilgili butin g¢abalar bosa gidecektir. Formlar karisik ve
size ait hi¢ bir isaret olmaksizin toplanacak, zarflar degerlendirme merkezine
ulagsincaya kadar agilmayacak, dokimler tamamen gizli olarak yapilacaktir.
Anket bilgileri okul yonetimlerinin ve ailelerinin eline gecmeyecek, tarafsiz bir
bilim kurulusu tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmaya katilim gonulltlak

esasina dayall olup herhangi bir tegvik icermemektedir.
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Ek 2. Anket Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

1- Cinsiyetiniz?

A) Kiz B) Erkek

2-Dogumylliniz? ........................

3- Nerede dogdunuz?

A) Samandag B) Hatay (diger ilgeler) C) Turkiye(diger iller) D) Yurt disi (diger)
4- Nerede yaslyorsunuz?

A) Sehir B) K&y ( eski belde, mahalle)

5- Kaginici siniftasiniz?

A) 9. Sinif B) 10. Sinif C) 11. Sinif D) 12. Sinif

6- Asagidaki llkelerden hangisinin vatandasisiniz?

A) Turkiye B) Diger (belirtiniz) ....................

7-) Annenizin dogum yeri?

A) Samandag B) Hatay (diger ilgeler) C) Turkiye(diger iller) D) Yurt disi (diger)
8- Babanizin dogum yeri?

A) Samandag B) Hatay (diger ilgeler) C) Turkiye(diger iller) D) Yurt disi (diger)
9- Annenizin egitim diizeyi nedir?

A) Okul bitirmedi B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise E) Universite
10- Babanizin egitim diizeyi nedir?

A) Okul bitirmedi ~ B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise E) Universite
11- Anneniz ¢alistyor mu?

A) Calisiyor B) Calismiyor

12- Babaniz galisiyor mu?

A) Caligiyor B) Calismiyor

13- Kardes sayiniz kagtir?

A) Kardesim yok B) 1 Kardes C) 2 Kardes D) 3 ve uzeri kardes

14- Anne ve babanizin medeni durumu nedir?

A)Evli B)Bosanmis C) Ayri D) Annem vefatetti  E) Babam vefat etti
F) Her ikiside vefat etti

15- Nerde kaliyorsunuz?

A) Kendi evimde annem babamla B) Nenem-dedemle C) Bazen annemle bazen babamla
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D) Akrabalarla E) Diger (Belirtiniz)..............

16- Ailenizin gelir derecesi nedir?

A) Diisiik B) Orta C) lyi D) Cok iyi

17- Derslerinizdeki basari durumunuz nedir?

A) Cokiyi  B)lyi C) Orta D) Kétu E) Cok Kot

18- Hig¢ sinifta kaldiniz mi?

A) Hi¢ kalmadim B) 1 kez kaldim C) 2 veya daha fazla kaldim
19- Din hayatinizda ne kadar 6nemlidir?

A) Cok Onemli B) Onemli C) Onemsiz

ESPAD

Asagidaki sorular sigara, nargile ve alkol kullanimi ile ilgilidir.

1- Hayatiniz boyunca kag kez sigara igtiniz?

A)0 B)1-2 C(C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

2- Son 1 yilda (12 ayda) ne siklikla sigara ictiniz?

A) O B)1-2 C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

3- Son 30 giinde ne siklikla sigara igtiniz?

A) Hic icmedim  B) Haftada 1 sigaradan az C) gunde 1 sigaradan az D) Gilinde 1-5 sigara
E) Ginde 6-10 sigara F) Gunde 11-20 sigara G) Gunde 20 sigaradan fazla

4- Eger sigara kullaniyorsaniz, hi¢ sigarayi birakmakta zorlandiniz mi?

A) Cok zorlandim B) Zorlandim C) Zorlanmadim D) Hig zoranmadim

E) Sigarayi birakmay! hi¢ diisinmedim

5- Hangi nedenlerden dolayi sigara kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirisniz)
A) Eglenmek B) Merak C) Arkadaglarim ictigi icin D) Sinirlendigim icin ~ E) Sikintidan
F) Rahatlamak G) Uyuyabilmek H) Sorunlarimdan uzaklagsmak 1) Diger

6- Hayatiniz boyunca kag¢ kez nargile ictiniz?

A)0 B)1-2 C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

7- Son 1 yilda (12 ayda) ne siklikla nargile i¢tiniz?

A)O B)1-2 C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

8- Son 30 giinde ne siklikla nargile igtiniz?

A) Hi¢ icmedim  B) iki haftada bir C) haftada bir D) haftada iki kez E) haftada ikiden fazla

F) Ginde bir kez veya daha fazla
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9- Eger nargile kullaniyorsaniz, hi¢ nargileyi birakmakta zorlandiniz mi?

A) Cok zorlandim B) Zorlandim C) Zorlanmadim D) Hi¢ zoranmadim

E) Nargileyi birakmay: hi¢ distinmedim

10- Hangi nedenlerden dolayi nargile kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirisniz)
A) Eglenmek B) Merak C) Arkadaslarim ictigi igin D) Sinirlendigim icin ~ E) Sikintidan
F) Rahatlamak G) Uyuyabilmek H) Sorunlarimdan uzaklagsmak 1) Diger

11- Hayatiniz boyunca kag kez alkollui bir icki igtiniz?

A) O B)1-2 C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

12- Son 1 yilda (12 ayda) ne siklikla alkollu bir igki ictiniz?

A) O B)1-2 C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

13- Son 30 gun i¢inde kag kez alkolli bir igecek i¢tiniz?

A)0 B)1-2 C(C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 20-39 G) 40 veya daha fazlasi

14- Son 30 giin iginde alkol kullanma sikliginiz ne kadardi?

A) Hi¢ icmedim  B) iki haftada bir C) haftada bir D) haftada iki kez E) haftada ikiden fazla

F) Ginde bir kez veya daha fazla

15- En son i¢ki ictiginizde nerde idiniz?

A) Higbir zaman igki icmem B) Evdeydim C) Bagka birisinin evindeydim

D) Disarida, sokak, park veya agik havadaydim E) Bar veya kafedeydim F) Diskodaydim
G) Lokanta veya restauranttaydim H) Diger

16- Hayatiniz boyunca kag kez i¢ki i¢tiginiz i¢in sarhos oldunuz?

A)0 B)1-2 C)3-5 D)6-9 E) 10-19 F) 2-39 G) 40 veya daha fazlasi
17- Ailenizde kimler alkol kullaniyor? )Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A) Hig kimse B) Annem C) Babam D) Diger (yazarak belirtiniz)...............
18- Ailenizde kimler sigara kullaniyor? )Birden fazla sik igaretleyebilirsiniz)

A) Hi¢ kimse B) Annem C) Babam D) Diger (yazarak belirtiniz)...............
19- Ailenizde kimler nargile kullaniyor? )Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A) Hig kimse B) Annem C) Babam D) Diger (yazarak belirtiniz)...............

Asagidaki sorular son giinlerde hakkinda ¢ok konusulan bir konu olan uyusturucu maddeleri ile
ilgilisidir.

1) Asagidaki maddeleri simdiye kadar hi¢ duydunuz mu?

Evet Hayir
A) Yatistirici ve sakinlegtiriciler A B

(Diazem, xanax, ros, rohipnol) A B
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B) Esrar A B
C) Bonzai A B
D) Amfetamin A B
E) Crack (Metamfetamin) A B
F) Kokain A B
G) Flakka A B
H) Captagon (Fenetilin) A B
1) Relaktin A B
J) Eroin A B
K) LSD A B
L) Kodeinli surup A B
M) Ecstasy A B
N) Metadon A B
0O) Ucucular ( Tiner, bali, vb) A B

2) Simdiye kadar kag kez esrar kullandiniz?

0 1-2 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 giin icinde A B Cc D E F G

3) Simdiye kadar ka¢ kez bonzai kullandiniz?

(@]
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10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 glin iginde A B C D E F G

4) Simdiye kadar ka¢ kez kodeinli surup kullandiniz?

0 12 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla
A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 glin iginde A B C D E F G

5) Simdiye kadar ka¢ kez ugucu bir madde kullandiniz ( Uhu, tiner, bali vb.)?

0 12 35 69 1019 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
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B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 giin igcinde A B C D E F G
6) Simdiye kadar kag kez kokain kullandiniz?

0 12 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 giin iginde A B C D E F G

7) Simdiye kadar kag kez eroin kullandiniz?

0o 12 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 giin iginde A B C D E F G

8) Doktorlarin insanlara tedavi amagli yazdigi bazi ilaglar vardir (Diazem, Xanax, Nerviim,
Tranksilen vb.) Simdiye kadar ka¢ kez boyle bir sakinlestirici ilaci doktorunuzun 6nerisi disinda
kullandiniz?

0 1-2 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 glin icinde A B C D E F G

9) Simdiye kadar kag kez hap ( rohypnol-ros, nembutal-sari bomba, akineton) kullandiniz?

0 12 35 69 1019 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 giin igcinde A B C D E F G

10) Simdiye kadar kag kez extacy kullandiniz?

0 12 35 69 1019 20-39 40 veya daha fazla
A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 glin iginde A B C D E F G

11) Simdiye kadar kag¢ kez flakka kullandiniz?

0 12 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G

B) Son 12 ay i¢inde A B C D E F G
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C) Son 30 giin iginde A B C D E F G

12) Simdiye kadar ka¢ kez captagon (fenetilin) kullandiniz?

0 12 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla
A) Hayatiniz boyunca A B C D E F G
B) Son 12 ay icinde A B C D E F G
C) Son 30 glin icinde A B C D E F G

13) Hayatiniz boyunca kag¢ kez agagidaki maddelerden birini kullandiniz?

0 12 35 69 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Amfetamin A B C D E F G
B) Metamfetamin A B C D E F G
C) Relaktin A B C D E F G
D) Anabolizan steroidler A B C D E F G

14) Son 12 ay i¢inde ka¢ kez asagidaki maddelerden birini kullandiniz?

0 1-2 35 6-9 10-19 20-39 40 veya daha fazla

A) Amfetamin A B C D E F G
B) Metamfetamin A B C D E F G
C) Relaktin A B C D E F G
D) Anabolizan steroidler A B C D E F G

15) Son 30 giin iginde kag¢ kez asagidaki maddelerden birini kullandiniz?

0 12 35 69 1019 20-39 40 veya daha fazla

A) Amfetamin A B C D E F G
B) Metamfetamin A B C D E F G
C) Relaktin A B C D E F G
D) Anabolizan steroidler A B C D E F G

16) Asagidaki segeneklerde belirtilen maddeleri ilk olarak ka¢ yasinda iken denediniz?

Hic 11yas vedncesi 12-13 14-15 16-17 18-20 21-25

A) Bira icmek(en az bir bardak) A B C D E F G
B) Sarap icmek(en az bir bardak) A B C D E F G
C) Raki, cin vs igmek A B C D E F G
D) Igki igerek sarhos olmak A B C D E F G
E) ik sigaray! igmek A B C D E F G

F) Herglin sigara icmek A B C D E F G



G) Esrar denemek A B C D

H) Sakinlestirici hap denemek A B C D
1) Amfetamin denemek A B C D
J) Bonzai denemek A B C D
K) Flakka denemek A B C D
L) Captagon denemek A B C D
M) Kokain denemek A B C D
N) Relaktin denemek A B C D
O) Eroin denemek A B C D
P) Ucucu denemek A B C D
R) Ectasy denemek A B C D
S) Anabolizan steroid denemek A B C D

17) Asagidaki maddelerden ilk olarak hangi maddeyi denediniz?
A) Asagidaki yazili maddelerden hig birini denemedim.

B) Sakinlestirici veya yatistirici maddeler (doktorun regete etmesi disinda)
C) Ucucu madde (tiner, bali vs)

D) Esrar

E) Flakka

F) Crack

G) Kokain

H) Ecstasy

1) Eroin

J) Kodeinli surup

K) Captagon

L) Ne oldugunu bilmiyorum

M) Diger

18) Denediginiz bu maddeyi nerden buldunuz?

A) Yukarida sorulan maddelerden higbirini kullanmadim.

B) Bir arkadas tarafindan verildi.

C) Ailemden biri tarafindan verildi.

D) Bir yabanci tarafindan verildi.

E) Bir grup arkadas tarafindan paylasildi.
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F) Birinden satin aldim.
G) Ailemin izni olmaksizin evden aldim.
H) Digeri......oeveiiieiiiiiiiieen (yaziniz)

19) Eger sigara ve alkol diginda kalan diger maddeleri ( esrar, eroin, ecstasy vb.)
kullaniyorsaniz, son 12 ay boyunca bu maddeleri agagidaki ortamlarda ne siklikla kullandiniz?

Hic kullanmadim 1-2 kez 3-5 kez 6 veya daha fazla
A) Evinizde A B C D
B) Arkadasinizin evinde A B C D
C) Okulda A B C D
D) Okul yakininda A B C D
E) Arabada A B C D
F) Partide A B C D
E) Dis ortamlarda A B C D

20) Eger sigara ve alkol disinda kalan diger maddeleri (esrar, eroin, ecstasy vb.) bir kez dahi,
kullandiysaniz, ilk olarak hangi nedenlerden dolayi kullandiniz?

A) Eglenmek

B) Uyuyabilmek

C) Merak

D) Sinirlendigim igin

E) Sikintidan

F) Denemek igin

G) Rahatlamak

H) Sorunlarimdan uzaklasmak

1) Arkadaslarim ictigi icin

J) Kendimi iyi hissetmek icin

K) DIGer «.eeeieiiei e (yaziniz)
21) Bugiine kadar uyusturucu ile ilgili bilgilendirme toplantisina katildiniz mi?

A) Evet B) Hayir
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