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OZET

Lise Ogrencilerinin Madde Bagimlihg Profilleri, Madde Bagimhhgindan

Korunma Konusundaki Oz Yeterlikleri ve Onleme Konusundaki Gériisleri

Sultan UZUN,
Yiiksek Lisans Tezi, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dah
Damsman: Doc. Dr. Meral KELLECI
2017, 92 sayfa

Bu calismada Tiirkiye’de ve diinyada onemli bir saglik sorunu olan madde
bagimliliginin gencler arasinda artmasi, madde kullanim yasinin ilkdgretim diizeyine
kadar diismesi nedeniyle, lise Ogrencilerinin madde bagimliligi profilleri, madde
bagimliligindan korunma konusundaki 6z yeterlikleri ve Onleme konusundaki
goriiglerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirmanin evrenini Sivas Ili Merkez’de bulunan 37 lisedeki 22623 &grenci
(11210 erkek, 11413 kiz), 6rneklemini ise 911 6grenci (485 kiz, 426 erkek) olusturdu.
Aragtirmanin verileri, Bilgi Formu, Ergenler Icin Madde Bagimliligindan Korunma Oz
Yeterlik Olgegi ve Madde Bagimlihign Konusundaki Goériisleri Belirleme Anketi ile
toplandi. Verilerin analizinde Frekans dagilimi, Varyans Analizi, Student’s t Testi, Khi
Kare testi, Korelasyon Analizi ve Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.

Calismaya %53.2°si kiz, %46.8’1 erkek, %58.2’si 14-16 yas grubunda olmak
tizere toplam 911 o&grenci katilmigtir. Calismaya katilan Ogrencilerin  %38.7si
kendisinde veya gevresinde madde kullaniminin oldugunu bildirmistir. Kullanilan
maddeler ise %32.8 sigara, %6.8 alkol, %2.1 bonzai, %1.6 bally %0.7 esrar, %0.4
ecstasy olarak bildirilmistir. Ogrencilerin kendisinde ve c¢evresinde madde kullanim
Oykiisii olanlarin 6z yeterlik 6lgegi puan ortalamasi 97.77+19.39 iken, kendisinde ve
cevresinde madde kullanim Oykiisii olmayanlarin 6z yeterlik 6l¢egi puan ortalamasi
102.24+18.51 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). 17+
yas grubundaki ogrencilerin madde kullanma riski kullanmayanlara gore 1.46 Kez,
hastalik dykiisii olanlarda olmayanlara gore 0.53 kez fazladir.

Calismanin sonucunda; madde bagimliligindan korunmada 6z yeterliligi diisiik,

17+ yas grubunda, herhangi bir hastaliga sahip, meslek lisesinde okuyan, pargalanmis



aile yapist olan, kendini saldirgan olarak tanimlayan, babasinin egitim diizeyi diisiik,
aile iliskisi kotii, okul yasantisindan memnun olmayan ve akademik basaris1 diisiik
olanlarin maddeye baslama risklerinin daha fazla oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Lise Ogrencileri, Oz Yeterlik, Madde
Bagimlilig1 Profili, Madde Bagimliligin1 Onleme, Psikiyatri Hemsireligi.



ABSTRACT

High School Students’ Opinions on Drug Abuse Profiles, Their Self Efficacyin
Avoiding Drug Abuse and Prevention from Drug Abuse
Sultan UZUN,
Master Thesis, Nursing Department of Mental Health and Diseases
Supervisor: Associate Dr. Meral KELLECI
2017

In this study, it wasaimed to evaluate the high school students’ opinions on the
drug abuse profiles, their self-efficacy in terms of prevention from drug abuse and its
prevention because of the increase in drug addiction, an important health problem in
Turkey and in the World among young people, and the fact that drug abuse is becoming
more common among children during primary education.

There search included 22623 students (11210 males, 11413 females) in 37 highs
chools in Sivas Provincial Center and 911 students (485 females, 426 males) were
selected to participate in the study. The data were collected using Personal Information
Form, the Questionnaire for Determining the Opinions on the Drug Abuse Prevention
Self-Efficacy Scale and Substance Abuse Scale for Adolescents. Frequency distribution,
variance analysis, Student's t test, Chisquare test, correlation analysis and logistic
regression analysis were used in the analysis of the data.

A total of 911 students participated in the study, with 53.2% of them were
female, 46.8% were male. 58.2%of them were in the 14-16 age group. 38.7% of the
students who participated in the study reported that they them selves were using a drug
or substance or knew somepers using them. 15.1% of the students had drug abusing
friends and the fathers of 14.6% of the students and 2.6% of the students them selves
were abusing the substances. The substances used were cigarettes (32.8%), alcohol
(6.8%), bonzai (2.1%), bally (1.6%) and .The means core of self-efficacy scale for
students and those around them who had a history of drug abuse was 97.77 + 19.39,
while the score of self-efficacy scale for those with out that was 102.24 + 18.51. Self-
efficacy scale mean score was significantly higher (p <0.05) among those with out a
history of drug abuse in them selves and around them. The drug abuse risk of the

students in 17+ age group was 1.46 times higher than those who did not use a drug or



substance. In terms of the disease history, the risk of participants who used the
substance them selves and had pers using them around them selves, was 0.53 times
higher than those who did not have such a history.

The studys showed that the students whose self-efficacy is low in terms of
protection against drug abuse, those in 17+ age group, the presence of anyillness, the
males, the students in the vocation al high school, the broken family structure and those
who defined them selves as aggressive, the fathers having low education level,poor
family relation ships, dissatis faction with the school life and the low academic success
had greater risks (p <0.05).

Keywords: Drug Abuse, High School Students, Self-efficacy, Drug Abuse

Profile, Opinions on Prevention, Psychiatric Nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik, insan yasaminda biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hizli
gelismelerin oldugu, ¢ocukluktan yetiskinlige gegis donemidir (Mitchell,2013). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 10-24 yas arasin1 “genclik” dénemi olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2010). Ergenlik donemi, hizli degisimlerin olmasi ve daha sonraki yasami
etkileyecek gelismeleri beraberinde getirmesi bakimindan en onemli Kritik siire¢lerden
biridir. Bu doénem, bireysel ve toplum sagligi agisindan riskli davranislarin siklikla
goriilmesi nedeni ile ayr1 bir 6neme sahiptir. Madde bagimliligi ise 6zellikle son yillarda
ergenlerin sagligin1 ¢ok boyutlu olarak etkileyen, bireysel ve toplumsal agidan cesitli
problemlere neden olabilen 6nemli bir sorun olarak dikkati ¢ekmektedir (Ergindz, 2008;
Ogel ve ark., 2007; Pilge ve ark, 2016; Turhan ve ark, 2011; Yildirim ve ark., 2011).

Bagimlilik; herhangi bir konuda desteklenmek i¢in bir seye veya birisine baglh
olmak demektir (Ogel ve ark., 2012). Madde bagimhiigi ise, alkol ve yasadisi
uyusturucu dahil psikoaktif maddelerin, zararli veya tehlikeli kullanimi anlamina gelir
(WHO, 2014; Towsend, 2015). Daha genis bir ifade ile madde bagimliligi; kisinin
giderek kullandig1 madde dozunu arttirmasi, maddeyi kullanmay1 birakmasi durumunda
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, basarisiz birakma girisimlerinin olmasi, zarar
gormesine ragmen madde kullanmayr siirdiirmesi, zamaninin biiyiikk bir bolimiini
madde arayist ile gecirmesi, kisinin tasarladigindan fazla kullanmasi ve madde
kullanimin1 kontrol edememesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013; ()gel, 2010;
Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Bagimhiligin gelisebilmesi icin; bireyin madde ile bir sekilde karsilasmasi-
tanigmas1 gereklidir. Madde aliminin siirdiiriilmesi ile beyin hiicrelerinin islevlerinde
zamanla degisimler meydana gelir ve bu degisimler kisinin tekrarlayan madde
alimindan sorumludur. Yani madde ile karsilasma ve degisim sonucu bagimlilik gelisir
(Akvardar, 2012). Bagimlilik fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye ayrilir (APA,
2013; Ogel, 2010; Townsend, 2015). Fiziksel Bagimlilik: maddelerin ortak 6zellikleri
kendi alimlarii pekistirici etkide bulunmalaridir ve beyindeki 6diil sistemi iizerindeki
etkileri maddenin keyif verici 6zelligine ve kisinin tekrarli kullanimima bagli olarak
bagimli olmasina neden olur. Maddenin varligina kars1 fizyolojik olarak istek duyar ve
viicut uyusturucu maddeye karsi adaptasyon gelistirir. Madde alinmadig1 zaman, ortaya

baz1 belirti/bulgular ¢ikar. Ciinkii, bedenin buldugu fizyolojik adaptasyon bozulur ve



beden kendini yeni duruma gore ayarlamak zorunda kalir (Ogel, 2010). Psikolojik
Bagimlilik ise: bir madde/ilacin kullanilmasiyla zevk alma duygusunun ortaya
cikarilmasi veya huzursuzluktan kaginmak i¢in madde alimina kars1 konulmaz bir istek
ortaya ¢ikmasidir (Akvardar, 2012; Ogel, 2010; Topal ve ark., 2014; Townsend, 2015;
Ugurlu ve ark., 2012).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi (EMCDDA)
2016 raporuna gore; Avrupa Birligi’'nde 88 milyonun iizerinde yetiskinin veya 15-64
yas araligindaki kisilerin dortte birinden fazlasinin yasamlarinin bir noktasinda yasa dis1
uyusturuculari denedigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu kullanimi kadinlara gore (34.8
milyon) erkeklerde (54.3 milyon) daha fazla oldugu raporlanmistir. En sik kullanilan
uyusturucu esrardir (51.5 milyon erkek ve 32.4 milyon kadin), ¢ok daha diisiik 6miir
boyu kullanim tahminleri kokain (11.9 milyon erkek ve 5.3 milyon kadin), MDMA (9.1
milyon erkek ve 3.9 milyon kadin) ve amfetaminler (8.3 milyon erkek ve 3.8 milyon
kadn) icin rapor edilmistir. Omiir boyu esrar kullamimi oranlari, Fransa’da her 10
yetiskinden dordii, Danimarka’da ve Italya’da yetiskinlerin iicte biri, Bulgaristan’da,
Malta’da, Romanya’da ve Tiirkiye’de 10°da birden az olmak iizere iilkeler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir (EMCDDA, 2016). Tirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligr izleme Merkezi (TUBIM) verilerinde Tiirkiye’de herhangi bir
uyusturucu maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde kullanimi1 prevalansi)
15-64 yas grubunda %2.7, 15-16 yas grubunda ise %1.5 belirlenmistir. Tiirkiye’de 2012
yilinda hastalarin 3605’1 opiyatlar ve benzodiazepinler, 82’si de kokain nedeniyle
yatarak tedavi almistir. Tirkiye’deki problemli uyusturucu madde kullanicilarinin
yaklasik %5 ile %8’sinin ancak tedaviye erisebildigi ve yatarak tedavi olabildigi,
dolayisiyla genel popiilasyonda tiim problemli uyusturucu madde kullanici sayisinin
(esrar ve ecstasy harig) Tirkiye’de 46.087 ile 73.704 araliginda olabilecegi tahmin
edilmektedir (TUBIM, 2014).

Birlesmis Milletler tahminlerine gore, diinya c¢apinda uyusturucu kullanan
yaklagik 185 milyon insanin %3.1 ile %4.31 15 yas ve iizeri arasindadir. Bunlardan;
147 milyon kisi esrar, 33 milyon kisi amfetamin tipi uyarici, 7 milyon ecstasy, 13
milyon kisi kokain, 13 milyon kisi opiyat, 9 milyon kisi eroin almaktadir (UNODC,
2014). Diinya niifusunun yaklasik 1.2 milyarinin ergenlik ¢aginda oldugu ve EMCDDA
2016 raporuna gore; Avrupa Birligi’nde 15-64 yas aralifindaki kisilerin dortte birinden



fazlasinin yasamlarinin bir noktasinda yasa dist uyusturuculari denedigi tahmin
edilmektedir (EMCDDA, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore ise;
Tiirkiye niifusunun (78 milyon 741 bin 53 kisi) 2015 yilinda %16.4’{inii (12 milyon 899
bin 667 kisi) 15-24 yas grubundaki geng niifus olusturmaktadir. Bu niifusun, %51.2’sini
geng erkek niifus, %48.8’ini ise gen¢ kadm niifusudur (TUIK, 2016). Madde
kullananlarin yaklasik olarak %75’inin, 20 yasindan 6nce madde kullanmaya basladigi
gdz Oniine alindiginda Tiirkiye’deki riskli grubun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Ozmen ve
Kubang, 2013; TBMM Komisyon Raporu, 2008).

Ergenlerin eglenmek, sosyal ve duygusal gereksinimlerini karsilamak,
sorunlarindan uzaklagsmak, heyecan aramak veya meydan okumak gibi ¢esitli sebeplerle
madde kullanmay1 denedikleri belirtilmektedir (Akfert ve ark., 2009; Karatay ve
Kubilay, 2004; Uludagl ve Sayil, 2009). Ergenlerin sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanimima zemin hazirlayan c¢ok sayida risk faktorii tanimlanmaktadir. Bu risk
faktorlerinden bir veya birkagini tasiyan ergenlerin madde bagimlisi olma riskinin
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Akfert ve ark., 2009; Ergindz, 2008). Ayrica ergenlik
doneminde madde kullanmanin yasamin ilerleyen doneminde madde kullanim
bozukluklarinin goériilme riskini arttirdigi belirtilmektedir (Mitchell ve ark., 2013). Bu
risk faktorleri ailesel, arkadas ortami, okul, bireyin kisisel ozellikleri, diger riskli
davraniglarin goriilmesi, toplumsal ve gevresel etkenler olarak siralanmaktadir (Akfert
ve ark., 2009; Ogel ve ark., 2007; Ozmen ve Kubang, 2013).

Yapilan aragtirmalara gore; ergenlerde suc¢ isleme, silah tasima, evden kagma,
erken yasta ve korunmasiz cinsel iligkiye girme, intihar girisimi, kendine zarar verme,
siddet ve kavgaya karisma gibi riskli davranislar madde kullanimi ile birlikte
goriilebilmektedir (Alikasifoglu, 2008; Fergus ve Zimberman, 2005; Giiler ve ark.,
2009; Kara ve ark, 2003; Mitchell ve ark., 2013; Giirol ve Uzman, 2008; Toumbourou
ve ark. 2000; Turhan ve ark., 2011; WHO, 2015). Genglerde madde kullanimina neden
olan c¢evresel risk faktorleri lizerine yapilan calismalarda arkadas 6zellikleri ve arkadas
etkisi 6n plana ¢ikmaktadir (Ogel ve ark., 2007; Ozmen ve Kubang, 2013). Ozellikle 14-
16 yas arasindaki genclerde maddeye baglamada etkili en Snemli risk faktoriiniin
“madde kullanan bir arkadasinin olmas1” nedeniyle genclerin maddeye baslamalarim

onlemek i¢in gerekli olan “hayir diyebilme” becerisini gelistirmek ve kendilerini madde



kullanma teklifini reddedebilmede yeterli hissetmelerini saglamak gereklidir (Eker ve
ark.,2013, TUBIM, 2014; Ozmen ve Kubang, 2013).

Oz-yeterlik, bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin {istesinden
gelmede ne derece basarili olabilecegine dair kendi hakkindaki yargi ve inancidir,
kendine duydugu giivendir ve zamanla, deneyimle gelisen bir inangtir. Bireylerin, diger
bireyleri gézlemlemeleri ya da baskalarinin yorumlarini dinlemeleri sonucunda da 6z-
yeterlik inanglar1 gelismektedir. Oz-yeterlik inancinin genglerin maddeye baslama ve
stirdiirme davraniglar iizerinde de etkili oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir (Eker ve
ark., 2013; Yardime1 ve Basbakkal, 2010).

Tiirkiye’de madde kullanim sikligi ve madde kullanim o&zelliklerine iliskin
calismalar, gorece az sayida olmasmna ragmen, oOzellikle ortadgretim diizeyindeki
Ogrenciler arasinda son yillarda madde kullanim sikliginin daha onceki yillara gore
artigin1  gostermektedir (Yal¢in ve ark., 2010). Madde ile tamisma ve madde
bagimliligina maruz kalma yasiin ilkokul diizeyine kadar inmis olmasi tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de bu durumu Onemsenen bir konu haline getirmis olup,
bagimlilikla miicadele farkli kurumlar ve cok cesitli argiimanlarla gerceklestirilmeye
calistimaktadir (Albayrak ve Balci, 2014; Balci1 ve ark., 2015; Karatay ve Kubilay,
2004; Yalgmn ve ark., 2010; Yiincii ve ark, 2014).

Madde kullanimi sorununa ¢6ziim olabilecek en uygun programlarin 6nleme ve
erken miidahale programlart oldugu bilinmektedir (TUBIM, 2014). Onleme
caligmalarinin bu kadar 6nem kazanmasinin baslica nedeni; madde bagimlilarinin tedavi
ve topluma yeniden kazandirilmasi asamasinda harcanan emek ve maliyetin, onleme
asamasinda harcanan emek ve maliyetten ¢ok daha fazla olmasidir (Albayrak ve Balci,
2014). Tim dinyada ciddi boyutlara ulasan madde kullanim problemine Kkarsi;
koruyucu, tedavi edici ve zarar azaltic1 pek ¢ok tedbir alinmakta ve alinan bu tedbirler
genel bir cerceveye sahip olsa da problemin boyutu ve kapsamui ililkeden tilkeye degistigi
igin, politikalar da iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir (Karatasoglu, 2013).
Madde kullanimi ve bagimliligi, baslica sorun alanlarindan birisi haline gelirken,
iilkemizde gittik¢e artan bir sekilde bu sorunla yiiz yiize gelmeye baslamistir. Ancak
¢Oziim Tlretme konusunda Tiirkiye, bu alandaki kurumsallasmay1r heniiz tesis

edememistir (Isik ve Erdal, 2015).



Madde bagimliliginin saglik disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari birgok
yonii bulundugundan, genglerde madde bagimliliginin 6nlenmesinde birgok birimin bir
arada ¢alismas1 zorunlulugu dogmustur (Albayrak ve Balci, 2014; Unlii ve Evci, 2010).
Bu 6nleme programlarinin basarili olabilmesi i¢in risk altindaki ¢ocuk ve genclerin
saptanmasi, hangi bireysel ve cevresel faktorlerin adolesan ¢aginda madde kullanimi
acisindan risk olusturdugunun ya da koruyucu oldugunun bilinmesi gerekir (Albayrak
ve Balci, 2014).

Tiirkiye’de, 2011 yilinda yenilenen Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore, madde
bagimlilig1 konusunda okul sagligi hemsiresi, toplum ruh sagligi hemsiresi ile alkol ve
madde bagimliligt merkezi hemsiresine 6nemli sorumluluklar verilmis olup, okul
saglig1 hemsiresi; 6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda
olumlu davraniglarin kazandirilmasi amaciyla saglik egitimi yapmakla gorevlidir ve
saglik egitiminin i¢inde hijyeni saglama, kazalardan ve hastaliklardan korunmanin yani
sira alkol, sigara gibi madde kullanimma iligkin bilgiler yer almaktadir. Ayrica bu
yonetmelige gore, toplum ruh sagligi hemsiresi de kendi bolgesinde yasayan cocuk ve
gencler dahil olmak tizere tiim riskli yas gruplarindaki bireylerin madde bagimliligindan
korunmasi ve ruh saghiginin siirdiiriilmesi ile gorevlidir (Resmi Gazete, 2011).

Bagimliligin 6nlenmesi ve tedavi siirecinde ¢ok dnemli bir yeri olan hemsirenin
rolleri; genclere ve ailelere destekleyici, rehabilite ve tedavi edici yaklasimda
bulunmak, madde kullanimimi Onleme konusunda egitim vermek ve farkindalik
yaratmak, saglik ekibinin i¢inde etkili bir liye olarak rol almak, saglik ekibinin diger
iiyelerine bu konuda egitimler vermek, hemsirelik uygulamalarinin gelisimi i¢in
arastirmalar yapmak ve meslektaglar1 ile bunlar1 paylagsmak seklinde siralanabilir
(Albayrak ve Balci, 2014). Okul sagligi programlarinin etkinligine iligkin bilimsel
kanitlar olmasina ragmen sinirli yiiriitilen bu tir programlar gencler arasinda
uyusturucu kullanimu ile iliskili riskleri azaltmak i¢in tasarlanmistir. Okul saglig
programlari, O6grencilere iletisim, elestirel diisiinme, ret ve diger yasam becerileri
edinmelerine yardimci olarak, ilag kullanimu ile ilgili problemleri 6nleyebilir (Adana ve
Arslantas, 2011; WHO, 2009). Ancak bir risk grubu olarak genc¢lerin madde bagimlilig
konusundaki profilleri, korunma konusundaki 6z-yeterlikleri ve madde bagimliligini
onleme konusundaki goriislerini ortaya koyan calismalarin olduk¢a sinirli oldugu

dikkati ¢ekmektedir (Eker ve ark, 2013; Ramos ve ark, 2017). Oysa her gecen giin



onemi daha da artan ve genglerin, dolayisiyla toplumun sagligini tehdit eden bir sorun
olan madde bagimliligi konusunda mevcut durumun ne oldugunun belirlenmesi,
yapilacak okul programlarmin igeriginin diizenlenmesi igin genglerin 6z-yeterlik
durumlarinin  degerlendirilmesi ve Onleme konusunda goriiglerinin alinmasina
gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile elde edilecek verilerin, lise dgrencilerinin madde bagimlilig
profilleri ile madde bagimliligindan korunma konusundaki 6z yeterlikleri ve 6nleme
konusundaki goriislerini belirleyerek, madde bagimliligini 6nleme ile ilgili programlarin

olusturulmasinda kaynak olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik

Cocukluktan yetiskinlige gegis donemi olan ergenlik donemi, bireyin biyolojik,
psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan bir gelismenin ve olgunlasmanin yasandig,
eriskinlige 6zgii rollerin ve sorumluluklarin kazanildigi, bireyin yasamindaki en 6nemli
stireclerden biridir (Akdemir ve Cetin, 2008; Cam ve Engin, 2014; Eker ve ark, 2013;
Erginéz, 2008; Mitchell ve ark.,2013; Turhan ve ark, 2011). Eric Ericson, ergenlik
doneminin ¢ocukluk donemlerinde 6zdeslestirilen rollerin, degerlerin ve tasarimlarin
birlesimiyle yeni ve daha kapsamli bir kimlik yapilanmasiyla sonlandigini

vurgulamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
2.1.1. Ergenlik Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasim “addlesan”, 15-24 yas arasin
“geng” ve 10-24 yas arasini “genclik” olarak tanimlamakta ve bu kritik donem bireysel
ve halk saghg ile tireme sagligi sorunlar1 basta olmak iizere, madde kullanimi,
beslenme bozukluklari, ruhsal sorunlar ve riskli davraniglarin siklikla goriildiigii nemli
gelisimsel donemlerden biridir (WHO, 2010; WHO, 2017).

Ergenlik doneminde; dinamik olan hormonal degisimler fiziksel bliylimeye ve
pubertal degisimlere neden olmaktadir ve yasamin ikinci on yillik doneminde baslayan
bu degisimin baglangict ve siireci cinsiyete, topluma ve kisiye gore degisiklikler
gostermektedir (Alisinanoglu, 2002; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Erkek ve kadinlarda cinsiyet hormonlarinin salgilanmasiyla cinse 6zel bulgularin
ortaya ¢ikmasi puberte olarak tanimlanmakta ve salgilanan cinsiyet hormonlari ergenin
cinsel ve duygusal davranislarinda degisikliklere neden olmaktadir. Ergenlik doneminde
meydana gelen fiziksel degisiklikler; birincil cinsel 6zelliklerin olgunlagmasi, ikincil
cinsel ozelliklerin de ortaya ¢ikmasi, viicut yag dagiliminin degismesi, iskelet gelisimi,
kizlarda menstriiasyon, erkeklerde ise spermatogenezin baslamasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Alisinanoglu, 2002; Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Ergenlerde fiziksel ve cinsel
degisimlerle birlikte bilissel degisimlerde meydana gelmektedir (Cam ve Engin, 2014).
Ergenlik déneminde kimlik olusum siireci ile beraber biligsel gelisiminde hizlanmasi,

duygu yogunlugunda artma, preddipal ve 6dipal ¢atismalarin tekrar alevlenmesi, karsi



cinsle kurulan iliskiler, anne-babadan ayrilma ve bireysellesme siirecinin baglamasi gibi
nedenlerle bu doneme 0zgii zorluk ve c¢atismalar yasamaktadir (Akdemir ve Cetin,
2008).

2.1.2. Ergenlik Doneminde Riskli Davramislar

Ergenlerdeki olumsuz saglik davraniglari tiim diinyada 6nemli, onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir saglik sorunudur (Giiler ve ark., 2009; WHO, 2015). Giiniimiizde
riskli davraniglar bir yandan Kkiiltiirel degerler, toplumsal yapi, bireyin biyolojisi ve
genetigi ile iliskili olup, aym1 zamanda bireyin gelisimsel siireclerinin de etkiledigi
kompleks durumlardir (Alikasifoglu, 2008). Bu donemdeki ergenler saglik bakimindan
cesitli risk faktorleriyle karsilagabilmekte ve genellikle bu donemde riskli saglik
davraniglar1 edinilmektedir (Giiler ve ark, 2009). Saglik a¢isindan riskli davranislar
genellikle ergenlik doneminde kazanilir ve sonuglart erigkinlik donemine kadar
yanstyarak mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli bir artisa sebep olur (Kara ve ark.,
2003).

Riskli davraniglar direkt veya indirekt olarak ergenlerin saglik durumlarini ve
yasamlarini etkileyen ve olumsuz sonuglari olabilecek davraniglar olup, bu davranislar;
madde kullanimi, sigara ve alkol kullanma, siddet, giivensiz cinsel iliski, erken gebelik
ve dogum, kazalar ve intihar girisimi, alkollii ara¢ kullanma, yetersiz fiziksel aktivite,
yeme aligkanliklarina bagli saglik sorunlari-obezite, antisosyal davraniglar ve depresyon
ergenler arasinda sik goriilmektedir. Baz1 ergenlerde ise, diirtiisel davranig, 6grenme
bozukluklari, amagsizlik, erteleme egilimi veya huysuzluk gibi ortaya ¢ikan davranislar
ise genellikle gegicidir (Alikasifoglu, 2008; Fergus ve Zimberman, 2005; Giirol ve
Uzman, 2008; Giiler ve ark, 2009; Siyez ve Aysan, 2007; Toumbourou ve ark., 2000;
Turhan ve ark., 2011; WHO, 2015).

DSO’ne gore, 2015 yilinda diinyada 10-19 yas arasinda 1.2 milyar ergen
nifusun 1.2 milyonu ¢ogunlukla onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerden dolayi
Olmiistlir. En biiylik 6liim nedeni trafik kazalar1 olup, kiiresel olarak yilda 15-19 yas
arast her 1000 kizdan 44’i dogum yapmuistir. Ergen 6liimlerinin dnemli diger nedenleri
arasinda ise alt solunum yolu enfeksiyonlari, intihar, diyare ve bogulma sayillmistir

(WHO, 2015).



Gilman ve ark. (2004) tarafindan; ergenlerin herhangi bir sosyal aktiviteye
katilmamasi veya belli bir program, denetim ve amag gergevesinde olmayan sosyal
aktivitelere katilmasiyla, akademik basarisizlik, antisosyal davranislar, intihar ve yasa
dis1 maddelerin kotiiye kullanimi arasinda bir baglant1 da bulunmustur. (Gilman ve ark,
2004). Dodge ve ark. (2005) tarafindan da, heyecan arama davranisi ve depresyon gibi
etkenlerinde yinelemeyi Onleme stratejileri iginde ele alinmasi gerektigi bildirilmistir

(Dodge ve ark., 2005).
2.2. Madde Bagimlhihgi

Bagimlilik; zorlayict veya kronik bir ihtiyag olup, eger karsilanmazsa (fiziksel
ya da psikolojik) huzursuzluk olusturacak kadar giiclii bir gereksinim olusturmasidir
(Townsend, 2015). Genel anlamu ile bagimlilik; bir nesneye, kisiye veya bir varliga
kars1 duyulan 6nlenemez istek veya baska bir iradenin giidiimii altina girme durumu
olarak tanimlanabilen ve insan mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranisi
yansitir. Ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine
karsin, insanlarin belirli bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir
istek duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir (Uzbay, 2009). Diger bir ifadeyle
bagimlilik, herhangi bir konuda desteklenmek icin bir seye veya birisine bagli olmak
demektir (Ogel ve ark., 2012).

Madde bagimliligi ise, alkol ve yasadist uyusturucu dahil psikoaktif maddelerin,
zararl veya tehlikeli kullanimi anlamma gelir (WHO, 2014). Daha genis bir ifade ile
madde bagimliligr; kisinin giderek kullandigi madde dozunu arttirmasi, maddeyi
kullanmay1 birakmasi durumunda yoksunluk belirtilerinin ortaya g¢ikmasi, basarisiz
birakma girisimlerinin olmasi, zarar gérmesine ragmen madde kullanmay1 stirdiirmesi,
zamaninin bilylik bir boliimiinii madde arayist ile gecirmesi, kisinin tasarladigindan
fazla kullanmasi ve madde kullanimini kontrol edememesi olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2013; Ogel, 2010).

Bagimhiligin gelisebilmesi icin; bireyin madde ile bir sekilde karsilasmasi-
tanismas1 gereklidir. Madde aliminin siirdiiriilmesi ile beyin hiicrelerinin islevlerinde
zamanla degisimler meydana gelir ve bu degisimler kisinin tekrarlayan madde

alimindan sorumludur. Yani madde ile karsilasma ve degisim sonucu bagimlilik gelisir



(Akvardar, 2012). Bagimlilik fiziksel ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye ayrilir (Ogel,
2010; Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Townsend, 2015).

2.2.1. Fiziksel Bagimhhk

Fiziksel Bagimlilik: maddenin varligina kars1 duyulan fizyolojik bir istek olup,
viicut maddeye karst bir adaptasyon gelistirir. Madde alinmadigi zaman, ortaya bazi
belirti/bulgular ¢ikar. Ciinkii, bedenin buldugu fizyolojik adaptasyon bozulmustur ve
kendini yeni duruma gére ayarlamak zorundadir (Ogel, 2010).

Bir maddeye bagimlilik, maddeyle ilgili 6nemli sorunlara ragmen bireyin
maddeyi kullanmaya devam ettigini gosteren bir takim bilissel, davranigsal ve fizyolojik
belirtilerin goriilmesiyle kendini gosterir. Bu durum gelistik¢e/ilerledikge bu maddenin
tekrar tekrar alinmasi, bu ilag/maddeyle ilgili birakma sendromunun hos olmayan
karakteristik etkilerinin ortaya c¢ikmasma engel olmak igin bu ilag/maddenin siirekli
kullanilmasini gerektirir. Fiziksel bagimliliginin gelisimi tolerans (dayanim) olgusuyla
desteklenir. Tolerans, daha diislik bir dozla ilk kez/aslinda olusturulan istendik etkileri
elde etmek amaciyla bir maddenin giderek daha fazla veya daha sik dozlarda

kullanilmasi ihtiyacini ifade eder (Erdamar ve Kurupinar, 2014; Townsend, 2015).
2.2.2. Psikolojik Bagimhihk

Psikolojik Bagimlilik: bir madde/ilacin kullanilmasiyla zevk alma duygusunun
ortaya ¢ikarilmasi veya huzursuzluktan kacinmak i¢in madde alimina, kars1 konulmaz
bir istek ortaya ¢ikmasidir (Townsend, 2015).

Psikolojik bagimlilik; aligkanlik ve itiyat gibi bazi terimlerle de ifade edilir.
Bireyin duygusal ve kisilik yapisina bagli olarak, gereksinimlerini tatmin etme veya
giderme amaciyla o maddeye diigkiinliigii seklinde tanimlanabilir. Madde birakildigi
zaman bazi ruhsal yakinmalarla kendini gosterir. Maddeye alisma, arzu etme, onsuz
yapamayacagina inanma halidir. Fizyolojik (fiziksel) bagimlilik ve psikolojik bagimlilik
kiside ayn1 anda goriilebilir ve fizyolojik bagimliligin tedavisi, psikolojik bagimliliga
oranla daha kolaydir ¢ilinkii psikolojik bagimliliktan kurtulma kisinin istegine baglidir
Ve uzun terapi siireci gerektirir (Ogel ve ark., 1998). Ancak giiniimiizde fizyolojik ve
psikolojik  bagimlilik  birbirinden ayrilmamakta, bagimhilik bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir (Giileg ve ark, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
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2.2.3. Madde Bagimhilig1 Tam Kriterleri

DSM-5-TR’e gore madde bagimliligi tanist konulabilmesi, toleransa iliskin
kanitlar, birakma/yoksunluk belirtilerine iliskin kanitlar, maddenin genellikle
planlanandan daha fazla miktarlarda veya daha uzun siire kullanilmasi, madde
kullaniminm1 azaltmak ya da kontrol etmek i¢in siirekli istek duyulmasi veya bunlarin
basarilamamasi, maddeyi elde etmek (¢ok sayida doktora gitmek veya uzun mesafeler
katetmek gibi), maddeyi kullanmak (baskasinin igtigi sigaray1 alip kendisinin i¢mesi
gibi) veya maddenin etkilerinden kurtulmak igin gerekli olan aktivitelere ¢ok fazla
zaman ayrilmasi/harcanmasi, madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ve
eglenceyle ilgili aktivitelerden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi, maddeden
kaynaklanan veya maddenin kétiilestirebilecegi kalict veya tekrarlayici fiziksel veya
psikolojik sorunun olabilecegini bilmeye karsin madde kullanimina devam edilmesi
(depresyonun kokainden kaynaklandigini bilmeye karsin kokain kullanmaya devam
etme yada bir iilserin alkol tiiketimiyle kotiilestigini bilmeye ragmen siirekli icki igmeye
devam etme) belirtilerinden, 12 aylik siire i¢inde en az {igliniin olmas1 gerekir (APA,
2013).

2.2.4. Madde Bagimhihiginin Tedavisi

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi uzun bir siire sadece sosyal ve davranissal
yaklagimlar ile stlirdiriilmiis olup, bagimliligin olusumu ve siirmesini saglayan
norobiyolojik siireclerin daha iyi anlasilmaya baslanmasina paralel olarak farmakolojik
tedavi segeneklerinin sayis1 da artmistir. Norotransmitter ve reseptor diizeyinde artan
bilgilerle, ozellikle istek ve niikslerin Onlenmesinde, farkli bagimlilik tiplerinde
kullanilmak {izere bircok farmakolojik ajan gelistirme ve tedavi arayislart devam
etmektedir (Ugurlu ve ark., 2012). Alkol ve opiyat bagimlilig1 tedavisinde naltrekson,
akamprosat, metadon ve buprenorfin gibi ilaglarin kullanimina son yillarda izin
verilmeye baslanmistir (Ugurlu ve ark., 2012; Uzbay, 2009).

Madde ve alkol bagimliliginda hastanin, bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi,
madde bagimliliginda detoksifikasyon, kullanilan maddelerin tibbi etkileri iizerinde
etkinlik saglamak, madde kullaniminin yan etkilerini tedavi etmek (hepatit, HIV gibi),
ruhsal durumun degerlendirilmesi, kullanilan maddeden ve madde bulmay:

kolaylastiran ortamlardan uzak tutmak, hastanin sayginligin1 zedelemeyecek ve yasam
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kalitesini bozmayacak bir birakma donemi gecirmesini saglamak, hastayr bagimlilik
tedavisinin sonraki asamalarma hazirlamak amaciyla yatarak tedavisi gerekebilir
(Videbeck, 2008).

Madde bagimlis1 bireyin, diigsiince ve davraniglarimi degistirmeye, alkol ve
madde kullanimina karsi secenekler kullanmaya yonelik yapilan bilissel davranisci
terapiler olduke¢a yararlidir. Bilissel terapi, psikolojik tepkiler, davraniglar ve duygulara
aracilik eden inan¢ ve diisiince silireglerinin 6nemini vurgulayan kapsamli bir kisilik
kurami iizerine temellendirilmistir (Oztiitk ve Ulusahin, 2014). Madde kullananlara
biligsel davranigsal terapi uygulandiginda, bireylerin duygusal stresorlerle bas etme
sorunlarin1 kavramalarina, mevcut huzursuzluklarin1 azaltmaya veya zevk almak i¢in
maddeye giivendikleri konusunda daha genis bir bakis acgis1 kazanmalarina yardimci
olmak hedeflenir. Ozgiil bilissel stratejiler madde ihtiyaglarini azaltmaya, ig
kontrollerini saglamada daha giiclii bir sistem kurmalarina yardimci olur. Bunun disinda
bagimlilik davranisini siklikla kuvvetlendiren sikinti, 6fke ve iiziintiilerinin {istesinden
gelmelerinde rol oynar. Madde kullananlara iki yolla yardimci olunmaya calisilir;
birincisi altta yatan inanglarinin temelini ¢liriitmek, madde kullanma isteginin sikligin
ve giiclinii azaltmak, ikincisi ise, maddeye duyulan asir1 istegin ele alinmasi ve kontrol
edilmesinde 6zgiil teknikleri 6gretmektir. Buradaki amag baskiy1 azaltmak ve kontrolii
arttirmaktir. Boylelikle madde kullanan kisiler, bilissel terapi ile maddeyi birakmalari
ve maddesiz kalmalarini saglayacak yol ve yontemlerle donatilirlar (Ogel, 2010; Oztiirk

ve Ulusahin, 2014).
2.2.5. Madde Bagimhligimin Onlenmesine Yonelik Politikalar

Uyusturucu madde terimi ilk kez, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin 1928
yilinda ¢ikan “Uyusturucu Maddeler Hakkinda Kanun’da kullanilmig olup, 765 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu’nun 4055 Sayili Kanunla degistirilen 403. maddesine 2.6.1941
tarthinde alimmigstir. 1930°lu yillardan itibaren ¢esitli donemlerde devlet tarafindan
madde kullanimini engellemeye yonelik ¢caligmalar yapilmasina ragmen, bu anlamda ilk
ciddi adim 1990’larin ortalarinda uyusturucu kullanim1 sebebiyle yasanan iki
sansasyonel 6liimiin basinda genis yer bulmasiyla gerceklesmistir. Basina yansiyan bu
sansasyonel dliimler ve tedavi merkezlerine yapilan basvurularin stirekli artmasi, Milli

Giivenlik Kurulu’nun dikkatini ¢ekmis ve 26 Nisan 1996’da toplanan Milli Gilivenlik
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Kurulu, uyusturucu konusunu tartigmis ve madde kullanimini azaltmak i¢in; Kurulun
393 sayil tavsiye karari ile bagkanligin1 Aileden Sorumlu Devlet Bakanligi’nin yaptigi
"Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip ve Yénlendirme Ust Kurulu" ile
"Uyusturucu Madde Kullanimi ile Miicadele Takip ve Yénlendirme Alt Kurulu"
olusturulmus ve Bakanlar Kurulunun 25 Temmuz 1997 tarihli ve 97/9700 sayili karari
ile (Isik, 2015) Adalet Bakanlig1, Milli Savunma Bakanlig1, i¢isleri Bakanlig1, Disisleri
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhigi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhig, YOK Baskanligi, MGK Genel Sekreterligi, Emniyet Genel Miidiirliigii
(Kagak¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanligl), Diyanet Isleri
Baskanligi, TRT Genel Miidiirligli, Genglik ve Spor Genel Midiirliigii, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii, Devlet Planlama Tegkilati
Miistesarlig1, Jandarma Genel Komutanlhigi, RTUK Baskanligi, Aile Arastirma Kurumu
Bagkanlig1 bu kurullarda yer almak iizere gorevlendirilmistir (Albayrak ve Balci, 2014;
Isik ve Erdal, 2015; TUBIM, 2014; Ulusal Uyusturucu Eylem Plani, 2013).

Madde kullanimi, insanlik tarihi boyunca 6nce dinler tarafindan, daha sonra ise
kanunlar yoluyla yasaklanmistir (Demirel ve Balcioglu, 2015). “Uyusturucuya bagli
su¢” kavrami ile ilgili olarak EMCDDA tarafindan dort sug¢ ¢esidi benimsenmis olup,
bunlar; “psikofarmakolojik suclar (bir psikoaktif madde etkisi altinda islenen suglar),
ekonomik kompiilsif suglar (uyusturucu bagimlhiligini  siirdirmek amaciyla
para/mal/uyusturucu elde etmek i¢in islenen suglar), sistematik suclar (yasadisi
uyusturucu pazarlarinin faaliyeti kapsaminda islenen suglar) ve uyusturucu kanunu
suglar1 (kullanma, bulundurma, satma, ticaret vs. dahil )’dir (Cali, 2012; EMCDDA,
2007).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 58. Maddesinde “Devlet gengleri alkol
diskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri koti
aligkanliklarindan ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir” denmektedir (T.C.
Anayasas1). Madde, bagimlilik ve tedavi ile ilgili yaptirimlar, degisik yargilama
usullerini diizenleyen kanunlarda yer almistir (Copiir ve ark., 2014; Demirel ve
Balcioglu, 2015). Bunlar;

- Karayollar1 Trafik Kanunu, say1 2918, tarih, 13-10-1983
- Uyusturucu Maddelerle Ilgili Kanun, say1 3298, tarih 3-6-1986
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- Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun, say1

4207, tarih 7-11-96

- Ailenin Korunmasina Iliskin Kanun, say1 4320, tarih 14-01-1998

- Tiirk Medeni Kanunu say1 4721, tarih 22-11-2001

- Ceza Muhakemesi Kanunu, say1 5271, tarih 04-12-2004

- Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun, say1
5275, tarih 13-12-2004

- Cocuk Koruma Kanunu, say1 5395, tarih, 03-07-2005

- Denetimli ~ Serbestlik ve Yardim Merkezleri Ile Koruma
Kurumlar1 Kanunu, say1 5402, tarih 03-07-2005

- Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri Ile Koruma Kurullar:
Y 6netmeligi, say1 26029, tarih 20-12-2005

- Uyusturucu Maddelerin Murakebesi Hakkinda Kanun, say1 2313,

tarih 12-06-1933.

Ailenin Korunmasina Iliskin Kanunun f bendine gore; kusurlu esin; alkol veya
uyusturucu herhangi bir madde kullanmis olarak ortak konuta gelmemesi veya konutta
bu maddeleri kullanmamasi istenmektedir. Fiili bagka bir su¢ olustursa bile, koruma
kararina aykir1 davranan ese ayrica lic aydan alti aya kadar hapis cezasi hiikmii
bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2008).

Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 48. maddesine gore ise; uyusturucu veya keyif
verici maddeleri almis olanlarin ara¢ kullanmalar1 yasaktir. Alkollii icki almis olanlarin
kan alkol diizeylerinin belli bir sinirin iistiinde olmas1 yani giivenli siirme yeteneklerini
kaybetmis olanlarin ara¢ siirmelerinin yasak oldugu, toplu tasima araglarinda sigara
icilemeyecegi, yonetmelikte belirtilen miktarin lizerinde alkol alanlarin ehliyetlerinin
belirli siirelerle alinacagi, son bes yil i¢inde alkollii ara¢ kullanimi1 nedeni ile siiriicii
belgesi ii¢ veya ligten fazla geri alinan siiriiciilerin siiriicii belgelerini geri alabilmeleri
icin psiko-teknik degerlendirmeye ve psikiyatri uzmaninin muayenesine tabi tutulacag,
ayrica uyusturucu ve uyarict madde alanlarin ehliyetleri bes yil siire ile alinacagi
belirtilmektedir (Coptir ve ark., 2014; Resmi Gazete, 2015).

Tiirk Medeni Kanunu’nun 148, 406, 409, 432,436 ve 475. maddelerine gore ise;
evlenme akti sirasinda alkol ve uyusturucu etkisinde olan kimse evlenmenin iptalini

isteyebilmekte, ayrica alkol ve wuyusturucu madde bagimliligi nedeni ile
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kisitlanabilmekte, tedavisi i¢in bir kuruma yerlestirilebilmektedir (Copiir ve ark., 2014;
Demirel ve Balcioglu, 2015; Tiirk Medeni Kanunu, 2001).

Denetimli  Serbestlik Yonetmeligi’nin 83. maddesine gore; 1ilgili saglik
kurulusunun yaptigr muayenede bagimli olmayanlar takip programina alinir, bagimli
olanlar bir madde bagimliligi tedavi merkezine yatirilir, tedavileri tamamlandiginda
durumlart bir raporla savciliga bildirilir ve bu tarihte denetimli serbestlik siiresi

baslayacag belirtilmektedir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).
2.3. Ergenlik ve Madde Bagimhhig ile ilgili Diinya ve Tiirkiye’deki Durum

EMCDDA 2015 raporuna gore; esrar, hala Avrupa'da en yaygin tiiketilen
yasadis1 uyusturucu olup 14,6 milyonu geng yetiskin olmak tizere (15-34 yas) tahminen
19.3 milyon yetigkin (15-64 yas) bir onceki sene esrar kullandigin1 bildirmigtir. Tiim
yetiskinlerin yaklasik %]1'inin her giin veya neredeyse her giin esrar kullandig:1 tahmin
edilmektedir. Almanya, Ispanya ve Birlesik Krallik niifus anketleri, son on yil i¢inde
esrar yaygmhiginin azaldigimi veya istikrarli oldugunu bildirmektedir. Buna karsin,
Bulgaristan, Fransa, Danimarka, Finlandiya, Isve¢, Norve¢’te kullanimim arttig
gbozlemlenmistir. Biitlin olarak ele alindiginda, en giincel anket sonuclar1 geng
yetigkinler arasindaki bir Onceki sene goriilen esrar kullaniminda farkli trendler
gostermektedir (EMCDDA, 2015).

EMCDDA 2016 raporuna gore ise; Avrupa Birligi’nde 88 milyonun iizerinde
yetiskinin veya 15-64 yas araligindaki kisilerin dortte birinden fazlasinin yasamlarinin
bir noktasinda yasa dis1 uyusturuculart denedigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu
kullanim1 kadinlara gére (34.8 milyon) erkekler (54.3 milyon) tarafindan daha sik
raporlanmistir. En sik kullanilan uyusturucu esrardir (51.5 milyon erkek ve 32.4 milyon
kadin), ¢ok daha diisitk 6miir boyu kullanim tahminleri kokain (11.9 milyon erkek ve
5.3 milyon kadin), MDMA (9.1 milyon erkek ve 3.9 milyon kadin) ve amfetaminler
(8.3 milyon erkek ve 3.8 milyon kadin) i¢in rapor edilmistir. Omiir boyu esrar kullanimi
oranlari, Fransa’da her 10 yetiskinden dordii, Danimarka’da ve italya’da yetiskinlerin
ticte biri, Bulgaristan’da, Malta’da, Romanya’da ve Tiirkiye’de 10°da birden az olmak
tizere iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir (EMCDDA, 2016).

Uyusturucu kullanimi 2015 yili verileri, yakin tarihli uyusturucu kullanimi

hakkinda 1iyi bir 6l¢ii sunmaktadir ve biiyiik 6lgiide gencler arasinda yogunlagsmaktadir
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(15-34) ve tahmini olarak 17.8 milyon geng¢ yetiskin uyusturucu kullanmistir ve
uyusturucu kullanan erkeklerin sayisi1 kadinlardan iki kat fazladir. EMCDDA 2016
raporuna gore tahmini olarak 16.6 milyon geng¢ Avrupali (15-34 yas) veya bu yas
grubunun %13.3’1 esrar kullanmistir, bunlarin 9.6 milyonu 15-24 yas araliginda olup
(bu yas grubunun %16.4°11) esrar kullanan geng insanlar arasinda, erkeklerin kadinlara
orani ikiye birdir (EMCDDA, 2016).

Ulkemizde bu sosyal problemin boyutlarini belirlemek amaciyla bugiine kadar
iilke genelini kapsayan, madde kullanom yayginligimi degerlendiren bir calisma
yapilmamustir (Savasan ve ark., 2013; Unlii ve Evcin, 2010; Yiincii ve ark., 2014).
Tiirkiye’de geng niifusta yapilan en son kapsamli ¢alisma 2003’de sadece alt1 biiyiik
ilde (Ankara, Istanbul, izmir, Samsun, Diyarbakir, Adana) yapilmis olup, yine benzer
bir ¢alisma 2007°de TBMM tarafindan yapilmistir (Unlii ve Evcin, 2010). Bugiine kadar
en kapsamli madde kullanim yayginhigi arastirmasi TUBIM tarafindan yapilmustir
(Savasan ve ark., 2013).

Ogel ve arkadaslar tarafindan (2004) dokuz ilde yapilan bir calismada; ilk alkol
icme yas1 ortalamasi 11.6+1.1, igki igerek sarhos olma yas1 ortalamasi 11.9+2.5, bu oran
ucucu madde kullanimi igin 12.0+2.2, esrar kullanimi i¢in 12.2+2.3, ortadgretimde ise
ilk olarak alkol igme yas1 ortalamasi 13.6+1.8, icki i¢erek sarhos olma yasi ortalamasi
14.3£1.6, ugucu madde deneme yasi ortalamasi1 13.4+1.8, esrar deneme yas1 ortalamasi
13.8+1.9, eroin deneme yasi ortalamast 13.1+1.8, ecstasy deneme yas1 ortalamasi ise
13.4+1.9 olarak bulunmustur (Ogel ve ark. 2004). “SAMAY-98 lise ogrencileri
arasinda sigara, alkol ve madde kullanim yaygmligr ve kullanim o6zellikleri” isimli
calismaya gore ise; yasami boyu en az bir kez sigara kullananlar %67.4, yasami boyu en
az bir kez esrar kullananlar %3.6, yasami boyu en az bir kez ugucu madde kullananlar
%8.6, yasam1 boyu en az bir kez uyusturucu/uyarici madde kullananlar %3.3 olarak
bulunmustur. Ayrica bu caligmaya gore ucucu maddelerin kullaniminin ¢ok az bir
farklilik gdstermesine ragmen kiz dgrencilerde daha fazla olmas: dikkat ¢ekicidir. Ogel
ve arkadaglarinin ayni c¢alisma sonuclarina gore ucucu madde kullanmaya baslama
%41.1 oraninda 13 yas ve altinda goriilmektedir. Dolayisiyla ucucu madde kullanimina
iliskin yapilacak onleme calismalarinda, yas faktorii goz oniline alinmasi gereken 6nemli

bir etmen oldugu bildirilmistir (Ogel ve ark., 2000).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan segilen 60 ildeki 261 okulda (130 resmi,
131 6zel) 6grenim goren 26009 6grenciye yonelik yapilan bir ¢calismaya gore, son {i¢ ay
icinde uyusturucu/uyarict madde kullanim oran1 %2.9 olarak tespit edilmistir (Unlii ve
Evcin, 2010). Kocaeli ilindeki lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada; yasami boyunca
en az bir kadeh alkol igenlerin oran1 %54.4 olarak saptanmis (%60 erkek, %40 kiz), bu
ogrencilerin ilk alkol alimi sirasindaki yaslart %4.4’{inde sekiz yas ve oncesi,
%6.2°sinde 9-10 yas, %10.6’sinda 11-12 yas, %28.4’tinde 13-14 yas, %40.4’linde 15-16
yas, %9.7’sinde 17 yas ve sonrasi olarak kaydedilmistir (Kara ve ark., 2003).

Samsun il Merkezinde 2007-2008 6gretim yilinda 10 lisede egitim géren 951
Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin yas ortalamasi 16.35+1.09 olup, yasami
boyunca en az bir sigara icme %30.28, son bir ayda her giin en az bir sigara icme %7.04
bulunmustur. Sigara ile ilgili baz1 davranislarin cinsiyete gore dagilimi ise; yasami
boyunca en az bir sigara i¢en kizlarda %24.79 iken erkeklerde %35.61, son bir ayda her
giin en az bir sigara igen kizlarda %3.84 iken erkeklerde %10.14 bulunmustur. Ayni
calismada yasami boyunca en az bir defa alkollii icki igme %26.07, yasami1 boyunca hig
alkol igmeyenler %73.93, son bir ayda alkol igme %13.77, sarhos olma %10.41, igki
ictigi icin okula gidememe %2.52 bulunmustur. Ogrencilerin %2.31°i okul gevresinde
kendilerine madde satilmaya calisildig1 belirtmis olup, yasami boyunca herhangi bir
madde kullandigini belirten 6grencilerin sikligi ise %3.15 (erkeklerde %4.55 ve kizlarda
%1.70) bulunmustur (Arslan ve ark., 2012).

TBMM Uyusturucu Basta Olmak Uzere Madde Bagimlihg ve Kagakgilig
Sorunlarmin  Arastirilarak  Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Raporu’na gore, ililkemizde degisik bolge ve
kentlerde yapilan ¢aligmalarda; ilkdgretim 6grencileri arasinda yagami boyunca en az
bir kez tiitiin kullananlarin oranmnin %16.1 oldugu saptanmistir. Bu oran alkol igin
%15.4, ugucu ve uyusturucu maddeler i¢in %1.7'dir. Ortadgretimde yasami boyunca en
az bir kez tiitiin kullanimi %55.9, alkol kullanimi1 %45, esrar kullanim1 %4, ugucu
madde kullammi %S5.1, eroin ve ecstasy kullanim yaygmligi %2.5'tir. Ozel okulda
okuyanlarda madde kullanim riski devlet okulunda okuyanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ortadgretim kurumlarina devam eden 15-16 yas grubundaki 6grencilerin
yaklagik yarisi tiitlin ve alkol deneyimleri oldugunu ifade etmistir. Esrar kullanimi1 %4,

ucucu maddeler igin %4, anabolik steroidler igin %3, sakinlestiriciler i¢in %3 ve ecstasy
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icin %?2'dir. Halen kullanim ise tiitlin i¢in %18, alkol i¢in %20, ugucu madde i¢in %2 ve
diger maddeler i¢in %1'dir. Ortadgretim kurumlarina devam eden genglerin halen sigara
kullanma yiizdeleri 15.6 (Erkeklerde %21.8 ve kizlarda %7.5), son bir ayda en az bir
defa alkollii i¢ki igme yiizdesi 16.5 (erkeklerde %31.5 ve kizlarda %10.6) ve son ii¢ ay
icinde uyusturucu/uyarict madde kullanma yiizdesi 2.9 (erkeklerde %4.3 ve kizlarda
%1.0) olarak bulunmustur. Lise ikinci sinif 6grencisinden %2.5'I yasam boyu en az bir
defa ecstasy kullandigini belirtmistir. Bu arastirmada ilk olarak ecstasy kullanma yasi
13.4+1.9 olarak bulunmustur. Universitelerin birinci sinif 6grencileri arasinda yapilan
bir ¢alismada en az bir defa sigara kullanma %57.8 ve halen kullanma %22.5; en az bir
defa alkol igme %47.2 ve halen igme %22.9 ve madde kullanmay1 deneme %3 ve halen
kullanma %0.6'dir. Ceza infaz kurumlarinda kalan ¢ocuklarin hayatinin bir doneminde
sigara kullanma %40.2, alkollii igki icme %4.1, tiner/bali/uhu gibi ugucu maddeler
kullanma %3.3, uyusturucu/keyif verici madde kullanma %7.9, sigara, alkol, ugucu
madde ve/veya uyusturucu maddelerden iki veya daha fazlasini kullanma %32.3 ve hig
birini kullanmadigini belirtme ise %12.1'dir (TBMM, 2008).

Istanbul Bagcilar ilgesinde 2008-2010 yillarinda yapilan bir calismada; 2008
yilinda toplam 12 okulda 2627 6grenci ¢alismaya alinirken; 2010 yilinda ise 6 okulda
2150 6grenci ¢alismaya alinmigtir. 2008 yilinda 6grencilerin %49.4°1 (1209 kisi) erkek
ve %50.6’s1 kiz (1238 kisi) iken, 2010 yilindaki uygulamada %62.7’si (1347 kisi) erkek
ve %37.31 ise kiz (801 kisi) ogrencidir. 2008 yilinda yapilan galigmada erkeklerin
%46.9’u, kizlarin ise %34.9u sigara kullanirken; alkol (%19.6-%14.9) ve esrar (%4.3-
%1.3) kullaniminda da erkeklerin daha riskli diizeyde oldugu gozlenmistir. 2010 yilinda
ise yine erkeklerin kizlara gore yasam boyu en az bir kez sigara (%52.5-%36.9), alkol
(9%29.2-%18.4) ve esrar (%5.5-%1.2) kullanim1 agisindan daha riskli diizeyde olduklar
gozlenmistir. Yapilan bu calismada Bagcilarda 2010 yilinda erkekler arasinda sigara,
alkol ve esrar kullanim1 2008 yilina gore artmistir. Ancak benzer sekilde kizlar arasinda
sigara ve alkol kullanim sikliginda artis olurken esrar kullaniminda diisiis olmustur
(Unlii ve Evcin, 2014).

TUBIM (2011) tarafindan yapilan Genel Niifusta Madde Kullanimi
Arastirmasinda 25 ilde yapilan calismada yasam boyu madde kullanim sikligi %2.7
bulunmustur. Caligmanin sonuglarina gore, 15-24 yas grubunda olmak, erkek olmak,

bekar olmak, gelir diizeyi 500 TL ve altinda olmak (arastirmanin yapildig: sirada <200
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EU ya da <250 USD), tiitiin, alkol, hekim Onerisi disinda ila¢ kullaniyor olmak
uyusturucu kullanimini anlamli bicimde artirmaktadir. Yine TUBIM tarafindan 2011
yilinda yapilmis olan Geng Niifusta Madde Kullanim Yayginlig1 Arastirmasinda toplam
32 ilde genel ve teknik lise dagilimina gore alinan 6rneklemde 6grencilerin %49°u kiz,
%351°1 erkek olup yas ortalamasi 15.23+0.69, yasam boyu madde kullanim siklig1 %1.5,
ailesinde tiitiin ya da alkol disinda baska madde kullanan birisinin varligi %1.1 ve bu
kisilerin %87.4’ii anne/baba/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez kullanma yas
ortalamas1 13.88+2.39 olarak tespit edilmistir (TUBIM, 2014).

Tokat ilinde 2014 yilinda 23 ortaokul ve 19 lisede olmak iizere, 557’si ortaokul
ve 512’si lise olmak iizere toplam 1069 6grenci ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
%49.4’1 erkek, %50.6’s1 kiz; yas ortalamalar1 ise 14.06+£2.4 olarak bulunmustur.
Ortaokul 6grencilerinin %51°i erkek ve %49’u kiz olup yas ortalamalart 12.1+1.3 ve
%10.8’1 sigara igmektedir. Kizlarin %4’i ve erkeklerin ise %17.3’linlin sigara
kullanmaktadir. Calismaya katilan lise 6grencilerinin %52.31 kiz, %47.7’si erkek olup,
yas ortalamasi 16.2+1.3 bulunmustur. Lise 6grencilerinin ise %18’1 sigara igmekte olup,
erkeklerde %29.9, kizlarda %7.1 olarak bulunmustur (Emekdar ve ark., 2017).

Diizce ilinde 2015-2016 6gretim yilinda 3 lisede, 825’1 kiz, 1172’si erkek olmak
lizere toplam 2340 6grenci yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin %65’inin hi¢bir zaman
sigara kullanmadig1 (kizlarda %76.1 ve erkeklerde %57.3), %20.1’nin hemen her giin
sigara kullandig1 (kizlarda %7.5 ve erkeklerde %28.8), yine %81.3’niin higbir zaman
alkol kullanmadigi, %1.8’nin hemen her giin alkol kullandig1 belirlenmistir (Akkus ve
ark., 2017).

Goriildigi gibi madde kullanimi ve bagimliligi hem Tiirkiye’de hem de diinyada
onemli sorun alanlarindan biridir (Albayrak ve Balci, 2014; Pilge ve Arabaci, 2016;
Yildirim ve ark., 2011). Iletisim ve ulasim alanlarindaki hizli gelisim, basta gencler
olmak tiizere, toplumun neredeyse tiim kesimleri iistiinde bir¢ok olumsuz etkiye sebep
olmakta ve her gecen gin daha fazla kisiyi, bagimlilik yapan maddelere
yonlendirmektedir (Isik ve Erdal, 2015; Yildirnm ve ark., 2011). Bu yiizden, madde
bagimlilig1 bireyi oldugu kadar toplumun her kesimini etkileyen oncelikli bir sorun
olarak ele alinmasi gereken, ¢agimizin en ciddi ve kapsamli toplumsal sorunlarindan
biridir. Bu sorun, sadece madde kullanan bireyi degil ayn1 zamanda i¢inde dogdugu

aileyi, toplumu ve giderek o toplumda kiiltiirel yap1 6zelliklerinden ekonomik isleyise
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kadar etkiler (Yildirnm ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2014). Ayni1 zamanda; trafik
kazalari, intihar, suca yonelim, aile parcalanmasi, is hayatinin bozulmasi, meslek
kayiplar1 ve diger ekonomik problemler gibi bireye ve topluma pek ¢ok zararlar1 olan

biyopsikososyal bir sorundur (Pilge ve Arabaci, 2016; Yildirim ve ark., 2011).
2.4. Madde Kullaniminin Neden Oldugu Sorunlar

Madde kullaniminin baglangici insanlik tarihi kadar eskidir; mitolojik dykiilerde,
efsanelerde, dinsel ve edebi eserlerde, sarkilarda bagimlilik yapan maddelerin
kullanildigina iligkin ifadeler yer almaktadir. Madde bagimliligi 1960°lara kadar saglik
sorunu olarak goriilmez iken 1960’larin sonlarinda Bati Avrupa’da yayginlasmaya
baslayan sosyokiiltiirel degisimler bagimlilik yapan maddelerin gengler arasinda kotiiye
kullanimini arttirmistir. Bunun sonucu, 1970’li yillardan baslayarak sigara ve tiitiin,
alkol, eroin, kokain ve ugucu maddelerin kullanilmasi ve bu maddelerin kotiiye
kullaniminin bir davranis bozuklugu yarattig1 hastaliklarda artig goriilmeye baslanmigtir
(Kogak ve ark., 2015).

Tiirkiye acisindan da giderek ciddi bir problem olusturmakta olan madde
kullanimi, kriminoloji, psikoloji, tip ve hukuk alanlarinin basglica arastirma ve miidahale
alanlarindan biridir. Yiiksek tedavi masraflari, bagimlilarin is giliciinden yoksun olmasi
ve sosyal gilivencelerinin olmamasi gibi faktorler sorunun devlete olan maliyetini
arttirmaktadir (Unlii ve Evcin, 2010). Uyusturucuyla ilgili faaliyetlerin maliyetlerini
anlamak politikalar1 degerlendirmenin 6nemli bir yoniidiir. Bununla birlikte, hem yerel
hem de ulusal diizeyde, Avrupa’da uyusturucuyla ilgili kamu harcamalar1 hakkindaki
mevcut bilgiler, kit ve heterojendir. Son 10 yilda tahminler iiretmis olan 18 iilke i¢in,
uyusturucuyla ilgili kamu harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilanin (GSMY) %0.01 ile
%0.5’1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Diger yandan, saglik miidahaleleri
uyusturucuyla ilgili tim kamu harcamalarinin %15 ile %53’iinii temsil etmektedir.
Yakin tarihli bir uygulamada, hastanelerde uyusturucuyla ilgili saglik sorunlari i¢in
sunulan yatarak tedavinin, verilere sahip olan 15 iilkede GSMY ’nin ortalama olarak
%0.013{inii temsil ettigi tahmin edilmistir (EMCDDA, 2016).

Madde kullaniminin yol agtig1 en énemli olumsuz sonug belki de yasanan adli
sorunlardir (Copiir ve ark., 2014). Madde kullanan kisiler arasinda sug isleme davranisi

siklikla gézlenmekte, madde kullanmaya devam ediyorsa zorunlu olarak suca itilmekte
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ve su¢ islenen gruplarin i¢ine girmektedir. Su¢ Oncesi ve su¢ aninda madde etkisinde
olma, su¢ ve suca yOnelimi arttirmakta olup, su¢ oranlarinda madde kullanimi
sonrasinda artma oldugu, c¢alismalarda madde kotiye kullanimimin psikiyatrik
hastaliklar, davranis bozukluklar1 ve siddet tutumlarinin gelisimine yol actig1 ve dolayisi
ile madde bagimlilarinin su¢ isleme sikliklarinin normal popiilasyona gore anlamli
derecede yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir (Copiir ve ark., 2014; Cakmak ve Evren,
2006).

Ugucu maddelerin direk agiz yoluyla kullaniminda asfiksi ya da pulmoner 6dem
nedeniyle oliimler, agiz ve burun yoluyla madde solunurken biling kaybi gelismesi
ardindan bogulmalar, kusma sonucu biling kaybinin ve havayolu reflekslerinin
azalmasiyla aspirasyon gelisebilir. Kazalara yol acan ugucu madde etkileri ise, dikkat ve
yonelimde azalma, risk alici davranislarda artma olarak tanimlanabilir. Ugucu madde
kullanim1 sonucu olusan davranig degisiklikleri motorlu ara¢ kazalarina, bogulma,
yangin, yiiksekten diisme veya atlamaya, hipotermiye yol acabilir (Boztas ve Arisoy,
2010). Uyusturucu madde kullananlarda 6zellikle uyusturuculari enjekte edenlerde de,
uyusturucu kullanim malzemelerini paylasma ve korunmasiz cinsel iliskiye girme
yoluyla bulasici hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (EMCDDA, 2016).
Uyusturucularin damar i¢i kullanimina bagli olarak; hepatit B, hepatit C, HIV (Human
Immunodeficiency Virus) bulagsmasi sik goriilmektedir ve bagimli kisilerin maddeyi
sagladig siirece biiyiik bir uyum sorunu olmayabilir, ancak maddeyi saglayamadigi
durumlarda kisiyi giderek sosyal yasamindan, degerlerinden ¢ok wuzaklastirabilir
(EMCDDA, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Ruhsal yetilerde bir yikim olmasa bile
agir kisilik yikimi goriilebilir, yatkin kisilerde suga yonelim ve saldirgan davranislar

goriilebilir (Demirel ve Balcioglu, 2015; Ozmen ve Kubang, 2013).
2.5. Madde Bagimlihgim1 Onleme Calismalari

Madde kullananlarin yaklasik olarak %75’i, 20 yasindan Once madde
kullanmaya baslamaktadir (Ozmen ve Kubang, 2013; TBMM, 2008). Bu yiizden
ergenlerin madde kullanimi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel ¢alismalarda belirgin bir
artis gozlenmektedir. Bunda sigara, alkol ve uyusturucu madde gibi zararh
aligkanliklara baglamada ergenlik doneminin bazi 6zelliklerden dolayi riskli grup olarak

kabul edilmesinin etkisi biiyiiktiir (Herken ve ark., 2000). Ergenlerde madde bagimlilig
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ile yas, cinsiyet, kisilik oOzellikleri, anne-babanin egitim diizeyi, aileden ya da
arkadaslardan birisinin sigara kullanma durumu gibi faktorler iliskisi en fazla arastirilan
degiskenlerdir (Erdamar ve Kurupinar, 2014).

Ergenlik doneminde madde kullanim yayginligini arastiran c¢aligmalar agirlikli
olarak, (bu yas grubunun ¢ogunlugunun yer aldig1) okullarda yapilan ¢alismalardir
(Yincti ve ark., 2014). Madde kullananlarin %75’nin 20 yasindan once madde
kullanmaya basladigi g6z Oniinde tutulunca bu tiir c¢alismalar liseler iizerinde
yogunlasmistir (Ozmen ve Kubang, 2013). Okullarda 6grenim géren ergenler arasinda
yiirlitilen madde kullanimina iliskin epidemiyolojik ¢aligmalar, bu tiir arastirmalarin
yontemlerinden kaynaklanan bazi smirliliklara ragmen madde kullanim yayginligi
hakkinda 6nemli fikirler vermektedir (Yiincii ve ark., 2014).

Tiirkiye’de madde kullanim sikligi ve madde kullanim o&zelliklerine iliskin
caligmalar, gdrece az sayida olmasina ragmen, Ozellikle ortadgrenim diizeyindeki
ogrenciler arasinda son yillarda madde kullanim sikliginin daha 6nceki yillara gore
arttigin1 - gostermektedir (Yalgin ve ark., 2010). Madde ile tanisma ve madde
bagimliligina maruz kalma yasinin ilkokul diizeyine kadar inmis olmasi tiim diinyada
oldugu gibi tlilkemizde de bu durumu Onemsenen bir konu haline getirmis olup,
bagimlilikla miicadele farkli kurumlar ve ¢ok cesitli argiimanlarla gergeklestirilmeye
calisiimaktadir (Balc1 ve ark., 2015).

Ergenlerde madde kullanimina neden olan c¢evresel risk faktorleri iizerine
yapilan ¢alismalarda arkadas 6zellikleri ve arkadas etkisi &n plana ¢ikmaktadir (Ogel ve
ark., 2007; Ozmen ve Kubang, 2013). Ozellikle 14-16 yas arasindaki ergenlerde
maddeye baslamada etkili en onemli risk faktoriiniin “madde kullanan bir arkadasinin
olmas1” nedeniyle ergenlerin maddeye baglamalarini 6nlemek i¢in gerekli olan “hayir
diyebilme” becerisini gelistirmek ve Kkendilerini madde kullanma teklifini
reddedebilmede yeterli hissetmelerini saglamak gereklidir (Eker ve ark., 2013; Ozmen
ve Kubang, 2013; TUBIM, 2014). Oz-yeterlik, bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic
durumlarin iistesinden gelmede ne derece basarili olabilecegine dair kendi hakkindaki
yargt ve inancidir, kendine duydugu gilivendir ve zamanla, deneyimle gelisen bir
inangtir. Bireylerin, diger bireyleri gozlemlemeleri ya da baskalarmin yorumlarini

dinlemeleri sonucunda da &z-yeterlik inanclar1 gelismektedir. Oz-yeterlik inancinin
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ergenlerin maddeye baslama ve silirdiirme davraniglari iizerinde de etkili oldugu bazi
calismalarda bildirilmistir (Eker ve ark., 2013).

Madde kullanimi sorununa ¢6ziim olabilecek en uygun programlarin 6nleme ve
erken miidahale programlari oldugu bilinmektedir (TUBIM, 2014).  Onleme
calismalarinin bu kadar 6nem kazanmasinin baglica nedeni; madde bagimlilarinin tedavi
ve topluma yeniden kazandirilmasi asamasinda harcanan emek ve maliyetin, 6nleme
asamasinda harcanan emek ve maliyetten ¢ok daha fazla olmasidir (Albayrak ve Balci,
2014). Tum diinyada ciddi boyutlara ulasan madde kullanim problemine karsi;
koruyucu, tedavi edici ve zarar azaltic1 pek ¢ok tedbir alinmakta ve alinan bu tedbirler
genel bir ¢ergeveye sahip olsa da problemin boyutu ve kapsama iilkeden iilkeye degistigi
icin, politikalar da iilkeden {lilkeye farkliliklar gostermektedir (Karatasoglu, 2013).
Ulkemizde gittikge artan bir sekilde bu sorunla yiiz yiize gelmeye baslamistir. Ancak
¢Oziim tretme konusunda Tirkiye, bu alandaki kurumsallasmayr heniiz tesis
edememistir (Isik ve Erdal, 2015).

Madde bagimhiliginin saglik disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari bir¢cok
yonil bulundugundan, ergenlerde madde bagimliliginin 6nlenmesinde birgok birimin bir
arada c¢alismasi zorunlulugu dogmustur (Albayrak ve Balci, 2014; Copiir ve ark., 2014;
Unlii ve Evcin, 2010). Bu 6nleme programlarmin basarili olabilmesi i¢in risk altindaki
cocuk ve ergenlerin saptanmasi, hangi bireysel ve ¢evresel faktorlerin addlesan ¢aginda
madde kullanim1 agisindan risk olusturdugunun ya da koruyucu oldugunun bilinmesi
gerekir (Albayrak ve Balci, 2014).

Saglik Bakanligr Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda (2011-2023); “tiim egitim
kurumlarinda rehberlik ve psikolojik danisma hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen
psikososyal destek ve 6nleme galismalari, hem ¢ocuk ve ergenlerin saglikli gelisiminde
hem de saglikli bir toplum olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu konuda yiiriitiilen
faaliyetler, ruhsal sorunlarin erken fark edilmesi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.
Bu nedenle okul ¢alisanlarinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi konusunda bilgilendirilmeleri
cocuklarin hem saglikli gelisimleri hem de sorunlarinin erken donemde tedavi
edilebilmesini saglayan bir adim olmaktadir. Cocuk ve ergen ruhsal sorunlarinin tedavi
asamasinda Onemli yeri olan 0©zel egitim merkezleri iilkemizde Milli Egitim

Bakanligi’na baglanmigsa da, bu kurumlarin egitim islevlerinin igerigi gozden
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gecirilmeli ve toplum temelli modele entegre edilmelidir” yer almaktadir (T.C.Saglik

Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani: 2011-2023, 2011).
2.5.1. Oz-yeterlik ve Madde Bagimhhigindan Korunma

Ergenlerin, kendi saglik durumlari hakkinda bilgilenmeleri ve sagliklarini
korumaya yonelik dogru davranmis ve tutumlar kazanmalarina yonelik c¢alismalarin
hedeflenmesi saglikli bir toplumun olusturulmasinda 6nemli bir etkendir (Eris ve
Savaser, 2001; Oztiirk ve Sahin, 2007). Bu amaca ulasmada, bireyin davranislari
iistiinde, davranig silirecini kontrol etmede etkili olan 06z-yeterlik onemli bir rol
oynamaktadir (Yardimei ve Bagbakkal, 2010).

Oz-yeterlik, kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bir edimi
baslatip sonug alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inancidir (Bandura, 1994). Oz-
yeterlik yetenekli olmaya degil, kisinin kendi kaynaklarina giivenmesidir. Bir durumla
bas etmede yeterli becerileri olan, ancak 6z-yeterligi diisiik olan kisi kendi becerilerini
harekete geciremeyecektir (Bandura, 1997). Oz-yeterlik kavrami, bir eylemin
planlanmasi, gerekli becerilerin farkinda olunmasi ve orgiitlenmesi, zorluklarla elde
edilen kazanglarin gézden gecirilmesi sonucunda olusan giidiilenme diizeyini igerir.
Giglii bir 6z-yeterlik basar1 ve iyilik halinin olugsmasini, kisisel gelisimi ve becerilerin
cesitlenmesini saglar (Yildirim ve ilhan, 2010). Bireyin &z-yeterlik algisi saghg
gelistiren davranislarin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyicidir.
Oz-yeterlik, bir kisinin yeterli ve etkili oldugunu hissetmesidir (Kitayama, 1996; Oztiirk
ve Sahin, 2007). Bireyin 6z-yeterlik algisi; davranisi benimseme, davranisa baglama ve
degisimi siirdiirmede ¢ok 6nemli bir rol oynayan major bir belirleyicidir (Yildirim ve
[lhan, 2010).

Oz-yeterlik, hemen her alanda giderek énemi daha fazla anlagilan bir kavram
olup, 6zellikle ruh saglig1 ve psikoterapi alanlarinda anahtar sayilabilecek bir kavramdir
(Yildirrm ve ilhan, 2010). Oz-yeterlik inanglarinin, ergenlerde risk davranislarinmn
azaltilmasinda ve sosyal becerilerin gelisiminde, ergenlerin maddeye baslama ve
stirdirme davraniglar1 iizerinde 6nemli bir ruhsal degisken olarak degerlendirildigi
goriilmektedir (Carpenter ve Howard, 2009; Eker ve ark., 2013; Whittinghill ve ark,
2000).
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Okul sagligi ve toplum ruh sagligi hemsirelerinin dncelikle ergen ailelerine
madde bagimliligi, ergenlik donemi ve Ozellikleri, ergenlerde riskli davranislar,
ergenlerle iletisim gibi konularda egitim vermeli, okulda madde kullanim riski olan
Ogrencileri tespit ederek stresle bas etme, “hayir” diyebilme, madde bagimliliginin
zararlar1 konusunda egitim vererek, madde kullanim durumlarini takip etmelidir. Ayn1
zamanda akran egitim modelleri olusturularak, okullarda akran egitimi programinin da
baslatilmasi etkin bir miicadele yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir.

WHO (2016); mhGAP (Mental Health Gap Action Programme) rehberi 90’dan
fazla iilkede yaygin bir basariya imza atmistir. Bu rehber, kanita dayali rehberlik,
gelistirilmis kullanilabilirlik ve hem program sunuculari hem de saglik personeli
tarafindan kullanimi ile, diinya ¢apinda MNS (Mental, Neurological and Substance)
bozuklugu olan insanlar i¢in bakim ve hizmetler sunmak ve evrensel saglik kapsami
hedefine ulasmak igin yol haritasi saglamasi amaglanmistir. Bu rehbere gore ergen
degerlendirmesi,

v Hangi konularda ergenin ailelerine egitim verilecegi, saglik ile ilgili verilecek
tiim bilgilerin gizli tutulacag: aciklanir.

v’ Ergenlerin; onlar1 rahatsiz eden seyleri tam olarak ifade edemeyebilecegi
diistintilerek, ergenin hayatinda neler olup bittigi saptanir ve ergen i¢in en
onemli temel sorunlar belirlenir.

v Ergene; ev, egitim, beslenme aliskanligi, aktiviteleri, uyusturucu ve alkol,
cinsellik, gilivenlik, intihar ve depresyon ile ilgili alanlarda agik uglu sorular

sorularak, tartisma icin yeterli zamana izin verilir.
Ergen i¢in psikoegitim;

v' Ergen ve ailelerine, alkol ve diger maddelerin bireysel saglik ve sosyal
islevsellik tizerindeki etkileri hakkinda bilgi verilir.

v Ergenlerin davramislar {izerinde “sorun” olarak durmaktan ziyade, genglere
cevre ve faaliyetlerinde degisiklik tesvik edilir. Ergenlerin zamaninin
cogunlugunu alan okul ya da is ve etkinliklere katilimi, gilivenli grup
etkinliklerine katilimi tesvik edilerek, ergenlerin beceri ve bulunduklar
topluluklara katkida bulunmalar1 saglanir. Ergenlerin kendilerini ilgilendiren

faaliyetlere katilmalarinin saglanmasi dnemlidir.
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v Ailelere, ergenlerin nerede, ne yaptiklari, arkadaglarmin kim olduklari ve
ergenlerin kendi faaliyetlerinde sorumluluk almalarini saglamalarinin 6nemi

anlatilir (WHO, 2016).

26



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma lise 6grencilerinin madde bagimlilig1 profilleri, madde bagimliligindan
korunma konusundaki 6z yeterlilikleri ve dnleme konusundaki goriislerini belirlemeyi

amagclayan tanimlayici tiirde kesitsel 6zellikli bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas (Merkez) ilinde bulunan 37 lisede yapilmistir. Sivas merkezde
12 Anadolu Lisesi, 6 Ozel Lise, 1 Fen Lisesi ve 18 Meslek Lisesi bulunmaktadir. Sivas
ili I¢ Anadolu bélgesinde 28679 km? yiizol¢iimiine sahip olan, 2016 y1l1 niifus verilerine
gore 621224 toplam niifusta, 311860 (%50.2) kadin, 309364 (%49.8) erkek, 10-14 yas
46561 (%7.50), 15-19 yas 55295 (%8.90) ve 20-24 yas 53939 (%8.68) niifus dagilimina
sahip bir ilimizdir (TUIK, 2016).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas ili merkezinde bulunan 37 lisede 6grenim goéren
22623 dgrenci (11210 erkek, 11413 kiz), 6rneklemini ise asagidaki formiil esas alinarak
hesaplanan 911 6grenci (485 kiz, 426 erkek) olusturmaktadir.

a=0.05, p=0.03, g=0.97, t=1.96, d=+0.01

(n=Nt*pq/(N-1)d*+ t*pq)

Her lisede ornekleme girecek Ogrenciler basit rastgele drnekleme yontemiyle
se¢ilmistir. Okullara gore 6rnekleme alinan 6grenci sayilari ile sinif ve cinsiyete gore

dagilimi Ek-4’te verilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Madde Bagimliligindan Korunma
Oz Yeterlik Olgegi” ve “Madde Bagimliligi Konusundaki Goriisleri Belirleme Anketi”

ile toplanmustir.
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3.4.1.1.Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde sosyo-demografik
Ozellikler yer almaktadir. Bu boliim; yas, cinsiyet, okulun adi, sinif, su an yasadigi yer,
aile yapisi, kardes sayisi, kacginci kardes oldugu, tan1 konulmus hastalik var mi, ailesinin
gelir dilizeyi, babasinin egitim diizeyi, babasinin meslegi, annesinin egitim diizeyi,
annesinin meslegi, anne-babasinin tutumu, aile iliskisi, kendini tanimlamasi, okul
yasantisindan memnuniyeti, akademik basar1 diizey algis1 ve bos vakitlerini nasil
degerlendirdigi ile ilgili 19 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise ergenlerin madde
bagimlilig1 profilini belirlemek i¢in olusturulan sorular yer almaktadir. Bu bdliimde
kendisinin madde kullanim 6zellikleri ve c¢evresinde madde kullanan bireylerin olup

olmadigini ve ne tiir maddelerin kullanildigini belirleyen sorular yer almaktadir.

3.4.1.2. Ergenler i¢cin Madde Bagimhligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi
(Ek-2)

Olgek, Eker ve arkadaslar tarafindan, lise dgrencilerinin madde bagimliligindan
korunmaya iliskin 6z-yeterlik algilarim1 6lgmek icin 2012 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak saptanmustir. Olgek 24 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir (Eker, 2013). Olgegin alt boyutlari: uyusturucu/uyarici
maddelerden uzak durma (3,5,6,7,8,10,11,16,17,19,20,23), baski altinda iken
uyusturucu/uyarict maddelerden uzak durma (18,21,22,24), uyusturucu/uyarici
maddeler konusunda yardim arama (12,13,14,15), uyusturucu/uyarict maddeler
konusunda arkadasimma destek olma (1,2,9)’dir. Olgekte bir kontrol sorusu
bulunmaktadir. Kontrol sorusu: tek basina bile 6z yeterlilik hakkinda bilgi verebildigi
belirtilmektedir. Olgegin puanlanmasinda besli likert degerlendirme kullanilir.
Maddelere verilen yanitlar 1-Hi¢ emin degilim’, ‘2-Cok az eminim’, ‘3-Orta derecede
eminim’, ‘4-Olduk¢a eminim’, ‘5-Son derece eminim’ olarak degerlendirilir. Olcekteki
23 madde olumlu puanlanirken, kontrol sorusunda puanlama ‘5-Hi¢ emin degilim’, ‘1-
Son derece eminim’ seklinde yapilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 23 ve
maksimum puan 115°tir. Olgek toplam puanmin yiiksekligi, madde bagimliligindan
korunmada 6z-yeterligin yiiksekligine isaret edecegi seklinde yorumlanmaktadir (Eker

ve ark., 2013). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa kat sayis1 0.89 bulunmustur.
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3.4.1.3. Madde Bagimhihg1 Konusundaki Goriisleri Belirleme Anketi (Ek-3)

Bu form, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(Faggiano ve ark, 2014; Gottfredson ve Wilson, 2003; Kara ve ark., 2003; Karatay ve
Kubilay, 2004; Isik ve Erdal, 2015; Ogel ve ark., 2007; Unlii ve Evcin, 2010). Formda
yer alan 10 soru; o&grencilerin madde bagimliligint 6nleme konusundaki goriislerinin
yer aldigi; sizce madde bagimliligr genclerin sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik
sorunu mudur?, sizce madde bagimlili§i Onlenebilir bir sorun mudur?, sizce madde
bagimliligin1 6nleme konusunda en fazla sorumluluk kime/kimlere aittir?, sizce madde
bagimlilig1 konusunda kimler egitim verirse daha etkin olur?, sizce madde bagimliligini
onlemek i¢in neler yapilabilir?, sizce bireysel anlamda disiiniildiigiinde madde
bagimlihigimi 6nlemek igin bireyin kendisi ne yapabilir?, sizce madde bagimliligini
onlemek icin aile ne yapabilir?, sizce madde bagimliligin1 6nlemek icin okulda neler
yapilabilir?, sizce madde bagimliligini 6nlemek icin giivenlik giicleri ne yapabilir?,
madde bagimliliginin 6nlenmesi konusundaki diger goriislerinizi liitfen belirtiniz,
seklindedir. Formdaki sorularin anlagilirligi agisindan uzman goriisii alinmig ve bu

dogrultuda gerekli diizeltmeler yapilarak kullanilmistir.
3.4.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Onay no: 2016-05/13). Verilerin
toplanabilmesi igin il Milli Egitim Miidiirliigiinden izin alindiktan sonra belirlenen
okullara gidilerek yoneticileri ile goriisiilmiis ve bilgilendirme yapilmistir. Caligmaya

alinacak 6grencilere ise gerekli aciklamalar yapilarak sozel olarak onamlar1 alinmistir.
3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan her bir okulda basit rastgele sayilar
tablosu kullanilarak ornekleme girecek Ogrencilerle smif ortaminda toplanmistir.
Orneklemde yer alan liseler ve her bir liseden basit rastgele olarak secilen 6grenci
sayilart Ek-4’de yer almaktadir. Smif ortaminda okul yonetici ve Ogretmenlerin
olmamas1 saglanmustir. Ogrencilere bu calismanin amaci anlatilarak, elde edilecek

verilerin tamamen gizli kalacagi ve g¢alisma disinda herhangi bir sekilde
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kullanilmayacagi bu nedenle dogru bilgi vermelerinin énemli oldugu aciklanmustir.
Ayrica 6grencilerin dogru ve giivenilir sekilde bilgi vermelerini saglamak amaciyla
kapali zarf usulii kullanilmistir. Ogrencilerin dogru cevap oranini artirmak igin isim ve

okul ismi yazilmamasi saglanmistir.
3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginden
(Shapiro-Wilks) olgtimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki gruptan elde
edilen ortalamalar karsilastirilirken, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Ol¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden ikiden fazla bagimsiz
gruptan elde edilen ortalamalar karsilagtirilirken Varyans analizi, analiz sonucunda
onemlilik bulundugunda farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulmak i¢in Tukey testi,
sayimla elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz iki grup karsilastirilirken 2x2
diizenlerde Khi-kare testi, sayimla elde edilmis bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilirken ¢ok gozlii diizenlerde Khi-kare testi kullanilmistir. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma, birey sayisi ve ylizdesi seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklere Gére Dagilimi (n=911)

Tamtic1 Ozellikler | Say1 ‘ %
Cinsiyet

Kiz 485 53.2
Erkek 426 46.8
Yas

14-16 530 58.2
17-19 381 41.8
Yasadig: Yer

Aile 801 87.9
Akrabalar/arkadaglar 12 1.3
Yurt 98 10.8
Ailesinin Gelir Diizeyi

Asgari licret 225 24.7
1500-2999 TL 386 42.4
3000-4999 TL 220 24.1
5000 ve iizeri 80 8.8
Hastahk Oykiisii

Evet 115 12.6
Hayir 796 87.4
Kendini Tanimlama

Girigken 490 53.8
Cekingen 287 31.5
Saldirgan 68 7.5
Diger’ 66 7.2
Toplam 911 100

“Bu grupta kendisinin 6zelliklerini hepsi oldugunu sdyleyen ya da tanimlayamayan 6grencilerin cevaplari

yer almistir.

Tablo 1°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo 1°e
gore; Ogrencilerin %53.2°si kiz, %46.8’1 erkek, yaridan fazlasi (%58.2) 14-16 yas
grubunda ve %41.8’i 17-19 yas grubundadir. Ogrencilerin %87.9°u ailesi ile birlikte
yasamakta olup %42.4niin ailesinin gelir diizeyi 1500-2999 TL arasindadir.
Ogrencilerin %87.4’{i tanist konulmus bir hastaliginin olmadigini belirtmektedir.
Tabloda goriildiigii gibi ogrencilerin %53.8’1 kendini girisken olarak tanimlarken,

%31.5’1 ¢ekingen ve %7.5°1 ise saldirgan olarak tanimlamigtir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Okul Grubu, Smif, Okul Memnuniyeti, Akademik Basar1 Algist
ve Aile Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler | Sayi | %
Okul Ad1
Anadolu Lisesi 502 55.1
Fen Lisesi 37 4.0
Ozel Lise 36 4.0
Meslek Lisesi 336 36.9
Simif
9. Smif 282 31.0
10. Sinif 249 27.3
11. Sinif 207 22.7
12. Sinif 173 19.0
Okul Memnuniyet Durumu
Evet 632 69.4
Hayir 279 30.6
Akademik Basar Diizeyi
Koti (1-3 arasi) 34 3.7
Orta (4-6 arasi) 359 39.4
Iyi (7-10) 518 56.9
Aile Yapisi
Genis Aile 206 22.6
Cekirdek Aile 676 74.2
Parcalanmis Aile 29 3.2
Kardes Sayisi
1-3 aras1 kardes 546 59.9
4+ kardes 365 40.1
Kaciner Cocuk
1. Cocuk 296 32.5
2 Cocuk 256 28.1
3 Cocuk 180 19.8
4. Cocuk 110 12.1
5. Cocuk 44 4.8
6. Cocuk 15 1.6
6 ve lizeri 10 1.1
Babanin Egitim Diizeyi
Okur-yazar 61 6.7
ko gretim 355 39.0
Lise 331 36.3
Yiiksekokul 164 18.0
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Tablo 2°nin devam

Tamtic1 Ozellikler ‘ Say1 ‘ %
Babasinin Meslegi

Memur 166 18.2
Isci 240 26.3
Ciftei 85 9.3
Emekli 110 121
Serbest 163 17.9
Diger 147 16.1
Annenin Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 53 5.8
Okur-yazar 77 8.5
[kogretim 511 56.1
Lise 203 22.3
Yiiksekokul 67 7.4
Annesinin Meslegi

Memur 44 4.8
Isci 46 5.0
Ev hanimi 782 85.8
Emekli 8 0.9
Diger 31 3.4
Anne-Baba Tutumu

Ngili 684 75.,2
lgisiz 53 5.8
Giiven verici 519 57.0
Soguk ve Reddedici 47 5.2
Baskici 197 21.6
Otoriter 124 13.6
Sefkatli 481 52.9
Siradan ve Degisken 136 14.9
Destekleyici 490 53.8
Demokratik 161 17.7
Diger 9 1.0
Aile iliskisi

Iyi 569 62.5
Orta 313 34.4
Koti 29 3.1
Toplam 911 100

Tablo 2’de 6grencilerin okul grubu, smif, okul memnuniyeti, akademik basari
algist ve aile ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo 2’ye gore Ogrencilerin,
%55.1°1 Anadolu lisesine, %36,’s1 Meslek lisesine, %8’i Fen lisesi/ozel liseye
gitmektedir. Ogrencilerin %69.4°ii okul yasantisindan memnun oldugunu bildirmis,

%56.9’u akademik basar1 diizeyini iyi ve %3.7’si kotii olarak belirtmistir.

33




Ogrencilerin %74.2’si ¢ekirdek aile yapisinda, %59.9’u 1-3 kardese sahip,
%39’unun babasinin egitim diizeyi ilkogretim olup, %26.3’linlin baba meslegi is¢idir.
Ogrencilerin  %56.1’inin annesinin egitim diizeyi ilkdgretim olup, %85.8’si ev
hanmmidir. Ogrencilerin %62.5°i aile iliskisini iyi olarak tanimlarken, %34.4’ii orta

diizey olarak tanimlamistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Bos Zaman Aktivitelerinin Dagilimi

Bos Zaman Aktiviteleri Say1 %"
Arkadasla bulugsma 610 67.0
Internet kullanma 603 66.2
Televizyon izleme 594 65.2
Kitap okuma 400 43.9
Spor yapma 373 40.9
Bilgisayar oyunu oynama 302 33.2
Eglence mekanina gitme 276 30.3
Sinemaya gitme 250 27.4
Futbol magina gitme 217 23.8
Herhangi bir kursa katilma 183 20.1
Eglenmek icin araba ile dolasma | 174 19.1
Kahveye gitme 138 15.1
Internet kafeye gitme 128 14.1
Film-tiyatro festivallerine gitme | 66 7.2
Miizik konserine gitme 63 6.9
Diger 61 6.7
Gazete okuma 43 4.7
Miizeye gitme 34 3.7

* Yanitlar birden fazladir. Yiizdeler yanit sayisina gore alinmistir.

**Diger cevabina verilen yanitlar; uyumak, LY'S hazirlik, soru ¢6zmek cevaplarindan olusmaktadir.

Tablo 3’te Ogrencilerin bos zaman aktivitelerinin dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin bos zaman aktiviteler arasinda arkadasla bulusma (%67.0), internet
kullanma (%66.2), televizyon izleme (%65.2), kitap okuma (%43.9), spor yapma
(9%40.9) ve bilgisayar oyunu oynama (%33.2) ¢ogunlukla yer almaktadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Madde Kullanimu Ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Madde Kullamm 1le | Say1 %

Tlgili Ozellikler

Kendisi ve Cevresinde Madde Kullanma OyKiisii

Yok 558 61.3

Var 353 38.7

Kendisi ve Cevresinde Madde Kullanan Kisiler”
Grup Madde
Icerisindeki | Kullananlar
Dagilimi Icerisindeki

Dagilimi

Baba 133 14.6 28.7

Anne 49 5.4 10.6

Kardes 51 5.6 11.0

Akraba 47 5.2 10.2

Arkadasg 138 151 29.8

Kendisi 24 2.6 5.2

Tanidik ¢evre (mahallede) | 21 2.3 4.5

Kullanilan Madde”

Sigara 299 32.8

Alkol 62 6.8

Uyusturucu 11 1.2

Eroin 4 0.4

Bonzai 19 2.1

Esrar 6 0.7

Tiner 4 0.4

Bally 15 1.6

Extacy 4 04

Cakmak gazi 12 1.3

Diger 20 2.2

Madde Bagimhliginin Onlenmesi Konusunda Gériis Bildirme Durumu

Bildiren 686 75.3

Bildirmeyen 225 24.7

“Bu soruda bireyler birden fazla segenek isaretlediginden yiizdeler toplam segenek sayisma gore
verilmistir.
“Kullanilan maddelerden diger secenegi igerisinde; hap, ot, ismini bilmedigim bir madde, seker cevaplar1

yer almaktadir.

Tablo 4’de ogrencilerin ¢evresinde ve kendisinde madde kullanimi ile ilgili
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Cevresinde madde kullanim 6ykiisii olan 6grenci
sayist 353 (%38.7) olup, madde kullanan kisilerin dagilimi ise; %14.6’sinin babasi,
%15.1’inin arkadas1 ve %?2.6’sinin kendisidir. Kullanilan madde dagilimi ise;

%32.8’sinin sigara, %6.8’simnin alkol ve %2.1’inin bonzai olusturmaktadir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Madde Bagimliligindan Korunma Oz Yeterlik Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olcek alt boyutlari ve toplam Min. Max. X+SD
Uyusturucu/uyarict maddelerden uzak | 12 60 51.42+10.81
durma

Baski altinda iken uyusturucu/uyarici | 4 20 17.45+3.84
maddelerden uzak durma

Uyusturucu/uyarict maddeler | 4 20 15.37+4.33
konusunda yardim alma

Uyusturucu/uyarict maddeler | 3 15 12.41+£2.93
konusunda arkadasina destek olma

Oz yeterlik toplam 28 120 100.49+18.97

Tablo 5°de dgrencilerin Madde Bagimliligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi Madde
Bagimliligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamasi 100.49+18.97 olup orta
diizeyin iizerindedir. Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 ise; uyusturucu/uyarici
maddelerden uzak durma puan ortalamasi 51.42+10.81, baski altinda iken
uyusturucu/uyarict maddelerden uzak durma 17.45+3.84, uyusturucu/uyarict maddeler
konusunda yardim alma 15.37+4.33 ve uyusturucu/uyarici maddeler konusunda
arkadasina destek olma 12.41+2.93°dur.

Tablo 6. Madde Bagimliligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi Puan Ortalamasinin

Kendisi ve Cevresinde Madde Kullamm Oykiisii Olma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Ozellikler Oz Yeterlik Olcegi Test/p
X+SD t/p

Kendisi ve Cevresinde madde kullanmim oyKkiisii

Yok (n=558) 102.24+18.51 t=3.48

Var (n=353) 97.77+19.39 p=0.001

Tablo 6’da goriildiigii gibi ¢evresinde madde kullanim Oykiisii olanlarin 6z
yeterlik Glgegi puan ortalamasi 97.77£19.39, madde kullanma Oykiisii olmayanlarin
puan ortalamasi ise 102.24+18.51 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001).
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Tablo 7. Madde Bagimliligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi Puan Ortalamalarinin
Bazi Tanitic1 Ozellikler ile Karsilastiriimasi

Ozellikler Oz Yeterlik Olcegi Test/p
X+SD t/p

Cinsiyet

Kiz (n=485) 103.96+16.89 t=5.93

Erkek (n=426) 96.54+20.40 p=0.001

Yas

16 yas < (n=530) 101.53+18.68 t=1.94

17+ yas (n=381) 99.04+19.31 p=0.05

Yasadig1 yer

Aile (n=801) 100.54+19.16 F=0.929

Akrabalar (n=12) 93.17+20.24 p=0.395

Yurt (n=98) 100.98+17.20

Ailesinin Gelir Diizeyi

Asgari iicret (n=225) 101.36+17.90 F=2.66

1500-2999 TL (n=386) 101.16£17.78 p=0.047

3000-4999 TL (n=220) 100.48+20.36

5000 ve tizeri (n=80) 04.88+22.64

Hastalik OyKiisii

Var (n=115) 96.50+21.57 t=2.16

Yok (n=796) 101.07+18.51 p=0.033

Bireylerin Kendini

Tanimlamasi

Girigken (n=490) 101.82+18.33 F=11.94

Cekingen (n=287) 102.07+17.03 p=0.001

Saldirgan (68) 88.68+23.91

Diger (n=66) 95.92+21.50

Tablo 7°de Madde Bagmliligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi puan
ortalamalarinin tanitici 6zelliklere gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde
yas gruplar1 acisindan 6z yeterlik puan ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu, 17 ve iizeri yas grubunun madde bagimhigindan korunmada 6z
yeterliliklerinin 16 yas ve alti1 gruba gére daha yetersiz oldugu goriilmektedir (p=0.05).
Cinsiyet acisindan 6z yeterlik dlgegi puan ortalamalar1 arasinda kizlarin lehine anlamli
bir farkin oldugu dikkati ¢ekmektedir (p=0.001). Bireylerin yasadigi yer agisindan 6z
yeterlik 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda fark istatistiksel acidan anlamsiz
bulunmustur (p=0.395).

Hastalik durumuna gore bireylerin 6z yeterlik Olgegi toplam puanlar
karsilagtirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p=0.033). Ailenin gelir diizeyine gore

bireylerin 6z yeterlik Olgegi toplam puanlart karsilagtirildiginda farklilik anlamlhi
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bulunmustur (p=0.047). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda 5000 TL ve {izeri ile asgari
ticret ve 1500-2999 TL arasinda farklilik anlamli bulunmustur.

Bireylerin kendini tanimlama durumuna gore 6z yeterlik lgegi toplam puanlari
karsilastirildiginda farklilk 6nemli bulunmustur (p=0.001). Bireylerin kendini
tanimlama durumuna gore puanlar ikiserli karsilastirildiginda, girisken ile saldirgan,
¢ekingen ile saldirgan arasindaki farklilik anlamli bulunurken (p=0.001), diger gruplar

aras1 farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 8. Madde Bagimliligindan Korunma Oz Yeterlik Olgegi Puan Ortalamalarinin
Ogrencilerin Okul ve Aile Ozellikleri ile Karsilastiriimas:

Ozellikler Oz Yeterlik Olgegi Test/p
X+SD

Egitim gordiigii okul

Anadolu Lisesi (n=502) 102.79+17.34 F=7.031

Fen Lisesi (n=37) 103.70£17.57 p=0.001

Ozel Lise (n=36) 98.03+22.21

Meslek Lisesi (n=336) 96.96+20.53

Simif

9. Siif (n=282) 99.90+20.16 F=0.983

10. Sinif (n=249) 101.23+17.09 p=0.40

11. Smuf (n=207) 99.99+19.68

12. Siif (n=173) 99.54+18.71

Okul Yasantisi Memnuniyeti

Evet (632) 102.89+17.20 t=5.37

Hayir (279) 92.05421.55 p=0.001

Akademik Basar Diizeyi

Koti (1-3)(n=34) 83.21+£28.75 F=17.12

Orta (4-6) (n=359) 99.67+18.97 p=0.001

Iyi (7-10)(n=518) 102.20+17.57

Aile Yapisi

Genis Aile (n=206) 99.07+20.29 F=3.438

Cekirdek Aile (n=676) 101.25+18.20 p=0.033

Pargalanmis Aile (n=29) 92.93+24.81

Kardes Sayisi

1-3 kardes aras1 (n=546) 100.22+19.17 F=0.52

4+ kardes arasi (n=365) 100.89+18.73 p=0.602

Babanin Egitim Diizeyi

Okur-yazar (n=61) 91.77+23.17 F=5.684

[kdgretim (n=355) 101.67+18.30 p=0.001

Lise (n=331) 99.78+19.09

Yiiksekokul (n=164) 102.62+17.62

Babamin Meslegi

Memur (n=166) 101.97+18.54 F=0.427

Isci (n=240) 99.74+19.44 p=0.083

Ciftci (n=85) 101.55+15.67

Emekli (n=110) 100.69+19.20

Serbest (n=163) 100.374+20.37

Diger (n=147) 99.42+18.83
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Annenin Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil (n=53) 103.57+16.51 F=2.015
Okur-yazar (n=77) 95.99+21.53 p=0.090
ko gretim (n=511) 101.10+18.66

Lise (n=203) 100.85+18.09

Yiiksekokul (n=67) 97.48+21.93

Annenin Meslegi

Memur (n=44) 97.32+23.05 F=1.277
Isci (n=46) 08.04+21.05 p=0.277
Ev hanim1 (n=782) 101.04+18.33

Emekli (n=8) 92.754+31.31

Diger (n=31) 96.87+£21.48

Bireylerin aile iliskisi

Iyi (n=569) 103.30+18.01 F=21.42
Orta (n=313) 96.70+18.98 p=0.001
Koétii (n=29) 86.38+24.00

Egitim gordiigli okula gore bireylerin 6z yeterlik Olcegi toplam puanlar
karsilagtirildiginda okullar arasi farklilik anlamli bulunmustur (p=0.001). Okullar
ikigerli karsilagtirildiginda Anadolu lisesi ile Meslek lisesinde egitim goren dgrencilerin
0z yeterlik Olgegi toplam puanlart arasindaki farklilik anlamli bulunurken (p<0.05),
diger liseler arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Bireylerin egitim gordiigii sinif ve kardes sayisina gore gruplar arasinda 6z
yeterlik 6l¢egi puan ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0.40). Aile
yapisina gore Oz yeterlik toplam puanlarn karsilastirildiginda gruplar arasi farlilik
anlamli bulunmustur (p=0.033). Aile yapisina gore 06z yeterlik toplam puanlarn
karsilastinlldiginda cekirdek aile ile parcalanmis aile arasindaki farklilik anlamli
bulunurken, digerleri aras1 farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Baba egitim diizeyine gore bireylerin 6z yeterlik Olgegi toplam puanlar
karsilastirildiginda egitim diizeyleri arasi farklilik anlamli bulunmustur (p=0.001).
Egitim gruplan ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar olanlarla, ilkokul, lise ve
yiiksekokul arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05), diger egitim gruplari
arasi farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Babanin meslegine, anne egitim diizeyine
ve anne meslek gruplarina gore bireylerin 6z yeterlik Olgegi toplam puanlar
karsilagtirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bireylerin aile iligki
durumlarina gore 6z yeterlik 6lgegi toplam puanlar karsilastirildiginda farklilik anlaml

bulunmustur (p=0.001). Aile iliski durumuna gore puanlar ikiserli karsilastirildiginda iyi
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ile orta, kotii arasindaki farklilik, orta ile kotii arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0.05). Okul yasantisindan memnuniyet durumuna goére bireylerin 6z yeterlik 6l¢egi
toplam puanlari karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p=0.001). Akademik
basar1 durumuna gore bireylerin 6z yeterlik 6lgegi toplam puanlan karsilastirildiginda
farkliik anlamli bulunmustur (p=0.001). Basari durumuna gore puanlar ikiserli
karsilagtirildiginda, kotii ile orta, iyi arasindaki farklilik anlamli bulunurken (p<0.05),

orta ile iyi arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 9. Kendisi ve Cevresinde Madde Kullanim Oykiisiiniin Tanitic1 Ozellikler ile

Karsilagtirilmasi
Ozellikler Kendisi ve Cevresinde | Test/p

Madde Kullamim OyKiisii

Yok | Var
Yas
16 yas< (n=530) 346 (%62) 184 (%52.1) | X>=8.679
17+ yas (n=381) 212 (%38) 169 (%47.9) | p=0.003
Cinsiyet
K1z (n=485) 301 (%54.0) | 184 (%51.8) | X>=0.287
Erkek (n=426) 257 (%46.0) | 169 (%48.2) | p=0.609
Egitim Gordiigii Okul
Anadolu Lisesi (n=502) 308 (%61.4) | 194 (%38.6) | X2=0.937
Fen Lisesi (n=37) 21 (%56.8) | 16 (%43.2) | p=0.816
Ozel Lise (n=36) 20 (%55.6) | 16 (%44.4)
Meslek Lisesi (n=336) 209 (%62.2) | 127 (%37.8)
Simif
9. Smif (%282) 180 (%63.8) | 102 (%36.2) | X>=5.444
10. Smnif (%249) 162 (%65.1) | 87 (%34.2) | p=0.142
11. Smaf (%207) 117 (%56.5) | 90 (%43.5)
12. Smif (%173) 99 (%57.2) | 74 (%42.8)
Hastalik OyKiisii
Var (n=115) 55 (%47.8) | 60 (%52.2) | X>=9.995
Yok (n=796) 503 (%63.2) | 293 (%36.8) | p=0.002
Aile Tliskisi
Iyi (569) 380 (%66.8) | 189 (%33.2) | X>=20.888
Orta (313) 160 (%51.1) | 153 (%48.9) | p=0.001
Kotii (29) 18 (%62.1) | 11 (%37.9)
Kendini Tanmimlama
Girisken (n=490) 301 (%61.4) | 189 (%38.6) | X>=19.606
Cekingen (n=287) 195 (%67.9) | 92 (%32.1) p=0.001
Saldirgan (n=68) 28 (%41.2) | 40 (58.8)
Diger (n=66) 34 (%51.5) | (%48.8)
OKul Yasantisi
Memnuniyeti
Evet (n=632) 418 (%66.1) | 214 (%33.9) | X?=20.773
Hayir (n=279) 140 (%50.2) | 139 (%49.8) | p=0.001
Akademik Basar Diizeyi
Kotl (n=34) 16 (%47.1) | 18 (%52.9) X?=3.745
Orta (n=359) 228 (%63.5) | 131 (%36.5) | p=0.154
Iyi (n=518) 314 (%60.6) | 204 (%39.4)

Tablo 9°da kendisinde ve ¢evresinde madde kullanim Gykiisiiniin tanitici
ozellikleri ile karsilastirilmas: goriilmektedir. Tablo incelendiginde yas gruplar

acisindan kendisinde ve ¢evresinde madde kullanim Gykiisli agisindan anlamli bir fark
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oldugu, 14-16 yas grubunun kendisi ve ¢evresinde madde kullanim Oykiisiiniin yiiksek

oldugu goriilmektedir (p=0.003). Cinsiyet acisindan kendisinde ve cevresinde madde

kullanim 6ykiistine bakildiginda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir (p=0.609).
Egitim gordiigli okula, sinifa, akademik basar1 diizeyine gore, kendisi ve

cevresinde madde kullanim 6ykiisii agisindan anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 10. Ogrencilerin Madde Kullanma Durumu Lojistik Regresyon Sonuglari

Degiskenler * B Standart P ODDS %095 ClI
hata Exp (B)

Yas 0.38 0.13 0.006 1.46 1.11-1.92

Kaginci ¢ocuk 0.10 0.56 0.043 1.10 1.01-1.22

Hastalik durumu | -0.62 0.20 0.002 0.53 0.36-0.79

*Madde kullanma durumu bagimli degiskenler, yas, sumif, hastalik durumu, babamin egitim
diizeyi, babanin meslegi, annenin egitim diizeyi, annenin meslegi, kacinci ¢ocuk oldugu ve bagimsiz
degisken olarak alindiginda Forward LR lojistik regresyon yontemine gore yas, kaginci ¢cocuk oldugu ve

hastalik durumu bir risk faktorii olarak bulunmugtur.

Tabloda da gortildigi gibi 17-19 yas grubundaki bireylerin madde kullanma
riski kullanmayanlara gbére 1.46 kez daha fazladir ve bu riskin (ODDS) %95 gore
smirlart (1.11-1.92)’dir. Ailedeki kagimcer ¢ocuk oldugu madde kullanma riskini madde
kullanmayanlara gore 1.10 kez arttirmaktadir. Bu riske ait %95 giiven sinirlart (1.01-
1.22)’dir. Hastalik Oykiisiine gore g¢evresinde ve kendisi madde kullanan bireylerin
herhangi bir hastaligi yakalanmis olmalar1 madde kullanma riskini, kullanmayanlara
gore 0.53 kez daha fazladir. Bu riske (ODDS) ait %95 giiven sinirlart (0.36-0.79)

arttirmaktadir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Madde Bagimliligin1 Onleme Konusundaki Goriisleri

*Madde bagimhiligini1 6nleme konusundaki goriisler

Say1

%

Aileler cocuklarinin arkadas secimini takip etmeli,
arkadaglarin1 tanimali, ¢ocuklarma iyi egitim vermeli,
cocuklar1 ile zaman gegirmeli, ¢ocuklarina sorunlarinda
destek olmali, bagimlilik konusunda daha dikkatli olmals,
cocuklart ile ilgili olmali

169

18.6

Kisisel gelisim seminer ve egitimleri verilebilir (‘Hayir’
diyebilme, stresle basa ¢ikma, madde bagimliliginin
zararlari, mutluluk nedir? vs konulu)

140

154

Madde bagimlilarindan uzak durmali, madde bagimlilig
olmayan arkadas secimi, maddenin olumsuzlugunun
Ogretilmesi

113

12.4

Okul i¢i ve ¢evresinin denetim ve takibi iyi yapilmali
Okul ¢evresindeki kafelere denetim artirilmali

78

8.6

Madde bagimhligi oOnlenemez, madde kullanan kisi
sadece kendi iradesi ile birakmas1 miimkiindiir.

73

8.0

Madde alim/sattiminin Oniine gecilmesi, tamamen
yasaklanmasi (sigara ve alkolde dahil)

70

7.7

Hobi ve bos zaman aktivitelerinin gelistirilmesi

69

7.6

Emniyet gli¢leri daha fazla 6nlem almali

61

6.7

Spor faaliyetlerinin arttirilmasi, spora yonlendirilmesi

59

6.5

Madde bagimlisi olan kisilerin aile ve saglik
kuruluglarindan destek almasi saglanmali (psikiyatri,
rehberlik vs destegi)

58

6.4

Devlet madde kullanana caydirict ceza vermeli, satigini
yapanlara miiebbet hapis cezasi veya idam cezasi
verilebilir.

Madde kullanmayi birakana 6diil verilebilir
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4.7

Sosyal medya ve kitle iletisim araglarinda bilinglendirme
programlari, kisa film ve tiyatro hazirlanabilir, ¢ocuklar
icin ¢izgi film, afisler hazirlanabilir, kamu spotlari
hazirlanabilir, emniyet gii¢leri tarafindan egitim verilebilir

40

4.4

Ailelere farkindalik  egitimleri  verilebilir  (madde
bagimliliginin belirtileri, ergenlerle iletisim vs)

38

4.2

Ogretmenler madde bagimliligi konusunda o6grencileri
takip etmeli, egitim vermeli ve madde bagimliligim
onleme konusunda 6nlem almali

33

3.6

Okul ve aile baskisi azaltilmali, madde kullanan kisiler
konusarak ikna edilmeli

29

3.2

Daha oOnceden madde bagimliligi oOykiisii olan biri
tarafindan okulda egitim verilebilir

Madde kullanimindan sonra insanlarin yasadigi durumlar
gosterilmeli

23

2.5

Madde kullanimim1 tesvik eden film, internet siteleri
engellenmeli, Aileler ve dgretmenler ¢ocuklarin yaninda
sigara igmemeli

14

1.5
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Madde bagimlilig1 ilk fark edildigi zaman hemen tedaviye | 8 0.9
baslanirsa 6nlenebilir

Saglik kuruluglar tarafindan okullarda egitim verilmelidir | 6 0.7

Diger; 59 6.5
Okulda saglik personeli olmali,

Sigara, alkol gibi maddelerin fiyatlar1 artirilmali

Sigara satisinda +18 kuralina uyulmali

Ailelere giivenli internet kullanim egitimi verilebilir
Genglere akran egitimi verilebilir

Okullarda 6gle aralar1 kisaltilmali, ders aralarinda
(teneffiis saatlerinde) sigara ig¢ilmesinin Oniine gegilmesi

*Bu soruda bireyler birden fazla secenek isaretlediginden yiizdeler toplam segenek sayisina gore
verilmigtir.

Tablo 11°de c¢alismaya katilan ogrencilerin madde bagimliligini 6nleme
konusundaki goriisleri gruplandirilarak dagilimi verilmistir. Ogrenciler en ¢ok ailelerin
cocuklarmin arkadas se¢imiyle ilgilenmeleri ile ilgili goriis bildirirken (%18.6), kisisel
gelisim egitim ve seminerlerinin verilmesi (%13.4) ve arkadas se¢iminin éneminden

bahsedenler (%12.4) en fazla belirtilen goriisler arasinda yer almaktadir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Madde Bagimlihigin1 Sagligi Tehdit Eden Onemli Bir Sorun
Olarak Goérme Durumlari, Verdikleri Onem Derecesi, Sorumluluk Almasi Gereken
Kisilerin Dagilimi

| Say1 | %
Madde bagimhihigimi saghg tehdit eden 6nemli bir sorun olarak gorme durumlari
Evet 860 94.4
Hayir 51 5.6
Madde bagimhiliginin saghg tehdit etmede 6nem derecesi
0-3 arasinda 6nemli 45 5.0
4-7 arasinda onemli 77 8.5
8-10 arasinda 6nemli 789 86.7
Madde Bagimhligim1 Onlenebilir Bir Sorun olarak Gérme Durumlari
Evet 790 86.7
Hayir 121 13.3

Madde Bagmlihgim Onleme Konusunda En Fazla Sorumluluk Almasi
Gerekenler*

Kisinin kendisi 666 84.4
Anne-babasi 257 38.4
Ogretmenler 25 5.0
Emniyet giigleri 36 7.0
Arkadaslar 109 18.6
Cevapsiz ** 11 2.2
Madde Bagimlilig1 Konusunda Egitim Verebilecek Kisiler

Ogretmenler 92 10.1
Saglik personeli 316 34.7
Emniyet Miidiirliigli personeli 108 11.9
Akran 214 23.5
Aile bireyi 378 41.5
Diger*** 43 4.7

* Bu soruda bireyler birden fazla segenek isaretlediginden yiizdeler toplam secenek sayisina gore
verilmistir. Bu soruda dnem sirasina gore siralamalar istenmistir, ancak cevaplar yetersiz ve ayni dnem
sirasint farkli segeneklerde isaret ettikleri i¢in sadece 6nem derecesi en yiiksek olanlar alinmustir.
**(grenciler bos birakmustir.

*** Diger segenegi igerisinde, “daha dnce madde kullanmis ve tedavi olmus biri tarafindan” cevab1 yer

almaktadir.

Tablo 12°de o6grencilerin madde bagimliligini saglhigi tehdit eden onemli bir
sorun olarak gdérme durumlari, verdikleri dnem derecesi, sorumluluk almasi gereken
kisilerin dagilimi1 yer almaktadir. Tablo 12’de goriildiigii gibi 6grencilerin %94.4’s1
madde bagimliligint genglerin sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu olarak
gdrmektedir. Ogrencilerin %86.7°ii madde bagimliligim ¢ok énemli bir saglhk sorunu
olarak bildirmekte ve %86.7’si madde bagimliligint 6nlenebilir bir saglik sorunu olarak

gormektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %34.7’°si saglik personelinin madde
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bagimliligi konusunda egitim verirse daha etkin olacagini bildirirken, %41.5°1 aile
bireyinin, %23.5’nin ise akranlar1 tarafindan egitim verilirse daha etkin olacagi

gorisiinii bildirmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Madde Bagimliliginin Onlenmesi I¢in Yapilabileceklerle Ilgili
Onerilerinin Dagilim1

Sizce Madde Bagimhihgim Onlemek icin Neler Yapilabilir?* Say1 %
Ogrencilerin spor aktiviteleri arttirilabilir 592 65.0
Ilgi ve dikkat cekici, daha etkin kamu spotlar1 hazirlanabilir o241 59.4
Madde bagimliliginin zararlar1 anlatilabilir 537 58.9
Okullarda sosyal projeler arttirilarak 6grencilerin madde kullanma | 443 48.6
ihtiyacinin 6niine gegilebilir

Okul programlar1 icinde ailelere madde kullanimin1 Onleme, | 434 47.6
ergenlerle iletisim gibi egitimler verilebilir

Madde bagimliligindan korunma yollarin1 anlatan kisa filmler | 429 47.1
hazirlanabilir

Madde bagimliliginin koétii sonuglar yerine kullanilmamasinin iyi | 305 33.5
yOnleri anlatilabilir

Ogrenciler sivil toplum kuruluslarina iiye olmalar1 konusunda | 238 26.1
yonlendirilebilir.

Diger:.... 42 4.6

*Bu soruda bireyler birden fazla secenek isaretlediginden yiizdeler toplam secenek sayisina gore
verilmigtir.

** Diger segenegi icerisinde, hepsine katiliyorum, baska goriisiim yok cevaplari yer almaktadir.

Tablo 13’de 6grencilerin madde bagimliliginin nlenmesi i¢in yapilabileceklerle
ilgili onerilerinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %651 spor aktivitelerin
arttirilmasini, %58.9’u madde bagimliliginin zararlarinin anlatilmasini, %59.4’ ilgi ve
dikkat ¢ekici, daha etkin kamu spotlar1 hazirlanmasini, %48.6’1 okullarda sosyal
projeler arttirilarak Ogrencilerin madde kullanma ihtiyacinin Oniine gegcilebilmesini,
%47.6’s1, okul programlart i¢inde ailelere madde kullanimini Onleme, ergenlerle

iletisim gibi egitimler verilmesini 6nermistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin  Madde Bagmliligmi  Onleme Konusunda Bireyin
Yapabilecekleri ile ilgili Gériislerinin Dagilimi

Sizce bireysel anlamda madde bagimhiligini1 6nlemek i¢in bireyin | Sayi %
kendisi ne yapabilir?*

Hobi edinerek bos zamanlar daha etkin gegirilebilir. 623 68.5
Spor yaparak madde kullanimindan uzak durulabilir. 542 59.5

Kendisine madde kullanimini teklif eden kisilere “hayir” diyerek, bu | 458 50.3
durumu ailesi, 6gretmenleri ile paylasarak yardim alabilir.

Madde bagimliligi, stresle bas etme ve “hayir” diyebilme konusunda | 436 47.9
her geng egitim almalidir.

Bas edemedigi sorunlarla karsilastiginda ailesinden ve rehber | 377 41.4
Ogretmenlerinden yardim alabilir.

Sanatsal ve Kkiiltiirel etkinliklere katilarak madde kullanma | 277 30.4
ithtiyacinin Oniine gegilebilir.

Diger... 26 2.9

*Bu soruda bireyler birden fazla segenek isaretlediginden yiizdeler toplam segenek sayisina gore
verilmistir.

** Diger segenegi i¢erisinde, hepsine katiliyorum cevabi yer almaktadir.

Ogrencilerin madde bagimliligin1 énleme konusunda bireyin yapabilecekleri ile
ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 14°de yer almaktadir. Ogrenciler en fazla hobi
edinmeyi, spor yapilmasini, sanatsal ve kiiltiirel etkinliklere katilmayi, hayir
diyebilmeyi o6grenmeyi, madde bagimliligi, stresle basetme gibi konularda egitim

alinmasini 6nermislerdir.
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Tablo 15. Ogrencilerin  Madde Bagmliligini  Onleme Konusunda Ailenin
Yapabilecekleri ile ilgili Gériislerinin Dagilimi

Sizce madde bagimhiligim1 6nlemek icin aile ne yapabilir?* Say1 | %
Aileler ¢cocuklariin yakin arkadaglarini tanimalidir. 591 64.9
Aileler ergen c¢ocuklar1 ile nasil iletisime gecebilecegi konusunda | 500 54.9
egitim almalidir.

Aileler ¢ocuklarinin madde kullanimina baslama konusundaki risklerini | 447 49.1
tespit edebilmelidir.

Aileler ¢ocuklarinin okul hayatina dair bilgi sahibi olmalidir. 436 47.9
Aileler ¢ocuklarinin madde kullanimina baslama konusundaki risklerini | 334 36.7
ortadan kaldirabilmelidir.

Aileler ¢ocuklarinin madde kullanimini isaret eden belirtiler hakkinda | 282 31.0
okul rehberlik servislerinden bilgi almalidir.

Diger... 35 3.8

*Bu soruda bireyler birden fazla secenek isaretlediginden yiizdeler toplam segenck sayisina gore
verilmigtir.

** Diger segenegi icerisinde, hepsine katiliyorum cevabi yer almaktadir.

Ogrencilerin madde bagimliligini1 dnleme konusunda ailenin yapabilecekleri ile
ilgili gorislerinin dagilim: Tablo 15°de verilmistir. Goriildiigii gibi en fazla ailelerin
madde bagimliligt konusunda riskleri tespit edebilmesi, riskleri ortadan
kaldirabilmesini, yakin arkadaslarin taninmasini, okul yasami ile ilgilenilmesini ve

ergenle iletisim konusunda ailenin egitim almasi1 gerektigini 6nermislerdir.
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Tablo 16. Ogrencilerin Madde Bagimhligii  Onleme Konusunda Okulda
Yapilabilecekler ile Ilgili Goriislerinin Dagilimi

Sizce madde bagimliligini 6nlemek icin okulda neler yapilabilir?* Say1 | %
Ogrencilerin ders dis1 daha fazla sosyal, kiiltiirel, spor faaliyetlerine | 566 62.1
katilimi saglanabilir.

Ogrencilere stresle bas etme, etkin iletisim teknikleri, “hayir” diyebilme | 515 56.5
egitimleri verilebilir.

Okul rehberlik servisleri tarafindan ailelere ve oOgrencilere madde | 457 50.2
bagimlihigi ve zararli aliskanliklardan korunma gibi konularda
bilin¢lendirme egitimleri verilmelidir.

Veli toplantilarinda, rehberlik Ogretmenleri tarafindan 6grencilerin | 389 42.7
zararli aligkanliklardan korunmasi ve ergenlik donemi ozellikleri

konusunda ailelere bilgi verilmelidir.

Okulda madde bagimlilig1 ve 6nleme konusunda afisler asilabilir. 260 28.6
Diger... 25 2.7

*Bu soruda bireyler birden fazla secenek isaretlediginden yiizdeler toplam segenek sayisina gore

verilmistir.

** Diger segenegi icerisinde, hepsine katiliyorum cevabi yer almaktadir.

Tablo 16’da oOgrencilerin madde bagimliligini 6nleme konusunda okulda

yapilabilecekler ile ilgili goriislerinin dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin yaridan

fazlas1 veli toplantilarinda, rehberlik Ogretmenleri tarafindan Ogrencilerin zararh

aliskanliklardan korunmasi ve ergenlik donemi ozellikleri konusunda ailelere bilgi

verilmesi, okul rehberlik servisleri tarafindan ailelere ve 6grencilere madde bagimlilig

ve zararli aligkanliklardan korunma gibi konularda bilinglendirme egitimleri verilmesi,

ogrencilerin ders dis1 daha fazla sosyal, kiiltiirel, spor faaliyetlerine katilimi saglanmasi

seklinde Oneriler vermislerdir.
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Tablo 17. Madde Bagmliligini Onleme Konusunda Giivenlik Giiglerinin
Yapabilecekleri ile ilgili Gériislerinin Dagilimi

Sizce madde bagimhhigimi onlemek icin giivenlik giicleri ne | Say1 | %
yapabilir?*

Okul ve ¢evresinde daha fazla kontrol noktalar1 olusturabilir. 650 714

Okul ile baglantili ¢alisanlarin (sofor, hizmetli gibi) sicil takibi | 523 57.4
yapilarak, onlarla igbirligi yapilabilir, okul ¢evresinde siipheli durum
ve kisileri emniyete bildirmeleri konusunda yardim alinabilir.

Okul ve c¢evresindeki internet kafe, biife ve oyun salonlarinin | 465 51.0
denetimi daha fazla yapilabilir.

Diger... 31 3.4

*Bu soruda bireyler birden fazla segenek isaretlediginden yiizdeler toplam segenek sayisina gore
verilmigtir.

** Diger segenegi icerisinde, hepsine katiliyorum cevabi yer almaktadir.

Madde bagimlhiligin1 6nleme konusunda giivenlik gli¢lerinin yapabilecekleri ile
ilgili goriislerinin dagilim1 Tablo 17°de goriilmektedir. Ogrencilerin %71.4’i okul ve
cevresinde daha fazla kontrol noktalari olusturulmasini, %57.4’0 okul ile baglantili
calisanlarin (sofor, hizmetli gibi) sicil takibi yapilarak, onlarla isbirligi yapilabilir, okul
cevresinde stipheli durum ve kisileri emniyete bildirmeleri konusunda yardim

alinabilmesini Onermistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, lise Ogrencilerinin madde bagimliligi profilleri, madde
bagimliligindan korunma konusundaki 6z yeterlikleri ve 6nleme konusundaki goriisleri
incelenmistir. Calismanin 6rneklemini Sivas ilinde yer alan liselerde 6grenim goéren,
%353.2’si1 kiz, %46.8’1 erkek olmak iizere toplam 911 6grenci olusturmustur. Calismada
kendisi ve g¢evresinde madde kullanim Oykiisii olanlar %38.7 olarak belirlenmistir.
Kendisinin madde kullandigin1 bildirenlerin orani ise tiim grup igerisinde %2.6, madde
kullananlar igerisinde ise %05.2°dir. Altintas ve ark.’nin (2004) c¢alismasinda da
ogrencilerin %1.68’1 bir maddeyi deneyip biraktigini bildirmistir. EMCDDA (2016)
raporuna gore; Avrupa Birligi’'nde 88 milyonun {izerinde yetiskinin veya 15-64 yas
araligindaki kisilerin dortte birinden fazlasinin yasamlarmin bir noktasinda yasa dist
uyusturuculart denedigi tahmin edilmektedir. TUBIM (2011) verilerinde Tiirkiye’de
herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde
kullanim1 prevalansi) 15-64yas grubunda %2.7, 15-16 yas grubunda ise %1.5 olarak
belirlenmistir. Arastirmamizda bulunan sonuglar diger ¢alismalarda bulunan sonuglari
desteklemektedir (Altintas ve ark., 2004; Arslan ve ark., 2012; Kara ve ark, 2003; Ogel
ve ark., 2004; Unlii ve Evcin, 2010). Kendisi ve c¢evresinde madde kullanim &ykiisii
olanlarin %28.7’sinin babasi, %29.8’inin arkadasinin madde kullandig1 saptanmistir.
Erdamar ve Kurupinar’in (2014) yaptig1 ¢alismaya gore 6grencilerin %21.1’nin babast,
%48.5’nin arkadas1 sigara icmektedir. Ozellikle model almada ebeveynler ve
arkadaslarin biiyiikk 6nem tasidig1r ve onleme calismalarinda bu gruplara 6zellikle yer

verilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Bu arasgtirmada kullanilan maddelerin %32.8 ile sigara, %6.8 alkol, %2.1 bonzai,
%1.6 bally, %1.3 ¢akmak gazi, %0.7 esrar, %0.4 ecstasy, %0.4 eroin, %0.4 tiner ve
%1.2 uyusturucu oldugu saptanmistir. WHO isbirligi ile Amerika, Kanada ve Avrupa
ilkelerinde yapilan ¢aligmada; 11 yasindaki 6grencilerin %15’inin, 13 yasindakilerin
%40’ min ve 15 yasindakilerin %62’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara
igtikleri sonucuna varilmistir (WHO, 2014). Giiler ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasina
gore ise Ogrencilerin %15.5’1 sigara, %4.4’1 alkol kullanmaktadir. Dogan (1998)
tarafindan Sivas ilinde yapilan ¢aligmaya gore ise, dgrencilerin %67.7’si yasam boyu en

az bir kez sigara kullandigin belirtirken, %12.4’ii ucucu madde, %1.9’u da yasam boyu
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en az bir kez esrar kullandigin1 belirtmistir. Ogel ve ark. (2004) tarafindan dokuz ilde
yapilan ¢alismaya gore ise lise dgrencileri arasinda madde kullanim yayginligt; %55.9
sigara, %45.0 alkol, %4.0 esrar, %5.1 ugucu madde, %3.6 eroin, %2.5 ecstasy ve %2.7
kokain olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi madde kullaniminda maddeye ulasilabilirlik
halen 6nemli bir faktor olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu konuda iilkemizde yapilan yasal
diizenlemelere ragmen sigara ve alkoliin ulasilabilir olmasi iizerinde diistiniilmesi
gereken bir konu olarak goriilebilir. Diger taraftan bonzai gibi sentetik uyusturucularin,
eroin, esrar gibi uyusturucu maddelerin alinan tiim 6nlemlere ragmen kullaniliyor

olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Genglerde madde kullanimina neden olan cevresel risk faktorleri ilizerine yapilan
calismalarda arkadas dzellikleri ve arkadas etkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle 14-16
yas arasindaki genclerde maddeye baslamada etkili en Onemli risk faktorii “madde
kullanan bir arkadasinin olmasi1”dir (Arslan ve ark., 2012; Eker ve ark., 2013; Fergus,
ve Zimberman, 2005; Mitchell ve ark., 2013; Ogel ve ark., 2007; Ozmen ve Kubang,
2013). Arastirmamizda da Ogrencilerin ¢evrelerinde madde kullanim oraninin en ¢ok
arkadaslarinda olmast dikkat ¢ekicidir. %29.8’inin arkadasi tarafindan madde
kullanildigi goriilmekte ve bu oran kendisinin de madde kullanim 6ykiisii oldugunu
bildiren %5.2 6grenci olmasina ragmen daha fazla olabilecegini veya potansiyel madde
kullanim riskinin yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢calismada alkol,
titin ve esrar kullanimi iizerindeki akran etkileri incelendiginde; giiclii, pozitif ve
istatistiksel agidan anlamli sonuglar bulunmustur. Aym1 zamanda, kendisi madde
kullanan ve arkadaslarinin madde kullanimi arasinda da giiglii, pozitif ve istatistiksel
olarak anlaml iligski bulunmustur (WHO, 2016). Walther ve ark. (2017)’nin ABD’de
alkol kullanimi ile arkadas etkisi iizerine 400 6grenciyle yaptiklar1 ¢alismada anlamli
ilisgki bulunmustur. Goriildigli gibi arastirmamizdan elde edilen sonug literatiirii
desteklemektedir. Dolayisiyla, ozellikle bu yas grubunda akran etkisinin daha fazla
olmasi1 nedeniyle yapilacak onleme caligmalarina akranlarin dahil edilmesi konusunda

daha fazla caligsma yapilabilir.

Cinsiyet ve yas degiskeni madde kullaniminda bireysel risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir. Yapilan c¢alismalar psikoaktif ilaglar disinda madde kullaniminin

erkeklerde kizlara gore daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Erkeklerde riskli arkadas
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edinme ve madde kullanma orani kizlara gore daha yiiksektir (Arslan ve ark., 2012;
Boyaci ve ark., 2003; Erdamar ve Kurupinar, 2014). Bunun sebebi, kiiltiirel etkenlere
bagli olarak erkeklerin kizlara gore daha rahat etmesi, aile etkisi/baskisinin daha az
olmasi, erkeklerin madde deneme riski fazla olan kafe, bar, kahvehane gibi sosyal ve
eglence ortamlarina daha rahat gidebilme olanagimin fazla olmasi, erkeklerin madde
kullaniminin toplum tarafindan daha rahat kabul edilmesi gibi nedenler sayilabilir.
Aragtirmamizda kendisi ve c¢evresinde madde kullanim Oykiisii kizlarda 9%51.8,
erkeklerde %48.2 olup aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir
(p=0.609). Bu konuda yapilan c¢aligmalarda farkli sonuglarin oldugu dikkati
¢ekmektedir. McVicar ve Polanski (2014) ¢alismasinda alkol tiiketiminde cinsiyetler
arasmndaki farkin giderek azaldigim bildirmistir. Ogel ve arkadaslarinm (1998) ugucu
madde kullanim yayginlig: ile ilgili ¢ok merkezli bir arastirma verilerinde de benzer
sekilde cinsiyetler aras1 fark bulunmamistir. Dogan’in (1998) Sivas ilinde yaptigi madde
kullanim yaygmlig: ile ilgili ¢alismasinda ise, kizlarda %59.0, erkeklerde %73.1 ile
yasam boyu en az bir kez madde kullanma oranlari arasinda anlamli bir sekilde
erkeklerde fark bulunmustur. Benzer sekilde Giiler ve arkadaslarimin (2009)
calismasinda erkeklerde sigara ve alkol kullanimi kizlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Arslan ve arkadaslarmin (2012) ve Unli ve Evcin’in (2014)
caligmalarinda da madde kullanim oranlar1 erkeklerde anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Goriildiigli gibi calismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bunun nedeni

calisilan gruplarin farkliligi, kullanilan yontem ve bolgesel farklilik olabilir.

Arastirmamizda kendisinde ve cevresinde madde kullanim Oykiisii olanlarin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, 14-16 yas grubunun kendisi ve g¢evresinde
madde kullanim Oykiisii olanlarin %52.1 ile anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmistir (p=0.003). Calismamizda 6grencilerin madde kullanma durumu Lojistik
Regresyon sonuglarina gore; 17-19 yas grubundaki bireylerin madde kullanma riski
kullanmayanlara gore 1.46 kez daha fazladir. Erdamar ve Kurupmar’in (2014)
calismasinda da 15+ yas grubunda madde bagimlilig1 aligkanligi ve yayginlig1 yiiksek
bulunmustur. Yiincii ve arkadaslarinin (2014) calismasinda da maddeye baslama yas
ortalamasi 16.4+1.5 bulunmustur. Ergenlerin; biiyldiigiini ispat etme, ergenligin
getirdigi sorunlarla bas etme, sosyal ortamlara kendini kabul ettirme, madde kullanan

arkadaslarinin madde teklifine “hayir” diyememe gibi nedenlerle daha ¢ok 14-16 yas
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grubunda maddeye basladiklar1 goriilmektedir (Akkus ve ark., 2017; Arslan ve ark.,
2012; Erdamar ve Kurupmar 2014; Unlii ve Evcin, 2014). Arastirma sonucumuzda
literatiirii desteklemektedir. Bu nedenle, Ogrencilerin madde kullanmaya baslama
donemleri goz oniine alindiginda, 6nleyici ve egitici ¢alismalarin ilkdgretim diizeyinde
baslamasinin gerekliligi daha da artmaktadir.

Arastirmamizda, kendisi ve gevresinde madde kullanim yayginlig: ile 6grencilerin
okul tiirii ve smiflar1 arasindaki fark incelendiginde sonu¢ anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Ancak yapilan diger ¢alismalarda 6grencilerin egitim gordiigli okul tiirii ve
siniflar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Calismamizda kendisinde ve ¢evresinde
madde kullanim Oykiisii agisindan 6grencilerin egitim gordiigii okul tiirii ve siniflari
arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, 6grencilerin egitim gordiikleri okul
tiirlii ve 6z yeterlikleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Meslek lisesinde egitim
goren Ogrencilerin diger okul tiirlerine gore 6z yeterlik 6l¢egi puan ortalamasi anlamli
bir sekilde diisiik olup, bu okullarda egitim goéren 6grencilerin madde kullanma riskinin
yiiksek oldugunu agiklamaktadir. Unlii ve Evcin’in (2010) caligmasina gore dgrencilerin
okuduklart siniflara gore; yiiksek sinifta bulunan o6grencilerin diisiik sinifta bulunan
ogrencilere gore madde kullanma riski daha yiiksek gorilmiistir. Emekdar ve
arkadaslarinin (2017) calismasina gore ise; ortadgretimdeki 6grencilerin sigara igcme
orani ilkogretim Ogrencilerine gore daha fazla bulunmustur. Ogrencilerin egitim
gordiikleri okul tiiri incelendiginde ise; Akkus ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasina
gore Endiistri Meslek lisesindeki 6grencilerin alkol ve sigara igme orami diger okul
tiirlerine gore daha fazla bulunurken, Erdamar ve Kurupmar’in (2014) ¢alismasinda da
benzer sekilde Meslek liselerinde madde kullanim yayginligi yiiksek bulunmustur.
Meslek liselerinin yapisi degerlendirildiginde, genellikle sosyo-ekonomik diizeyi diigiik
ailelerin ¢ocuklarmi kisa yoldan meslek sahibi yapmak i¢in bu okullara gonderdigi,
meslek lisesi Ogrencilerinin bu okullara daha diisiik puanlarla gelmeleri nedeniyle
kendilerini daha az basarili olarak algilamalarina bagl olarak ve bu olumsuzluklara ek
olarak 6zellikle Teknik ve Endiistri Meslek liselerinde egitim gordiikleri branglar geregi
(mobilya, dekorasyon, torna-tesviye gibi) yapistirict maddeleri siklikla kullanmalari,
bagimlilik yapict maddelere daha kolay ydnelebilece§i icin bu okullarda okuyan
ogrencilerde madde kullanim riski artmaktadir (Erdamar ve Kurupmar, 2014). Bu

yiizden bu tiir okullarda madde bagimliligin1 6nleme ve miicadele galigmalarinda Milli
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Egitim Bakanligi’nin ayrica ¢alismalar yapmasi ve Onlemler almasi gerektigi

distiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda daha oOnce psikolojik tedavi gorenlerin madde kullanma
oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Intihar girisimi, 6fke ndbetleri, psikolojik
travma Oykiisii, kaygi gibi davranigsal ve psikolojik problemler, olumsuz kendilik algisi,
travmatik yasam deneyimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi nedenlerle
psikolojik tedavi alan ve fiziksel bir hastalig1 olanlarin saglik sorunlari ile bas etmede
madde kullanma riski artmaktadir (Gates ve Albertella, 2017; Williams ve ark., 2017,
Yalgin ve ark., 2009; Zachrison ve ark., 2017). Zachrison ve ark. (2017); Kuzey
Rusya’da ugucu madde kullanan suglu ergenler ile yaptigi ¢alismada, cocuklar ve
ergenler tarafindan ugucu madde, ¢oklu ila¢ kullaniminin psikiyatrik hastaliklar ve
antisosyal davranis riski ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Williams ve ark. (2017)
psikiyatrik hastalik dykiisii olanlar ile olmayanlarin uyusturucu madde enjekte etme
sikligin karsilastirdigr ¢alismada, uyusturucu kullanimi sikliginda gruplar arasinda bir
farklilik olmamasina ragmen, psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarda uyusturucu enjekte
edenler, psikiyatrik hastalik Oykiisi olmayanlardan daha fazla riskli enjeksiyon
davranigi, asirt doz ilag alimi, riskli cinsel davranisa sahip olduklar1 belirlenmistir.
Gates ve ark. (2017)’nin; Avusturalyalilar i¢in ulusal bir hizmet olan Esrar Bilgisi ve
Yardim Hattina yapilan ¢agrilar lizerine yaptiklar1 calismada, tibbi esrar arastiricilarinin
cogunlugunun esrarin agriyr hafiflettigini anlattiklar1 ve esrar kullanmaya basladiklari
sonucuna ulagmiglardir. Karatay ve Kubilay’in (2004) caligmasina gore Ogrencilerin
%6.3’1 saglik sorunlarmi madde kullanma sebebi olarak gosterirken, Yalgin ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda madde kullanim Oykiisii olanlarin %210.3 niin
psikiyatrik tedavi aldig1 belirlenmistir. Arastirmamiz sonuglarinda kendisi ve ¢evresinde
madde kullanim oykiisii olanlarin hastalik Gykiisii incelendiginde %52.2°nin hastalik
Oykiisii oldugu bulunmus ve hastalik ykiisii olmayanlara gore kendisi ve c¢evresinde
madde kullanma Oykiisii arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmamizda
ogrencilerin madde kullanma durumu Lojistik Regresyon sonuglarina gore; kendisi ve
cevresinde madde kullanan bireylerin herhangi bir hastaliga yakalanmig olmalart madde
kullanma riskini, kullanmayanlara gore 0.53 kez daha fazla artirmaktadir. Bu nedenle

psikolojik ve fiziksel bir hastalik Gykiisii olan 6grencilerin madde bagimliligi riskinin
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yiiksek olmasi nedeniyle, onleme programlarinda daha fazla 6nem verilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Hoffman (2017), ergenlerin arkadaslariyla gecirilen zamani, aile yapisinin spesifik
tiirleri ile alkol kullanimi ve sarhos olma siklig1 arasindaki iliskiyi biiyiik oranda
aciklamasina karsin, esrar kullanimi, diger faktorlerden bagimsiz olarak biyolojik anne-
babast ile birlikte yasama ile negatif olarak iliskilendirilmistir. Akkus ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda ailesel sorunlari olan 6grenciler arasinda sigara ve alkol kullanma
siklig1 yiiksek bulunmustur. Karatay ve Kubilay’in (2004) calismasinda &grencilerin
%6.3"1i ailesel sorunlar1 ve sevgi eksikligini madde kullanma sebebi olarak gostermistir.
Arastirmamizda da benzer sekilde aile iliskisini kotii olarak tanimlayan Ogrencilerin
kendisi ve ¢evresinde madde kullanim &ykiisiinde artis olmasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.001). Madde bagimlilig ile miicadele sadece okul ve saglik
kuruluglarina yiiklenmemeli; esas gorev ailelere diismektedir. Bu nedenle madde
bagimlilig1 i¢in miicadelede ailelere; ergenlik donemi ve dzellikleri, ergenlerle iletisim,
cocuklarinin arkadaslarindan ve neler yaptiklarindan haberdar olmalar, aile igi
kurallarin acik ve herkesin bunlara uymasi, ¢ocuklarinin yasamlari ile ilgili olmalari,
cocuklarma ilgi, sevgi ve sefkat goOstermekten kacinmamalart ile ilgili egitim

verilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda kendisi ve ¢evresinde madde kullanim oOykiisiiniin kisinin
kendini tanimlama sekline gore incelendiginde, kendini saldirgan olarak
tanimlayanlarin, kendini girisken ve ¢ekingen olarak tanimlayanlara gore kendisinde ve
cevresinde madde kullanim Oykiisliniin anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmiistiir
(p=0.001). Balat ve Akman’in (2006) caligmasinda 6grencilerin %9.5’inin saldirgan
davraniglar1 belirlenirken, ¢alismamizda 6grencilerin %7.5°1 kendini saldirgan olarak
tanimlamistir.

Ogel’in (2003) ¢alismasinda okul basaris1 diisiik olan dgrencilerin iyi olanlara
gore daha yiiksek oranda ecstasy kullandigi, Akkus’un (2015) calismasinda okul
basaris1 diisiik olanlarda sigara ve alkol kullanma siklig1 yiiksek bulunurken, Yal¢in’in
(2009) ¢alismasinda da okul basarist diisiik olanlarin %20.2’sinin yasaminda en az bir
kez madde kullandiklar1 bildirilmistir. Calismamizda da okul yasantisindan memnuniyet

duymayanlarin kendi ve cevresinde madde kullanim oykiisiinde anlamli bir farklilik
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bulunurken (p=0.001), akademik basar1 diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.154). Bu sonuglar incelendiginde; 6grencinin okul ile baglantisinin herhangi bir
nedenle zayiflamasiyla okul yasantisindan memnuniyetsizlik yasamasi, madde kullanim
riskini arttirdigin1 gostermektedir. Bu nedenle okullarda 6grenciyi aktif tutacak, ilgi
cekici faaliyetlerin sayisinda artis olmas1 madde kullanim riski olan 6grencilerin erken
donemde fark edilerek onleme g¢alismalarinda etkili bir yontem olabilir. Faggiano ve
arkadaslar1 da (2014) ders dis1 miifredatlarda, yalnizca bilginin davranis degisikliklerine
neden olacagi varsayilarak madde bagimliligi hakkinda bilgi verilmesinin 6neminden
s6z etmektedir (Faggiano ve ark., 2014). Amerika’da yapilan bir g¢alismada, okul
ortaminda ders dis1 aktivitelerin ve iyi bir simif yonetiminin olmasinin &grencilerin
okula bagliligm artirdigini goéstermektedir (McNeely ve ark, 2002). Measham (2004),
Ogrencilerin okul sonrasi bos vakitlerinde zamanlarin1 gegirdikleri ortamlarin bagimlilik
yapict maddeleri merak etme, maddeyi tanima ve diizenli olarak kullanim oranlariyla
iliskili oldugunu ifade etmistir. Ogel ve arkadaslarmin (2007) madde kullanimi ile
sosyal aktivitelere katilim arasindaki iliskinin arastirildig: calismasinda 6grencilerin en
cok tercih ettigi sosyal aktiviteler spor yapma (%81.6), bir arkadasiyla bulusma (%92.8)
ve gazete okuma (%94.2) olarak bulunmustur. Arastirmamizda Ogrencilerin en ¢ok
tercih ettigi sosyal aktiviteler arkadasiyla bulusma (%67.0), internet kullanma (%66.2),
televizyon izleme (%65.2), ders dist kitap okuma (%43.9), spor yapma (%40.9) ve
bilgisayar oyunu oynama (%33.2) olarak bulunmustur.

Arastirmamizda Ogrencilerin tercih ettigi bos zaman aktiviteleri icinde en ¢ok
yer alan arkadasla bulusma (%67.0), maddeye baslama nedenleri arasinda en 6nemli
risk faktorii olan “madde kullanan bir arkadasinin olmasi” nedeniyle 6nemlidir.
Ogrenciler zamanlarinin biiyiik cogunlugunu okul ve okul ile ilgili aktivitelerin disinda
arkadaslariyla gecirmekte ve maddeye baslamada arkadas etkisi 6n plana ¢ikmaktadir.
Arastirmamizin verileri de bunu dogrulamaktadir. Ayn1 zamanda 6grencilerin madde
bagimliligin1 6nleme konusundaki en ¢ok bildirdikleri goriislerde; “aileler ¢cocuklarinin
arkadas se¢imini takip etmeli”, “madde bagimlilarindan uzak durmali” ve “madde
bagimliligi olmayan arkadas se¢imi” yer almaktadir. Bu dogrultuda okul sagligi ve
toplum ruh saghigi hemsirelerinin, ergen ailelerine verilecek egitimde etkin bir rol

almasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Bos zaman aktiviteleri i¢inde arkadasla bulugsma disinda en ¢ok yer alan %66.2
internet kullanma ile %65.2 televizyon izleme orani ile ilgili olarak 6grencilerin madde
bagimliligin1 6nleme konusunda bildirdikleri goriislerde; ailelere giivenli internet
kullanim1 egitimi verilmesi, sosyal medya ve kitle iletisim araglarinda bilinglendirme
programlari, kisa film, tiyatro, ¢ocuklar icin ¢izgi film, afigler, kamu spotlarinin
hazirlanmast ve madde kullanimini tesvik eden film, internet sitelerinin engellenmesi
yer almaktadir. Bu goriisler dogrultusunda madde bagimliligi ile miicadelede 6zellikle
medyaya biiylik gorev diismektedir. Bu konuda yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan
medyada madde bagimliligi ile ilgili zorunlu kamu spotlarinin yayimlanmasi
saglanabilir, televizyon yayinlart igerisinde alkol, tiitiin ve uyusturucu madde
kullanimin1 6zendirici/tesvik edici yayinlar kaldirilabilir/engellenebilir.

Arastirmamizda Ogrencilerin bos zaman aktivitelerinden elde ettigimiz
sonuclarda; yetiskin kontrolii altindaki yerlerde vakit gecirme/aktivitede bulunma
oraninin diisiik olmasi diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Akkus ve ark.,
2017; Faggiano ve ark., 2014; McNeely ve ark., 2002).

Bireylerin maddeye baslama dykiilerinde siklikla vurguladiklari nedenlerden biri
de bos zamanlarinda can sikintisidir. Kristjansson ve ark. (2010)’min izlanda’da 12
yillik bir degisimi goézlemleyen kontrol gruplu yari deneysel bir ¢aligmasinda,
planlanmis bos zaman aktivitelerinin ergenler {izerinde olumlu etkisi oldugunu ve kotii
aliskanliklarin sayisinda azalmalar oldugunu gostermistir. Konunun tasidigi oneme
karsilik 6zellikle gen¢ niifusa sahip lilkemizde konuyla ilgili bilimsel ¢aligmalar ve
arastirmalar oldukga azdir. Bu konuda arastirmalarin arttirilmasi gerekmektedir. Madde
bagimliligi ile miicadelede, ergenlerin olumlu saglik davraniglar1 edinmelerine yardimci
olacak aktivitelerin egitim programlarinda yer almasi, bos zamanlarim1 daha olumlu
gecirebilecekleri fiziksel ortamlarin okullarda olusturulmasinin  6nemi oldukca
biiyiiktiir. Bu konunun hemsirelik planlama ve uygulamalarinda da g6z 6niine alinmasi
ergenlerde madde bagimliligi ile miicadelede hemsirenin daha etkin bir rol oynamasini
saglayacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda kendisi ve g¢evresinde madde kullanim Oykiisii olanlarin 6z
yeterlik puan Olgegi ortalamasi 97.77+19.39, kendisi ve cevresinde madde kullanim
Oykiisii olmayanlarin ise 102.24+18.51 olup, kendisi ve ¢evresinde madde kullanim

oykiisii ile 6z yeterlik Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
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(p=0.001). Bandura (1997), 6z-yeterliligi; kisinin g¢evresinde olup bitenler iizerinde
etkili olabilecek bir edimi baslatip sonug¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanci
ve 6z-yeterlik yetenekli olmaya degil, kisinin kendi kaynaklarina giivenmesidir seklinde
tanimlamistir. Bir durumla bas etmede yeterli becerileri olan, ancak 6z-yeterligi diisiik
olan kisi kendi becerilerini harekete gegiremeyecektir. Akkus ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 bir c¢alismada, deney grubunda bulunan 6grencilerin 6z yeterlik 6l¢egi puan
ortalamas1 88.34+13.63 olarak bulunmustur. Ogrencilere verilen akran egitimi programi
sonunda Ogrencilerin 6z yeterlik Olgegi puan ortalamasi ise 92.96+15.00 olarak
bulunmustur. Dolayisiyla 6zyeterlik yapilan egitimlerle gelistirilebilir. Bu nedenle
ogrencileri madde bagimliligindan korumada ozyeterliklerinin gelistirilmesi konusu
izerinde diistiniilmesi gereken bir ¢6ziim noktasi olarak degerlendirilebilir.

Ogrencilerin 6z yeterlik 6lgegi puan ortalamasma gdore cinsiyetler
karsilagtirildiginda, kizlarin 6z yeterlik Olgegi puan ortalamasi 103.96+16.89 olup
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001). Oz yeterlik Slcegi puan
ortalamasimin yas gruplart acisindan dagilimi incelendiginde ise, 17 ve lizeri yas
grubunun madde bagimliligindan korunmada 6z yeterliklerinin 16 yas ve alt1 gruba gore
daha yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin egitim gordiigii okul tiiriine gére madde
bagimliligindan korunmada 6z yeterlik Olgegi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
Anadolu ve Meslek lisesi arasinda anlamli bir fark bulunmus olup (p=0.001), Anadolu
lisesinde egitim goren Ogrencilerin 6z yeterlik 6lgegi puan ortalamasi 102.79+17.34
iken, Meslek lisesinde 96.96+20.53 bulunmustur. Benzer sekilde, pargalanmis aile
yapisina sahip Ogrencilerde, hastalik Oykiisii bulunanlarda, babasinin egitim diizeyi
okur-yazar olanlarda, aile iliskisi kot olanlarda, kendini saldirgan olarak
tanimlayanlarda, okul yasantisindan memnun olmayanlarda ve akademik basarist koti
olanlarda madde bagimliligindan korunmada 6z yeterlik 6l¢cegi puan ortalamasi anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). Yas arttikga madde bagimliligindan korunmada 6z
yeterlik 6l¢egi puan ortalamasinin daha yetersiz olmasi, madde bagimliligini 6nleme
konusunda verilecek egitim programlarinin 16 yas ve dncesinde baslamasinin énemini
ortaya koymaktadir. Bu yiizden Milli Egitim Bakanligmin okullarda madde
bagimliligin1 6nleme ve miicadele ¢alismalarinda dokuzuncu smif ve daha oncesinde
baslamasimin gerektigi diistiniilmektedir. Meslek liselerinin yapist geregi bu okullarda

okuyan, parcalanmis aile yapisina sahip, hastalik Oykiisii olan, aile iliskisi kotii olan,
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kendini saldirgan olarak tanimlayan, okul yasantisindan memnun olmayan ve akademik
basaris1 kotii olan 6grencilerin madde bagimliligindan korunmada 6z yeterlik dlgegi
puan ortalamalarinin diisiik olmas1 nedeniyle madde bagimliliginda riskli grup olarak
kabul edilerek, okullarda madde bagimliligin1 6nleme ve kisisel gelisim programlarinda
daha fazla 6nem verilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Ramos ve ark. (2017)’nin New
Mexico’da yaptigi bir caligmada; ergenlerde madde kullanimina yonelik okul temelli
yaklasimda bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirmek amaci ile saglik ¢alisanlar ile
yapilan, %57.7’si hemsire ve %42.3’0i hekim ve asistanin katildigi calismada,
ogrencilere Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) modeli
uygulandiktan sonra; %73.1’nin alkol kullaniminda degisiklik, %65.4’nilin yasadis1
uyusturucu madde kullaniminda, %63.5’nin de regeteli ilag kotiiye kullaniminda 6z
yeterlik kazandigi bildirilmistir. Calisma sonucunda 6z yeterlik ile ilgili bosluk ve
tutarsizliklarin belirlenmesi igin ¢aligmalarin arttirtlmasi Onerilmistir (Ramos ve ark,
2017). Bu nedenle 6z yeterlik konusunda arastirma sayisinin arttirilarak 6z yeterlik ile
ilgili daha etkin programlarin olusturulmasinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, dgrencilerin %75.3’li madde bagimliligin1 6nleme konusunda
goriis bildirmistir. Ogrencilerin %94.4’ii madde bagimliligmni genglerin sagligmi tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunu olarak goriirken, %86.7’si madde bagimliliginin genglerin
sagligini tehdit etme Onem derecesini 1’den 10’a kadar belirlenen skalada, (10-¢ok
onemli bir saglik sorunu) 8-10 arasinda onemli olarak gormektedir. Ogrencilerin
%34.7°s1 madde bagimliligi konusunda saglik personelinin egitim verirse daha etkin
olacag: goriisiinii bildirirken, %41.5°1 aile bireyinin, %23.5’nin ise akranlarinin egitim
vermesinin daha etkin olacagi gorilisiinii bildirmistir. Altintas ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda da Ogrencilerin %97.8’1 madde bagimliligini insan saglhigim koti
etkiledigini ve %75.5°1 de Tiirkiye’de madde bagimliligin1 bir sorun olarak gdrdiiglinii
bildirmistir (Altintas ve ark., 2004).

Arastirmamizda 6grencilerin  %18.6’s1 ailelerin ¢ocuklarimin arkadaglarini
tanimast ve ¢ocuklarinin tasidigi bagimlilik riski konusunda dikkat etmesi gerektigini
bildirmistir. MEB’nin (2009) calismasinda da ogrencilerin %70.1°1 sorunlu olan
cocuklara karsi ailelerin ilgisizligi ve yetersiz kalmasini, okulda giivenlik sorununa yol
acan etken olarak gordiigiinii belirtmistir (MEB, 2009). Ogrencilerin %15.4°1i kisisel

gelisim egitimleri verilmesi gerektigini, %4.4’i de medya ve kitle iletisim araclari ile
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bilin¢lendirme programlarinin (kisa film, tiyatro, ¢ocuklar i¢in ¢izgi film, afisler, kamu
spotlar1, emniyet giicleri tarafindan egitim) yapilabilecegini bildirmistir. Altintag ve
arkadaslarinin  (2004) calismasinda da Ogrencilerin %72.3’ti madde bagimlilig
kavramini medyadan duydugunu bildirmistir. Bu yiizden medya kuruluslar1 yaptiklari
yayinlarda madde bagimlilig1 konusunda daha dikkatli ve duyarli davranmali, yanlis ve
Ozendirici haber ve yayinlar engellenmelidir. Caligmamizda Ogrencilerin %12.4’0
madde bagimlilig1 olan arkadaglardan uzak durulmasi ve arkadas secimine dikkat
edilmesi gerektigini ve %8.6’s1 da okul i¢i ve gevresinde denetimlerin arttirilmasi
gerektigini bildirmistir. MEB’in (2009) calismasinda da ogrencilerin %65.1°1 okul
cevresinde yeterli giivenlik tedbirlerinin alinmamasini, %55.1°1 okul ¢evresindeki
seyyar saticilarin ve %54.5°1 okul ve cevresindeki kisilerin okulda giivenlik sorununa
etken olarak gordiigiinii bildirmistir. Ogrencilerin %44.8°i de polis ve jandarma
birimlerinin okula uzak mesafede olmasinin okulda gilivenlik sorununa neden
olabilecegini bildirmistir. Calismamizda o6grencilerin %7.6’s1 hobi ve bos zaman
aktivitelerinin  gelistirilmesi  gerektigini, %6.5’1 spor faaliyetlerinin artirllmasi
gerektigini ve %2.5’1 de daha 6nce madde bagimliligi oykiisii olan biri tarafindan
okulda egitim verilmesi gerektigini bildirmistir. MEB’in (2009) c¢alismasinda da
ogrencilerin %36.2°si okullarda spor, sosyal kuliip ve faaliyetlerin yetersiz olmasinin
okullarda giivenlik sorununa neden oldugunu bildirmistir.

Ogrencilerin %8.6°s1 “okul i¢i ve gevresinin denetim ve takibi iyi yapilmali, okul
cevresindeki kafelere denetim arttirilmali”, %7.7’si “madde alim/satiminin Oniine
gecilmesi, tamamen yasaklanmasi (sigara ve alkol dahil), %6.7’s1 “emniyet glicleri daha
fazla onlem almali”, %4.7’si “devlet madde kullanana caydirici ceza vermeli, satigini
yapanlara miiebbet hapis cezas1 veya idam cezasi verilebilir” seklinde goriis bildirmistir.
Baykan ve Nagar’in (2014) caligmasinda da &grencilerin %19.3°1 kapali alanlarda
sigara i¢ilmesinin yasaklanmasini, %16.6’s1 da kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin
(okul, dershane gibi) kapali ve agik alanlarinda sigara igilmesinin yasaklanmasi
bildirmistir (Baykan ve Nagar, 2014). Ogrencilerin belirttigi bu goriisler dogrultusunda
emniyet giigleri tarafindan okul ve ¢evresinde daha fazla onlem alinabilir, denetimler
arttirilabilir.

Madde bagimliligi ile miicadele politikalar1 gelistirilirken, en biiyiik risk

grubunu olusturan ergenlerin madde bagimliligin1 6nleme konusundaki goriisleri goz
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Ontline alinmali, bu dogrultuda daha etkin 6nleme programlar1 baslatilmalidir. Ancak,
madde bagimliligini 6nleme konusunda Ogrenci goriislerinin yer aldigi bilimsel
caligmalar gorece az olmakta ve bu konuda arastirmalarin arttirilmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin belirttikleri bu goriisler dogrultusunda; ailelerin, okullarin, okul saglig
hemsiresinin, alkol ve madde bagimlili§i hemsiresinin, toplum ruh saghg
hemsirelerinin, emniyet giiglerinin, medyanin, sivil toplum kuruluslarinin, yerel kurum
ve kuruluglarinin madde bagimhiligi ile miicadelede isbirligi icinde calismalarinin

gerekli oldugu agik bir sekilde goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Lise ogrencilerinin madde bagimliligindan korunma konusundaki 6z
yeterlikleri, madde bagimlilig1 profili ve madde bagimliligini 6nleme konusundaki
gorlslerini degerlendirdigimiz arastirmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1- Arastirmaya %53.2°si kiz, %46.8’1 erkek olmak iizere toplam 911
ogrenci katilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin  %58.2°si  14-16 yas
grubunda, %87.9’u ailesi ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin %53.8°1 kendini
girigken olarak tanimlarken %7.5°1 kendini saldirgan olarak tanimlamistir.
Ogrencilerin  %55.1°i Anadolu lisesinde, %36’s1 Meslek lisesinde egitim
gormektedir. Ogrencilerin %69.4’ii okul yasantistndan memnun oldugunu
bildirirken, %56.9’u akademik basar1 diizeyini iyi olarak belirtmistir.
Ogrencilerin %62.5°1 aile iliskisini iyi olarak tanimlarken, %3.1°1 kétii olarak
tanimlamistir (Tablo-1,2).

2- Arastirmaya katilan &grencilerin %67’si arkadaglari ile bulusarak,
%66.2°s1 internet kullanarak, %65.2°si televizyon izleyerek, %43.9°u kitap
okuyarak ve %40.9’u spor yaparak bos zaman aktiviteleri gergeklestirdigini
bildirmistir (Tablo-3).

3- Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %38.7’sinin  kendisinde veya
cevresinde madde kullanan oldugunu bildirirken, %15.1°1 arkadasinin, %14.6’s1
babasinin ve %2.6’s1 da kendisinin madde kullandigin1 ve kullanilan maddeleri
%32.8 sigara, %6.8 alkol, %2.1 bonzai ve %1.6 bally olarak bildirmislerdir
(Tablo-4).

4- Arastirmaya katilan 6grencilerin madde bagimliligindan korunma 6z
yeterlik Olgegi puan ortalamasi 100.49+18.97 olup orta diizeyin iizerinde
bulunmustur (Tablo-5).

5- Ogrencilerin kendisinde ve ¢evresinde madde kullanim o6ykiisii
olanlarin 6z yeterlik 6l¢egi puan ortalamasindan, kendisinde ve g¢evresinde
madde kullanim 6ykiisii olmayanlarin 6z yeterlik 6lgegi puan ortalamasi anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo-6).

6- 17 ve iizeri yas grubundaki O&grencilerin madde bagimliligindan
korunma 06z yeterlikleri 16 yas ve alt1 gruba gore daha yetersiz oldugu, kizlarin

0z yeterlik 6l¢egi puan ortalamalariin erkeklerden daha yiiksek oldugu, Meslek
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lisesinde okuyan &grencilerin ve pargalanmis aile yapisina sahip 6grencilerin 6z
yeterlik Olcegi puan ortalamasinin anlamli bir sekilde diisik bulunmustur
(Tablo-7).

7- Arastirmaya katilan 6grencilerin 6z yeterlik 6l¢egi puan ortalamalari
ile egitim gordigi smif, kardes sayisi, babasinin meslegi, annesinin egitim
diizeyi ve meslegi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Okul yasantisindan
memnun olanlarda, akademik basar1 diizeyi iyi olanlarda 6z yeterlik 6l¢egi puan
ortalamasi yiliksek bulunurken, kotii olanlarda diisiik bulunmustur. Cekirdek aile
yapist sahip olanlarda 6z yeterlik 6lgegi puan ortalamasi yiiksek bulunurken,
parcalanmis aile yapisina sahip olanlarda diisiik bulunmustur. Ayni sekilde
babasinin egitim diizeyi yiiksekokul olanlarda yiiksek olan 6z yeterlik dlgegi
puan ortalamasi, babasi okur-yazar olanlarda diisiikk ve bireylerin aile iliskisi iyi
olanlarda, aile iligkisi kotii olanlarda diisiik bulunmustur (Tablo-8).

8- Meslek lisesinde egitim goren Ogrencilerin, 16<yas olanlarin,
hastalik Oykiisii olan 6grencilerin, aile iligkisi kotii olanlarin, kendini saldirgan
olarak tanimlayanlarin, okul yasantisindan memnun olmayanlarin ve akademik
basar1 diizeyi kotii olanlarin kendisinde ve ¢evresinde madde kullanim
OyKiisiiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo-9).

9- Lojistik Regresyon yontemine gore 17 ve {lizeri yas grubundaki
ogrencilerin madde kullanma riski, kendisinde ve g¢evresinde madde
kullanmayanlara gore 1.46 kez daha fazladir. Hastalik oykiisii olanlarda bu risk
0.53 kez daha fazla bulunmustur (Tablo-10).

10- Ogrencilerin madde bagimliligini 6nleme konusundaki goriisleri
sirastyla; ailelerin ¢ocuklarinin arkadas secimiyle ilgilenmeleri, kisisel gelisim
egitim ve seminerleri verilmesi, arkadas se¢imine dikkat edilmesi, hobi ve bos
zaman aktivitelerinin gelistirilmesi, spor faaliyetlerinin
arttirtlmasi/yonlendirilmesi  gerektigini ve daha Onceden madde bagimliligi
nedeni ile tedavi almig bir birey tarafindan okulda egitim verilmesinin etkili
olabilecegini bildirmiglerdir (Tablo-11).

11- Ogrencilerin tamamina yakini madde bagimliigmi saghg: tehdit
eden 6nemli bir sorun olarak gordiigiini ve madde bagimliligini 6nlenebilir bir

sorun olarak gordiigiinii, madde bagimliligimi onleme konusunda en fazla
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sorumlulugun bireyin kendine ait oldugunu ve 6grencilerin yaklasik yaris1 aile
bireyi tarafindan madde bagimliligi konusunda egitim verilmesinin daha etkili
oldugunu diistindiigiinii bildirmistir (Tablo-12).

12- Madde bagimliliginin 6nlenmesi konusunda yapilabilecekler ile ilgili
olarak o6grencilerin yarisindan fazlasi, Ogrencilerin spor aktivitelerinin
arttirilabilecegini, kamu spotlarinin kullanilabilecegini, madde bagimliliginin
zararlarmin anlatilabilecegini ve okullarda sosyal projelerin sayisini arttirarak
madde bagimliliginin 6niine gegilebilecegini bildirmistir (Tablo-13).

13- Ogrencilerin  yarisindan  fazlasi madde bagimliligmi  énleme
konusunda bireyin; hobi edinerek, spor yaparak, madde tekliflerine “hayir”
diyerek madde bagimliligini 6nleyebilecegini bildirmistir (Tablo-14).

14- Ogrencilerin  yarisindan  fazlas1 madde bagimliligmi  6nleme
konusunda ailelerin; ¢ocuklarmin arkadaslarini taniyarak, ailelerin ergenlerle
iletisim egitimi alarak, ailelerin ¢ocuklarinin madde kullanimi riskini tespit
ederek, madde bagimliligin1 engelleyebilecegini bildirmistir (Tablo-15).

15- Ogrencilerin yarisindan fazlasi okulda &grencilerin ders dis1 sosyal,
kiiltiirel, spor faaliyetlerine katiliminin saglanarak, 6grencilere okulda stresle bas
etme, etkin iletisim teknikleri ve “hayir” diyebilme egitimleri verilerek, okul
rehberlik servisleri tarafindan ailelere ve Ogrencilere madde bagimliligi ve
korunma gibi konularda egitim verilerek madde bagimliliginin 6nlenebilecegini
bildirmistir (Tablo-16).

16- Ogrencilerin  yarisindan fazlasi madde bagimhiligii  6nleme
konusunda giivenlik gii¢lerinin; okul ve ¢evresinde daha fazla kontrol noktalari
olusturarak, okul ile baglantili ¢alisanlarin (sofor, hizmetli gibi) sicil takibi
yapilarak, onlarla isbirligi icinde okul g¢evresinde siipheli durum tespitlerini
emniyete bildirmeleri konusunda yardim alarak ve okul ve ¢evresindeki internet,
kafe, biife ve oyun salonlarinin denetiminin daha fazla yapilarak, madde

bagimliliginin dnlenebilecegini bildirmistir (Tablo-17).
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

v Madde kullaniminda yas ve arkadas 6zellikleri agisindan belki de
en kritik donem liseye baslama donemidir. Bu nedenle Milli Egitim Bakanlig1 ve
Saglik Bakanligi koruma ve Onleme c¢alismalarini bu yas doneminde
yogunlastirmalidir.

v Madde kullanim yaygimligi hakkinda daha kapsamli bilgiler elde
edinmek, koruyucu calismalar i¢in gerekli ve Onemli bir adimdir. Bu tiir
arastirmalarin, Universiteler ve arastirmacilar tarafindan yillar iginde
yinelenmesi madde kullanim yayginliginin artis hizin1 gostermede yararl
olabilir.

v Universite ve arastirmacilar tarafindan, lise ve Oncesi
Ogrencilerinin bireysel, ailesel ve okul 6zellikleri dikkate alinarak bu 6grencilere
yonelik koruyucu/dnleyici miidahaleler planlanmasini, 6grencilerin sigara ve
alkol kullanma nedenlerinin daha derinlemesine degerlendirilecegi nitel
calismalar yapilmasini, sigara ve alkol kullaniminda risk faktorlerini
belirlemenin yani sira olast koruyucu onlemler iizerinde de diisiiniilmesini ve
Milli Egitim Miidirlikleri ile ilgili yerel kurumlarin isbirligi ile 6grencilerin
aile-okul-gevre oOzelliklerinin goz oniinde bulundurulacagi Onleyici projeler
yiiriitiilmesi onerilmektedir.

v Genglerin giinliik hayatlarinda en biiyiik zaman1 okul, okulla ilgili
aktiviteler (ders calismak, dershaneye gitmek gibi) ve arkadaslar1 almaktadir.
Milli Egitim Miidiirliikleri ile igbirligi iginde Toplum Ruh Sagligi Hemsireleri
tarafindan, genglerin sosyal hayatin1 kapsayacak yapisal tedbirler almak
miicadelede en etkili yontem olacaktir. Diger yandan uygulanacak projelerde
yas, cinsiyet, semt ve okul faktorleri her zaman géz 6niinde bulundurulmalidir.
Ogrencilerin okul ile baglantisinin herhangi bir nedenle zayiflamasinin
maddeleri kullanma riskini artirmasi nedeniyle okullarda 6grenciyi aktif tutan,
ilgi ¢ekici faaliyetlerin sayisinin arttirilmasi riskli 6grencilerin erken donemde

fark edilmesi i¢in etkili bir yontem olabilir.
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v Okul Sagligi, Alkol ve Madde Bagimliligi ve Toplum Ruh Sagligi
Hemsireleri tarafindan, sigara, alkol, uyusturucu, uyarict maddelerin kullanimi
gibi saghiga zararli davraniglarin onlenmesine iliskin bilgilendirmenin yan sira
psikososyal becerilerin gelistirilmesi biiyiik 5nem tasimaktadir. Iliski kurma, bas
etme, 0z farkindalik ve 0z degerlendirme gibi becerilerin aktarilmasi
hedeflenmelidir.

v Toplum Ruh Saghig Hemsireleri tarafindan, genglerin madde
kullanimin1 6nlemek i¢in, aile ortaminda erken ¢ocukluk doneminden baslayarak
cocugun duygusal gelisimi giiclendirilmeli, ¢ocugun madde kullanimina karsi
direncinin  arttirtlmast  ve sosyal becerilerini  gelistirilmesi  amaglari
dogrultusunda aileler desteklenmelidir.

v Madde bagimliliginin ve sonuglarinin 6nlenmesi amaciyla ¢alisan
sivil toplum kuruluslarinin yayginlastirilmasi, toplum ve devlet tarafindan
desteklenmesi hayati 6nem tagimaktadir.

v Medya kanallarinda, madde bagimliligi ile miicadelede basta
yazili ve gorsel basin olmak iizere kamuoyunu etkileme giicline sahip tiim
kurum, kurulus ve kisilerin bu konuda daha duyarli hareket ederek madde
kullanimin1 6zendirici mesajlar vermemeye 6zen gostermeleri gerekmektedir.

v Madde bagimliligin1 6nleme amaciyla kitle iletisim araglariyla
gerceklestirilen egitim ve girisimlerin ya da risk gruplarma yodnelik yapilan
sinirlar1 tam olarak ¢izilmemis egitim programlart merak uyandirict ve
Ozendirici rol oynayabilmektedir. Kitle iletisim araglarinin gergeklestirdigi
programlarda, madde kullanimu ile ilgili farkindalik yaratmak yerine, onleme
konusunda etkili programlar hazirlanmasinin yetkili kurum ve kuruluslar
tarafindan takip edilmesi gerekmektedir.

v Toplum Ruh Sagligi Hemsireleri tarafindan, madde kullanimi
olan ergenlerde bireysel destekleyici terapilere ek olarak saglanacak sosyal
destegin bu kisilerde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Madde kullaniminin
erken farkina varilmasi ve tehlikeli sonuglarina yonelik olarak ergenlerin,
ailelerinin ve Ogretmenlerinin  bilgilendirilmesi madde kullanmasinin

onlenmesinde faydali olabilir.
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EKLER
Ek-1Bilgi Formu

1- Yasmz:
2- Cinsiyet: oKz o Erkek

3- Okulun Ad: o Anadolu Lisesi 0 Fen Lisesi 0 Ozel Lise o

Meslek Lisesi

aile

uzeri

4- Siif: 0 9. Simif o010. Smuf ol1l.Smif o 12. Smif

5- Su an yasadigimiz yer: 0 Aile o Akrabalar O Yurtta o Diger...
6- Aile yapimz: 0 Genis aile 0 Cekirdek aile o Parcalanmig
7- Kardes sayisi (kendiniz dahil): kaginci ¢ocuksunuz:

8- Tam konulmus bir hastahi@iniz var m?
o Evet o Hayir

9- Ailenizin gelir diizeyi:

O Asgari ticret ol1500-2999 TL ©3000-4999TL o 5000 TL ve
10- Babamzin egitim durumu:
DOkur-yazar degil oOkur-yazar oilkdgretim oLise oYiiksekokul

11- Babanizin meslegi:

oMemur olsci oCiftei oEmekli oSerbest
oDiger

12- Annenizin egitim durumu:

oOKur-yazar degil oOkur-yazar oilkégretim oLise oYiiksekokul
13- Annenizin meslegi:

oMemur ois¢ci oEv hammi  oEmekli oDiger

14- Anne-babamzin size kars1 tutumu (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):

oilgili oilgisiz nGiiven verici oSoguk ve reddedici
oBaskici oOtoriter oSefkatli oSiradan ve degisken
oDestekleyici oDemokratik oDiger (agiklayiniz)

15- Ailenizle iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

olyi nOrta oK étii
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16- Kendinizi nasil tanimlarsiniz?

oGirisken oCekingen oSaldirgan oDiger
(aciklaymniz)

17- Okul yasantinizdan memnun musunuz?

oEvet OHayir, nedenini agiklayimiz

18- Akademik basar: diizeyinizi nasil de@erlendiriyorsunuz?

Cok basarili Cok basarisiz

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

19- Bos vakitlerinizi nasil degerlendirirsiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

o Sinemaya gitme o Eglenmek i¢in araba ile dolagsma
O Spor yapma o Gazete okuma
0 Ders dis1 kitap okuma 0 Arkadasla bulusma

0 Eglence mekanlarina gitmeo Kahveye gitme

o Bilgisayar oyunu oynama 0 Internet kullanma

0 Internet kafeye gitme o Televizyon izleme
0 Miizik konserine gitme o Film- tiyatro festivallerine gitme
O Miizeye gitme o Futbol magina gitme

o Herhangi bir kursa katilma o Diger (agiklaymiz):...
20- Cevrenizde madde kullanan var m?

o Hayir

o Evet ise;

Kim tarafindan:

Kullandig1 madde:
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Ek-2: Ergenler I¢cin Madde Bagimhligindan Korunma Oz Yeterlik Olcegi

Asagida bagimlilik yapict maddelere karsi kendinize gliven derecenizi isaretleyeceginiz
bir dizi soru yer almaktadir. Liitfen uygun olani isaretleyiniz.

Hig
emin
degilim

Cok az
eminim

Orta
derecede
eminim

Cokea
eminim

Son
derece
eminim

D-1

Erkek ya da kiz arkadasima herhangi
bir uyusturucu/uyarici madde kullanip
kullanmadigini sorabilirim.

D-2

Erkek ya da kiz arkadagimla
uyusturucu maddeleri kullanmamasi
konusunda konugabilirim.

Her tirli madde kullanma teklifine
“hayir” diyebilirim.

“Bir kereden bir sey olmaz” diyerek
bir kere deneyebilirim.

A-2

Gittigimde ortamda madde
kullanilacagimi bildigim ve arkadas
grubumun olacagi bir yere
katilmayacagimi sdyleyebilirim.

A-3

Yakin arkadasim uyusturucu/uyarici
madde kullanma konusunda 1srar etse
de kullanmak istemedigimi
sOyleyebilirim.

Birlikte  oldugum  kisi  madde
kullanmam konusunda 1srar ettiginde
ondan ayrilabilirim.

A-5

Kiigiik diisme pahasina da olsa madde
kullanilan bir ortamu terk edebilirim.

D-3

Madde kullanan bir arkadasimin
iyiligi i¢in ona yardim edebilecek
kisilere bunu iletebilirim.

A-6

18 yasina kadar yasal olan maddeleri
kullanmayacagima inantyorum.

A-7

Hayatim boyunca asla uyusturucu
uyarict  madde kullanmayacagima
inantyorum.

C-1

Madde ile ilgili konularda
gerektiginde babamla konusgabilirim.

C-2

Madde ile ilgili konular hakkinda
gerektiginde annemle konusgabilirim.

C-3

Madde ile ilgili konular hakkinda
gerektiginde Ogretmenlerimle
konusabilirim.

c-4

Uyusturucu/uyarict madde kullanan
bir arkadasimla bagimliliktan
kurtulmasi i¢in rehberlik servisine
gitmesi konusunda konusabilirim.

Hig tanimadigim biri bana /uyusturucu
uyarict oldugunu tahmin ettigim bir
madde  teklif  ettiginde  haywr
diyebilirim.

A-9

30 gilin veya daha az siiredir tanidigim
biri bana sigara/alkol/tiner/uyusturucu
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uyaricl maddeler teklif ettiginde hayir
diyebilirim.

Gilivendigim biri bana
sigara/alkol/tiner /uyusturucu uyarici
maddeler  teklif ettiginde hayir
diyebilirim.

A-10

Daha yakindan tanimak istedigim biri
bana sigara/
Alkol/tiner/uyusturucu uyarict
maddeler  teklif ettiginde  hayir
diyebilirim.

A-11

Daha 6nce yakin arkadas oldugum biri
bana sigara/alkol/tiner/uyusturucu
uyaricl maddeler teklif ettiginde hayir
diyebilirim.

B-2

Bana agik olmasini istedigim biri bana
sigara/ alkol/tiner/uyusturucu uyarict
maddeler  teklif ettiginde hayir
diyebilirim.

Benden yasca biiyiik ve baskici
(korktugum) biri bana
sigara/alkol/tiner/uyusturucu  uyarict
maddeler  teklif ettiginde hayir
diyebilirim.

A-12

Birlikte takildigim, iyi arkadasim olan
biri bana sigara/alkol/tiner/uyusturucu
uyaricl maddeler teklif ettiginde hayir
diyebilirim.

Saygi duydugum, idoliim olan biri
bana sigara/ alkol/tiner/uyusturucu
uyaricl maddeler teklif ettiginde hayir
diyebilirim.
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Ek-3: Madde Bagimlihgin1 Onleme Konusundaki Gériisleri Belirleme Anketi

1- Sizce madde bagimhihgi gencglerin saghgim tehdit eden 6nemli bir
saghk sorunu mudur? Liitfen 6nem derecesini asagidaki skalada isaretleyiniz.

oHayir 6nemli bir sorun degildir oEvet 6nemli
bir sorundur

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2- Sizce madde bagimhilig1 onlenebilir bir sorun mudur?
oEvet oHayir

3- Sizce madde bagimhhgin onleme konusunda en fazla sorumluluk
kime/kimlere aittir? Onem sirasina gére numaralandiriniz.

oKisinin kendisi

OAnne-babast

oOgretmenler

oEmniyet glicleri

nArkadaslar

oDiger

4- Sizce madde bagimhihg konusunda kimler egitim verirse daha etkin
olur?

o Ogretmenler

0 Saglik Personeli

o0 Emniyet Miidiirliigii Personeli

O Akran

O Aile Bireyi

o Diger: ........

5- Sizce madde bagimhihgini 6nlemek icin neler yapilabilir? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

0 Madde bagimliliginin zararlar1 anlatilabilir

0 Madde bagimhiliginin kotii sonuglart yerine kullanilmamasinin iyi yonleri
anlatilabilir

o Ilgi ve dikkat gekici, daha etkin kamu spotlar1 hazirlanabilir

0 Madde bagimliligindan korunma yollarini anlatan kisa filmler hazirlanabilir

0 Okullarda sosyal projeler arttirilarak 6grencilerin madde kullanma ihtiyacinin
Oniine gegilebilir

o Ogrencilerin spor aktiviteleri arttirilabilir

o Ogrenciler sivil toplum kuruluglarina {iye olmalari konusunda
yonlendirilebilinir

0o Okul programlart icinde ailelere madde kullanimini 6nleme, ergenlerle

6- Sizce bireysel anlamda madde bagimhiligini 6nlemek i¢in bireyin kendisi
ne yapabilir?

0 Hobi edinerek bos zamanlar daha etkin gegcirilebilir.

O Spor yaparak madde kullanimindan uzak durulabilir.
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O Sanatsal ve kiiltiirel etkinliklere katilarak madde kullanma ihtiyacinin 6niine
gecilebilir.

0 Kendisine madde kullanimini teklif eden kisilere “hayir” diyerek, bu durumu
ailesi, 0gretmenleri ile paylasarak yardim alabilir.

0o Bas edemedigi sorunlarla karsilastiginda ailesinden ve rehber
Ogretmenlerinden yardim alabilir.

0 Madde bagimliligi, stresle bas etme ve “hayir” diyebilme konusunda her geng
egitim almalidir.

o Diger (agiklaymiz):...

7-Sizcemadde bagimhihigim1 6nlemek i¢in aile ne yapabilir?

O Aileler ¢cocuklarinin madde kullanimina baglama konusundaki risklerini tespit
edebilmelidir.

0 Aileler cocuklarimin madde kullanimina baslama konusundaki risklerini
ortadan kaldirabilmelidir.

0 Aileler ¢ocuklarinin yakin arkadaslarini tanimalidir.

O Aileler ¢ocuklarinin okul hayatina dair bilgi sahibi olmalidir.

DAileler ¢ocuklarinin madde kullanimini isaret eden belirtiler hakkinda okul
rehberlik servislerinden bilgi almalidir.

O Aileler ergen g¢ocuklart ile nasil iletisime gecebilecegi konusunda egitim
almalidir.

o Diger (agiklayimniz):...

8-Sizce madde bagimhiligimi 6nlemek icin okulda neler yapilabilir?

0 Okul rehberlik servisleri tarafindan ailelere ve 6grencilere madde bagimlilig
ve zararli aligkanliklardan korunma gibi konularda bilinglendirme egitimleri
verilmelidir.

oVeli toplantilarinda, rehberlik 6gretmenleri tarafindan ogrencilerin zararh
aligkanliklardan korunmasi ve ergenlik donemi o6zellikleri konusunda ailelere bilgi
verilmelidir.

o Ogrencilere stresle bas etme, etkin iletisim teknikleri, “hayir” diyebilme
egitimleri verilebilir.

o Ogrencilerin ders dis1 daha fazla sosyal, kiiltiirel, spor faaliyetlerine katilimi
saglanabilir.

0 Okulda madde bagimlilig1 ve 6nleme konusunda afigler asilabilir.

o Diger (aciklayniz):...

9-Sizce madde bagimhhigini 6nlemek icin giivenlik giicleri ne yapabilir?

0 Okul ve ¢evresinde daha fazla kontrol noktalar1 olusturabilir.

o0 Okul ve cevresindeki internet kafe, biife ve oyun salonlarinin denetimi daha
fazla yapilabilir.

0 Okul ile baglantili calisanlarin (sofor, hizmetli....vs) sicil takibi yapilarak,
onlarla isbirligi yapilabilir, okul ¢evresinde silipheli durum ve kisileri emniyete
bildirmeleri konusunda yardim alinabilinir.

o Diger (aciklayiniz):...

10- Madde bagimhhgmin onlenmesi konusundaki diger goriislerinizi
liitfen belirtiniz.
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Ek-4: Liselerden Calismaya Alinan Ogrenci Sayilart

Okulun Adi 9. simf 10. simf 11. simf 12. simf
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
A.Samed Bal Kiz | 138 139 99 97 112 87 186 119
Anadolu I.H.L. (6)* (6) * (4) * 4)* 4)* 4)* (8) * (5) *
Asim  Sahin  Kiz | 342 - 242 - - - - -
Anadolu I.H.L. (16) * (11) *
Atatiirk Anadolu | 98 81 95 75 95 52 66 48
Lisesi 5)* (O (O @)* (4)* (2)* (©)h 2=
Atatiirk Mesleki ve | 17 600 12 336 11 314 6 297
Teknik Anadolu | (1) * (28) * @=* (15) * @=* 14)* @* 13)*
Lisesi
Cumhuriyet Anadolu | 83 54 106 98 85 70 62 60
Lisesi @@= 3= 5 * 4> (4> 3> (©) (€
Dirilis Mesleki ve | 79 193 32 63 13 63 31 58
Teknik Anadolu | (4) * 9)* 2)* 3)* @=* 3)* 2)* ®3)*
Lisesi
Gazi Anadolu Lisesi 118 85 112 41 109 34 111 56
(5)* (4)* (5)* (2> @)~ 2= (6)* B)*
Giiltepe Anadolu | 113 84 115 88 113 92 81 55
Lisesi 5)* (O 5)* 4= (4)* (4)* 4= (©)h
Haci Mehmet Sabanci | 53 54 58 39 41 52 41 27
Anadolu Lisesi 3)* 3)* 3)* 2)* (2 * (3)* 2)* 1) *
Halil Rifat Pasa | 114 84 81 70 88 80 130 88
Anadolu Lisesi (5) * O O 3)* (3)* 4 * (6) * 3)*
Halis Giille Anadolu | 80 56 69 66 75 61 69 54
Lisesi (4)* B)* B)* @)* @) (O @) * B)*
Karsiyaka Mesleki ve | 263 - 189 - 169 - 193 -
Teknik Anadolu | (12) * 8)* 7 * 8)*
Lisesi
Kongre Anadolu | 77 94 63 98 71 88 87 91
Lisesi (4> (4)* B)* (Ol (O @)~ (4)* (4>
Mehmet Gokhan Ay | 141 158 57 65 59 28 66 52
Anadolu Lisesi (6) * (7) * 3)* 3)* (3)* 1> 3)* 3)*
Mustafa Kemal | 73 30 96 38 81 46 75 40
Atatiirk Mesleki ve | (3) * Q)= 4) * 2)* 3)* 2)* 4* 2)*
Teknik Anadolu
Lisesi
Necip Fazil Kisakiirek | 338 - 162 - 206 - 209 -
Mesleki ve Teknik | (16) * ) * 9)* 9)*
Anadolu Lisesi
Prof. Dr. Necati Ersen | 86 46 81 35 94 75 60 55
Sosyal Bilimler Lisesi | (4) * (2) * (4) * (16) * 4)* 4)* 3)* 3)*
Selguk Anadolu Lisesi | 113 89 121 83 107 97 91 85
5)* (G 5)* @)= (4)* (4)* @ @
Sivas Ahmet Ayik | 18 74 17 34 16 43 18 37
Spor Lisesi = (O = (2)* Ok (2)* (O 2)*
Sivas Anadolu L.H.L. - 198 - 210 - 124 - 116
9= 9* (6)* O
Sivas Fen Lisesi 90 59 59 60 61 76 45 33
é@* 3)* 3)* @)= B)* (4)* 2= =
Sivas IMKB Anadolu | 94 82 114 80 80 47 49 34
Lisesi (O (O 5)* ©) (4)* (2)* 2* 2=
Sivas Kiz Anadolu | 200 - 233 - 266 - 289 24
LH.L. (9) * (10) * (12) * aw* | *
Sivas Lisesi 100 103 103 103 121 117 88 71
@ 5)* 5)* 4= () * () * @)= @)=
Sivas Mesleki ve | - 609 - 255 - 296 - 299
Teknik Anadolu (29) * 11) * (13) * 13) *
Lisesi
Sivas Muzaffer | 28 19 22 17 17 11 20 16
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Saris6zen Giizel | (1) * Q)= Q)= a)=* a)* a)* 1) =* 1) =*
Sanatlar Lisesi

Sultangehir ~ Mesleki | 43 25 29 34 24 27 22 13
ve Teknik Anadolu | (2) * @* @* 2)* @=* @=* @* @*
Lisesi

Sehit Ahmet Eyce | 64 140 79 88 71 101 123 121
Mesleki ve Teknik | (3) * 7)* 4) * ?3)* 3)* (5)* (6) * (5) *
Anadolu Lisesi

Sehit Ustegmen | 85 52 89 43 71 38 91 38
Cemalettin ~ Yilmaz | (4) * 2)* 4)* 2)* 3)* 2)* 4)* 2)*
Mesleki ve Teknik

Anadolu Lisesi

Yenigehir Anadolu | 85 84 88 80 83 72 44 28
Lisesi (O (O (O ©) (4> 3)* 2> =
Ozel Sultan Murat | 32 29 13 15 22 19 39 35
Anadolu Lisesi (2) * (1) * 1) * 1) =* 1)* 1)* (2) * (2) *
Ozel Sivas Final | 12 10 23 36 6 17 15 26
Anadolu Lisesi @* a* a* 2)* Q= Q= Q* @*
Ozel Mehmet Recai | 11 14 10 16 4 12 14 8
Toydemir  Anadolu | (1) * @* @* @* Q= Q= @* @*
Lisesi

Ozel Sivas Bahgesehir | 12 15 14 25 6 21 22 36
Anadolu Lisesi 1) * 1) * 1) * a)* Q= 1 * a* 2)*
Ozel Bati Anadolu | 17 31 26 34 25 36 90 106
Lisesi = = = (2)* Ok (2)* (O O
Ozel Gen¢ Bilgi | 5 10 1 3 - - - -
Anadolu Lisesi Q> @* @* Q=

Ozel Sivas Doga | 26 24 6 11 7 8 5 12
Anadolu Lisesi 1) * 1) * 1) * a* Q= ) * a* @*
Ozel Sultan Murat | 8 11 11 14 7 6 11 11
Fen Lisesi 1) * 1) * 1) * 1Q)* 1) * 1 =* a* @*
Ozel Sultan Murat | - - - - 24 25 - -
Anadolu Saglik Q= Q=

Meslek Lisesi

Ozel Sivas Bahgesehir | 31 30 25 31 85 82 - -
Mesleki ve Teknik | (1) * Q)= Q)= 2)* 3)* 4)*

Anadolu Lisesi

Ozel Sifaiye Mesleki | 31 23 39 33 87 81 2 7

ve Teknik Anadolu | (1) * @* 2)* 2* 3)* 4* @* @*
Lisesi

Ozel Sivas Resha | 10 20 35 47 12 13 - -
Mesleki ve Teknik | (1) * Q)= 2)* 2)* @@= @@=

Anadolu Lisesi

Ozel Organize Sanayi | 7 56 - 51 - - - -
Bolgesi Prof. Dr. | (1) * ®3)* 2)*

Necmettin ~ Erbakan

Mesleki ve Teknik

Anadolu Lisesi

Ozel Sivas Final | 17 23 8 8 14 11 38 36
Temel Lisesi 1) * 1) * 1) * 1) * (1) * (1) * 2)* 2)*
Ozel Sivas Smav | 14 14 3 4 4 10 63 53
Temel Lisesi (1) * (1) * (1) * 1) * 1* 1 * 3)* 3)*
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Ornekleme Alinan Ogrencilerin Smif ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam Kiz
Ogrenci Sayis1™

Calismaya
Alinan
Ogrenci Sayisi

Kiz

Toplam Erkek
Ogrenci Sayist*

Calismaya
Allman  Erkek
Ogrenci Sayisi

Caliymaya
Alman Toplam
Ogrenci Sayis1

9. Smif 3196 147 3562 135 282
10. Simf 2992 132 2686 117 249
11. Simuf 2563 117 2427 90 207
12. Simuf 2662 89 2535 84 173
TOPLAM 11413 485 11210 426 911

*Veriler Sivas Milli Egitim Midiirligiiniin

alimustir.
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Ek- 5. Kendisi ve Cevresinde Madde Kullamm Oykiisiiniin Tamitict Ozelliklere

Gore Dagilimi

Ozellikler Kendisi ve Cevresinde Madde | Test/p
Kullamim Oykiisii
Yok | Var
Yasadig1 Yer
Aile (n=801) 492 (%61,4) 309 (%38,6) X?=0,650
Akrabalar (n=12) 6 (%50) 6 (%50) p=0,723
Yurtta (n=98) 60 (%61,2) 38 (%38,8)
Aile Yapisi
Genis Aile (n=206) 128 (%62,1) 78 (%37,9) X?=1,182
Cekirdek Aile (n=676) 415 (%61,4) 261 (%38,6) p=0,554
Pargalanmis Aile (n=29) 15 (%51,7) 14 (%48,3)
Kardes Sayisi
1-3 kardes aras1 (n=546) 338 (%61,9) 208 (%38,1) X2=0,245
4+ kardes aras1 (n=365) 220 (%60,3) 145 (%39,7) p=0,621
Ailesinin Gelir Diizeyi
Asgari ticret (n=225) 147 (%65,3) 78 (%34,7) X2=5,045
1500-2999 TL (n=386) 234 (%60,6) 152 (%39,4) p=0,168
3000-4999 TL (n=220) 136 (%61,8) 84 (%38,2)
5000 ve tizeri (n=80) 41 (%51,3) 39 (%48,8)
Babanin Egitim Diizeyi
Okur-yazar (n=61) 42 (%68,9) 19 (%31,1) X2=5,785
[kégretim (n=355) 227 (%63,9) 128 (%36,1) p=0,123
Lise (n=331) 187 (%56,5) 144 (%43,5)
Yiiksekokul (n=164) 102 (%62,2) 62 (%37,8)
Babanin Meslegi
Memur (n=166) 110 (%66,3) 56 (%33,7) X?=6,740
Is¢i (n=240) 142 (%59,2) 98 (%40,8) p=0,241
Ciftci (n=85) 56 (%65,9) 29 (%34,1)
Emekli (n=110) 59 (%53,6) 51 (%46,4)
Serbest (n=163) 96 (%58,9) 67 (%41,1)
Diger (n=147) 95 (%64,6) 52 (%35,4)
Annenin Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil (n=52) 28 (%52,8) 25 (%47,2) X2=3,906
Okur-yazar (n=77) 46 (%59,7) 31 (%40,3) p=0,419
[kégretim (n=511) 326 (%63,8) 185 (%36,2)
Lise (n=203) 119 (%58,6) 84 (%41,1)
Yiiksekokul (n=67) 39 (%58,2) 28 (%41,8)
Annenin Meslegi
Memur (n=44) 25 (%56,8) 19 (%43,2) X2=2,598
Is¢i (n=46) 25 (%54,3) 21 (%45,7) p=0,627
Ev hanimi (n=782) 487 (%62,3) 295 (%37,7)
Emekli (n=8) 4 (%50,0) 4 (%50,0)
Diger (n=31) 17 (%54,8) 14 (%45,2)

Madde kullanim durumuna gore yasadig1 yer, aile yapisi, kardes sayisi,ailesinin
gelir diizeyi, babasinin egitim diizeyi, babasinin meslegi, annesinin egitim diizeyi ve

annesinin meslegi agisindan incelendiginde farklilik onemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Ek-6. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

N Lise Ogrencilerinin Madde Bagmlilig: Profilleri, Madde
AREMARTL AR A0 Bagimlihigindan Korunma Konusundaki Oz Yeterlikleri ve
Onleme Konusundaki Gériisleri
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
- ) Etik Kurulu _
E= Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tip
5 ~ ACIK ADRESI: Fakiiltesi Ek Derslik Binasi (Acil Kargist), Klinik Arastirmalar
= § Etik Kurulu TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346 258 00 25
= FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA okaek2014@gmail.com {
g
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meral Kelleci
UNVANI/ADI/SOYADI
g KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARAST'RMAISJTX% UZMANLIK | Ruh Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi
= Koolzgg?@ﬂ%?ﬁ}yw Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ | Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals
g' DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI -
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAS‘I;\I/[I}EI\}/{QE?LI](E;\TILAN TEK ngRKEZ COK MIE]RKEZLi ULUDSAL ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Bagkam
Unvani/Ady/Soyad:: . Giilay Yildirim
Imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lise Ogrencilerinin Madde Bagmliligi Profilleri, Madde
Bagimliigindan Korunma Konusundaki Oz Yeterlikleri ve
Onleme Konusundaki Gériigleri

KARAR
BILGILERI

- i -
z Belge Ad1 Tarihi Verstyon Dili
“ Numarasi
z . -
S & [ ARASTIRMA PROTOKOLU :
°3 Tiirkge Ingilizee (] Diger []
=0
- ] " ” 5
%2 |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU )
e Tirkee [ Ingilizce (] Diger [
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkee [|  ingilizce (] Diger[]
1
é " Belge Ad1 Aciklama
£2  [SIGORTA O
=85  [ARASTIRMA BUTCESI [
Zo  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
2 [ILaN 0
2 & [YILLIK BILDIRIM O
2’2 [SONUC RAPORU O
28  IDIGER: H]
Karar No: 2016-05/13 Tarih: 27.05.2016

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgel
incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtrmanin/caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Josil
aragtirmanin/¢

gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
izin almnarak

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Dog. Dr. Giilay Yildirim
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i;:;;ﬁa L Katilim * {\Imza
. Cumhuriyet Universitesi, ; - -
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji Tip Fakilltesi EO | KK |EO |HX | E HO %:
. . — Cumhuriyet Universitesi v~ S
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji . Tip Faktes EQ |KX | EO |HR |ER | HO 4\,
i s Cumhuriyet Universitesi, - : M_
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghg Tip Fakilesi EX [KO|EO |HK |E Ho | -
p ; ’ n Cumhuriyet Universitesi, 12 2
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakultesi EX KO |EO [HX |EX | HO ﬁwg
. Dig Hastaliklari ve Cumhuriyet Universitesi, - ‘:
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EQ | KX |[EQO |HX |EX |H E %
d /Y
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogiis Hastaliklar Cumburiyet 'UniversitesL EX | KO |EOD |HX | EX |HO /
! Tip Fakiltesi L
- Cumhuriyet Universitesi, . KA . /
Dog. Dr. Gillay Yildirim Tip Tarihi ve Etik Tip Fakaltesi EO | K EQ |uX | EX
, P Dogum-Kadin Cumhuriyet Universitesi. : .
Dog. Dr. Zehra Golbast Hastaliklar1 Hemgireligi Saghk Bilimler Fakiiltesi EQ | KR | EO | H : Ef:
§ S Rl ATy s Cumhuriyet Universitesi, | . . - .
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Biyokimya | Eczalik Fakiltesi EQ | KX |EO |HK [ EX

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkani

Unvan/Ady/Soyadi: Dog. Ir,

Imza:

Yildirim
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Ek-7. 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin Formu

Q‘“i‘ﬂ T.C.
&8 SiVAS VALILIGI egumdel
" il Milli Egitim Miidiirligii s | § o
“haresat
Sayr : 92255297-605.01-E.13512478 30.11.2016
Konu: Aragtirma Izni
(Sultan UZUN)
VALILIK MAKAMINA

flgi  :a)Cumhuriyet Universitesi Rektarligiiniin 22/11/2016 Tarihli ve 30182376-044-E.
79174 Sayili Yazist.
b)Milli Egitim Bakanligi Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mtidiirliigiiniin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Sayil1 2012/13 No’lu Genelgesi.
¢)Valilik Makaminin 21/10/2016 Tarih ve 92255297-605-E.11777707 Sayili
Onay1.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Sultan UZUN, "Lise Ogrencilerinin
Madde Bagimlilifi Profilleri, Madde Bagimhiligimdan Korunma Konusundaki Oz Yeterlikleri
ve Onleme Konusundaki Goriigleri" konulu tez galismasi kapsaminda, ilimiz Merkez flgede
bulunan liselerde 6grenim goren ogrencilere yonelik anket ¢aligmasi yapmak istemektedir.

flgi (a) yazi ekindeki anket caligmasi, Valilik Makammn flgi () Onay: ile
olusturulan Aragtirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup ¢alismanin,
egitim Ggretimin aksatilmamasi kaydiyla Ilimiz Merkez Ilgede bulunan liselerde ¢Zrenim
goren 6grencilere uygulanmasinda bir sakinca gériilmemektedir,

Onaylariniza arz ederim.
Miicahit GUL

Miidiir a.
Sube Miidiirii

OLUR
30.11.2016
Mustafa ALTINSOY
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii
Mubhsin Yaziciogh Bulvari No:23 SIVAS Bilgi igin: L. KELDAL / Sef
Elektronik Ag:http://sivas.meb.gov.tr Tel:0 346 2284800/132
Eposta:argeS8@meb.gov.trjistatistik S8@meb.gov.ir Faks:0 346 2270639

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmustir. htip://evraksorgu.meb.gov.ir adresinden 694 1-da2c-3a94-af9d-0de2 kodu ile teyit edilebilir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Sultan UZUN

Dogum Yeri ve Tarihi Kahramanmaras, 01/01/1978

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi

e-posta Adresi sultanuzun78@gmail.com

Egitim

Lise Kahramanmaras Imam Hatip Lisesi, 1996
Universite Cumhuriyet Universitesi, 2001

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve 2001-

Uygulama Hastanesi
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