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1960’lara kadar ciddi bir halk saghgi so-
runu ya da bir sosyal sorun olarak gortl-
meyen madde bagimhhgi, 6zellikle
1980’lerden sonra ulusal ve uluslararasi
alanda ciddi bir sorun olarak degerlendi-
rilmeye baslandi. Onceleri bir davranis bo-
zuklugu, iradi bir sorun olarak degerlendi-
rilen bu sorun, giinimuzde hizla ¢ézul-
mesi beklenen bir hastalik, bir sosyal
sorun olarak ele alinmaktadir. Madde ba-
gimlihg; psikososyal, biyokimyasal ve ge-
netik faktorlerin rol oynadigi bir bozuk-
luktur.

Bilinmektedir ki, madde bagimlihg: yal-
nizca maddeyi kullanan kisiyi degil, basta
ailesi olmak Uzere, sosyal ve kiltlrel yapi
ile Glkenin ekonomik, hukuksal ve gliiven-
lik alanlarinda da 6nemli sorunlara yol ac-
maktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu
ile Mlcadele Kurumu'nun hazirladigi
2005 Dinya Uyusturucu Raporunda;
300 milyar dolardan fazla hacme sahip
olan diinya uyusturucu ticaretinin bircok
Ulkenin ekonomisinden daha genis oldu-
gu vurgulanmistir. Diinya Saghk Orgiitii
2012 Dlinya Madde raporunda, bugln
dinyada yaklasik 230 milyon kisinin,
yani yetiskin niGfusun vyaklasik ylzde
5'nin en az bir uyusturucu madde kullan-
digini belirtmektedir ( World Drug Report
2012). Ayni raporda bazi gelismis Ulke-
lerde madde kullaniminin kontrol edilebil-
mesine karsin 6zellikle gelismekte olan Ul-
kelerde uyusturucu kullaniminin giderek
arttigi ve her yil yaklasik 0,2 milyon insa-
nin bu nedenle 61dtga, ailelere ve diger in-
sanlara cesitli sorunlar yaratan uyusturu-
cu kullaniminin dlkelerin gelisiminin ya-
vaslattigi, cesitli ekonomik, sosyal, suc
ve HIV gibi saglk sorunlarina yol actigi
ifade edilmektedir. Mafyatik 6rgltlenme-
ler ve yasa disi organizasyonlarin deneti-
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minde olan ancak, Ulkelerce kontrol edi-
lemeyen bu gicln ulusal ve uluslararasi
boyutta nasil bir tehdit olusturabilecegi
gunlik basindan herguiin izlenebilecek ha-
berler arasinda dahi yer almaktadir. Bu ne-
denle Ulkelerin ortak micadele cagrilari-
na destek vermek gerektigi vurgulan-
maktadir (World Drug Report 2012).
Uyusturucu kullananlarin sayisinin her yil
yuzde sekiz oraninda artmakta oldugu-
nun vurgulandii BM 2005 raporunda,
bu artisin blylk oranda esrar tiiketimin-
den kaynaklandigina dikkat cekilmekte-
dir (BM Raporu 2005). Avrupa ilac Ba-
gimhligr izleme Merkezi'nin 2005 yili ve-
rilerine gore madde kottye kullanimi ve
bagimhhgi 6zellikle 15-34 yas arasi grup-
ta artis oldugunu belirtmektedir. Geng
nifus yapisina sahip Ulkemizde bu
durum, jeopolitik konumu (Uretim ve ti-
ketim bdlgeleri arasinda yer almak) dola-
yisiyla 6nemli biyopsikososyal sorunlara
yolacabilecek bir tespit olarak degerlen-
dirilmektedir.

Turkiye cok cesitli uyusturucu tirleri aci-
sindan Uretim ve tlketim boélgeleri arasin-
da bulunmaktadir. Altin hilal olarak ad-
landirilan Afganistan, Pakistan ve iran ile
Avrupa arasinda bulunan Turkiye'nin bu
konumu, Glkemizde uyusturucularin bu-
lunabilirligini ve ayni zamanda uyusturu-
cu kullanimini da tetikleyen cok 6nemli
bir faktor olarak karsimiza cikmaktadir.
Asagidaki Turkiye haritalarinda yillar icin-
de (2011-2013) bagimlilik yapan sentetik
maddenin yakalanmasina iligkin veriler,
maddenin Ulke diizeyinde nasil hizli yayi-
labildiginin gbstergesi olarak dikkat ¢eki-
cidir. 2011 yilinda yalnizca 26 ilde yakala-
nan sentetik kannaboid, 2012 yilinda 43
ilde, 2013 yilinda 70 ilde yakalanmistir
(TUBIM 2014).



Sekil 1: Tarkiye'de 2011 yilinda sentetik kannabinoidlerin yakalanadig iller (26 11)
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TARIHCE

Bir maddenin belirgin bir etkiyi elde
etmek icin alinmasi sirecinde ortaya
cikan bedensel, ruhsal ya da sosyal so-
runlararagmen madde aliminin devam et-
mesi, birakma istegine ragmen birakila-
mamasi, ayni etkiyi elde edebilmek icin gi-
derek madde miktarinin arttinimasi ve
maddeyi alma isteginin durdurulamamasi
durumu olarak tanimlanan madde bagim-
g1, insanhk tarihi kadar eski bir olgudur.

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren
uyusturucu maddelerin keyif verici, agri
giderici, hastaliklari iyilestirici olarak
kontrolli ve kontrolsliz olarak kullanildigi
bilinmektedir. Milattan énceki donemler-
den itibaren bagimlilik yapan maddelerin
bilinen ve kullanilan maddeler oldugu, ar-
keolojik kazilardan ve yazitlardan sapta-
nabilmektedir. M.O. 4000 yillarinda Me-
zopotamya’da hashas ve kenevir yetisti-
rildigi ve bu bitkilerin surup, hap ve toz
olarak kullanildigini bildiren civi yazitlari
vardir. M.O. 2700 yilinda Orta Asya'da
eski Cin ve Hint uygarlklarinda, Misir'da
M.0O. 2000’de hashas ekimi, afyon ureti-
mi ve yapilan ilaclarla ilgili ayrintili bilgiler
vardir.

Eski Roma ve Yunan déneminde de tizim
ve sarap kutsal sayillmis, Roma’da
Bakis, Atina’da Dionisos icki ve sarap
tannsi olarak kabul edilmistir. Musevilikte
sarhos olmamak kosulu ile icki icilmesine
izin verilmistir. Ayrica Museviligin ilk yil-
larinda bazi ritGelik toérenlerde uyarici
maddelere de yer verilmistir. Hintliler es-
rara basari ve mutluluk anlamina gelen
“visema” adini vermistir. ilkel toplumlar-
da, kabile ayinlerinde ve erkeklige gecis
térenlerinde “degistirilmis biling durum-
lan” denilen, glindelik biling dlzeylerin-
den daha farkli alanlara ulasabilmek icin
halusinojen bitkiler, afyon tlrevleri, koka

yapraklari, esrar gibi psiko-aktif maddeler
buyk rol oynamaktaydi.

Unli tarihci Herodot Mezopotamya bdl-
gesinde yasayan Asurlular ve Simerler
ile Aral bélgesinde yasayan Iskitlerin ke-
nevire benzer bir bitkinin yapraklarini
atese atarak cikan dumani soluyarak sar-
hos olduklarini ve neselendiklerini yaz-
mistir.

19. yizyilda ingiltere-Cin (1839 - 1842
ve 1856-1860) arasindaki savaslar esrar
maddesinin ticaretini kimin sUrdlrecegi
Uzerine cikmistir.

1817 "de Hannover’li farmakolog
F.H.Sertusner’in morfini bulmasindan
sonra bu madde tip alaninda yaygin bir
kullanim alani bulmustu. Ozellikle savas-
larda (1865 Amerikan ic Savasinda,
1860 Prusya-Avusturya Savasinda,
1870-1871 Fransa-Almanya Savasinda)
yarali askerlerin agrilarini dindirmek ama-
ciyla morfin kullanilmig, askerlerin teda-
vileri sonunda yoksunluk krizine girmeleri
Uzerine bu durum asker hastaligi olarak
adlandinimistir.

1897 tarihinde, Almanya"da Felix Hoff-
man, agrilari kesen bir ilac lGretmek icin
bir karisim gelistirmistir. Uzun slren de-
nemelerinin ardindan Bayer, ilaci eroin
adiyla piyasaya strmeye karar vermistir.
25 gramlik paketler halinde satilan
"Eroin" eczanelere geldigi glin tikeniyor-
du. Bayer " in en iyi mUsterisi Amerika’da
herkesin "eroin"den bahsetmesi Uizerine
ilaci arastirmaya basladiginda, ilacin ba-
gimlihk yaptigina dair bir rapor yayinlan-
mis ve devaminda gerekli dnlemler alina-
rak eczanelerden kaldirlmistir. Ancak bu
kez mafya ilaci karaborsada satisa sun-
mustur. ( Uzbay, 2012;Tarhan,2014)



MADDE BAGIMLILIGI NEDIR

Biyo-psikososyal bir
sorun olan madde
bagimhliginin nasil
gelistigine iliskin bir-
cok yaklasim bulun-
maktadir. Bu teori-
lerde bireyin bagimli
olma sirecinin altin-
da yatan nedenler
anlasilmaya calisil-
makta ve tedavide
\ bunlara yénelik m-
dahaleler o6neril-
mektredir. Bunlar
cok kisa bir bicimde
siralanirsa (Kéknel,1983);
a- Davranisci yaklasim, beslenme ve cin-
sel icerikli davranislari saglayan uyarim-
larla birlikte alkol ya da uyuisturucu
madde alindiginda ya da bunlarin davra-
nisi olusturan bir uyarim olabilecegdi be-
nimsendiginde, kosullu bir tepki olusur.
Boylece insan artik besin, su ya da karsi
cins yerineg, alkol ve diger kosullayan mad-
deleri aramaya baslar
b- Psikoanalitik yaklasim; Freudyen
(1856-1939) yaklasim olarak da adlandi-
rilabilir. Bu teoriye gore psikoseksuel geli-
sim dénemlerinden “oral” déoneme takil-
ma (saplanma) yetiskinlik caginda alkol
ve madde bagimliligi ile sonuclanabilir.
c- Bireysel Ruhbilim teorisi ve bu 6gretiyi
kuran Alfred Adler'e (1870-1937) gore,
kisiligin gelisiminde yetersizlik, dogustan
sakatlik, kati ve sert egitim, basari ve say-
ginlik kazanamamak bireyde caresizlik ve
umutsuzluk yaratir. Bunu asamayanlar,
¢6zUmu alkol ve maddeye siginmakta bu-
lurlar.
d- Otto Rank (1884-1939), insanin dog-
dugu andan itibaren annesinin rahminde-
ki bttGnlGga, gaveni, rahati ve mutlulugu
aradigini, bu nedenle topluma baglanarak
bu given ve mutlulugu bulamayanlarin
¢c6zUmU alkol ve diger maddelere sigin-
makta bulduklariniileri strer.
e- Karen Horney (1885-1952), cocugun
dogdugu andan itibaren kendine diisman
ve yabanci bir diinya karsisinda caresiz,

desteksiz ve yalniz oldugunu, uygun sa-
vunma ve kisilik mekanizmalari gelistire-
meyenlerin, temel kaygi olarak adlandir-
digi bu durumdan kurtulmak icin alkol ve
uysturucu maddeye sigindigini iddia
eder.

f- H.S.Sullivan (1892-1940), dogumdan
genclik cagina kadar siren olgunlasma
dénemini basaramayanlarin toplumsal gu-
vensizlik ve yasadiklari kaygidan kurtul-
mak icin alkol ve uyusturucu, uyarici mad-
delere sigindiklariniifade eder.

g- Maslow’un teorisinde, insanin dogum-
la baslayan 6mir boyu stiren dogal ge-
reksinimleri yaninda gliven, sevgi, saygl
ve kendini gerceklestirme gereksinimleri
(ihtiyaclar hiyerarsisi) vardir. Bunlarin bir
bitin olarak gerceklesmesi beklenir.
Ancak bunu basaramayan bireyler, blti-
ni olusturmak ve eksiklerini tamamla-
mak icin alkol ve benzeri maddeleri kulla-
narak doyuma ve bitlnlige ulasmaya ca-
lisirlar.

Yukaridaki yaklagimlar disinda bircok yak-
lasim bulunmaktadir. Ancak bilinmekte-
dir ki, madde bagimhligini yalnizca birey-
sel gelismedeki aksakliklarla agiklamak
yeterli olmamakta ve eksik kalmaktadir
(Capraz, 2015).

Madde bagimliiginin ve yayginligini, top-
lumsal dinamiklerden (ktlttr, gog, eko-
nomi, nfus yapisi, toplumsal olaylar, aile
yapisi vb) ve biyolojik kalitimdan aritilmig
olarak ele alinmasi dislnilemez. Top-
lumda yapilmis calismalar ve bizim calis-
mamizin sonuclari da bu dinamiklerin 6ne-
mini sayisal olarak géstermektedir.
Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda
(DSM V) Madde bagimliigini, Madde ile
iliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozuk-
luklari bashgi altinda 10 ayri madde ku-
mesi icinde alkol, kafein, kenevir, varsan-
diranlar (halltsinojenler), ucucular, opi-
yatlar (dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gi-
dericiler), uyaricilar (kokain ve amfeta-
min), titin ve diger bilinmeyen maddeler
olarak ele almaktadir.
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DSM V siniflamanin devaminda, bu 10 k-
menin tam olarak birbirinden ayri olmadi-
gini ancak asiri dlctilerde alinan her mad-
denin, ortak bir 6zellik olarak beyindeki
odul dizgesini dogrudan etkinlestirdigini,
dolayisiyla davraniglarin pekismesine ve
ani olusumuna katkida bulundugunu be-
lirtir. Bu durum 6dl dizgesini 6yle yogun
bir bicimde etkinlestirir ki olagan etkinlik-

ler boslanabilir. (DSM, 2013.)

Asagida calisma yaptigimiz alanda (Di-
yarbakir) en sik karsimiza ¢cikan maddele-
rin (TGtun, Alkol, Esrar, Ucucu Madde ve
Opiyatlar) kullaniminin ne zaman bozuk-
luk dizeyinde degerlendirilebilecegine
iliskin DSM V tani el kitabindan aldigimiz
bilgiler sunulmaktadir.

1- TUTUNLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR TANI KRiTERLERI

A-12 aylik slire icinde asagidakilerden en
az ikisi ile kendini gosteren klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte ds-
meye yol acan sorunlu bir titin kullanim
oyklsu;

1- Cogu kez istendiginden daha blyik 6l-
clde ya da daha uzun sureli olarak tGtin
alinir.

2- TGtin kullanmayi birakmak ya da de-
netim altinda tutmak icin strekli bir istek
ya da sonuc vermeyen ¢abalar vardir.

3- Tutln elde etmek, tatln kullanmak ya
da yarattigi etkilerden kurtulmak icin ge-
rekli etkinliklere cok zaman ayirir.

4- Titdn kullanmaya icinin gitmesi ya da
t0tUn kullanmak icin cok blylk bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
5- iste, okulda ya da evdeki konumunun
geregi olan baslica yukiumlallklerini yeri-
ne getirememe ile sonucglanan, yineleyici
tatinkullanimi,

6- TUtindn etkilerinin neden oldugu ya da
alevlendirdigi strekli ya da yineleyici top-
lumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasi-
na karsin tatln kullanimini stirdirme,

7- Tatin kullanimindan 6ttrd énemli bir

takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin bira-
kilmasi ya da azaltilmasi.

8- Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabi-
lecek durumlarda titin kullanma,

9- Buliylk bir olasilikla titinidn neden ol-
dugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yi-
neleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu
oldugu bilgisine karsin titin kullanimi str-
daralar.

10- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere, dayanikhlik (Tolerans) gelismis ol-
masi:’

a- Istenen etkiyi saglamak icin belirgin ola-
rak artan olculerde titin kullanma gerek-
sinimi,

b- Ayni 6l¢tde tatin kullaniminin strdui-
rilmesine karsin, belirgin olarak daha az
etki saglamasi.

11- Asadgidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere yoksunluk gelismis olmasi;

a- Tatlne 6zgl yoksunluk sendromu,

b- Yoksunluk? belirtilerinden kurtulmak ya
da kacinmak icin tatin (ya da yakindan
iliskili bir madde) alinir.

1 Tolerans gelismesi: Maddenin etkisinin ortaya gikabil-
mesi icin kullanilan madde miktarinin artirilmast ihtiya-
cidir. Madde kullanimina ilk baslandigi zaman kullanilan
miktar bir siire sonra ayni etkiyi ortaya cikarmamakta-
dir. Ornejin ortalama giinde 20 tane sigara kullanan bir
bagiml, siagara kullanmaya ilk basladijinda bundan
cok daha az sayida sigaraicmektedir.

2 Yoksunluk belirtileri: Uzun siire yogun bir bicimde kul-
lanilan maddenin, kullanimi kesildiginde veya azaltildi-
Giinda, kanda ve dokulardaki madde diizeyi diismeye bas-
ladifinda, ortaya cikan fizyolojik ve bilissel belirtiler

(Terleme, halsizlik, tasikardi, solunum hizlanmasi, tansi-
yon degisiklikleri, bulanti, kusma, agiz kurulugu, istah-
sizlik, sikinti, huzursuzluk, uyku bozuklugu, kabuslar, il-
lizyonlar ve kisa siireli haliisinasyonlar) ve bunlara eslik
eden uyumu bozan davranissal degisikliklerdir. Bu hos ol-
mayan yoksunluk belirtilerinin ortaya cikmasi ile kisi tek-
rar madde kullanarak bu belirtilerden kagmayi veya ha-
fifletmeyi saglamaya calisir. Kullanilan maddenin cinsi-
ne gore ortaya cikan yoksunluk belirtileri farklilik
gosterir.



2-ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU TANI KRITERLERI

A-12 aylik bir sire icinde asagidakilerden
en az ikisi ile kendini gbsteren, klinik aci-
dan belirgin bir sikintiya ya da islevsellik-
te dismeye yol acan, sorunlu bir alkol kul-
lanim 6rintisuy;

1- Cogu kez istendiginden daha blyk 6l-
clide ya da daha uzun streli olarak alkol
alinir.

2- Alkol kullanmayi birakmak ya da dene-
tim altinda tutmak icin surekli bir istek ya
da sonuc vermeyen cabalar vardir.

3- Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya
da yarattigi etkilerden kurtulmak icin ge-
rekli etkinliklere cok zaman ayirir

4- Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da
alkol kullanmak icin cok buyulk bir istek
duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5- iste, okulda ya da evdeki konumunun
geregi olan baslica ytkamltltklerini yeri-
ne getirememe ile sonuclanan, yineleyici
alkol kullanimi,

6- Alkolln etkilerinin neden oldugu ya da
alevlendirdigi suirekli ya da yineleyici top-
lumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasi-
na karsin alkol kullanimini stirdiirme,

7- Alkol kullanimindan 6tGrG 6nemli bir

takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin bira-
kilmasi ya da azaltilmasi

8- Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabi-
lecek durumlarda alkol kullanma,

9- Blytk bir olasilikla alkoliin neden oldu-
gu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yine-
leyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu ol-
dugu bilgisine karsin alkol kullanimi str-
dardlar.

10- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere, dayaniklihk (Tolerans) gelismis ol-
masi:

a- Istenen etkiyi saglamak icin belirgin
olarak artan 6lcilerde alkol kullanma ge-
reksinimi

b- Ayni dlctide alkol kullaniminin strdu-
rilmesine karsin, belirgin olarak daha az
etki saglamasi

11- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere yoksunluk gelismis olmasi;

a- Alkole 6zgl yoksunluk sendromu

b- Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya
da kacinmak icin alkol (ya da benzodiaze-
pin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.
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3-KENEVIRLE (Esrar) iLiSKiLi BOZUKLUKLAR TANI KRiTERLERI

A- 12 aylik stire icinde asagidakilerden en
az ikisi ile kendini gosteren klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
dismeye yolacan sorunlu bir kenevir kul-
lanim 6ykUsU;

1- Cogu kez istendiginden daha blyik 6l-
clde ya da daha uzun sreli olarak kene-
vir alinir.

2- Kenevir kullanmayi birakmak ya da de-
netim altinda tutmak icin strekli bir istek
ya da sonuc vermeyen cabalar vardir.

3- Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak
ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin
gerekli etkinliklere cok zaman ayirir.

4- Kenevir kullanmaya icinin gitmesi ya
da kenevir kullanmak icin cok buyuk bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis his-
setme.

5- iste, okulda ya da evdeki konumunun
geregi olan baslica ytkamlallklerini yeri-
ne getirememe ile sonuclanan, yineleyici
kenevir kullanimi,

6- Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya
da alevlendirdigi strekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar ol-
masina karsin kenevir kullanimini stirdtr-
me,

7- Kenevir kullanimindan 6ttrd énemli bir
takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin bira-
kilmasi ya da azaltilmasi

8- Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabi-
lecek durumlarda kenevir kullanma,

9- Buyk bir olasilikla kenevirin neden ol-
dugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yi-
neleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu
oldugu bilgisine karsin kenevir kullanimi
surdaralar.

10- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere, dayanikllik (Tolerans) gelismis ol-
masi:

a- istenen etkiyi saglamak icin belirgin
olarak artan olcilerde kenevir kullanma
gereksinimi

b- Ayni 6lciide kenevir kullaniminin str-
dirldlmesine karsin, belirgin olarak daha
az etki saglamasi.

11- Asadidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere yoksunluk gelismis olmasi;

a- Kenevire 6zgu yoksunluk sendromu

b- Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya
da kacinmak icin kenevir (ya da yakindan
iliskili bir madde) alinir.

4-UCUCUYLA (inhalanla) ILiSKiLi BOZUKLUKLAR TANI KRITERLERI

A-12 aylik stre icinde asagidakilerden en
az ikisi ile kendini gésteren klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
dismeye yolacan sorunlu bir ucucu
madde kullanim 6ykUsu;

1- Cogu kez istendiginden daha biy(k 6l-
clide ya da daha uzun sireli olarak ucucu
madde alinir.

2- Ucucu madde kullanmayi birakmak ya
da denetim altinda tutmak icin strekli bir
istek ya da sonuc vermeyen cabalar var-
dir.

3- Ucucu madde elde etmek, ucucu
madde kullanmak ya da yarattigi etkiler-
den kurtulmak icin gerekli etkinliklere
cok zaman ayirir.

4- Ucucu madde kullanmaya icinin git-
mesi ya da ucucu madde kullanmak icin
cok buyuk bir istek duyma ya da kendini
zorlanmis hissetme.

5- iste, okulda ya da evdeki konumunun
geregi olan baslica ytkamlallklerini yeri-
ne getirememe ile sonuclanan, yineleyici
ucucu madde kullanimi,

6- Ucucu maddenin etkilerinin neden ol-

dugu ya da alevlendirdigi strekli ya da yi-
neleyici toplumsal ya da kisiler arasi so-
runlar olmasina karsin ucucu madde kul-
lanimini stirdirme,

7- Ucucu madde kullanimindan &tlri
onemli bir takim toplumsal, isle ilgili et-
kinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkin-
liklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

8- Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabi-
lecek durumlarda ucucu madde kullan-
ma,

9- Buyuk bir olasilikla ugcucu maddenin
neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir
sorunu oldugu bilgisine karsin ucucu
madde kullanimi strdaralar.

10- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere, dayaniklilk (Tolerans) gelismis ol-
masi:

a- Istenen etkiyi saglamak icin belirgin
olarak artan olcllerde ucucu madde kul-
lanma gereksinimi

b- Ayni 6lciide ucucu madde kullaniminin
slUrdirtlmesine karsin, belirgin olarak
daha az etki saglamasi.



5-0PiYATLA (Hap) iLiSKiLi BOZUKLUKLAR TANI KRITERLERI

A- 12 aylik slre icinde asagidakilerden en
az ikisi ile kendini gosteren klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
dismeye yol acan sorunlu bir opiyat kul-
lanim 6ykUsU;

1- Cogu kez istendiginden daha biyUk 6l-
clide ya da daha uzun sireli olarak opiyat
alinir.

2- Opiyat kullanmayi birakmak ya da de-
netim altinda tutmak icin strekli bir istek
ya da sonuc¢ vermeyen cabalar vardir.

3- Opiyat elde etmek opiyat kullanmak ya
da yarattigi etkilerden kurtulmak icin ge-
rekli etkinliklere cok zaman ayirir.

4- Opiyat kullanmaya icinin gitmesi ya da
opiyat kullanmak icin cok blylk bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
5- iste, okulda ya da evdeki konumunun
geregi olan baslica yakumliltklerini yeri-
ne getirememe ile sonuclanan, yineleyici
opiyat kullanimi,

6- Opiyatin etkilerinin neden oldugu ya da
alevlendirdigi surekli ya da yineleyici top-
lumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasi-
na karsin opiyat kullanimini sirdtirme,

7- Opiyat kullanimindan 6tlri 6nemli bir
takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin bira-
kilmasi ya da azaltilmasi

8- Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabi-
lecek durumlarda opiyat kullanma,

9- BlyUk bir olasilikla opiyatin neden ol-
dugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yi-
neleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu
oldugu bilgisine karsin opiyat kullanimi
sardaraldar.

10- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere, dayanikhlik (Tolerans) gelismis ol-
masi:

a- Istenen etkiyi saglamak icin belirgin
olarak artan 6lcllerde opiyat kullanma ge-
reksinimi

b- Ayni 6lciide opiyat kullaniminin strda-
rilmesine karsin, belirgin olarak daha az
etki saglamasi.

11- Asagidakilerden biriyle tanimlandigi
Uzere yoksunluk gelismis olmasi;

a- Opiyata 6zgl yoksunluk sendromu

b- Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya
da kacinmak icin opiyat (ya da yakindan
iliskili bir madde) alinir.

Yukaridaki bilgiler ne zaman bir madde
kullaniminin  bozukluk tanisi alacagina
iliskindir. Bu tani alindiginda artik bireyin,
bir klinikte basta medikal (tibbi) olmak

Uzere tedaviye alinmasi zorunlulugu dog-
mustur diye kabul edilmektedir.
Turkiye’de madde bagimhliginin medikal
tedavisi hastahanelerin Psikiyatri klinikle-
rinde ve bu alana 6zgi kurulmus merkez-
lerde (AMATEM, CEMATEM) yapilmak-
tadir. Bu hastaneler devlet hastaneleri,
Universite hastaneleri ve 6zel hastane ve
klinikler olmak Uzere G¢ grupta ele alina-
bilir. Madde bagimlilarina tahsis edilmis
yatak sayilari ihtiyacin ¢cok altinda oldugu
gibi, bircok klinikte diger hastalarin teda-
vilerinin bu bagimh kisilerden zarar gore-
bilecegi endisesi ile yatarak tedaviden ka-
cinildigi da bir gercektir. Bu nedenle yal-
nizca madde bagimhlarina 6zgi hastane
ya da kliniklerin acilmasi (AMATEM ve
CEMATEM gibi) zorunludur. Trkiye'de
Madde Kullanicilarinda Tedavi Bildirim Sis-
temi formu araciligi ile 2012 yilinda elde
edilen verilere gore 4.720 kisinin yatarak,
187.329 kisinin ayaktan tedavi ve takip-
leri yapilmistir(TUBIM 2014). Yalnizca
TUBIM’in madde bagimhligi oranlari
(%2,7) baz alinirsa Gilkemizde 1.380.000
kisi ve bizim Diyarbakir calismamizin or-
talama sonuclari (% 1,4) baz alinirsa Di-
yarbakir'da ortalama 13.400 madde kul-
lanan birey bulunmaktadir. Tedavi icin ay-
rilan yatak sayisi ve  AMATEM/CEMA-
TEM kapasiteleri goz 6niine alinirsa, te-
davi icin olanaklarin ne kadar kisith oldu-
gu daha kolay anlasilabilecektir.
Hastalarin klinikte basarli tedavilerinden
sonra onlari toplum icinde izleyecek ve
tekrar baslamasini énleyecek, onu koru-
yacak donaniml kurumlardan yoksunuz.
Bu nedenle bireyler ayni yil icinde énemli
oranlarda tekrar maddeye dénmektedir.
Bu durumda tedavi olmak icin caba gos-
teren aile ve bireylerde umutsuzluk ve tu-
kenmislik duygularina yol acmaktadir.

Bu nedenle merkezi kurum/kuruluslar di-
sinda, basta yerel yonetimler olmak tzere
STK’larin konuya duyarliligi ve ilgisinin ge-
listirilmesi zorunludur. Belediyeler ve
STK'larin acik olan bu alanda -
taburculuktan sonra- nitelikli hizmeti or-
ganize etmeleri gerekmektedir. Sosyal be-
lediyecilik anlayisi belediyeleri bu alanlar-
da aktif olmaya zorlamaktadir. Bu hizmeti
saglamalari durumunda bu alandaki uy-
gulamalara 6nculik de etmis olacaklar-
dir.
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DUNYADA VE TURKIYE'DE
MADDE BAGIMLILIGININ YAYGINLIGI

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
ABD’de 18 yas Gsti madde kotlye kulla-
nimi ya da bagimhhginin yasam boyu pre-
valansi % 16,7 dir. Bu oranlar Alkol icin
%13,8, diger maddeler icin %6,2"dir.
Lise 6grencilerinin %30"u alkol disi mad-
deyi en az bir kez denedikleri saptanmis.
ABD’de genel nifusun vyaklasik 1/3’i
(bunlarin %5’i devam ediyor) 18-25 yas
grubunun %50’i (bunlarin % 13’4 devam
ediyor) 12-17 yas grubunun %13'G ha-
yatinda bir kez esrar kullanmis (bunlarin
%401 devam ediyor). Goruldigu gibi ne
kadar erken bir baslangic olursa, yasam
boyu devam etme riski de o oranda
devam etmektedir. ileride éneriler ve 6n-
lememeye iliskin bélimde tekrarlanacagi
gibi, madde kullanimi, hangi madde (si-
gara, alkol, esrar vb) olursa olsun ne
kadar gec denenirse, bagimli olma olasili-
g1 o oranda azalmaktadir.

Avrupa’da oranlar ve baslangic dénemle-
ride ABD ile bliylUk oranda benzerlik gos-
termektedir. Avrupa ilac Bagimhlig
izleme Merkezi’'nin 2005 yili verilerine
gore madde koétuye kullanimi ve bagimlili-
gi acisindan 15-34 yas arasi grupta esrar,
ekstazi ve kokain kullaniminda artis var-
dir. En ¢ok kokain kullanimi %4-5lik
oranlarla ABD, ingiltere ve ispanya’da
go6zlenmektedir.

Ekstazi kullaniminda vyaklasik %6’lik
oranla Cek Cumhuriyeti ilk siradadir. Onu
%4 ve 3,5'lik oranlarla ingiltere ve ispan-
ya izlemektedir.

Esrar kullanimi oransal ve sayisal olarak
dinyada her vyil giderek artmaktadir.
2007 yilinda 15-64 yas arasi dlinya ntfu-
sunun %3,9'nun, bir diger deyisle 165.6
milyon yetiskinin esrar kullanicisi oldugu
saptanmistir. (UNODC, 2008)

Yukarida da belirtildigi gibi, esrar (Canna-
bis) en yaygin kullanilan uyusturucu mad-
dedir. Bu giin dinyada yetiskin nifusu
(15-64 yas grubu) yaklasik ylzde 2,6-
5,0’i, yani yaklasik 119 ile 224 milyon ye-
tiskin, esrar kullanmaktadir. 2012 diinya
uyusturucu raporunda esrar kullanimi sik-
liginin en yUksek Avusturalya-Yeni Zelan-
da (%9,1 - 14,6), bunu sirayla %10,8
oraniyla ABD'nin izledigini, Orta ve Bati

Avrupa’da bu oranin %7,0, Bati ve Orta
Afrika'da %5,2 — 13,5, Asya’da % 1,0 —
3,4 oraninda oldugu tahmin edilmekte-
dir. (World Drug Report 2012)

Dinyadan bir baska bilgiyi aktardigimiz-
da 2008 vyilinda dinyada, 15-64 vyas
arasl toplam kisi sayisi 4 Milyar 396 mil-
yon kisidir. Bu kisilerin (15-64 yas arasi
toplam nGfusun) damar ici madde kulla-
nicisi sayisinin 11-21 milyon kisi, Prob-
lemli Madde Kullanici sayisinin 16-38 mil-
yon kisi, son bir yil icerisinde en az bir kez
uyusturucu kullanmis kisi sayisinin 155-
250 milyon kisi oldugunu sdyleyebiliriz.
(UNODC, 2010)

Bilindigi gibi, epidemiyoloji, toplumda
hastaliklarin ya da hastaliklarlailgili
durumlarin dagilimini, risk etkenlerini ve
seyrini inceleyen bir tip dalidir. icerdigi
arastirma bicimleri toplum saghginin be-
lirlenmesi ve 6ngoérilmesinde cok
onemli yer tutar. Tlrkiyede de son vyil-
larda o6zellikle halk saghgi birimleri tara-
findan epidemiyolojik calismalara agirhk
verilerek hastaliklarin dagilimi verileri
elde edilmeye baslanmistir.

Avrupa Ulkeleri veya Amerika Birlesik
Devletleri ile karsilastirildiginda, Glke-
mizde madde kullanim yayginliginin
daha distk oldugu da dikkati cekmek-
tedir. Ancak bu sorunun olmadigr anla-
mina gelmemektedir. Madde bagimliligi
oldugu toplumlarla yasal, sosyal ve
tibbi bircok sorunu birlikte getirmektedir.
Ttrkiye'de alkol ve madde kullanimina
bagh bozukluklarin yayginhg: Gzerine
ulusal ve uluslararasi arastirmalar yapil-
mistir. (Binbay 2013) Diinya Saghk Or-
gltd, Tlrkiye'de 18 yas Ustl nifusta
yasam boyu alkol kullanmama oranini
%81,1 (erkeklerde %65,9 ve kadinlar-
da %92,4); agir ve zararli icme yaygin-
hgini % 1,1 (erkeklerde % 1,9 ve kadin-
larda %0,5); dénemsel agir icme davra-
nisini (bir kerede 5 ya da daha fazla
standart icki tiketimi) ise %0,9 (erkek-
lerde %2,1 ve kadinlarda %0, 1) olarak
bildirilmistir (WHO, 2004).



Turkiye Istatistik Kurumu alkol kullanma
oranini % 12,6 (erkeklerde %21,1 ve ka-
dinlarda %4,4) olarak bildirmistir (TUIK
2010). S6zkonusu dénemde lise ve Uni-
versite 6grencilerinde yapilan calismalar-
da yasamboyu alkol kullanim

yayginligi %46,1 ile 71,2 arasinda bildi-
rilmistir (Akvardar, Y. 2005). Turkiye Has-
talik YUkG Calismasi’nda ise alkol kullani-
mina bagh sorunlar yeti yitimine neden
olan hastaliklar arasinda 18. sirada sap-
tanmistir (Saghk Bakanlhgi 2006).

TUBIM (TURKIYE UYUSTURUCU VE
UYUSTURUCU BAGIMLILIGI iZLEME
MERKEZI) tarafindan tilke genelinde ilk
kez yapilan “Tilrkiye’de Genel Nifusta
Tatin, Alkol ve Madde Kullanimina Y6-
nelik Tutum ve Davranis Arastirmasi
2011” sonugclarina gore esrar dahil her-
hangi bir uyusturucu maddeyi, en az bir

kez deneyenler 15-64 yas grubunda
%2,7,15-16 yas grubundaise % 1,5 ola-
rak belirlenmistir. 2011 yih nifusunun
15-64 yas grubu (51.088.202 kisi) baz
alindiginda uGlkemizde ortalama
1.350.000 kisi yasam boyu en az bir kez
madde kullanmis olmaktadir.
Diyarbakirda 2003 yilinda Ortaokul ve
Lise 6grencileri ile yapilan bir calismada,
lise O6grencilerinin %53'1 sigara,
%21,3'0 alkol ve %4'l uyusturucu de-
nemisken, Ortaokul 6grencileri %294 si-
gara, %4,7’si alkol ve %1 madde dene-
mislerdi (Palanci,2004). Sevincok ve ar-
kadaslarinin genc erkeklerde vyaptiklar
bir calismada basam boyu en az bir kez
kullanma orani sigara icin %80,2; alkol
icin %31,9; baska bagimlilik yapan mad-
deler icin %3,6 bulunmustur. (Sevincok,
2000).

Asagidaki tabloda, diinyada ve Tlrkiye'de sigara, alkol ve madde kullanim oranlari

verilmistir (Tablo 1).

Tablo1: Dinyada ve Turkiye'de Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Sikhklari

Sigara Kullanma %

Alkol Deneme %

Madde Kullanma %

(erkek 21,1; kadin 4,4)

WHO 201 0 Diinyada 15 - 64 yas sigara TUIK, Saglik TUBIM 2011
kullamim sikhg Arastirmasi 2012
2,7
22,1 20,1
Tiirkiye kiiresel tiitiin arastirmasi 2008 TUIK 2010 World drug report 2000
31,2 (erkek 47,9, kadin 15,2) Alkol kullanma 12,6 4,2

Tiirkiye kiiresel tiitiin arastirmasi 2012
27,1 (erkek 41,5; kadin 13,1)

World Drug Report 2012
5,0

World Drug Report 2014
5,2
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Dlnyada oldugu gibi, Turkiye’de de en fazla kullanilan yasal olmayan madde esrardir.
Baslama sirasina gore, ilk sirada sigara gelirken, bunu esrar takip etmektedir. Buna
gore sigara kullaniminin, illegal madde kullanimina geciste ilk adim oldugu degerlen-

dirilmektedir.

DIYARBAKIR’DA MADDE BAGIMLIGI

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
ABD’de 18 yas Uistli madde kotlye kulla-
nimi ya da bagimhhginin yasam boyu pre-
valansi % 16,7 dir. Bu oranlar Alkol icin
%13,8, diger maddeler icin %6,2"dir.
Lise 6grencilerinin %30’u alkol disi mad-
deyi en az bir kez denedikleri saptanmis.
ABD’de genel nifusun vyaklasik 1/3’i
(bunlarin %5’i devam ediyor) 18-25 yas
grubunun %50’i (bunlarin % 13’4 devam
ediyor) 12-17 yas grubunun % 13’0 ha-
yatinda bir kez esrar kullanmis (bunlarin
%40’ devam ediyor). Gorildigu gibi ne
kadar erken bir baslangic olursa, yasam
boyu devam etme riski de o oranda
devam etmektedir. ileride éneriler ve 6n-
lememeye iliskin bolimde tekrarlanacagi
gibi, madde kullanimi, hangi madde (si-
gara, alkol, esrar vb) olursa olsun ne
kadar gec denenirse, bagimli olma olasil-
g1 o oranda azalmaktadir.

Avrupa’da oranlar ve baslangic dénemle-
ri de ABD ile bliyUk oranda benzerlik gos-
termektedir. Avrupa ilac Bagimhlig
izleme Merkezi’'nin 2005 yili verilerine
go6re madde kotlye kullanimi ve bagimlili-
g1 acisindan 15-34 yas arasi grupta esrar,
ekstazi ve kokain kullaniminda artis var-
dir. En ¢ok kokain kullanimi %4-5"lik
oranlarla ABD, ingiltere ve Ispanya’da
gb6zlenmektedir.

Ulkemiz nasil bagimliik yapan maddele-
rin Gretimi ve tlketiminin yapildigi Glkeler
arasinda kritik bir cografi konuma sahip-
se, kentimiz Diyarbakir da tlkemiz acisin-
dan benzer ozellikleri goéstermektedir.

Uretim ve tiiketim kentleri arasinda gecis
kenti 6zelligi tasimakla beraber esrar eki-
minin oldugu bir bdlgedir. Diyarbakir ayni
zamanda bolgesel ve ulusal bazda en cok
goc alan ve goc veren kentler arasinda da
yer almaktadir. (TUIK 2008, 2013,
2014)

2008 vyilinda Diyarbakir'in nifusu
1.492.828 idi. Bu yil (2008) 31.677 kisi
Diyarbakir’a géc ederken, 47.777 kisi Di-
yarbakir'dan goéc¢ etmistir. Ayni olguya
2013 ve 2014'te baktigimizda, 2013 yiI-
liInda 35.466 kisi Diyarbakir'a géc eder-
ken, 47.949 kisi Diyarbakir'dan géc et-
mistir. 2014 yilinda 36.920 kisi Diyarba-
kir'a, 48.019 kisi ise Diyarbakir'dan goc
etmistir. Bu yoéntlyle bakildiginda kentin,
sosyal ve kiltlrel yapisi strekli degisim
slreci yasamaktadir.

Diyarbakir cocuk ve genc nifusunun
yogun oldugu bir kentimizdir. 2014
ADNS sonuclarina gore Diyarbakir'in
1.635.048 olan nGfusunun %45,7'sini
(747.025 kisi) 0-19 yas grubu,
%55.3'Gnl (904.411 kisi) 0-24 vyas
grubu ve %20,5’ini (334.390 kisi) 11-24
yas grubundan olugsmaktadir. Ayni 6zel-
liklerin Turkiye ortalamalari Diyarba-
kir'dan oldukca dustiktir. Genel ntfusun
%32,7'sini (25.381.351 kisi) 0-19 yas
grubu, %40,7’sini (31.644.811 kisi) O-
24 yas grubu ve %16.5'ini (12.782.381
kisi) 15-24 yas grubu olusturmaktadir.



Tablo2: Diyarbakir ve Turkiye Cocuk ve Geng¢ Nufuslarinin Karsilastiriimasi

Diyarbakir 2014 Tiirkiye 2014

Sayl % Sayl %
0 - 19 yas grubu 747.025 45,7 25.381.351 32,7
0 - 24 yas grubu 904.41 55,3 31.644.81 40,7
15 - 24 yas grubu 334.390 20,5 12.782.381 16,5

Batlin nifus gostergelerinde Diyarba-
kir'daki oranlar Tulrkiye ortalamasinin
cok Ustlinde seyretmektedir (Tablo 2). Di-
yarbakir'da issizlik ve yoksulluk da goru-
nir bicimde ylksek oranlardadir. Yalniz-
ca bu etkenlerin varhdinin bile madde ba-
gimhhgmna o6nemli risk olusturdugu bu
kentimizde, 6zellikle 2012 yilindan itiba-
ren halk, kentte madde bagimlihdinin go-
rinidr ve dayanilmaz bicimde ylksek ol-
dugu algisini medya araciligi ile dillendir-
mekte ve cozimler dUretilmesi icin
STK’lar ve ilgili kurumlara (Valilik, Beledi-
yeler, Universite) baski olusturmakta idi.
Diyarbakir Emniyet Mudurligia narkotik
subesinin operasyonlarinin sonuclarina
gore, en cok esrar yakalanan kentler sira-
lamasinda Diyarbakir birinci sirada yer al-
maktadir. Ayni subenin madde bagimlhihgi
sayisina yonelik tahmini de kentimizde
yaklasik on bin madde bagimlisinin oldu-
gu yoénindedir (TUBIM,2014). Bizim ca-
lismamizda da madde kullanicilar acisin-
dan benzer sonuclar saptandi.
Arastirmamizda, yasam boyu madde kul-
lanim sikligi ortalama % 1,4 cikmistir. Bu
veri Diyarbakir'in arastirmayi yaptigimiz

15-64 yas grubuna (Toplam 970.795
kisi) orantilandiginda, madde kullanicisi
tahmini sayisi 13.400 kisi (13.250
erkek + 150 kadin)’dir. Maddeyi yasa-
minda bir kez denemis olanlarin sayisi-
nin, ortalama, en az ¢ kat ylksek oldu-
gunu belirtmek gerekmektedir. Yukarida-
ki bu saptamalar dikkate alindiginda genc
nifus yogunlugu, basta genc issizligi
olmak Uzere genel issizlik ve gobcln
yogun yasandigi Diyarbakir’'da madde ba-
gimhhgr 6nimuizdeki dénemlerde de bir
risk olusturmaya devam edecektir. Bu ne-
denle artik sayisial saptamalar yerine; ku-
rumsal tedavi, 6nleme ve rehabilitasyon
calismalarinin hizlandiriimasi zorunlu go-
rilmektedir. Bu alanda resmi-sivil kurum-
lar, STK ve Yerel Yonetimlerin cabalarina
destek saglanmalidir.

Yukaridaki gerekce ve nedenlerle Diyar-
bakir Blylksehir Belediyesi Sosyal Hiz-
metler Daire Baskanlhgi bu calismayi “Ka-
racadag Kalkinma Ajansi”na bir proje ola-
rak sunmus ve kalkinma ajansi tarafindan
projenin finansal olarak desteklenmesi
bu strecin olumlu bir baslangici olarak de-
gerlendirilmelidir.
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ARASTIRMANIN AMACI

Diyarbakir’in genel cocuk ve geng ntifus
yapisi, kentlesme sorunlari, yogun goéc,
issizlik ve yoksullugun yliksek oranda ol-
masi ve bitin bu nedenlerle etkilesimsel
olarak aile yapisi ve organizasyonunda
meydana gelen dedisiklikler, Diyarbakir
BlyUksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler
Daire Baskanhginin madde bagimhhigi
genel risk durumunun bitin boyutlariyla
arastirilarak ortaya cikarilmasini sagla-
maya yoneltti. Diyarbakir Bliylksehir Be-
lediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanli-
g1, sinirlari icerisindeki ilce ve BlyUksehir
merkez ilceleri olmak Gzere, toplam 17 il-
cede tasarladigi “madde bagimlihgi onle-
me ve rehabilite etme” calismalar icin
veri tabani olusturarak bilimsel sistema-
tik icinde hizmetlerini planlamak amaciy-
la bu projeyi yasama gecirdi.

Ayni zamanda sosyal risklerin basinda

gelen madde bagimhlginin nedenleri, kul-
lanim bicimleri, kullanim sikligi, yayginli-
g1, yerleri, riskli yas ve alanlari gibi temel
konularda somut verilerin toplanarak
buna karsi gelistirilecek bdlgenin sosyal
kalkinma vizyonuna katki saglamak da
amaclanmaktadir.

Amaclar siralandiginda,

Madde bagimhhigr kapsaminda sosyal,
psikolojik ve tibbi rehabilitasyon icin 6l-
cullebilir veriler sunmak,

Madde bagimhligiyla miicadele yéntem-
lerinin optimal diizeyde hazirlanmasi icin
gerekli verilerin olusturulmasini sagla-
mak,

Madde bagimliligi riski karsisinda gelisti-
rilecek stratejik eylem planlarinin hazir-
lanmasina katki saglamaktir.

ARASTIRMANIN METODU VE ORNEKLEM SECIMI

istatistiksel yontemler kullanilarak, aras-
tirmanin saha boyutunda secilecek or-
neklemin bltldn toplumu yansitir olmasi-
na 6zen gosterildi. Bu dogrultuda arastir-
manin 6rneklem hesabinda merkez disi il-
celer ve Sur ilcesinde %95 gliven dlzeyi
ile cahsilmis ve g6z yumulabilir yanilgi
pay! %5 olarak kabul edilmistir.

Merkez ilcelerde ise, Yenisehir'de %95
glven dlizeyi % 3,5 g6z yumulabilir yanil-
gl payl, Kayapinar'da %95 given dizeyi
%3 g6z yumulabilir yanilgi payi, Bag-
lar'da ise %95 gilven dizeyi %2,5 g6z
yumulabilir yanilgi payi kabul edilmistir.
Boylece her bir ilge icin, ntfus bUylkli-
glne gore ayri bir 6rneklem sayisi belir-
lenmistir.

Bunlarin yaninda asil ana kitlemizi olus-
turan BulyUksehir Belediyesi sinirlarinda
(Toplam 17 ilce) ise %98 gliven dlzeyi
ve %1,5 gbz yumulabilir yanilgi payi
kabul edilmistir. Arastirmanin érnekleme-
si, Diyarbakir BuyUksehir Belediyesi sinir-
lari icerisindeki 17 ilcede yer alan mahal-
lelerin, TUIK 2013 verilerine dayanarak,
nifus paylari temelinde tabakal 6rnekle-
me ile yapilmis ve her tabakada yer alan
sokaklardan rastgele secilen 6rnekleme

anket uygulanmistir. S6z0 edilen tabaka-
lar yas ve cinsiyet Uzerinden olusturul-
mustur. Bunun sonucu olarak arastirma-
mizda ilce bazh riskleri belirlemek her il-
cenin drneklemi yapilmis ve 17 ilcede top-
lamda 10362 haneye gidilmis ve anket
uygulanmistir. Béylece her ilcenin madde
kullanim sikhgi belirlenmistir.

ikinci olarak Blyiksehir Belediyesi sinir-
lariicin tim Diyarbakir'in madde sikhgini
belirlemek amaciyla %98 gliven dlzeyi
ve % 1,5 géz yumulabilir hata pay! neti-
cesinde 6063 haneye gidilmesi bulun-
mustur. 10362 hane icerisinde her ilce-
nin TUIK 2013 niifus verileri kullanilarak
agirliklandiriimis ve nifusuna gére bir 6r-
neklem calismanin basinda rastgele se-
cilmistir. Her ilcede cikan érneklem mik-
tarina goére ve ilcenin mahalleleri ve kdy-
leri nGfus agirhklarina gore siralandiktan
sonra rastgele hane adresleri tespit edil-
di. Her hanede sadece bir kisiyle gortstil-
di. Anketor rastgele secilen haneye gitti-
ginde kisi evde degilse ya da anketi uygu-
lamay! kabul etmese yandaki haneye gi-
dilerek anketi uygulamasi istendi (apart-
manlarda bir UGist veya alt numara).



Bu baglamda 10362 hanede yapilandiril-
mis ve anketérlerin 6nceden saha ve so-
rular konusunda egitildigi anketorler ara-
ciligi ile bireylerle ylz ylze goérisulerek
anket uygulanmistir.

Anket sigara alkol uyusturucu madde kul-
lanim sikhgi ve risk faktorlerini saptamak
amaciyla arastirma ekibi tarafindan olus-
turuldu.

Anket 65 sorudan olusmaktaydi. ilk 24
soru ankete katilanlarin sosyo demogra-
fik 6zelliklerinden olusmaktaydi. Sonra si-
rasiyla sigara, alkol ve bunlarin disinda
madde kullanimi ile ilgili kullanip/kullan-
mama durumlan soruldu. En sonda ise
madde ile ilgili algilar beklentileri ve 6ne-
rileri soruldu.

Istatistiksel Analiz:

Veriler 15.0 Spss programina girildi. De-
giskenlerin frekans dagihmi yapildi. Nu-
merik degiskenlerin ortalama + Standart
sapmalari hesaplandi. Grafikler Excel
programiyla cizildi.

Kategorik veriler kikare testi ile analiz
edildi. Numerik veriler student t testi ile

BULGULAR

Arastirma sahasindan elde edilen veriler
asagida tablolar halinde sunulmaktadir.
Arastirmanin yapildigi ilceler ve goérisu-
len birey sayisi Tablo 1’de sunulmustur

Anket olusturulduktan sonra sahada an-
keti uygulayacak anketorlere 2 gin bo-
yunca anket ve sorulari hakkinda ve an-
keti nasil uygulayacaklari ile ilgili bilgi ve-
rildi.

ilce bazli 6rneklem icin 10362 hane tes-
pit edildikten sonra, madde kullaniminda-
ki risk faktorlerini belirlemek icin Diyarba-
kir ilini temsil etmek amaciyla 10362 kisi-
den %98 glven diizeyi ve +1,5 gz yu-
mulabilir hatayla 6063 kisiye ulasildi.
10362 kisiye uygulanan anketten Diyar-
bakiri temsil etmek amaciyla 6063 kisi
her ilcenin Diyarbakir nGfusundaki agirh-
gina gore rastgele secildi.

Elde edilen veriler istatistik programina
(SPSS) aktarilarak analizler yapilmistir.

analiz edildi. Sigara, Alkol ve Madde kul-
lanimini etkileyen risk faktdrlerini bulmak
icin coklu risk analizinde ise logistik reg-
resyon analizi kullanildi.

P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

(Tablo 3). Metod ve 6rneklem secimi bo-
[iminde de vurgulandigi gibi, érneklem
seciminin bUtlin popullasyonu temsil et-
mesi temel amac edinilmistir.
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Tablo3 : Nifusun ilcelere gore dagilim oranlari (TUIK 2013)

%

Baglar 357.727 22,3
Kayapinar 277.489 17,3
Yenisehir 204.930 12,7
Sur 123.31 1,7
Ergani 121.072 75
Bismil 110.956 6,9
Silvan 860.93 54
Cinar 68.530 4,2
Cermik 50.657 31
Dicle 40.593 2,5
Kulp 36.796 2,3
Hani 32.814 2,0
Lice 26.715 1,7
Egil 23.066 1,4
Hazro 17.220 11
Kocakdy 16.371 1.0
Ciingiis 13.097 0,8
Toplam 1.607.437 100,0




Tablo 4 : Arastirmanin yapildidi ilcelerde gortsulen kisi sayisi ve oranlari

SAYI %

1. Baijlar 1.349 13,0

2. Kayapinar 991 9,6

3. Sur 539 52

4. Yenisehir 762 74
Lo

5. Bismil 541 5,2 <
z

6. Ginar 530 5,1 S
g.

7. Cermik 534 52 =
_—
[72]
Z

8. Ciingiis 447 4,3 3=
E

9. Dicle 513 5,0 §
=

10. Egil 512 4,9 =
=

11. Ergani 543 5,2 =
e
=
=

12. Hani 521 50 [=)

13. Hazro 515 50

14. Kocakdy 502 48

15. Kulp 507 4,9

16. Lice 517 5,0

17. Silvan 539 5,2

TOPLAM 10.362 100,0

Tablodan da gorullebilecedi gibi, 6rnek- ile yiz ylze gorUsullerek bu calisma ta-
lem sayi ve oranlar Diyarbakir ilini temsil mamlanmistir.
edecek niteliktedir. Toplam 10.362 kisi
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Tablo 5: Arastirmanin Yapildigi ilcelerde Gérisilen Kisilerin Bazi Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayl %
Cinsiyet
Erkek 5.222 50,4
Kadin 5.140 49,6
Yas Gruplari
15 - 24 yas 3.513 33,9
25 - 34 yas 2.467 23,8
35 - 44 yas 1.849 17,8
45 - 54 yas 1.301 12,6
55 - 64 yas 814 7,9
65 yas ve iizeri 418 4,0
Dogdugu Yer
Diyarbakir Merkez 1.693 16,3
Diyarbakr ilge 3.618 34,9
Diyarbakir Kdy 4.472 43,2
Diyarbakir Digi 579 5,6
Medeni Durum
Evli 6.543 63,1
Bekar 3.523 34,0
Bosanmis 44 04
Ay yasiyor 13 0.1
Esi dlmiis 239 2,3
Cocuk var mi
Evet 6.482 94,8
Hayir 357 52

Arastirmada kadin erkek dagiliminda
kadin erkek oranlarinin (E:50.4 ve
K.49.6) toplumdaki dagilimi yansittigi go-
rilmektedir (Tablo 5). Madde bagimlihgi
acisindan en riskli grubu olusturan 15-24
yas grubunun 3.513 kisi ile en yUksek sa-
yiyl ve orani (%33.9) olusturdugu, 15-
34 yas grubu birlikte ele alindiginda
(genc ve erken erigkinlik donemi) érnek-
lemin yarisindan biraz fazlasini

(3.5613+2.467=5.980 kisi, %b7.7)
olusturduklari géralmektedir.

Diyarbakir merkez ilcelerinde gortstlen
kisilerin 6érneklemin %35,2 olusturmala-
rina karsin, kent merkezinde doganlarin
orani %16,3"tlr (1.693 kisi). Bu da kisi-
lerin yaklasik yarisinin Diyarbakir merke-
ze goc ile geldiklerini gostermektedir
(Tablo 5 ).



Tablo 6: Arastirmanin yapildigi ilcelerde gérisutlen kisilerin mesleklerine/gérdikleri
is 6zelliklerine gore dagihmi

Erkek Kadin

Sayl % Sayl %
Ev Eksenli Calisan 4.022 78,2
Hizmet sektorii 185 3.5 35 0,7
Memur 202 3.9 73 1.4
Isgi 953 18,2 59 1,1
Esnaf 383 7.3 16 0.3
Ciftci 766 14,7 32 0,6
Serbest 726 13,9 34 0,7
Emekli 250 4,8 15 0,3
Mevsimlik/donemsel isci 98 1,9 14 0,3
Ogjrenci 767 14,7 580 3
Issiz 892 171 260 5,1
Toplam 5.222 100,0 5.140 100,0
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Tablo 7: Arastirmada GorUstlen Kisilerin Egitim Durumuna Gore Dagihimi

Sayl %
0YD 2.373 22,9
Okuryazar 8n 7.8
ilkokul 2.861 27,6
Ortaokul 1.638 15,8
Lise 1.889 18,2
Onlisans 243 2,3
Lisans 502 4,8
Yiiksek lisans 45 04
Su an okuyor musunuz?
£ Evet 1.604 15,5
= Hayir 8.758 84,5
7
E Su an okurken calisiyor musunuz?
= Evet 444 27,1
© Hayir 1.160 72,3
<t
=
'é Su an okumama sebepleri
S Ailevi nedenler 3.577 40,9
= Ekonomik 2.697 30,8
E, Kisisel Nedenler 1.375 15,7
a Mezuniyet 469 5,3
2 Okul Basarisizhgi 302 3,4
= Okul Yoktu 194 2z
= Saiilik 59 0,7
% Madde Kullanimi 12 0,1
= Adli Sorunlar 49 0,6
= Diger 24 03
a
Egitime devam etmek istiyor
musunuz?
Evet 1.792 20,5
Hayir 6.966 79,5
Cinsiyete gore egitim diizeyleri Erkek % Kadin %
0YD 10,0 36,0
Okuryazar 6,1 9,6
ilkokul 32,1 23,0
Ortaokul 19,7 1.8
Lise 22,9 13,5
Onlisans 2,9 1,7
Lisans 5,7 3.9
Yiiksek lisans 0,5 04




Tablodan gorilebilecegi gibi, her bes ka-
dindan biri (%21.8) evinin disinda calis-
ma/egditim yasamina girmistir. Meslekleri-
ne gore dagihmda erkeklerde en blyuik
grubu siraylaisciler (% 18,2), ciftci ve 6g-
renciler (% 14,7) olusturmaktadir. Ornek-
lemde kadinlarin %5,1'i ile, erkeklerin
%17'1'i igsiz oldugunu ifade etmektedir
(Tablo 6).

Arastirmaya katilanlarin ortalama beste
biri (%22,9) okur yazar degil. Bu oran ka-
dinlarda erkeklerin tc katina cikmaktadir

(erkeklerin % 10’u, kadinlarda %36’si
okuryazar degil. Orneklemde 1.604 kisi
su anda okumakta oldugunu (%27,6’i
ilkokul, %15,8’i Ortaokul ve %18,2’i lise
de) belirtmekte, yaklasik her 3 6grenci-
den biri (%27,7) ayni zamanda bir iste ¢ca-
lismakta oldugunu ifade etmektedir.
Okuldan ayrilan bireylerin egtimlerini
sona erdirme nedenleri arasinda en
blyuk grubu ailevi nedenler gibi tstu ka-
pali, bilinmeyen nedenler olustururken,
ekonomik nedenler (%30,8) 6nemli bir
neden olarak saptanmistir ( Tablo 7).

Lo
o
N
Tablo 8: Arastirmada Gortstlen Kisilerin Gé¢ Durumuna Gére Dagilimi é
Sayi % 7
S
Gae =
(7]
Evet 1.875 18,1 =
Hayir 8.487 81,9 >
Goc Nedeni E
Zorunlu goc 592 31,6 s
Ekonomik 499 26,5 -]
Egitim 89 4,7 =
Saghk 1 6 =
Kan davasi 48 2,6 S
Dogal afet 16 9 fé’
Tayin sebebiyle 86 4,6 =
Evlilik h34 28,5 =
Goc Nereden Oldu?
Koy 1.044 55,7
lice 495 26,4
Baska sehir 334 17,8
Diyarbakir merkez 2 0,1

Tablo 9: Arastirmada Gérisiilen Kisilerden Zorunlu Géc ile ilgili Durumlar

Su an ikamet Yeri
Zorunlu Gag ile Diyarbakir !Jiyarbaklr
Nerelerden Gac edilmis Merkez 0 llce 0
7 %
Sayl Say!
Koylerden 269 67,4 148 (76,7)
iielerden 95 23,8 25 (12,9)
Baska sehirden 35 8.8 20 (10,4)
Toplam 399 67,4 193 (32,6)




Arastirmada gorisilen kisilerin %18,1'i
(1.875 kisi) goc yasamis bireylerden
olusmakta ve gbc yasayanlardan yakla-
stk her Ug kisiden biri (% 31,6) zorunlu ne-
denlerle (kdy bosaltmalar, korucu olmak
istememe vb.) bu durumu yasadiklarini
ifade etmektedirler. Ekonomik nedenlerle
g6¢ edenlerin orani %26,5'i olusturmak-
tadir. Zorunlu goc yasadigini ifade eden-
lerin (592 kisi) 399"1 Diyarbakir kent mer-
kezine gbc etmis oldugunu belirtmistir
(Tablo 8-9).

Orneklem grubunda yer alan bireylerin

%42,6"1 topraktan yapilmis kdy evlerin-
de ikamet etmekte, geri kalanlar betonar-
me apartman dairesi, tas evler ve avlulu
evlerde oturmaktadirlar. Tablodan da go-
rilebilecegi gibi %80’den fazlasi kendisi-
ne ya da ailesine (%82,3'U) ait evlerde
oturmasina karsin, sosyal glvence ola-
rak %51,2 Yesil kartli ve %8,0"nin hi¢bir
sosyal givencesi bulunmamaktadir
(Tablo 10).

Ailede bulunan engelli sayisi ve orani da
genel toplumdaki dagihmi (% 12) yansit-
maktadir (OZIDA 2002) (Tablo 10).

Lo

o

N

é Tablo 10: Arastirmada gortsulen kisilerin konut tipi/sosyal glvence

= ve ailede engelli olmasi durumuna gore dagilimi

(728

o

< Say %

-

é Konut tipi

S Gecekondu 781 7,5

— Avlulu bahceli ev 1.837 17,7

E, Apartman dairesi 3.283 31,7

= Kby evi 4418 42,6

@ Lojman 43 04

=]

§ Ev kimin

- Kendimin 4.290 M4

= Ailemin 4.242 40,9

= Kira 1.575 15,2

>

= Akraba 212 2,1
Digjer 43 04
Sosyal giivence
Yesil kart 5.306 51,2
SSK 2.961 28,6
Bagjkur 750 7,2
Emekli sandigji 520 50
Sosyal giivence yok 825 8,0
Ailede engelli durumu
Yok 9.248 89,2
Fiziksel engelli 786 76
Zihinsel engelli var 246 24
Ruhsal engelli var 40 04
Birden fazla engelli var 42 04

Ebeveynlerin saghk durumu (hayatta
olup olmadiklari) birey acisindan énemli
bir psikososyal durumdur. Aile parcalan-
masinin énemli nedenlerinden biri oldu-
gundan 6zellikle madde bagimhlarinda bu
Ozellik tekrar ele alinip degerlendirilecek-
tir. Tablomuzda (Tablo 11) anne, baba ve
ikisinin birlikte hayatta olmadigi satirlarin

toplami %37'dir. Orneklemimizin yakla-
sik vyarisinin ailesi 6limler nedeniyle
eksik aile konumunu yasamaktadir. Aras-
tirmaya katilan bireylerin aile yapisi ince-
lendiginde %83,7 sinin anne, baba ve co-
cuklardan olusan, iki kusagin bir arada ya-
sadigi “cekirdek aile” yapisinda oldugu
saptandi (Tablo 12) .



Tablo 11: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin ebeveynlerinin saghk

durumuna goére dagihmi

Ebeveynin Durumu Sayl %
ikisi de birlikte yasiyor 6451 62,3
Annem vefat etmis 489 4,7
Babam Vefat etmis 1.607 15,5
ikisi de vefat etmis 1.738 16,8
ikisi de yastyor- 77 0,7
ayrilmiglar/bosanmiglar

Toplam 10.362 100,0

Tablo 12: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristilen kisilerin icinde yasadiklari aile
yapisina gore dagilimlari

Sayi %
Yalniz Yasiyor 134 1,3
Cekirdek Aile 8.678 83,7
Genis Aile 1.487 14,4
Ogrenci Evi 63 0.6
Toplam 10.362 100,0

Tablo 13: Arastirmanin yapildidi ilcelerde gorustlen kisilerin bos zamanlarini
nasil degerlendirdiklerine gére dagilhmi

Her giin Arasira Hic
Televizyon 73,8 19,9 6,3
Sinema-Tiyatro 0,6 1353 86,1
Kahvehane 12,7 13,6 73,8
Kafe 2,2 1.1 86,7
Evde internete girme 8,0 9,2 82,7
internet Kafe 29 9,2 87,9
Spor Faaliyetleri 2,5 12,4 85,1
Sanatsal faaliyetler 1,5 6,1 92,4
Miizik dinlemek 37,5 29,9 32,6
Kitap, Gazete, Dergi okuma 1,3 20,3 68,3
Arkadaslarla vakit gegirme 344 32,9 32,7
Diger hobi varsa 0,3 04 99,3
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Arastirmaya katilan bireylerin agirhkli co-
gunlugu bos zamanini TV izlerek
(%73,8) gecirmektedir. Bu durum TV'nin
madde bagimlihidina yonelik calismalarda
onemli bir egitim araci (halkla iliskiler, egi-
tim, 6nleme ve rehabilitasyon) olabilece-
gini gostermektedir (Tablo 13). Tablodan

cikarilabilecek bir baska sonug, bireylerin
aktif olduklari ve kisisel gelisimlerine kat-
kida bulunacaklan herhangi bir etkinlik
sergilemedikleridir. TV izlemek disinda
en cok, muiizik dinlemek ve arkadaslarla
vakit gecirmek olarak belirtilmektedir.

2-MADDE ILE ILISKILI BULGULAR

A-SIGARA (NiKOTIN) iLE iLISKiLi BULGULAR

Arastirma yaptigimiz bireylerin 6zellikleri
Diyarbakir’da yasayan tim halki temsil et-
tigine (6rneklem) gore, madde kullanimi
acisindan edinilen veriler de toplumdaki
yayginlk ve siklik acisindan ele alinip de-
gerlendirilecektir.

Turkiye sigara kullanan 15-65 yas grubu
erkekler acisindan, Bati Avrupa Ulkeleriy-
le karsilastinldiginda en yiksek, Avrupa
Birligine Uye Ulkeler sialamasinda 3. ve
Avrupa bdlgesi tlkeleri arasinda karsilas-
tirmasinda ortalarda yer almaktadir (DSO
2008).

Turkiye'de Yetiskinler Arasindaki Sigara
icme Yayginligi (15-65 + yas grubu) aci-
sindan, her glin icenlerin orani %27,4 (er-
kekler %43,8, kadinlar % 11,6)"dir (DSO
2008). Hayati boyunca hic titiin mamu-
G kullanmamis genc erkek orani yizde
65,1 iken, bu oran genc kadinlarda yizde
88,9 oldu. Tutin mamuld kullanan genc-
lerin ylizde 29,4'U ilk kez 14 yasindan ki-
cikken titin mamuli denedigini ifade

etti (TUIK, 2013).

Tablo 14’de nikotin maddesinin alimina
iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gére;
arastirma yapilan grubun yarisina yakini-
nin (%48,7) yasamlarinin herhangi bir do-
neminde sigarayi cogunlukla acik alanda
(%40,7) olmak Uzere, evde (31,4) ya da
okulda (%20,5) ve cogunlukla arkadasla-
riyla bir arada iken (%68,8) denediklerini
ifade etmislerdir. ilk sigaray! “merak, ar-
kadas baskisi ya da 6zenti gibi nedenlerle
kullandiklari saptanmistir.

Sigara icme davranisi, cinsiyete gore
daha ayrintili irdelendiginde sigara icme
yerinin kadin ve erkek acisindan farklilas-
g1, kadinlarin ilk kez evde ve yalniz iken
denediklerini, erkeklerin ise cogunlukla di-
sarda ve arkadaslarla birlikte iken dene-
diklerini ifade etmislerdir. Kadinlar daha
erken yasta toplum icine karistikca, kadin
erkek arasindaki bu farkin da kapanacagi
dasundulebilir.

Tablo 14: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goérisilen kisilerin ilk sigaray! nerede

ictiklerine gore dagilimi

Say %

Acik alandalarazide 1.884 40,7
Evde 1.453 314
Okulda 950 20,5
Kahvehane 101 2,2
Askerde 86 1.9
Isyeri 61 1,3
Kafede 34 0.7
Dershanede 24 0,5
Diger 38 0,8
Toplam 4,631 100,0




Tablo 15: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin ilk sigarayi kiminle
ictiklerine gore dagilimi

Say %

Arkadaslarla 3.187 68,8
Yalniz 1.085 234
Kardeslerle n4 2,5
Kuzenlerle 87 1.9
Amca, Dayi, Hala, Teyze 72 1,6
Baba 48 1,0
Es 19 04
Anne 12 0,3
Diger 6 0,1
Toplam 4631 100,0

Tablo 16: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goriastlen kisilerin ilk sigarayl hangi
nedenle ictiklerine gére dagihmi

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

Sayl %

Merak 1.472 31,8
Arkadas Ortami 1.347 29,1
Ozenti 1.218 26,3
Dert-Sikinti 797 17,2
Keyif Almak icin 702 15,2
Aile Sorunlari 9 2,0
Biiyiidiigiim icin 66 1,4
Yalnizlik 47 1.0
Okul Sorunlari 14 0,3
Diger 22 0,5
Toplam 4.631 100,0




Tablo 17: Cinsiyete Gére icilen ilk Sigaranin Yas Gruplarina Gére Dagihmi

Baslama Yasi Kadin Erkek Toplam
Gruplan % % %

10 yas ve alti 29 12,3 9,9
11- 13 yas 9,6 17,0 15,1
14 - 16 yas 28,2 32,7 31,5
17 - 19 yas 24,6 17,2 19,1
20 - 22 yas 20,9 14,8 16,4
23 - 25 yas 7,2 3.3 4,3

26 yas ve iizeri 6,6 2,7 3,7

Tablodan gorlldigua tizere erkeklerin % 12,30 kadinlarin %2,9’u sigaray1 denemekte.
16 yasin sonunda ise sigara deneyen erkeklerin %54’0 sigarayl denemisken bu oran
kadinlarda 40,7'dir.

Tablo 18: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goéristlen kisilerin cinsiyetlerine gore ilk
sigaray! nerede ictiklerinin dagilimi
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Cinsiyet
E:,;';I:r:g;;? Erkek Kadin o

Sayi % Sayi % Sayi
Evde 599 17,5 854 70,9 1.453
Acik alanda - arazide 1.71 49,9 173 14,4 1.884
Okulda 831 24,3 132 11,0 963
Dershanede 13 04 1 09 24
Kahvehane 98 29 3 0,2 101
Kafede 26 0.8 9 0,7 35
isyeri 45 1,3 16 1,3 61
Askerde 86 25 0 0,0 86
Diger 17 0,5 7 0,6 22
Toplam 3.426 100,0 1.205 100,0 4.631

Erkekler ilk sigarayi daha cok acik alanda ve okulda icerken, kadinlarin ise bUyuk
cogunlugu (%70,9) iseilk sigaray1 evde icmekteler.



Tablo 19: Arastirma grubunda su anda sigara kullananlarin cinsiyetlerine ve
ictikleri sigara miktarina gore dagilimlar

Cinsiyet Ortalama +SD p
Erkek 15,8+4,8

ilk sigara yas < 0,001
Kadin 18,1+5,1
Erkek 205+1,1

Giinde kac adet < 0,001
Kadin 13,1£9,7
Erkek 16,6+12,7

Kag yil iciliyor < 0,001
Kadin 12,4+9,4

Tablo 20: Arastirmanin yapildidi ilcelerde gorastlen kisilerin cinsiyetlerine gore ilk
sigarayi kiminle ictiklerine gore dagilimi
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Cinsiyet
ik Sigara kiminle ek ot Toplam

Sayl % Sayl % Sayl
Yalniz 671 19,6 420 34,9 1.085
Arkadaslarla 2.581 75,3 606 50,3 3.187
Kardeslerle 46 1,3 68 5,6 14
Kuzenlerle 49 1.4 38 3.2 87
Baba 39 1.1 9 0.7 48
Anne 3 0,1 9 0.7 12
Amca - Dayi - Hala - Teyze 36 1,1 36 3,0 72
Esi 1 0,0 18 1.5 19
Toplam 3426 100,0 1204 100,0 4631

Tablodan da goéruldigld gibi sigara kullanma davranisi acisindan kadin ve erkek
farklihgr hem baslangic yasi, hem kullanilan miktar hem de icilen slire acisindan
anlamli farkliliklar géstermektedir. Erkekler sigara kullanmak acisindan kadinlara gore
daha fazla risk altindadirlar (Tablo19).



Tablo 21: Diyarbakir ilceler bazinda cinsiyete gére sigara kullanma durumu

Sigara deneme Sigara kullanma
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Baglar 72,6 36,3 55,1 57,7 22,1 36,9
Kayapinar 65,4 30,2 45,5 49,2 18,6 27,2
Sur 69,0 29,3 50,6 60,3 18,5 37,8
Yenisehir 74,0 4,2 58,4 56,0 24,0 35,7
g Bismil 69,1 26,5 47,7 56,9 17,3 33,6
§ Cinar 66,5 22,0 45,1 57,1 14,9 34,9
E‘ Cermik 63,8 8.6 36,3 51,5 34 25,7
E Giingiis 52,7 7.9 30,0 43,6 4,0 22,1
g’ Dicle 66,8 15,1 42,1 56,0 9,4 32,7
§" Egil 56,7 10,8 334 48,8 58 25,8
‘é‘: Ergani 59,0 208 | 41,1 186 | 14,1 28,9
z Hani 66,3 11,0 40,3 52,5 3.3 28,0
'g Hazro 61,4 16,3 38,3 50,2 8.3 27,4
= Kocakay 59,8 16,7 38,2 51,8 8.0 28,3
Kulp 64,3 241 44,6 46,9 10,8 28,0
Lice 63,5 24,5 44,1 52,7 14,4 30,4
Silvan 65,7 20,3 42,9 50,0 14,0 29,7
Diyarbakir Toplam 68,5 28,5 48,7 51,4 14,1 329




Grafik 1: ilcelere Gére Sigara Deneme Yayginligi
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Grafik 2: ilcelere Gére Sigara Kullanma Siklig
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iiceler gére sigara deneme yayginligi mer-
kez ilcelerde (Yenisehir, Baglar ve Sur il-
celeri) %50'nin lizerinde seyretmektedir
(Grafik 1). Ancak asagidaki grafikte de
gorulebilecegdi gibi kullanim oranlari orta-
lama yulzde otuzlar civarina dismektedir
(Grafik 2) .

Alkol ve maddede de dikkat cekilecegi
gibi, eski mahalli idareler diizenlemesine
gore Diyarbakir'in eski semtleri olan Yeni-
sehir, Baglar ve Sur ilcelerinde en ylksek
oranda (%35,7,%36,9 ve %37,8) sigara
kullaniimaktadir. ilcelerin niifus buyk-
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lGkleri kdcUldikce, sigara icme oranlari
da belirgin bir bicimde dismektedir. Bu
durum da geleneksel toplumsal deneti-
min varlidi ve gucuyle iliskilendirilebilir.
Kactk yerlesim yerlerinde geleneksel top-
lumsal denetim mekanizmalari daha
glcli iken, blylk merkezlerde bu gérev
sosyolojik olarak diger kurumlara gec-
mekte, geleneksel denetim zayiflamakta,
bireysellesme gelismekte ve bireyi
madde kullanimi acisindan denetlemek
daha zor olabilmektedir (Grafik 2).
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Tablo incelendiginde gorilmektedir ki, si-
gara kullanan grupta, anne babanin, kar-
des ve arkadasin sigara kullaniyor olmasi
birey icin sigara icme davranigi acisindan
risk olusturmaktadir. Sigara, alkol ve
madde kullananlarda birlikte kullanilan
(alkol %85,1, madde %94,1) ve en yik-
sek orani olusturan madde olmaktadir
(Tablo 22) . Bu anlamda sigarayi biraktir-
ma calismalari yalnizca bireylerin kurtulu-
su ile iliskili olmanin yanisira, model ol-
malari acisindan digerlerini de dolayh ola-
rak etkilemektedir.

Sigara Kullanan bireylerin bazi 6zelikleri-

ne gore dagilimlari incelendiginde, ailede
engelli bir bireyin varlidi, kirada oturuyor
olmak, sosyal giivencesinin yesil kart ol-
masi ya da hic olmamasi, géc yasamis
olmak ortak risk faktoérleri olarak karsimi-
za cikmaktadir (Tablo 23). Gelir grubu ola-
rak 2500 TL ve UGzerinde olanlarin sigara
icme oranlar diger gruplara gére daha
ylksek (455 kisinin %38,0’1) bulunmus-
tur. Diyarbakir'da sigara icme orani
%48,9'dur. Sigara kullanan ve kullanma-
yan grubun tabloda siralanan bazi sosyo-
demografik 6zelliklere gore karsilastirma-
sI yapilmistir.

Tablo 22: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin Yakin Akraba ve

Arkadaslarinin Bu Ozellige Gére Dagilimi

n Sigara Odds Ratio Adjusted OR

Kullanan | (95G.A)* (95G.A)**

%
Cinsiyet
Kadin 3.002 | 141 1 1
Erkek 3.061 | 51,4 6,45 (5,70 -7,31)*** | 5,96 (5,22 -6,82)***
Babanin sigara kulllanmasi
Kullanmayan 2422 | 29,6 1 1
Kullanan 3.641 | 35,1 1.29 (1,15 - 1.44)*** | 1.09(0.96 - 1.25)
Annenin sigara kullanmasi
Kullanmayan 5.383 | 32,5 1 1
Kullanan 680 36,5 1,19 (1,01 - 1.41)* 1,37 (1,13 - 1.66)**
Erkek kardes sigara kullanmasi
Kullanmayan 2.614 | 28,8 1 1
Kullanan 3.449| 36,0 1,39(1,25 - 1,55)*** | 1,34 (1,17 - 1.53)***
Kiz kardes sigara
Kullanmayan 4.869| 31,3 1 1
Kullanan 1.194 | 39,8 1,45(1,28 - 1,66)*** | 1,67(1,42-1.95)***
Kuzen sigara
Kullanmayan 3.366 | 29,5 1 1
Kullanan 2.697 | 37,2 1,42 (1,27 - 1.58)*** | 1,12(0.99- 1.28)
Akraba sigara
Kullanmayan 1.320 | 28,0 1 1
Kullanan 4743 | 34,3 1,34 (1,17 -1,63)*** | 0.91(0.77-1.09)
Arkadas sigara
Kullanmayan 1.658 | 19,3 1 1




Tablo 22: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin Yakin Akraba ve
Arkadaslarinin Bu Ozellige Gére Dagilimi (devami)

Kullanan 4.405| 38,1 2,57 (2,24 - 2,95)***| 1,72 (1,45 - 2,04)***
Alkol

Hayir 5.841 | 31,0 1 1

Evet 222 85,1 12,78 (8,79-18,57) | 5,34(3,59-7,93)***
Madde

Hayir 5.978 | 32,1 1 1

Evet 85 94,1 33,90 (83,80) 9,81 (3,85 - 24,97)***
Zorunlu Gog

Hayir 5.564 | 32,0 1 1,35(1,09 - 1,66)**
Evet 499 431 1,61 (1,33 - 1,94)

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Duzeltilmis Risk Orani

Tablo 23: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin
Bazi Sosyo Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi
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AL 0dds Ratio
Say! ,';”"a"a" (95G.A)*

0
Yas grubu
15-24 2.001 28,3 1
25-44 2.714 374 1,62 (1,34 -1,72)***
45 - 64 1.166 32,7 1,23 (1,05 - 1,44)**
65 ve iizeri 182 18,7 0,58 (0,40 -0,86)**
Anne dgrenimi
Okuryazar degil ve 0Y 5.196 33,0 1
ilkokul ve ortaokul 771 33,3 1,02(0,87 - 1,19)
Lise ve iizeri 96 28,1 0.80 (0.51 - 1,25)
Baba dgrenimi
Okuryazar degil ve OY 3.740 33,2 1
ilkokul ve ortaokul 1.873 32,7 1,09 (0.88 - 1.35)
Lise ve iizeri 450 31,3 1,07 (0.85-1,33)
Gelir gruplan
0-499 972 32,7 1
500 - 1.499 3.538 31,7 0,95 (0,81 -1,11)
1.500 - 2.499 1.098 35,2 1,12(0,93 - 1,34)
2.500 ve iizeri 455 38,0 1,26 (1,01 - 1,59)*
Anne Baba
Sag ve hirlikte 3.868 321 1
En az biri
dlimiis/ayriimislar 2.195 34,4 1,11 (0,99 - 1,24)

*Odds Ratio: Goreceli Risk Orani



Tablo 23: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin Bazi Sosyo
Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi (devami)

Sigara .
Odds Ratio
Sayl ‘I](ullanan (95 G.AJ*
%
Ailede Engelli
Yok 5.445 32,5 1,22 (1,02 - 1,44)*
Var 618 36,9
Ev
Kendimin - akraba - ailemin 4.785 31,5 1
Lo
=) Kira 1.278 38,3 1,35 (1,19 - 1,63)*
N
& Sosyal giivence
(1]
= Var 2855 | 306 1
& Yesil kart 2.753 34,2 1,18 (1,06 - 1,32)**
<
= Yok 455 40,0 1,51(1,24 - 1,86)***
- Dogum Yeri
=
E Diyarbakir Merkez 1.590 37,0 1
’§ Diyarbakir ilce Merkezi 1.976 34,0 0,881(0,77-1,01)
[o'a}
@ Diyarbakir Koy 2.013 28,9 0,69 (0,60 -0,80)***
kS Diyarbakir Disi 484 32,0 0,80 (0,65 - 0,99)*
=
= Egjitim
S
= 0YD - 0Y 1709 | 21,2 1
>
a ilkokul 1.547 40,3 2,51(2,15 - 2,93)***
Ortaokul 913 39,9 2,47 (2,07 -2,94)***a
Lise 1.271 32,7 1,81 (1,54 - 2,14)***
Universite 623 37,2 2,21(1,81-2,70)***

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani




Tablo 24: Sigara Kullanan ve Sigara Kullanmayan Bireylerin Bos Zaman
Etkinliklerine gore Dagilimi

Sayl Sigara
Kullanan p
%
Televizyon
Hic izlemiyorum 442 31,7 0,557
izliyorum 5.621 33,0
Sinema
Hig Gitmiyorum 4.850 32,1 0,009
Gidiyorum 1.213 36,1 g
: N
Internet Kafe ]
Hic Gitmiyorum 5.139 30,5 < 0,001 E
Gidiyorum 924 46,6 <
=
Kiraathane =
B
Hig Gitmiyorum 4.352 22,9 <0,001 -
=
Gidiyorum 171 58,4 %
Spor Faaliyetleri =
fo'a]
Hic Yapmiyorum 4.876 30,8 < 0,001 =
=]
©
Yapiyorum 1.187 4,7 =
Sanatsal Faaliyetler =
o
Hi¢ Yapmiyorum 5.435 32,9 0,710 'c%
Yapiyorum 628 33,6 E
Kitap Okuma
Hic Okumuyorum 3.785 31,6 0,004
Okuyorum 2278 35,2
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 4.936 30,9 < 0,001
Gidiyorum 1.127 41,9
Arkadasla Vakit Gecirme
Hayir 1.894 24,7 < 0,001
Evet 4.169 36,7
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Tablo incelendiginde (Tablo 24), internet
kafe, kiraathane, kafe ve arkadaslarla
vakit geciren bireylerde, sigaraicme orani
anlaml bicimde ytksek bulunmustur. Kil-
tlrel olarak sigara kullanan bireylerin bu
tir mekanlarda ve arkadaslarla birlikte
iken sigarayi diger icen/icmeyen arkaka-
daslarina sunmalari (ikram etmeleri) alis-
kanlhiginin mutlaka Gzerinde durulmali ve
bu tutumun degismesine vurgu yapilma-
hdir. Kapali mekanlarda sigara icilmesinin
yasaklanmis olmasina karsin yeterince
denetlenmemektedir. Denetlemenin si-

reklilik arz etmesi halinde bu yerlerde si-
gara icme sayl1 ve oranini cok disUrecedi
aciktir. isletmelere ruhsat saglayan yerel
yonetimlerin bu alandaki midahalelerinin
daha etkili olacagi distnilmektedir.

Spor yaparak serbest zamanini degerlen-
dirdigini ifade eden bireylerde sigara
icme oraninin ytksek olmasi (1.187 kisi-
nin %41,7'i) dikkat cekici bulunmustur.
Egitim ve dnleme calismalarinda bu ko-
nuda yanlis inanc ve bilgilerin olabilecegi
dikkate alinarak calismalar strdaridimeli-
dir.

B-ALKOL ILE iLiSKiLi BULGULAR

Sigara, kafein ve alkol bagimlilik yapan
yasal maddeler olarak ele alinmaktadir. Si-
gara toplumumuzda bazi bdlgelerde
statl gostergesi olarak ¢cok cabuk kabul
gorurken, alkol tersine, dini ve klttrel ne-
denlerle toplumda kabul gérmemektedir.
Bazi cevrelerde alkol kullanimi digslanma,
ayiplanma nedeni de sayilabilir.

Turkiye'de, 2012 yili verilerine gére haya-
t1 boyunca hic alkolli icecek kullanma-
mis genc (15-24 yas grubu) erkeklerin
orani ylzde 81,6, genc¢ kadinlarin orani

ylzde 92,8 olarak belirlendi. Alkolli
icecek kullanan genclerin ylzde 16,1'i
ilk kez 14 yasindan kiclikken alkolli
icecek denedigini belirtti.

10.362 kisiden olusan 6rneklem grubu-
muzda, yasamlarinin herhangi bir déne-
minde alkol kullanmayi denemis olanlarin
sayisi 977 (%9,7) kisidir. Bu grubun 284
kisisi (%2,8) cesitli dizeylerde olmak
Uzere alkol kullanmaya devam etmekte-
dirler.

Tablo 25: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goérisilen kisilerin
ilk alkoll kiminle kullandiklarina gére dagihmi

Sayi %
Yalniz 115 1.8
Arkadaslarla 781 79,9
Es 16 1.6
Kardesler 15 1,5
Anne 2 0,2
Baba 12 1,2
Amca - Dayi - Hala - Teyze 13 1,3
Kuzenler 23 2,4
Toplam 977 100,0




Alkol ile ilgili verilerin daha ayrintili deger-
lendirilmesinde, bireylerin ilk alkolG arka-
daslarla birlikte iken (%79,9), acik alan-
da (%40,8), merak (%32,0), arkadas et-
kisi (9%28,5) ve keyif almak (%29,1) icin
ictiklerini ifade etmislerdir (Tablo 25, 26).
Kuzenlerle birlikte alkol alma durumu
model olma ve etkilesim acisindan dikkat
cekici bulunmustur. Tablodan da izlenebi-
lecegi gibi arkadas cevresi alkolin ilk kul-
laniminda yizde seksen oraninda temel

belirleyici olmaktadir. Bu nedenle genc ile
calisirken, arkadas cevresi gozardi edil-
memeli, aksine, olanak varsa 6nleme ve
rehabilitasyon sirecine aktif katilimlar
saglanmalidir. Arkadas cevresine iliskin
bu duyarlihk konusunda, ailenin ve oku-
lun bilgilendirilmesi ve katki vermesi sag-
lanmalidir.

Erkeklerin %56's1 19 yasin sonundaiilk al-
koli denemisken, kadinlarda bu oran
45,6'dir (Tablo26).

Tablo 26: Arastirmanin yapildigi ilcelerde gortstlen kisilerin ilk alkolli nerede

kullandiklarina gére dagilimi

Sayi %
Acik alan, arazi 397 40,6
Arkadas Ortami 166 17,0
Evde 127 13,0
Bar, resturant 120 12,3
Tekel bayii 79 8,1
Kafe 43 4.4
Kahvehane 6 6
Okulda 15 1,5
Diger 24 2,5
Toplam 977 100,0

Tablo 27: Cinsiyete Goére icilen ilk ickinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Baslama Yas! Kadin Erkek Toplam
Gruplari % % %

10 yas ve alti 1,1 1,2 1,2

11 - 13 yas 5,6 4,2 4,3

14 - 16 yas 12,2 19,8 19,1
17 - 19 yas 26,7 30,8 30,4
20 - 22 yas 27,8 25,5 25,7
23 - 25 yas 10,0 10,9 10,9
26 yas ve iizeri 16,7 7,6 8,4
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Tablo 28:Arastirmanin yapildigi ilcelerde gorisulen kisilerin ilk alkolli neden
kullandiklarina gore dagilimi

Sayi %
Merak ettigim icin 313 32,0
Keyif, eglenme amacli 284 29,1
Arkadas etkisiyle 278 28,5
Sikinti gidermek igin 135 13,8
Ozenti n4 n.7
Cesaret icin n 1.1
Diger 8 0.8

Tablo 29: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goérisilen kisilerin
cinsiyetlerine gore ilk alkoll nerede kullandiklarina gére dagihmi

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

Cinsiyet
Toplam

Erkek Kadin

Sayl % Sayl % Sayl
Acik alan, arazi 389 43,9 8 8,9 397
Evde 92 10,4 35 38,9 127
Arkadas Ortami 152 17,1 14 15,6 166
Bar, resturant 108 12,2 12 13,3 120
Okulda 1 1,2 4 4.4 15
Kahvehane 5 .6 1 11 6
Kafe 29 ) 14 15,6 43
Tekel bayii 78 8.8 1 11 79
Diger 23 2,6 1 11 24
Toplam 887 100,0 90 100,0 977




Tablo 30: Arastirmanin yapildigi ilcelerde gorustlen kisilerden yasamlarinin
herhangi bir déneminde alkolii denemis olanlarin simdi alkol kullanma durumlarina

goére dagihmi

Sayl %
Kol 2 541
Her giin 29 3,0
Haftada bir iki giin 89 9,1
Ayda bir iki giin 166 17,0
Seyrek, ozel giinler 165 16,9
Total 977 100,0

Tablo 31: Arastirmanin yapildigi ilcelerde gérisutlen kisilerin
cinsiyetlerine goére ilk alkolt kiminle kullandiklarina gére dagilimi

Cinsiyet
:::Iillncllz(l’y' kiminle Erkek Kadin o

Sayl % Sayl % Sayl
Yalniz 110 12,4 5 5,6 115
Arkadaglarla 728 82,1 53 58,9 781
Es 4 0,5 12 13.3 16
Kardesler 6 0,7 9 10,0 15
Anne 2 0.2 0 0,0 2
Baba 8 0.9 4 4,4 12
Amca - Dayi - Hala - Teyze | 8 0,9 5 5,6 13
Kuzenler 21 24 2 2,2 23
Toplam 887 100,0 90 100,0 977

Yasaminin herhangi bir déneminde alkolii  (Tablo 31).

denemis olanlarin simdiki durumlari da so-
ruldu (Tablo 30). Simdi hic icmedigini be-
lirtenlerin orant %54 bulunmustur.
Ancak her gin ve haftada en az bir iki
gln ictiklerini ifade edenlerin orani
% 14,1 olarak bulunmustur. Herglin alkol
kullananlarin orani % 3 olarak saptanmis-
tir (Tablo 30). Erkeklerde daha fazla
olmak Uzere ilk alkol kullanimi daha cok
arkadas ortaminda ve birlikte igiliyor

Sigaranin kullanim yayginliginda gérilen
ozellik, alkolde de gortlmektedir. Diyar-
bakir'in eskiden semtleri olan, kent mer-
kezinde yer alan ilcelerinde alkol kullani-
mi farklihklar géstermektedir. En ylksek
kullanim oranlari sirasiyla Sur (16,1), Ye-
nisehir(%15,5), Baglar (% 15,2) ve Kaya-
pinar (% 14,3) ilceleridir. En disik alkol
kullanim orani %3,3 orani ile Hazro ilge-
sinde karsimiza cikmaktadir (Grafik 3).
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Grafik 3: ilcelere Gére Alkol Deneme Sikhigi
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Grafik 4: Diyarbakir ili ilcelere Gére Alkol Kullanma Siklig

10 1

%

- - - ~ — —
> £ 8 ® g ¢ -
®» o o £ g o Q 2
B2y © Q = — =
c m ©c M wn
o >
> @©
v

Alkol deneme sikhgi tablo incelendiginde
genel ortalama 11,9'dur (erkekler 20,9;
kadinlar %2,8). Kullanmaya bakildiginda
ise alkol daha cok erkekler tarafindan kul-
lanilmaktadir. Kadin oraninin cok dustk
olmasi (%0,3), ortalamayi asagi cekmek-
te, ve erkek kulanim oranini (%6,9) daha
dikkat cekici olmaktan cikarmaktadir. Bu

Dicle

Clngus
Egil

Lice
Cinar
Hazro
Cermik
Kocakdy
Hani
Diyarbakir

nedenle kadin kullanici bulunmakla birlik-
te, alkol kullanimi acisindan erkekler daha
blylk risk altindadirlar (Tablo 32). Grafik
incelendiginde en sik alkol kullanilan ilce-
ler Sur, Yenisehir ve Baglar ilcesi iken, en
az alkol kullanan ilceler Cermik, Kocakdy
ve Haniilceleridir (Grafik4).



Tablo 32: Diyarbakir ilceler bazinda cinsiyete gére alkol deneme durumu

Alkol Deneme (%)

Alkol Kullanma (%)

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Baglar 25,0 4,8 15,2 8.6 0,0 4,4
Kayapinar 27,4 4,3 14,3 7,0 0,9 3,5
Sur 27,6 2,8 16,1 134 1,2 7.8
Yenisehir 26,5 3.3 15,5 8.8 0,6 49
Bismil 19,0 1.1 10,0 74 0,0 3,7
Cinar 9,5 0,0 4,9 2,2 0,0 1.1
Cermik 1.9 0,0 6,0 1.1 0,0 0,6
Ciingiis 10,0 0,9 54 3,6 0,0 1.8
Dicle 9.3 1,2 5,5 3.7 0,0 1.9
Egil 9,1 0,0 4,5 3.2 0,0 1.6
Ergani 12,2 1,2 7.0 5,2 0,0 2,8
Hani 8,7 04 4.8 1.1 0,0 0,6
Hazro 6.8 0,0 3.3 1.6 0,0 0,8
Kocakay 12,4 0,0 6,2 1.2 0,0 0.6
Kulp 17,4 0,0 8.9 4,7 0,0 24
Lice 13,1 0,0 6,6 2,7 0,0 1.4
Silvan 16,4 1.5 8.9 4,1 0,0 2,0
Diyarbakir Toplam 20,9 2,8 1,9 6,9 0,3 3,6
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Tablo 33: Alkol Kullanan ve Alkol Kullanmayan Bireylerin Yakin Akraba ve
Arkadaslarinin Bu Ozellige Goére Dagilimi

oy ﬁ:j';l‘;'nan 0dds Ratio Adjusted OR
M (95G.A)* (95 G.A)**

Cinsiyet
Kadin 3.002 | 0,3 1 1
Erkek 3.061 | 6,9 22,26 (1,78 - 42,07)*** 8,00 (4,07 - 15,74)***
Baba alkol
Kullanmayan 5.900 | 3,1 1 1
Kullanan 163 25,8 10,62 (7,24 - 15,58)*** 3,56 (2,11 - 6,01)***
Anne alkol
Kullanmayan 6.050 | 3,7 1
Kullanan 13 7.7 2,19 (0,29 - 16,98)
Erkek kardes alkol
Kullanmayan 5.893 | 3,1 1 1
Kullanan 170 23,5 9,66 (6,58 - 14,73)*** 3,22 (1,89 -5,48)***
Kiz kardes alkol
Kullanmayan 6.040 | 3,6 1
Kullanan 23 8,7 2,52 (0,59 - 10,82)
Kuzen alkol
Kullanmayan 5.809 | 3.0 1 1
Kullanan 254 18,5 7,31 (5,15 - 10,38)*** 1,01 (0,62 - 1,67)
Akraba alkol
Kullanmayan 5749 | 3,0 1 1
Kullanan 314 15,9 6,14 (4,38 - 8,61)*** 1,56 (0,98 - 2,48)
Arkadas alkol
Kullanmayan 5514 | 1,8 1 1
Kullanan 549 22,6 16,12 (12,15 - 21,39)*** 4,75 (3,33 -6,77)***
Sigara kullanma
Hayir 5841 | 08 1 1
Evet 222 9,5 12,78 (8,79 - 18,57)*** 4,83 (3,21 -7,26)***
Madde kullanma
Hayir 5978 | 29 1 1
Evet 85 58,8 48,22 (30,51 - 76,22)*** 7,49 (4,36 - 12,89)**
Medeni Durum
Evli 3.716 | 2,2 2,75(2,09 - 3,63)*** 1
Bekar - diger 2.348 | 59 1,85 (1,33 - 2,56)***

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Duizeltilmis Risk Orani




Tablo 33 incelendiginde, erkek olmak,
baba ve annenin alkol kullanmasi, kar-
des, kuzen ve yakin akraba ve arkadas
cevresinin alkol kullaniyor olmasi ve bire-
yin bekar olmasi ve sigara kullaniyor ol-
masi alkol kullanmak icin risk faktorleri
olarak karsimiza cikmaktadir. Bu tablo-
nun yorumlanmasini gerekli kilan bir
baska sonucu, bagimllik ile kalitim ve ki-
sisel yatkinlhk arasindaki iliskidir. Yapilan
bilimsel arastirmalar bazi kisilerin bagim-
lihga yatkin oldugunu gdstermektedir.
Bunun sonucunda genetik yatkinligi olan
bireyin (yani anne babasindan aldigi ge-
netik yapida bir farkhlik olan bireyler)
madde kullanimi, bagimhhida giden siireci
tetiklemektedir. Genetik yatkinligi olan
birey madde bagimlihd acisindan hep
risk altindadir. GUndn birinde herhangi bir
nedenden dolayr madde almis birey, ba-
gimlihda giden yolda, artik kendini kont-
rol edemeyebilir (Tarhan, 2014). Genetik
yatkinhk kisilik gelisimi acisindan da
onemli bir faktér olarak karsimiza cik-
maktadir. DSM V de Antisosyal kisilik bo-
zuklugu olarak tanimlanan kisilik 6zellik-
leri de anne-babadan alinan genlerle ya-
kindan iligkilidir. Bu anlamda madde ba-
gimlisi anne ya da babanin cocuklari aci-
sindan bu genetik risk her zaman g6z6-
ninde bulundurularak calismalar plan-
lanmalidir. ilerde énlemler siralanirken bu
iliski tekrar ele alinacatir.

Bazi sosyo demografik 6zellikler ele alina-
rak, alkol kullanan grubun 6zellikleri ince-
lendiginde parcalanmis ailesi olmak,
anne ve babanin egitim durumunun gore-
celi yuksekligi, goéreceli ekonomik rahat-
lik (2.500 TL ve (zeri geliri olmak),15-24
yas araliginda olmak risk faktorlerini
olusturmaktadir. Toplumda genel kabul
goren bir 6nyargi da, alkol ya da madde
kullananlarin egitim dizeyi disuk ve
disuk gelir grubundan bireyler oldugu y6-
nindedir. Calismamizin sonuglari, bu yar-

ginin bir yanilgl oldugunu da kanitlamig
bulunmaktadir. Bu nedenle “bize bir sey
olmaz” yanilgisi yasayan egitimli ve iyi
gelir duzeyindeki ailelerin de cocuk ve
genc Uyeleri konusunda duyarl olmalari
zorunludur. ClnkU bilinmektedir ki, alkol
ya da maddeye bagimhlik gelistiginde bi-
reyler mesleklerini ylUritemez hale gel-
mekte ve gelirlerini hizla kaybetmektedir-
ler. Bu nedenle yoksulluk tek basina ba-
gimhhgin bir nedeni degil ama bagimlili-
gin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Anne babanin egitim durumunun gérece-
li yUksekligi ile alkol kullanimi arasinda an-
lamli iliski bulunmasi sasirtici gériinse de,
basta anne egitiminin ylksekligi, anne-
nin ev disinda calismasi ve ebeveyn de-
netiminin zayifhgi, egitim dizeyi ylksek
ebeveynlerin, gencin yasamini etkileme-
yen, bagimlihk ve kétiye kullanim icer-
meyen alkol kullanimlarina 6zgurltkc¢t de-
gerler cercevesinde izin veriyor olmasinin
yanisira, cocuk yetistirme yaklagimlari
acisindan “cocugun isteklerinin denetim-
siz karsilanmaya calisilmasi” da bu sonu-
ca yol aciyor olabilir.

Ebeveynlerin yanlis cocuk yetistirme tu-
tumlari, cocuklarin isteklerinin tartisilma-
dan karsilanmaya calisilmasi, ergenlikte
bu tlirden savrulmalara zemin hazirhyor
olabilir. Tablo incelendiginde gérulebile-
cegi gibi, alkol kullanma ile egitim arasin-
da anlaml iliski bireye iliskin verilerde de
karsimiza cikmaktadir. Ergenlik dénemin-
de alkol kullanmanin toplumsal mitleri,
zorlanmalari yikma acisindan bireye bir
6zgurlik alani sagladigi yanlis inanci, egi-
timli bireylerde alkole yénelme egiliminde
artisa neden olabilmektedir. Bu dénemde
bu risk faktérii g6z 6niinde bulundurul-
mahdir. 2.500 TL ve Uzerinde gelir gru-
bunda alkol kullanim oraninin yiksekligi
de alkole kolay ulasim acisindan deger-
lendirilmektedir.
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Tablo 34: Alkol Kullanan ve Alkol Kullanmayan Bireylerin Bazi Sosyodemografik
Ozelliklere Gére Dagilimi

Sayl ﬁll:;loalnan Ll
. (95G.A)*
%
Yas grubu
15-24 2.001 4,0 1
25-44 2.714 4,3 1,07 (0,80 - 1,43)
o 45-64 1.166 2,0 0,48(0,30-0,76)**
K 65 ve iizeri 182 0,5 0,13(0,02-0,95)*
= Anne dgrenimi
& Okuryazar degil ve 0Y 5.196 3,1 1
=
E ilkokul ve ortaokul 77 6,7 2,23 (1,62 - 3,08)***
E’ Lise ve iizeri 96 7.3 2,43 (1,11 - 5,33)*
E-, Baba dgrenimi
(3]
fo'a]
2 Okuryazar degil ve 0Y 3.740 2,6 1
=}
(3]
% ilkokul ve ortaokul 1.873 5,0 1,94 (1,45 - 2,69)***
=
s Lise ve iizeri 450 6.9 2,75(1,81 -4,17)***
(1]
g Gelir gruplan
0-499 972 2,8 1
500-1.499 3.538 2,5 0,91(0,59-1,41)
1.500-2.499 1.098 5,6 2,10(1,32 - 3,32)**
2.500 ve iizeri 455 9,5 3,65 (2,23 - 5,99)***
Anne Baba
Sag ve birlikte 3.868 4.1 1
En az biri 2.195
3,0 0,72 (0,54 -0,97)*
dlmiis/ayrilmislar

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Tablo 34: Alkol Kullanan ve Alkol Kullanmayan Bireylerin Bazi
Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (devami)

Alkol .
Sayl KuII[;nan 0dds Ratio
. (95G.A)*
%
Ailede Engelli
Yok 5.445 3,6 1,07 (0,70 - 1,65)
Var 618 3.9
Ev
Lo
og o
K_endl_mm el 4.785 3.4 1 o
ailemin =
£
Kira 1.278 4,6 1,37 (1,01 - 1,86)* =
O~
(1]
Sosyal giivence <
_
B
Var 2.855 3.9 1 =
=
Yesil kart 2753 | 30 0,81(0,61-1,08) =
=
Yok 455 5,5 1,45(0,93 - 2,27) @
[<5)
Dogum Yeri %
=
Diyarbakir Merkez 1.590 5,1 1 =
o
Diyarbakir ile Merkezi 1976 | 37 0,73 (0,53 - 1,01) g
DiyarbaKir Koy 2013 | 22 0,42 (0,29 - 0,61)*** -
Diyarbakir Dis 484 4,8 0,93 (0,58 - 1,49
Zorunlu Gog
Hayir 5.564 3.6 1
Evet 499 4.8 1,37 (0,90 - 2,1)
Egjitim
0YD - 0Y 1.709 0.7 1
ilkokul 1.547 2,3 3,37(1,75 - 6,50)***
Ortaokul 913 6.0 9,07 (4,83 - 17,02)***
Lise 1.271 5,4 8,12 (4,38 - 15,05)***
Universite 623 8.0 12,34 (6,53 - 23,34)***

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
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C-SIGARA VE ALKOL DISINDA, UYUSTURUCU,

UYARICI, UCUCU VE DIGER

MADDE KULLANMAYA iLiSKiN BULGULAR

Alan arastirmasinin asil amacini olustu-
ran bu bélimde sigara ve alkol disinda
madde kullanimi yayginhgr ve kullanim
Ozellikleri ele alinacaktir. Bu maddelerden
bazilari yasal olarak ve tedavi amaciyla pi-
yasada bulunmakta olan psikotrop ilaclar
(haplar) olarak, bireyler tarafindan uyus-
turucu, uyarici amacla koéttye kullanil-
maktadir. Bu nedenle bunlarin hekimler-
ce yazimi ve kullanimi "yesil" ve kirmizi"
recete biciminde diizenlenmekte ve kont-
rol edilmeye calisiimaktadir. Ucucu mad-
deler olarak tanimlanan bazilar (Tiner,
bali vb) yine amaci disinda, kétlye kulla-
nilan Urlnler olarak sik basvurulan, ulasi-
mi kolay ve fiyati distk Grinlerdir.

Diger bagimhlik yapan maddeler, Gretimi
ve kullanimi timuUyle yasadisi sayilan ve
cesitli yasal dlizenlemelerle (Ceza Yasala-
ri) denetim altina alinmaya calisililan mad-
delerdir. Bunlar; encok kullanilan madde-
lerden baslayarak; Esrar, sentetik kanna-
boidler, eroin, kokain ve diger yuzlerce
maddedir. Maddelere her giin yeni sen-
tezlenen cesitler eklenmekte ve Ulkeler
ve ilgili birimler bunlari kontrol etmeye ca-
lismaktadirlar. Diyarbakir'da yaptigimiz
alan calismasinin 6nemli sonuclari asagi-
da tablolar halinde sunulmaktadir.

Diyarbakir madde deneme yayginhgi aci-
sindan kiclUk ilceler lehine farkliliklar gos-
termektedir. Diyarbakir'in blyik merkez
ilceleri olan, madde deneme oranlari Bag-
lar'da %7,5, Yenisehirde %7,2, Sur ilce-
sinde 7,1 olarak saptanmistir. Madde de-

nemenin toplumdaki yayginhgr ortalama
5,4 iken, madde kullanimina devam etme
orani ortalama 1,4 'e dismektedir. Mad-
deyi deneyen her 5 kisiden biri, daha
sonra madde kullanmaya devam etmek-
tedir. Bu, olumlu bir 6zellik olmakla birlik-
te 6nemli olan madde deneme sayi ve ora-
nini da dasidrmektir. Buradaki belirgin
farklihgin nedenlerinden biri madde kulla-
niminin kadinlarda yok denecek dlizeyde
disik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kadinlardaki oldukca diistik oran erkekler
lehine ortalamayi da disirmektedir.
Arastirmanin yapildidi ilcelerde gorusu-
len kisilerden yasamlarinin herhangi bir
déneminde sigara, alkol disinda madde
denemis olup olmadiklari irdelendiginde
458 kisinin, yani drneklemin %5,4'nln si-
gara ve alkol disinda maddeyi denedikleri
saptanmistir.(Grafik 5). Denenen ilk ba-
gimhlik yapan madde 405 kisinin
(%88,4) kullandigi esrar olmaktadir
(Tablo 35, Grafik 7). Bunu ucucu madde-
ler izlemektedir (Tablo 35). Hap ve kokain
de esrar ve ucucu maddeyi izlemektedir.
Yine dikkati ceken bulgu, bunlarn da
merak, 6zenti ve arkadas etkisi ile alindi-
ginin ifade edilmesidir (Tablo 36). Bu kez
kullanilan yerler alkol ve sigaradan farkh
olarak, metruk (yikinti) evlerde bu mad-
delerin arkadaslarla alindigidir (Tablo 37)
. Madde yine arkadaslardan ya da torbaci
diye tanimlanan saticilardan temin
edilmektedir (Tablo 39).



Grafik 5: ilcelere Gére Madde Deneme Sikhig:
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Tablo 35:Arastirmanin yapildigi ilcelerde gortsulen kisilerin sigara, alkol disinda
madde denemis olanlarin ilk aldiklari maddeye gore dagihmi

Sayi %

Esrar 405 88.4
Bali - Tiner 25 h.b
Amf etamin - Hap - Ekstazi 17 3.7
Senteik kannaboidler -

bonzai - jamaika . 09
Eroin 2 0.4
Kokain ) 1.1




Grafik 7: Arastirmanin yapildigi ilcelerde gérisulen kisilerin sigara, alkol disinda
madde denemis olanlarin ilk aldiklari maddeye gore dagilimi
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Tablo 36:Arastirmanin yapildidi ilcelerde gorisilen kisilerin sigara, alkol disinda
maddeyi deneme nedenlerine gére dagilimi
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Sayl %

Merak 123 26.9
Ozenti 97 21.2
Arkadas Etkisi 136 29.7
Keyif - Eglenme Amach m 242
Sorunlardan Uzaklasmak b4 1.8
Kafayr Bulmak istemek 54 1.8
Diger n 24




Tablo 37: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin sigara, alkol disinda
ilk maddeyi kiminle kullandiklarina gére dagihmi

Sayi %
Arkadaslarla 395 86.4
Yalniz 47 10,2
Kuzenlerle 8 1.7
Amca - Dayi - Hala - Teyze 6 1,3
kardeslerle 1 0,2
Esimle 1 0,2
TOPLAM 458 100,0

Tablo 38’de, ilceler bazinda madde kulla-
nim oranlari verilmektedir. Diyarbakir mer-
kezde yer alan Baglar, Kayapinar, Sur ve
Yenisehir ilceleri diger ilcelerden farkli ve
yiksek bir madde deneme oranina sahip-
tirler. Bu 6zellik hem kadin hem de erkek
cinsiyette benzer bir bicimde gértlmek-
tedir. Kadinlarin madde deneme ve kul-
lanma oranlarinin disiik ¢ikmasi, aile ve
toplumdaki tepkilerden kacinmak icin, ka-
dinlarin bu bilgiyi sakladiklarini disin-
dirmektedir. Ancak tabloda kadin erkek
karsilastirmasinda, maddeyi deneyen er-
keklerin (%10,5) yaklasik dortte biri

(%2,7) maddeyi kullanmaya devam
ederken, kadinlarda, maddeyi deneyen
(%0,3) her UGc¢ kadindan biri (%0,1)
madde kullanmaya devam etmektedir. Ka-
dinlarda maddeyi deneme ve kullanmaya
devam etme arasindaki bu yUksek iliski
dikkat cekicidir. Bu anlamda kadinlarin
madde ile ilgili duyarhlik gelistirme egi-
timlerinde bu 6zellik vurgulanmahdir.
Tablo incelendiginde, madde deneme
orani, Diyarbakir merkezde yer alan Bag-
lar, Kayapinar, Sur ve Yenisehir ilceleri di-
sindaki ilcelerde belirgin oranda diismek-
tedir.
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Tablo 38: Diyarbakir ilceler bazinda cinsiyete gére madde deneme ve kullanma
oranlarinin dagihmi

Madde Deneme Madde Kullanma
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
% % % % % %
Baglar 13,9 0,6 7,5 3,6 0,2 1.9
Kayapinar 12,5 0,2 5,5 3,5 0,0 1,5
Sur 12,8 04 7.1 4,1 0,0 2,2
Lo
% Yenisehir 13,3 0,6 7.2 3,0 0,0 1,6
wn
(1]
E Bismil 5,2 0,0 2,6 2,2 0,0 1,1
k78
(1]
= Cinar 2,2 0,0 11 0,0 0,0 0,0
>
&= Cermik 3,7 0,0 1.9 1,5 0,0 0,7
S
E Ciingiis 3,2 0,0 1,6 0,9 0,0 04
=)
a Dicle 6,0 0,0 3,1 2,2 0,0 1,2
= .
= Egil 10,7 0,0 5,3 3,2 0,0 1,6
=
= Ergani 7.3 04 41 2,8 0,0 1.5
S
S Hani 353 0,0 1,7 0,7 0,0 04
=
Hazro 4,0 0,0 19 0,0 0,0 0,0
Kocakdy 6.8 0,0 34 2,0 0,0 1,0
Kulp 7.8 0,0 39 1,9 0,0 1,0
Lice 10,0 0,0 5,0 2,3 0,0 1,2
Silvan 9,3 0,0 4,6 19 0,0 0,9
Diyarbakir Toplam 10,5 0,3 54 2,7 0,1 1.4

Ancak madde kullanmayi siirdirme aci- yi kullanmaya devam etmektedir. Madde
sindan madde deneme orani %5,2 olan deneme orani erkekler icin % 10,7 olan
Bismil ilcesinde neredeyse yariya yakini Egil ilcesinde maddeyi deneyen her (c ki-
(%2,2) madde kullanmaya (%42,3) siden birinin madde kullanmaya devam et-
devam etmektedir. Madde deneme orani tikleri (%29,9) saptanmistir. Bu baglam-
erkekler icin %7,3 olan Ergani ilcesinde, da, madde deneme oraninin diisiik olma-
madde kullanmaya devam edenlerin si bizleri yaniltmamali, madde kullanimi-
orani %38,3’e, madde deneme orani er- nin devam ettirenlerin, maddeyi deneme-
kekler icin %6,6 olan Dicle ilcesinde, ye oraninindaha belirleyiciolabilecegiola-
maddeyi deneyenlerin %36,6's1, madde- siligi dikkate alinmalidir.



Tablo 39: Arastirmanin yapildidi ilcelerde gorustilen kisilerin
sigara, alkol disinda maddeyi nerede kullandiklarina gére dagihmi

Sayi %

Evde 25 20,5
Metruk mekan 40 32,8
Parklar 35 28,7
Sur Dibi 19 15,6
Kahvehane 1 9,0
Bos Arazi 72 59,0
Diger 5 41
Total 122 100,0

*Toplamin 122 den fazla olmasi, farkli seceneklerin ayni anda

isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Maddeyi kullanlarin %73’G satin alarak
temin ederken, % 27'si ise maddeye para
vermeden temin etmektedirler. Bunlar da
ya maddeyi Ureterek, ya satarak ya da ar-
kadaslarindan temin ediyor. olabilirler.

Grafik 8: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goérisilen kisilerin sigara, alkol disinda

maddeyi kullandiklari yerlerin dagihimi
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Ancak maddeye para vermeden temin et-
tigini bildirenlerin, nelere karsihk madde-
yi, para 6demeden elde ettiklerini acikla-
mamislardir (Grafik 9).
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Grafik 9: Arastirmanin yapildigi ilcelerde maddeye para verme durumu
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Tablo 40: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin sigara, alkol disinda
maddeyi kimden temin ettiklerine gére dagilimi

Sayi %
Arkadaslardan 64 52,5
Torbacidan 64 52,5
Diger 7 5,7
Toplam 122*

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

*Toplamin 122 den fazla olmasi, farkli seceneklerin ayni anda
isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 41: Cinsiyete Gore icilen ilk Maddenin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Baslama Yas! Kadin Erkek Toplam
Gruplar % % %

10 yas ve alti 0,0 2.9 2,8

1 -13 yas 0,0 7.3 1.2

14 - 16 yas 333 23,8 24,0
17 - 19 yas 0.0 31.4 30,8
20 - 22 yas 444 20,7 21,2
23 - 25 yas 22,2 6,9 1.2

26 yas ve iizeri 0,0 6.9 6,8




Madde deneme acisindan; kadinlar 20
yasa geldiklerinde, yaklasik Gc¢c kadindan
biri (% 33,3’ ) maddeyi denemis iken, er-
keklerde, yarisindan fazlasinin (%64,8)
maddeyi denedikleri saptanmistir. Yas
grubu dikkate alinarak bu tablo incelendi-

ginde, ozellikle erkekler icin 19 yasina
kadar giderek yilkselen grafik, 20'li yas-
lardan sonra dismeye baslamaktadir
(Tablo 41). Aile ve okul yonetimleriile ya-
pilacak isbirliginde bu bilginin aile ve
okulcaicsellestririimesi saglanmalidir.

Tablo 42: Arastirmanin yapildigi ilcelerde gorisulen kisilerin sigara, alkol disinda
maddeyi kiminle / kimlerle kullandiklarina gére dagilimi

Sayi %
Yalniz 24 19,6
Arkadaslarla 10 90,1
Farketmez 4 3,2
Toplam 122 100,0

*Toplamin 122 den fazla olmasi oranin 100 fazla ¢cikmasi, farkli seceneklerin ayni
anda isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Maddeyi kullanlarin cogu (%90,1) mad-
deyi arkadaslariyla birlikte kullaniyorlar.
Madde kullanma belli bir gizlilik, bir
bilgi/rittiel ve tehlike de icerdiginden ar-
kadaslarla alinmasi orani hizla ylksel-
mektedir. Cogu zaman disa kapal bir alt
grup olustugundan, birey tedavi olsa bile
tedaviden sonra yine bu arkadaslariyla

gorismekte ve hizla maddeye donebil-
mektedir. Bu nedenle tedavi slirecinde ve
tedaviden sonraki rehabilitasyon slrecin-
de bu arkadas etkisi dikkate alinmahdir.
Olusturulacak rehabilitasyon merkezle-
rinde, gencin yeni bir cevre edinmesi ko-
sullari yaratiimahdir.

Tablo 43: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin madde bagimliligi

tedavisi gérme durumlarina gore dagilimi

Sayi %
Hayir 63 82,9
Birkez 10 13,2
Iki kez 2 2,6
Uc kez 1 1.3
Total 76 100,0
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Madde bagimlisi kisilerin bazen kendili-
ginden “temizlenmek” ya da denetimli
serbestlik cercevesinde zorunlu tedaviye
basvurduklari/yénlendirildikleri bilinmek-
tedir. Ancak veriler degerlendirildiginde,
calismamizda madde bagimlisi olarak de-
gerlendirilebilecek kisilerin %82'9 nun
hicbir tedaviye basvurmadiklar saptan-
mistir. Tedaviyi bir ya da birden fazla bas-
vuranlarin orani %13 civarindadir (Tablo
43). Sonraki tablolarda gorilebilecegi

gibi kisilerin %87'5’i madde bagimhhgi
nedeniyle sorun yasadigini ifade etmek-
tedir (Tablo 44). Ancak kisilerin maddeyi
birakmak istemelerine iliskin soruya ver-
dikleri yanitta dikkat ceken 6zellik, hala ki-
silerin yarisinin maddeyi birakmayi du-
siinmedigini ifade etmesidir (Tablo 45).
Bu kisilerin yarisina yakininin ailesi, kisi-
nin madde kullandigindan bihaberdir
(Tablo 46 ).

Tablo 44: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goristlen kisilerin madde bagimlihgi
nedeniyle sorun yasayip yasamadiklarina gére dagilhmi

Sayi %
Evet 105 87,5
Hayir 12 10,0
Fikrim yok 5 229
Total 122 100,0

Bireyler madde kullaniminin baslarda
sorun yaratmasa da sonradan mutlaka,
yasal, saglk, sosyal, cinsel ve evlilik, aile
ya da toplumsal sorunlara yol actigini
ifade etmektedirler. Bu alanda yapilmis
calismalar da bu konuda zengin veriler
saglamaktadir. Biz de calisma yaptigimiz
Diyarbakir'da madde kullanimi nedeniyle
herhangi bir sorun yasayip yasamadikla-
rini sorduk. Madde kullananlarin %87,5’i
sorun yasadiklarini ifade etmektedir. En
basta yasanan sorun yasak bir maddenin
bulundurulmasi ya da kullanilmasi bigci-
minde yasal sorunlardir. Daha sonralari

maddeyi birakmak isteme girisimleri so-
nucu icine disulen yogun umutsuzluk ve
sucluluk duygusu, ekonomik ve eski ar-
kadas ve aile cevresini kaybetmek gibi
sosyal kayiplar ve sorunlar bireyi zorla-
maktadir. Maddeyi temin etmek icin hir-
sizlik, gasp, istismarlar vb. suclar asamal
bir bicimde bireyi sorunlar yumaginin
icine cekmektedir. Bir grup madde ba-
gimlisi ve aileleri ile yapilan odak grup go-
rismelerinde, gencler ve aileleri, gencle-
rin madde temin etmek icin nasil bir ¢cik-
maza girdiklerini ifade etmektedirler
(Capraz, 2015).



Grafik 10: Madde Kullananlarin Yasadigi Sorunlarin Dagihmi
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Tablo 45: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin madde birakmak

isteme durumlarina gére dagilimi

Sayl %
Evet 63 52,1
Hayir 59 479
Total 122 100,0

Yukaridaki sorunlara karsin hala bireyle-
rin yarisina yakin maddeyi birakmak ko-
nusunda isteksiz oldugunu ifade edebil-
mektedir (Tablo 45). Bu sonuc sasirtici-
dir. Ancak bireyin icine dismis oldugu
fasit daire distnuldiginde, bu ifadenin
caresizlik, umutsuzluk sonucu olustugu
hemen saptanabilecektir. Bircok kendi
kendine ya da yardimla birakma girisimin-
de basarisiz olan birey, buna iliskin arka-
das deneyimlerini paylasanlar, kendileri-
nin bu zorlu slireci tamamlayamayacak-
lart yanhs inancina sahip olmaya baslar-

lar. Bu sonucun meydana gelmesinde
madde bagimlilarina saglanan hizmetle-
rin nitelignde aramakta yarar bulunmak-
tadir. Klinikte yatarak tedavi goren ve yok-
sunluk belirtilerinden kurtulan birey ken-
dini kontrol etmek acisindan toplumda ya-
payalniz birakilmakta ve zayif gelismis
egosu, bir stres karsisinda hizla maddeye
dénmesini kolaylastirmaktadir. Bu ne-
denle kliniklerde yapilan medikal tedavi
sonrasi toplum icinde izleme ve rehabilite
edici cabalarin sistematik bir bicimde ve
surekli olarak bireye sunulmasi gerekir.
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Tablo 46: Arastirmanin yapildidi ilcelerde goristlen kisilerin ailelerinin
bagimliliklarini bilme durumlarina gére dagihmi

Sayl %
Evet 67 54,9
Hayir b5 45,1
Total 122 100,0

Basta esrar olmak Gizere madde kullanimi
uzun bir stire aileden saklanabilmektedir.
Bu bireylerin kisilik 6zellikleri (antisosyal
kisilik) onlarin herhangi bir pismanlhk duy-
gusu yasamadan, hizla yalan uydurmala-
rini kolaylastirmaktadir. Alkol gibi bilinen,
taninan bir kokunun olmamasi da bireyle-
rin bu gerceklerinin uzun slire saklamala-

rini kolaylastirmaktdir. Madde kullanan bi-
reyler, kendileri istedikleri zaman ve sUre-
de maddeyi birakabilecekleri yanlis inan-
cina da sahip olabilirler ve bu nedenle
madde kullandilarini ailelerinden saklaya-
bilirlar. Bir baska neden ailenin madde kul-
lanicisina gosterecedi tepkinin kestirile-
memesi nedeniile olabilmektedir.

Tablo 47: Arastirmanin yapildigi ilcelerde goérisilen kisilerin ailelerinin cocuklarinin
madde kullandigini duyduklarinda verdikleri tepki durumu

Sayl %
Kizdilar 32 47,8
Siddet Uyguladilar 18 26,9
Tedaviye Yonlendirdiler 12 17,9
Umursamadilar/Tepkisiz Kaldilar n 16,4
Uyardilar 7 10,4
Toplam 67

*.Birden fazla secenek isaretlenmistir.



Tablo incelendiginde, bireyin madde kul-
landigini 6grenen ailenin tepkilerinin
basta “kizmak” (%47,8) ve “siddet uy-
gulamak” (%26,9) biciminde yogunlasti-
g1 dikkati cekmektedir. Her iki tutumun
da siddet (psikolojik ve fizik siddet) ola-
rak degerlendirilebilecegi dikkate alindi-
ginda, bireyin madde kullanmayi aileden
saklama egiliminin altinda yatan neden
daha iyi anlasilabilecektir. Yalnizca ailele-
rin %17,9'u bireyin madde kullanimini
o6grendiginde kisiyi tedaviye yonlendir-
meyi secmektedir. Bireyin en glic zama-
nininda, basta aile destegdi olmak Uzere,
psikososyal destede en cok gereksininm
duydugu bir zamanda ailelerinin yalnizca
% 17,9'nun bu destegdi sagladigi saptan-
mistir. Bu sonuc ailelerin bu konuda
olumlu duyarlilik ve ilgilerinin arttiriimasi
gereksinimi icinde olduklarini géstermek-
tedir.

Madde kullanicilarinin yakin arkadas ve
yakin cevrelerinde (muhitlerinde) digerle-
rinden, madde kullanmayanlardan daha
yuksek oranda madde bagimhisi bulun-
maktadir. Bu durum, ayni grup icinde yer
almanin gerektirdigi, benzer davranis, ge-
listirme, model alma, taklit etme sonucu,
maddeye ilgi daha kolay gelisebilmekte-
dir.

Bu nedenle madde ile iliskisini kesmek is-
teyen bireylerin, tedaviden sonra ya da
maddeyi biraktiktan sonra ayni cevre
icinde olmamasi kendisine buylk bir
avantaj saglayabilmektedir. Yerel yodne-
timler ve STK’larin bu alanda, bireyin
yeni gruba girmesi, yeni arkadas cevresi
edinmesinde kolaylik saglayici dizenle-
meler yapmasi zorunludur. Rehabilitas-
yon merkezlerindeki sosyal etkinlikler bu
amacla oldukca degerli katkilar sunabile-
cektir.

Tablo 48:Arastirmanin yapildidi ilcelerde gorisilen kisilerin cevrelerinde baska
madde bagimlisi olup olmadigina gére dagilimi

Sigara Alkol Uyusturucu
% % Madde
%

Baba 59,2 1.8 0,2
Anne 9,1 0,1 0,01
Erkek Kardes b7.8 2,0 0,9
Kiz Kardes 17,6 0,2 0,01
Cocuk 13,3 0,4 0.3
Torun 3.5 0.1 0.1
Kuzen 45,8 3.1 1,8
Amca - Dayi - Hala - Teyze 79,9 3,7 1,3
Yakin Arkadaslar 71,9 6,8 41
Yakin Cevre - Komsu 70,1 4,9 41

Bir diger dikkat cekici sonu¢c amca, dayi,
hala, teyze ile kuzenlerde madde bagimli-
s oranlarinin yuksekligidir (Tablo 48).
Bizim calismamizda oldugu gibi, bu alan-
da yapilmis benzer calismalarda da, yakin
akrabalarinda uyusturucu madde kullani-
mi bildirenlerde, uyusturucu madde kulla-
nimi daha fazla bulundu (Turhan, 2011).
Bu tablonun yorumlanmasini gerekli kilan
bir baska sonucu, bagimlilik ile kalitim ve

kisisel yatkinhik arasindaki iliskidir.
Madde bagimhhiginda kisilik 6zellikleri de
onemli bir gosterge olarak ele alinmalidir.
Ergenlik déneminde ilk &zelliklerini, ola-
gandisi tepkiler, herseyi rededici tutum,
fazla boyun edici ya da asiri isyankar dav-
ranislar ve ebeveyni ile iletisimi tamamen
kesmeye varabilecek davranislar goste-
renlerin ebeveyni ve okulu tarafindan dik-
katle takip edilmesi gerekmektedir.

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015




Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

Ayni dikkatin icine kapanik, asiri itaatkar,
bazi kisilere bagimhlik gésteren ve onla-
rin telkinine boyun egden, kendi insiyatifi-
ni kullanamayan bagimli bireyler icin de
gecerlidir. Bu anlamda madde bagimlisi

Tablo 49: Madde kullanan bireylerin bazi
Ozelliklerine gore dagilimi

anne ya da babanin cocuklari olmak ya
da yukaridaki 6zellikleri tasiyan bir ebe-
veyne sahip olmak acisindan bu genetik
risk her zaman g6zdntnde bulundurula-
rak calismalar planlanmaldir.

sosyodemografik

Say %
Cinsiyet
Erkek 84 97,3
Kadin 1, 2,7
Yas Gruplan 19 576
15 - 24 yas

24 28,2
25 - 34 yas

9 10,6
35 - 44 yas 9 24
45 - 54 yas 1 1’ 5
b5 - 64 yas 0 0’ 0
65 yas ve iizeri z
Dogdugu Yer
Diyarbakir Merkez 36 42,4
Diyarbakir iice 27 31,8
Diyarbakir Kdy 18 21,2
Diyarbakir Digi 4 4,6
Medeni Durum
Evli 14 16,5
Bekar 68 80,0
Bosanmis 3 3,5
Meslek
Issiz 29 34,1
Serbest 25 294
Ogrenci 12 14,1
Memur - sci 10 1,8
Esnaf 6 7.1
Hizmet sektorii 3 3,6
Goc
Evet 16 18,8
Hayir 69 81,2
Egitim Durumu
0YD - Okuryazar 7 8,3
ilkokul n 12,9
Ortaokul 30 35,3
Lise 28 32,9
Universite 9 10,6
Su an okuyor musunuz?
Evet 17 20,0
Hayir 68 80,0
Su an okurken cahisiyor musunuz?
Evet 9 52,9
Hayir 8 47,1




Tablo 49: Madde kullanan bireylerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagihmi (devami)

Say %

Okula Devam Etmeme Nedenleri
Ekonomik 16 30,8
Ailevi nedenler 13 19,1
Mezuniyet 6 8,8
Okul Bagarisizhigr 7 10,3
Madde Kullanimi 6 8,8
Kisisel Nedenler 18 26,5
Adli Sorunlar 2 2,9

Lo
Egitime devam etmek istiyor musunuz? §
Evet 17 25,0 7
Hayir 51 75,0 £
Madde baslama yas grubu §
10 ve altinda 3 3,5 <
1115 yas 27 31,8 Kz
16 - 20 yas 47 55,3 -
21 yas ve iizeri 8 9,4 E’
Anne dgrenimi >§'a
Okuryazar degil ve 0Y 68 80,0 @
ilkokul ve ortaokul 15 17,6 §
Lise ve iizeri 2 24 §
Baba dgrenimi —
Okuryazar degil ve OY 36 42,4 E
ilkokul ve ortaokul 39 45,8 s
Lise ve iizeri 10 1,6 5
Gelir gruplari
0-499 17 20,0
500 - 1.499 24 28,2
1.500 - 2.499 30 35,3
2.500 ve iizeri 14 16,5
Anne Baba
Sag ve birlikte 65 76,5
En az biri dimiig/ayriimiglar 20 23,5
Ailede Engelli
Yok 79 89,4
Var 6 10,6
Ev
Kendimin - akraba - ailemin 65 76,5
Kira 20 23,5
Sosyal giivence
Var 23 27,1
Yesil kart 49 57,6
Yok 13 15,3
Maddeyi kullanma siiresi 5,8+5,9 yil (min:1 ay - max:31 yil)
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Grafik 11: Madde Kullananlarin Bazi Tutum ve Davranislari
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Sigara ve alkol disinda madde (esrar,
eroin, hap, ucucu madde vb.) kullananla-
rin maddeye baslama yaslari en diisiik 8
vas, en ylUksek 29 yas olarak saptanmis-
tir. Madde kullanmaya baslama yas orta-
lamasi 16.55 + 3,47 yas olarak belirlen-
mistir. Burada iki 6nemli sonucla karsilas-
maktayiz. Birincisi maddeye baslama
yas! giderek dismeye baslamaktadir bu
riski arttiran bir faktér. ClnkU biliyoruz ki
bireyler madde kullanmaya ne kadar
erken yasta baslarlarsa, bagimli olma ola-
siliklari o oranda artmaktadir. Bu durum
gencin bedeninde ve kisilikte daha blyUk
yikimlara yol acmaktadir. Tablodan da g6-
rilebilecegdi gibi madde kullanan grubun
% 35,3l daha 16 yasina girmeden mad-
deye baslamis bulunmaktadir. Bunlarin
medikal tedavisi yanisira psiko-sosyal
yonden desteklenmeleri de daha cok zor-
luklar icermektedir. Tablo incelendiginde
daha kolay gortlebilecegi gibi okulla bag-
lar erken kesilmis oldugundan egitimsiz,
mesleksiz ve issizdirler.

ikincisi, yas ilerledikce maddeye baslama
olasihgr o oranda dismektedir. Clnki
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orta yaslarda kisilik 6zellikleri yerlesmis
oldugundan o6tlrid, madde denense bile
bireyin bagimli olma olasiligi erken yasla-
ra gore cok daha dustktir. Daha gec
maddeye baslamis olanlarin tedavi ve
destek icin basvurulari daha erken, ken-
dileri “temizlenmek” konusunda daha is-
tekli olmaktadirlar ve onlarda basari daha
kolay yakalanabilmektedir.

Madde bagimlisi grubun yas araligi, onla-
ra gotlrilecek hizmetler acisindan
6nemsenmelidir. Bu calismamizda
madde bagimlisi bireylerin cogunlugunun
(%57,6) 15-24 yas arahginda toplandik-
lari gortlmektedir. Madde bagimlisi bi-
reylerin %85,8’i, neredeyse tamamina
yakini 15-34 yas araliginda toplanmakta-
dir. Bunlara saglanacak hizmetler daha
cok istihdam (calisma-tretme) agirhikh ol-
mali, psiko-egitim ve sosyal tedavileriice-
ren programlara daha cok yonlendirilme-
lidirler. Tablodan edinecegdimiz bir baska
sonuc, madde kullaniminin bu gin icin,
daha cok erkek cinsiyetli bir davranis ya
da bir hastalik oldugudur.



Tablodan da gorilebilecedi gibi, madde
kullanicilarinin yalnizca %2’,7’i kadinlar-
dan olusmaktadir. Ancak bilmekteyiz ki
kadinin toplum icinde gorintrligu ve top-
lumsal mekanlari kullanim orani ve zama-
ni arttikca bu alanda da bu oranin degis-
mesi beklenmelidir. (Kaya, Y. Sahin, N.
2013; TUBIM 2011) Bizim calismamizda
ki madde kullanan kadin orani baz alindi-
ginda, toplumda (Diyarbakir’da) tahmini
13.400 madde kullanicisinin 150’sini ka-
dinlar olusturmaktadir.

Grafik madde kullanicilarinin bazi tutum
ve davranislari irdelenmistir. Madde kul-
lanicilarinin yarisi (%51,6) maddeyi bi-
rakmak istedigini, girisimde bulundugu-
nu ifade etmektedir. Bir cok madde kulla-
nicisi, maddeyi, 6zellikle esrari kullanma-
ya basladiginda istedigi zaman birakabi-
lecedi yanilgisini yasamaktadir. Bu ne-
denle, ekonomik, sosyal ya da baska ne-
denlerle kendi kendine (kendi ifadelerine
gore “iradesiyle), psikiyatrik destek al-
maksizin (%79, 3) sik sik birakma girisim-
de bulunmakta, ancak basarisiz olmakta-
dirlar. GorGsmenin yapildigi anda birak-
mak isteyenlerin orani %59,6'ya ytksel-
mektedir. Madde kullanimindan dolayi za-
rara ugramis olduklarini (%84, 1) ifade et-
melerine karsin, maddeyi kullanmaya
devam etmeleri, hem birakma girisimleri-
nin basarisiz olmasi nedeniyle icine dis-

tikleri “caresizlik (tUkenmislik)” duru-
mundan hem de basvurabilecekleri ku-
rumlarin sayisal ve niteliksel 6zelliklerin-
den kaynaklaniyor olabilmektedir. Diyar-
bakir'da madde kullanicilarinin basvura-
bilecekleri hastanelerin psikiyatri klinikle-
rinde yatak sayilari ihtiyacin cok altinda-
dir. Bununla birlikte cocuk ve genc (+ 18
yas) madde kullanicilarina yoénelik 10
yatak kapasiteli CEMATEM (Cocuk
Ergen Madde Bagimhhg: Merkezi) bulun-
makta, ancak yetiskinlerin tedavisini yUk-
lenecek bir AMATEM (Alkol ve Uyusturu-
cu Madde Bagimhlari Tedavi ve Arastirma
Merkezi) bulunmamaktadir. Ortalama
13.400 madde kullanicisi bulunan bir
kentin, bu tir bir kurumsal yoksunlugu,
maddeyle iliskili sosyal sorunun birikerek
blylmesine yol acmaktadir. Bu baglam-
da sorunun yalnizca Saglik Bakanhgi gibi
merkezi kurum ve kuruluslarca degil,
yerel yonetimler ve ilgili STK’larca da ele
alinmasi ve ¢c6zim Uretilmesi zorunlu go-
rilmektedir. Gercekte bu durum, sosyal
sorunlarin, yerel yonetimlerin de kent-
sel/kentli sorunlari arasinda yer almalari
nedeniyle, “Sosyal Belediyecilik”in, co-
ziminde 6ncullik yapabilecegi bir alan ol-
maktadir. Belediyelerin iglevlerine iliskin
yeni yasal diizenlemeler bu konuda, bele-
diyelere sorumluluk da yuUklemektedir
(Yetiz; 2014).

Tablo 50: Madde, Alkol ve Sigara Kullananlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari

Say %
Madde baslama yas grubu
10 yas ve alti 3 3,5
M- 13 yas n 12,9
14 - 16 yas 32 37,6
17 - 19 yas 24 28,2
20 - 22 yas 10 1,8
23 - 25 yas 4 4,7
26 yas ve iizeri 1 1,2
Alkol
10 yas ve alti 4 1,8
11- 13 yas 17 1,7
14 - 16 yas 55 24,8
17 - 19 yas 65 29,3
20 - 22 yas 59 26,6
23 - 25 yas 13 59
26 yas ve iizeri 9 4,1
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Tablo 50: Madde, Alkol ve Sigara Kullananlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari

(devami)
Sayl %

Sigara

10 yas ve alti 209 10,5
11 - 13 yas 323 16,2
14-16 yas 650 32,5
17 - 19 yas 392 19,6
20 - 22 yas 302 15,1
23 - 25 yas 69 3.5
26 yas ve iizeri 52 2,6

Sigarada diger maddelere gore (alkol ve
esrar vb.) 10 yas ve alti grupta gorilen go-
receli yikseklik dikkat cekici bulunmus-
tur. Bu calismamizin énemli bulgularin-
dan ikisi de yasamlarinin 6nemli bolimu-
nU calismak ya da egitim icin ailesinin di-
sindaki sosyal cevrede geciren cocuk ve
gencler ile ilgilidir. Psiko-sosyal gelisimi-
nin énemli bir bélimini (gece ve gin-
diiz) aile disinda geciren bir cocuk ve aile-
siile birlikte olanlara gére madde bagimli-

ginin her tird (tatdn, alkol ve diger mad-
deler) icin daha ylksek bir risk altindadir
(Tablo 43). Okulu yatilh okuyanlar icin bu
risk sigara disinda madde deneme ve kul-
lanma acisindan 3 kattan fazla, okul
okurken calisanlar icin de benzer sonuc-
lar s6z konusudur, sigara kullanmada risk
iki kat iken, alkol ve madde kullanmada 3
kata ve daha fazlasina cikabilmektedir.
(Tablo 51).

Tablo 51: Egitimini yatih okulda strdirmus olan ve olmayan bireylerde madde
deneme ve kullanim dagiliminin karsilastirmasi

Yatili Okulda Kalma

Evet (n=199) Hayir (n=5864) 0Odds Ratio

% % (95 G.A)**
Sigara Kullanma 41,2 32,7 3,32 (2,07 - 5,34)*
Alkol Kullanma 10,6 34 3,62 (1,08 - 12,20)***
Madde Kullanma 3,5 1.3 2,70 (1,23 - 5,94)*
Alkol Deneme 31,7 1,3 3,65 (2,68 -4,97)***
Sigara Deneme 57,3 48,4 1,43 (1,07 - 1,90)*
Madde Deneme 15,6 5,1 3,45 (2,31 - 5,14)***

Okul okurken her hangi bir iste (berber,
kahvehane, tamirci vb) ile sokakta (men-
dil, su, sigara satma, ¢c6p toplama vb.
isler) calisan cocuklar sigara, alkol ve
madde deneme acisindan calismayanlara
goére daha fazla risk altindadirlar. Bu du-
rumun en 6nemli nedeni, giin icinde aile-

sinden daha fazla ayri kalmasi ve aile de-
netiminden uzaklasmasi, calisilan cevre-
de Ozellikle calisma arkadaslarinin, sigara
vb. madde kullananlarin érnek teskil et-
mesi ve madde icin para temininin daha
kolay olmasi sebepler arasinda sayilabilir.
(Tablo 53).



Tablo 52: Madde Kullanan ve Madde Kullanmayan Bireylerin Yakin Akraba ve

Arkadaslarinin Bu Ozellige Goére Dagilimi

Say! Madde Odds Ratio Adjusted OR
kullanma | (95G.A)* (95G.A)**
%

Cinsiyet 1
E:iek ggglz g 33 84,68 (11,78 - 608,9)* **
Baba madde 1
EEIIZE.";LV,‘” ?‘2051 ;g 6,46 (0,83 - 50,59)
irkek kardes madde 1 ,
Kz:::::';xm il I 762(320-18,16)°** | 0,70(0,20-2,44)
Kuzen madde
e G 5.941 1 15 17 (8,71 - 26,44)*** ; 85(1,31-6,22)**
Kullanyor 122 14,8 AR ' 09 (1, '
ﬁkraba madde 1 1
Kﬂ:::::;:,yr"r Sl B 5,98 (2,53 - 14,14)"** 1,05 (0,35 - 3,19)
ﬁrkadas madde 1 1
Kﬂ::::?;:,yrm S| Yes | maTnagr-se et | 492081860
Sigara 1 1
I;:gt" 1333 2[1] 33,90 (13,71 - 83,80)*** 12,61 (4,91 - 32,41)***
Alkol 1 1
E:Zt" 2'28241 2265 48,22 (30,51 - 76,22)*** 9,76 (5,76 - 16,63)***
Me_deni Durum B 1
E‘:ll(ar - diger :23;731{2 23 AR 3,65 (1,90 - 7,02)***
in.tern.et Kafe : 1
A G130 0 | emEes-1asyt | 1090116-340)"

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani

** Adjusted Odds Ratio: Dtizeltilmis Risk Orani
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Tablo 53: Okul okur iken ayni zamanda calisan bireyler ve calismayan bireylerin
madde deneme ve kullanma dagiliminin karsilastirilmasi

Okul Okurken Calisma

i

% %
Sigara Kullanma 40,0 18,6 2,91(2,19-3,88)***
Alkol Kullanma 6,3 1.9 3,644 (1,74 - 6,81)***
Madde Kullanma 2,8 1,0 0,98 (0,96 - 1,01)
Alkol Deneme 19,7 1.3 1,93 (1,36 - 2,74)***
Sigara Deneme 52,8 35,5 2,04 (1,56 - 2,65)***
Madde Deneme 94 4,1 2,45 (1,46 - 4,10)***

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani

Tablo 54 : Arastirma Yapilan Alanda Toplum Madde Bagimhlarini Nasil
Algilamaktadir

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

Sayl %

Hastaliktir 2.791 26,9
Toplumsal Bir Sorundur 3.881 37,5
Kisisel Bir Sorundur 3.717 35,9
Egitim Sorunudur 1.083 10,5
Adli Bir Sorundur 313 3.0
irade Sorunu 2.616 25,2
Bilmiyorum 959 9,3
Diger 120 1,2
Aliskanlik 62 0,6
Ailevi Sorundur 24 0,2
Toplam 10.362* 100,0

*Toplamin 10362 den fazla olmasi oranin 100 fazla cikmasi, farkli seceneklerin
ayni anda isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir




Orneklem grubuna madde kullanimi/ba-
gimhgini nasil degerlendirdikleri soruldu-
gunda ortak bakis sorunun bir sosyal
sorun oldugu (%37,5), bitin toplumu et-
kileyen ve toplumsal isleyisi tehdit eden
bir sorun olarak tanimlandi. Bu bakis, top-
lumun bu soruna yaklasimindaki hassasi-
yetinin/duyarliliginin varligi ve c6zimu ko-
nusunda ilgili kurumlardan beklentilerinin
acil oldugu biciminde algilanmalidir. Top-
lumun bu bakisinin tam tersine sorunu
“kisisel bir sorun” olarak algilayanlarin
oranida (%35,9) toplumsal bir sorun ola-
rak algilayanlarin oranina yakindir. Bu
sonuc bir baska sonucla, sorunun “iradi
bir sorun” oldugu (%25,2) algilamasi ile

birlestiginde, toplumun bu olguyu daha
agirhkh olarak kisisel bir sorun olarak gor-
mek egdiliminde oldugu yargisina varilabi-
lir. Burada bagiml kisilerin madde disinda
kisilik ozelliklerinin (6fkeli, saldirgan, is-
tismar eden, yalanci, glvenilmez vb) bu
sonucu etkiledigi kanaatine variimistir.
Ayrica zamanla madde kullanimi ile birlik-
te bu davraniglar da tetiklenmektedir. Bu
nedenle madde sorununu bir “hastalik”
olarak algilayanlarin (%26,9) glinimuz
yaklasimlarina en yakin bir tutum oldugu
ve bu bireylerin hastaliklarinin tedavisi yo-
niinde toplumun bir beklentisi oldugunu
belirtmek gerekir.

Tablo 55: Toplumun Madde Bagimlihiginin Yayginhgi Konusundaki DisUncelerinin

Dagilimi
Sayi %
Evet, yaygindir. 8.720 84,2
Hayir yaygin degil. 329 3,2
Fikrim Yok 1.313 12,6
Toplam 10.362 100,0

Tablo 56: Toplum Madde Bagimhligini Bir Sorun Olarak Algilamakta midir?

Sayl %
Evet 8.942 86,3
Hayir 362 3,5
Fikrim Yok 1.058 10,2
Toplam 10.362 100,0

Tablo 57: Madde kullanicilarinin tedavi gereksinimi olup olmadigina iliskin algilarin

dagihmi
Sayi %
Evet 9.691 93,5
Hayir 209 2,0
Fikrim Yok 458 4,5
Toplam 10.362 100
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Toplumun %84,2'si madde bagimhgini
yaygin bir sorun olarak algilamaktadir
(Tablo 55). Toplumun %86,3't madde ba-
gimhhgini gindmuzdn ve kentimizin bir
sorunu olarak algilamakta ve %93,5'0
bu bireylerin tedavi gereksinimi icinde ol-
duklari ortak géristinde birlesmektedir-
ler (Tablo 56-57). Ancak yukarida da be-
lirtildigi Gzere, madde kullanicilarinin hem
maddeyi birakma girisimlerinin basarisiz
olmasi nedeniyle icine duistlkleri “care-
sizlik (tikenmislik)” durumundan hem de
basvurabilecekleri kurumlarin sayisal ve
niteliksel yetersizligi madde kullanicilari-
nin toplumda goérindrligand arttirmakta-
dir. Diyarbakir'da madde kullanicilarinin
basvurabilecekleri hastanelerin psikiyatri
kliniklerinde yatak sayilari ihtiyacin cok al-
tindadir. Bu kliniklerde de hastayi yatira-
rak tedavi etmekten cok ayaktan tedavi
etme ya da daha blylUk merkezlere (Ela-

21§, Bakirkéy vb.) yénlendirme egilimi bu-
lunmaktadir. Cinkl madde kullanicilari-
nin, hastaliklarindan ve kisilik 6zelliklerin-
den kaynaklanan nedenlerle, psikiyatri kli-
niklerinde yatan diger hastalarla bir arada
bulunmasindan kacinilma egilimi bulun-
maktadir. Hic bir hastanemizde yalnizca
madde bagimlilarina 6zgtlenmis bir klinik
bulunmamaktadir. Diyarbakir gibi bir
blylk kentte cocuk ve genc (18 yas alti)
madde kullanicilarina yénelik 10 yatak ka-
pasiteli CEMATEM bulunmakta, ancak
yetiskinlerin tedavisini ylklenecek bir
AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimhlari Tedavi ve Arastirma Merkezi )
bulunmamaktadir. Ortalama 13.400
madde kullanicisi bulunan bir kentin, bu
tlr bir kurumsal yoksunlugu, maddeyle
iliskili sosyal sorunun birikerek blyime-
sine yolacmaktadir.

Tablo 58: Cocugunuz Madde kullanirsa ne yaparsiniz?

Sayl %
Tedavi 6.432 62,1
Ettirirdim/Y@nlendirirdim
Psiko Sosyal Destek 3.265 31,5
Saglardim/Yonlendirirdim
Kizardim 2.637 254
Siddet Uygulardim 1.001 9,7
Bilmiyorum 542 5,2
Diger 105 1,0
Karismazdim 22 0,2
Toplam 10.362 100,0

* Toplamin 10362 den fazla olmasi, farkh
isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Alan arastirmasinda toplumun madde ba-
gimlihginin kendilerinin 6znel bir sorunlari
olmasi (Cocuklarinin madde bagimlisi ol-
masi halinde) halinde nasil bir tepki vere-
cekleri de arastirildi. Toplumun ylizde dok-
sani tedavi ettirmek ya da psikososyal
destek saglamak yoninde tepki verece-
gini, %25,4 kizacadini, her on kigiden biri
de (%9,7) siddet uygulayacadini ifade et-
mistir. Ebeveynlerin bu ifadelerinin tersi-

seceneklerin ayni anda

ne, madde bagimlilari ile yapilan gorus-
melerde, ailelerinin madde kullandiklarini
ogrendiklerinde, yarisindan fazlasinin psi-
kolojik ve fiziksel siddet uyguladiklarini
ifade etmislerdir. Ancak odak grup gorus-
melerinde, bazi madde kullanicilari, aile-
lerinin basta "¢6zim icin ¢cok cirpindikla-
rini" ancak bir kac basarisiz tedavi grisi-
minden sonra desteklerini ¢cektiklerini ve
dislandiklarini ifade etmektedirler.



Tablo 59: Topluma Gore Madde Bagimliliginda Neler Yapilmahdir?

Sayi %

Safjlik/Tedavi desteg 7.202 69,5
Psiko/sosyal destek 4.162 40,2
Ekonomik destek 2.604 25,1
Egitim destegi 2.049 19,8
Adli ceza 1.123 10,8
Fikrim yok 742 7.2
Aile destegi 56 0,5
is imkani 30 03
Diger 136 1.3
Toplam 10.362 100,0

*Toplamin 10362 den fazla olmasi, farkh seceneklerin ayni anda
isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 60: Topluma Gore Madde Bagimliliginin Céziiminde Hangi Kurumlar
Sorumluluk Yuklenmelidir?
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Sayi %

Belediye 3.648 35,2
Hastaneler 3.18 30,1
Aile 2.117 26,2
Giivenlik birimleri 2.521 24,3
Valilik 1.519 14,7
Okullar 1.353 13,1
Toplum 848 8.2
STK 737 7.1
AMATEM - CAMATEM 279 2,7
Universite 260 2,5
Tiimii 2.886 27,9
Diger 183 1,8
Fikrim yok 72 0,7
Toplam 10.362 100,0

*Toplamin 10362 den fazla olmasi, farkh seceneklerin ayni anda
isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 61: Topluma Gére Belediyenin Madde Bagimlihg icin Yapmasi Gerekenler:

Sayi %

Tedavi Merkezi 7.094 68,5
Koruyucu Onleyici Hizmetler 4.924 47,5
Psiko Sosyal Destek 4.754 45,9
Danismanlik Hizmeti 2.988 28,8
Ekonomik Destek 2.338 22,6
Sokak Cocuklarina Destek Vermek 34 0,3
is imkani 86 0,8
Egitim 24 0,2
Belediye Yapamaz 55 0,5
Diger 189 1,8
Fikrim Yok 13 1.1
Toplam 10.362* 100,0

*Toplamin 10362 den fazla olmasi, farkli seceneklerin ayni anda

isaretlenebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Toplum madde bagimlihdinda sorunun ¢o6-
zUmu icin Belediyeleri goéstermektedir.
Bu oranin yiksek olmasinda bu arastir-
manin Diyarbakir BlyUksehir Belediyesi-
nin bir projesi oldugunun bilinmesi ile ilis-
kilendirilebilir. Ancak toplum hastaneler-
de sorunun c¢oézllebilecegine, tedavi edi-
lebilecegine iliskin algisini da paylasmak-

SONUC VE ONERILER

Bu calisma bagimlihlk yapan maddelerin
(sigara, alkol ve ucucu, uyarici, uyusturu-
cu vb. diger maddeler) toplum icinde kul-
lanim yayginhigini bilmek ve bagimli olan-
larin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Ba-
gimh olanlarin yalnizca saptanmasi degil,
onlari bagimlihga gé6tiren surecin anlasil-
masi; aile, grup ve toplum dlizeyinde ya-
pilacak calismalarla bunlarin bagimhlik-
tan kurtulmalarina yardimci olmak, ama
ayni zamanda yeni bagimlilarin olusmasi-
ni 6nlemek amaciyla neler yapilabilecegi-
ni saptamak da bu calismanin énemli he-
defleri arasinda yer almaktadir.

Madde kullanimi ve kullanimin strekli ol-
masi (bagimhlik) halinde, artik sorun, yal-
nizca bireyin sorunu olmaktan c¢ikmis

tadir. Ancak bu iki kurum disinda en yuk-
sek orani "batln kurumlarin™ ortak so-
rumlulugunda (% 27,9) gormektedir.
Basta tedavi merkezlerinin arttiriimasi
(%68,5) talebinin yanisira tedaviden
sonra ya da 6nce koruyucu onleyici hiz-
metlerin saglanmasinin gerekli olduguna
(%47,5) vurgu yapiimaktadir.

olup, resmi-sivil bitlin toplumun sorunu
olarak algilanmaktadir. Bu durum yalniz-
ca lGlkemiz icin degil, bGtln diinya acisin-
dan artik klresel bir sorun olaraka algi-
lanmaktadir. 15-64 yas grubu dinya nU-
fusunun 3,9’u (165,6 milyon) esrar kul-
lanmaktadir (UNODC 2010).

Bireyin icinde bulundugu durum acisin-
dan bakildiginda madde bagimhligini bir
hastalik olarak ele alip tedavi etmeye ca-
lisabiliriz. Ancak bilinmektedir ki, bu
sorun bir hastalik olarak yalnizca bireyi
degil, basta ailesi olmak lizere diger yakin
cevresi ve toplumu yasal, sosyal, ekono-
mik ve kiltlrel olarak derinden etkile-
mektedir.



Madde kullaniminin ve bagimhhginin
azaltilmasi madde kullanmak acisindan
riskler tasiyan genclerin ve kisilik 6zellik-
lerinin, aile yapilarinin, toplumsal kosulla-
rinin, kaltdrlerinin ve karsilastiklari sorun-
lari ¢c6zme modellerinin iyi bilinmesine
baghdir. Bu bilgilere ancak belirli aralikla-
ra yapilacak arastirmalarla ulasabiliriz.
TUBIM 2011 yilinda biitiin Tirkiyeyi kap-
sayan ve 8.145 hane ile gériismeyi ice-
ren bir alan calismasi yapmistir (TUBIM
2011). Ulkemizde, bir kentte yapilan tek
ve en kapsamli (10.000 kisiyi askin 6r-
neklem) bir calisma olan bu calismamiz-
da elde ettigimiz verilerin, sorunun ¢6zU-
munde de kullanilabilmesi gerekir.

Bu soruna yonelik 6nleme ve rehabilitas-
yon merkezlerinin hizla acilmasi ve islev
gormesi zorunludur. Klinik tedaviden
sonra topluma katilan bireylerin (cogun-
lukla genclerin) toplum icinde islevsellik
kazanmasi bu merkezler araciligi ile ola-
caktir. Bu merkezlerin ortak amaclari;
(Cilga,2001)

1. Madde ile iliskisi kesilen genclerin,
merkez yasami icinde yeniden aile, arka-
das ve sosyal cevredeki yasami lzerinde
belirleyici olmasina yardimci olmak,

2. Madde ile iliskisi kesilen genclerin,
kendi yasam ve yasam kaynaklari Gizerin-
de denetim sahibi olmasina olanak sagla-
yarak uretkenligini ve yaraticiigini hare-
kete gecirmek,

3. Madde ile iliskisi kesilen genclerin,
merkezde ve sosyal yasamda kendi glicU-
ni ve egemenligini kullanmasina olanak
saglayarak uUretkenligini ve yaraticiligini
harekete gecirmek,

A-BIREYE YONELIK ONERILER:

- Calismamizin 6nemli sonuclarindan biri
madde kullanicilarinin %" Gnden fazlasi-
nin (%26,7) 13 yasindan 6nce sigara kul-
lanmaya basladigidir. Bilinmektedir ki ba-
gimlihk yapan bir madde olarak sigara ile
diger maddeler arasinda hizli bir gecis ya
da birliktelik s6zkonusudur. Alkol icin 13
yas ve daha 6ncesinden baslama orani
%9,5, diger maddeler (esrar, ucucu ve
hap) bu oran % 16,4 tlr. Alkol disi diger
maddelerin oraninin dikkat cekecek denli

4. Madde ile iliskisi kesilen genclerin; co-
gulcu, katihmci, demokratik merkez yapi-
slicinde insanca yasam ve gelisme kosul-
larini gelistirmek,

5-Cogulcu ve acik iletisim dinamigi icin-
de, genclerin, sorun cézme yetenegini ge-
listirerek, yasam kalitesini ylUkseltmek,
0zglr, mutlu ve basarili yasam stiirmesine
yardimci olmak.

6-Madde ile iliskisi kesilen genclerin, bu
merkezlerdeki yasam slreci sonunda,
toplumda bu etkinliklere aktif olarak kati-
lan bireyler haline gelmesine dogrudan
katkida bulunmak.

7-Merkezlerde, genc merkezli bakmak,
sorun odakl yaklasmak ve gencin gelis-
me perspektifini dne cikarmak.

Birey merkeze kendiliginden ya da bir
kurum ya da aile aracihgi ile basvurabilir
ya da bir kurum tarafindan (mahkemeler,
klinikler vb.) goénderilmis olabilir. Birey
merkeze geldikten itibaren kendisi icin,
belirli bir sistematik icinde ve merkezde
gorevli profesyonel elemanlar (Sosyal Ca-
lismaci, Psikolog, Psikolojik Danisman)
tarafindan bir dosya acilir. Bu dosyadaki
bilgiler timUyle gizlilik ve bireysel mahre-
miyet icinde, bireyin gelisimi ve rehabili-
tasyonu amaciyla kullanilabilir.

Bununla birlikte, madde kullaniminin ve
bagimliiga giden strecin dnceden elde
edilmis veriler dogrultusunda 6nlenmesi
ve tedavisine baslanan bireyin tedavisi-
nin basariya ulastiriimasi icin yapilabile-
cekleri birey, aile ve toplum bazinda ayri
ayri ele almak gerekecektir. Bu ayri ayri
ele aliglarin birbirini tamamlar nitelikte, es-
gudumli ve kesintisiz olmasi zorunludur.

yuksek olmasinin altinda,

- bu maddelere ulasimin kolayligi,

- maddelerin daha ucuza ve kolay temin
edilebilmesi ve aileden daha kolay sakla-
nabiliyor olmasi yatmaktadir.

-Ayrica bu yas grubu hem korkak ama
ayni zamanda merakli ve dirtulerini kont-
rol etmekte zorlanan bir grup oldugun-
dan, madde satisini ve ticaretini yapan
birey ve gruplarin 6zel hedefleri icine de
alinmis olabilirler.

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015
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- Genel olarak onleyici ve koruyucu ted-
birler s6zkonusu edilirken genclik déne-
mine ve bu dénemde verilecek egitime
vurgu yapihr. Bizim bu calismamizda da
gorildi ki basta sigara olmak Gzere diger
maddeler ve alkol konusunda basta birey-
ler olmak tzere aileler mutlaka belki de zo-
runlu egitime tabi tutulmalidirlar. Bu egi-
tim her yil bir kac kez yinelenmelidir.

-Bir maddeyi denemekle o maddeye yo6-
nelik bagimlilik gelismesi arasinda dogru-
dan bir iliski vardir. Bizim yaptigimiz bu ca-
lismada da goraldi ki; Toplumdaki 6rnek-
lem grubunda madde (esrar, hap vb.) de-
neyenlerin (% 10,8), yaklasik dortte biri
(%2,7) maddeyi kullanmaya devam et-
mektedir. Ozellikle Bismil, Egil, Silvan ve
Ergani gibi ilcelerde, maddeyi bir kez de-
nemis olanlarin neredeyse yarisina yaki-
ni, maddeyi kullanmaya devam etmekte-
dir. Bu saptama daha ylksek bir oranda si-
gara ve alkol icin de gecerlidir. Sigarayi ilk
kez deneyenlerin orani erkeklerde
%68,5, halen icmeye devam edenlerin
orani %51,4, alkolii deneyenlerin orani,
%20,9, devam edenlerin orani %5,2"dir.
Daha ileri yaslarda denenen maddeye
devam orani, daha erken yaslardaki ile
karsilastirilinca oldukca distk cikmakta-
dir. Bu acidan bakildiinda, deneme ora-
nini azaltarak ya da deneme yasini daha
yukarilara cekerek de maddeyi strekli kul-
lanma oranini disiirmek mimkudn.

- Bos zaman etkinlikleri glinimuizde Us-
tinde 6nemle durulan bir yasam parcasi-
dir. Bilindigi gibi bos zaman ya da serbest
zaman, insanin calismayi isteyip isteme-
me ya da istedigi bir alanda calismak gibi
secmek sansina sahip oldugu bir zaman
dilimidir. Uyku, gunlik is, okul vb. za-
manlar disinda kalan bir zaman dilimidir.
Gencler acisindan en cok vurgu yapilan
ve degerlendiriimesine gereksinim duyu-
lan bir zamandir. 10 yaslarindan itibaren
genclerin bos/serbest zaman etkinlikleri
mutlaka -kendi gelisim o6zelliklerine uy-
gun- dizenlenmelidir. Okullarin egitim-
o6gretim disinda bos zaman etkinlikleri
icin kullanilmasi olabilecegi gibi mahalle
bazinda da bu etkinliklere firsat taninma-
l1, olanaklar arttinimalidir. Béylece bireyin

gelisiminde calisma, dinlenme ve eglen-
me arasinda bireye, bir denge saglama be-
cerisi kazandinlmis olur. Ayrica bireyler
bu merkezler aracilidi ile alternatif yagsam
ve basa cikma mekanizmalarini glclendi-
rebilmektedirler. Madde deneme oranlari
Diyarbakir’in merkez ilceleri olan, Kayapi-
nar, Baglar, Sur ve Yenisehir'den daha
disik olan Bismil, Ergani, Silvan ve Egil il-
celerinde, madde kullanim oranlarinin
yuksek cikmasi bu tlirden merkezlerin ol-
mayisl ya da zayif islevselligi ile iliskilen-
dirilebilir. Maddeyi bir kez olsun deneyen
genc, daha sonraki yasamindaki zorluklar
ile basa cikma konusunda zayif savunma
mekanizmalarn gelistiginden, tekrar mad-
deye basvurabilmektedir. Bu nedenle,
bazi mahallelerde kurulmus bulunan ve
basaril bir islev stirdiiren ¢cocuk ve genc-
lik merkezleri ile aile destek hizmetleri
yayginlastiriimahdir.

- Beden egitimi ve spor etkinlikleri bos
zaman etkinligi olarak degil, bireyin kendi
yasaminda olmazsa olmaz bir alskanlik
olarak yerlesmelidir. Spor bireyin gelisi-
minde, yalnizca bedenin gelisimini degil,
digerleri ile birlikte olma, yarisma, reka-
bet etme, dayanisma, sabirli, dayanikli,
kararli, ilkeli olma, problemlerle basa
cikma ve kendi bakimina 6nem veren
Ozellikler gelistirme acisindan énemlidir.
Yalnizca okullarda zorunlu ya da secmeli
bir dersin sinirlari icinde degil, her yerde
(okulda, evde, sokakta) yapilmasina
onem verilmelidir. Spor gencin sorunlari-
ni ¢cézmek icin madde arama, ya da can si-
kintisini gidermek icin marjinal gruplara
takilma gereksinimini en aza indiren bir et-
kinlik olarak algilanmalidir. Ayrica spor (fi-
ziksel aktivite) giniimulzde bireyleri kro-
nik hastaliklardan koruma acisindan en
onemli faktorlerden biri olarak ortaya cik-
mistir.

- Egitilmis, bos zaman etkinlikleri konu-
sunda deneyimli gencler diger genclerin
egitimi ve gelisimi konusuna rehberlik de
yapabilirler. Bu etkinlik onlara ayni za-
manda baskalarina yardim etme ve lider-
lik 6zelliklerinin gelisimine katkida bulu-
nur.



-Tiyatro ve film gosterimleri: Gencleri bu-
naltmayacak dizeyde sireli ve mesajlari
net olan film veya tiyatro gdsterimleri kul-
lanilmalidir. Bu gésterimlerden sonra mut-
laka genclerin gorusleri alinmali ve bu egi-
tim strecine katilmalari saglanmalidir. Bi-
linmektedir ki, bireyler her hangi bir sG-
recte bizzat yer aldiklarinda ya da katkida
bulunduklarinda, asil mesaja baglanma-
lari daha da hizlanmaktadir.

- Yerel Yonetim Rehabilitasyon ve Egitim
Merkezine basvuracak ya da rehabilitas-
yon merkezine gonderilen kisilere yénelik
rehabilitasyon programlarinin hazirlik ve
uygulama asamalari belirli bir sistematik
icinde olmalidir. Gercekte rehabilitasyon
ve egitim sureci birey ya da ailenin mer-
keze basvurmasindan itibaren baslamak-
tadir.

Merkeze basvuran bireye iliskin olarak bi-
reyin:

e Kisilik 6zellikleri (antisosyal ya da ba-
gimh kisilik 6zellikleri var mi) ?

® Arkadas cevresi, akademik basarisi var
mi?

¢ Ogrenci iken bir is deneyimi var mi?

e Cocukken sokakta ya da baska birinin
yaninda calismis mi?

* Maddeye ne zaman baslamis, o zaman
kac yasinda imis,

® Maddeyi birakma girisimi olmus mu,

¢ Daha 6nce tedavi girisimi olmus mu?
gibi sorularin yanitlarinin alinmis oldugu

B-AILEYE YONELIK ONERILER:

-Tedavi ve rehabilitasyon sureclerinin
planlanmasinda, genclerin aile yapilarina
ve Ozellikle aile ici iliskilerine dair kusatici
bir bilgi sahibi olunmasi, sirecin daha
kolay yurUtalmesine katki sunacaktir.

- Genglerin madde bagimlisi olduklarini
aslinda ailelerine bir bicimde fark ettirme-
ye calistiklariniifade ettikleri, fakat ailele-
rin, genclerle iliskisinin oldukca yetersiz
olmasi, cocuk ve gencte yasanan degisi-
min ebeveynleri tarafindan fark edilmesi-
ni engellemektedir.

- Bagimh gencler 6zellikle ergenlik do-
nemlerinde, ailelerin cocuklarina karsi ol-
dukca duyarli ve hassas davranmalari ge-

bir birey tanima formu gelistirilmelidir.
Ancak bu form yalnizca uzmanlarin bilgi-
sine aciktir. Bu nedenle 6zel olarak sak-
lanmahdir.

- Bireyin aile 6yklisii hem psikososyal des-
tek hem de kalitsal 6zellikler acisindan
onemlidir. Bu nedenle birey basvurdu-
gunda aile 6ykisi mutlaka alinmalidir. Bu
bilgilerin arasinda ailenin yasi, eksik, par-
calanmis, aile olup olmadigi, ailede baska
madde kullanan olup olmadigi, ebeveyn-
lerden madde kullanan olup olmadigi,
ebeveynlerin kisa kisilik 6zellikleri, ebe-
veynlerin cocuga karsi tutumlari, kardes
ve kuzenlerden madde kullanan olup ol-
madigr mutlaka 6grenilmelidir. Bu bilgiler
rehabilitasyon slrecini gidisini ve sonu-
cunu etkileyen bilgiler icerebilir. Bunlar
dikkatle 6grenilmelidir.

- Yerel Yonetim Rehabilitasyon ve Egitim
Merkezi diger kurum ve kuruluslarla isbir-
ligi ve esgidim halinde olmalidir. Bu
kurum ve kuruluslar, klinikler olabilecegi
gibi emniyet ve mahkemeler ve denetimli
serbestlik biirolari, aile ve sosyal politika-
lar madurlUkleri ve ilgili STKlar olabilir.

- Yerel Yonetim Rehabilitasyon ve Egitim
Merkezi bireye uygulanacak program da
onceden bilinen ve izlenebilir, bireyin
ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmali-
dir. Bunlar egitim programlarindan (psiko-
egitim gibi), hobi bahcelerine kadar genis
bir yelpazede ele sunulabilmelidir.

rektigini hatirlatmaktadirlar. Bu anlamda
ergenlik déneminde bir gencin vermis ol-
dugu yogun duygusal tepkileri gézlemler-
ken ani inis cikislarin, olagandisi tepkile-
rin, herseyi rededici tutumun, fazla
boyun egici ya da asiri isyankar davranis-
larin ve ebeveyni ile iletisimi tamamen
kesmeye varabilecek davranislarin ebe-
veyn tarafindan dikkatle takip edilmesi ge-
rekmektedir. Bunlarin genclik dénemi
problemleri olabilecedi g6zéniinde bulun-
durulmakla birlikte, aniden bu degisiklik-
lerin ortaya cikmasi ve sureklilik arz et-
mesi halinde (madde kullanimi agisindan)
dikkate alinmasinda yarar bulunmaktadir.
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- Aile tarafindan bagimhligin 6grenilmesi-
nin ardindan siddete basvurmak suretiyle
slrecin 6nline gegcme cabasinin faydasiz
bir ugras oldugu gencler tarafindan dile
getirilmektedir. Bu acidan 0zellikle
madde kullanimina ydénelme riski fazla
olan goc bolgelerinde, gécmen ailelere yo-
nelik aile danismanhgi sireclerinin yete-
rince isletilmesinin 6nemine dikkat edil-
melidir.

- Bagimli gencin en yakin aile cevresine
de egitim ve destek saglanmasi gereklidir.

- Gencler bagimlilik yapan maddelerle en
cok ne yapacaklarini bilmedikleri bos za-
manlarinda ve yetiskin gézetimi, deneti-
mi disinda iken karsilasirlar. Bu anlamda
okul disi zamanda calisma kosullari ya da
yatili okul zamanlari madde ile tanisma
riskinin ylkselebilecegine iliskin duyarli-
lik calismalari yapilmahdir.

-Aileler cocuklarini tanimak konusunda
daha fazla cesaretlendirilmelidir. Bir cok
ailede tipik olarak ifade edilen basarisini
odullendirmek (bilgisayar, telefon, inter-
net almak gibi), onu fazla sikkmamak (de-
netimden uzaklasmak) gercekte cocuga
yapilabilecek kotultklerin habercisi ola-
bilmektedir. Bu nedenle 6zglir ve kendine
yeten, glvenli cocuk yetistirmek onlari tl-
miyle serbest birakmakta degil, bitin
bu 6zellikleri makul bir diizeyde ve cocu-
gun gelisimine uygun zaman ve miktarda
yapilmasidir.

- Aileler cocuklarini tanimak icin, cocuk-
larina dokunmak, kucaklamak, cikardigi
elbise, kullandigi parfiim, birlikte oldugu
arkadaslar, giyim ve konusma tarzini co-
cugu “sikbogaz” etmeden izleyebilmeli-
dir. Cocugun madde kullanip kullanmadi-
gini en erken farketmenin ve 6nlem alma-
nin yolu buradan gecmektedir. Bu calis-
mamizin 6nemli sonuclarindan biri de kus-
kusuz madde kullananlarin énemli bir b6-
[lim0nin (%44,2'si) ailesi hala bireyin
madde kullandigini bilmiyor olmasidir.

- Bazi aileler cocuklarini motive etmek
amaciyla, baskalariyla karsilastirmak, co-
cugun her olumsuz davranigina ceza tep-
kisi vermek, cocugun goérisuni almadan
onun hakkinda karar almak, anne baba
arasinda tutarsizlik olmasi cocuk ve gen-
cin varolan genclik dénemi sorunlarini
icinden cikilmaz hale getirebilir.

- Aileler ekonomik nedenlerle ya da bire-
yin toplumsal gelisimini hizlandirmak, bir
meslek kazandirmak amaciyla cocuklari-
nin calismalarini isteyebilirler ya da yatih
bir okulda okumalarina izin verebilirler.
Ancak her iki durumda da madde anla-
minda risk faktoérlerinin arttigi calismami-
zin 6nemli sonuclarindan biri olarak karsi-
miza cikmakta idi. Bireyler aileleri ile bir-
likte yasarken bir sekilde aile ici denetime
de tabi olmaktadir. Ancak yasaminin
onemli bélimUnd calismak ya da egitim
icin ailesinin disindaki sosyal cevrede ge-
ciren cocuk ve gencler bu cevrelerin etki-
si altinda 6zellikler gelistirmis olurlar. Psi-
ko-sosyal gelisiminin dnemli bir bélima-
ni (gece ve glindiz) aile disinda geciren
bir cocuk ve ailesi ile birlikte olanlara gore
madde bagimliginin her tGrG (TGtdn, alkol
ve diger maddeler) icin daha yUksek bir
risk altindadir. Okulu yatili okuyanlar icin
bu risk sigara disinda deneme ve kullan-
ma acisindan 3 kattan fazla, okul okur-
ken calisanlar icin de benzer sonuglar s6z
konusudur, sigara kullanmada risk iki kat
iken, alkol ve madde kullanmada 3 kata
ve daha fazlasina cikabilmektedir. Bu an-
lamda cocugun aile disindaki psikososyal
gelisiminde ilgili kurumlarin (okul ve is-
yerleri) bu konuda duyarlilik egitimine ge-
reksinim duyacaklardir. Bu kurumlara ara-
liksiz egitim verilmeli, duyarlliklari artti-
rilmaldir. Ailelerin bu konuda daha duyar-
I olmalarina dikkat cekilmelidir.

-Onemli bir bilgi olarak, aileler ve bu alan-
lailgili profesyoneller, madde bagimlisi bi-
reylerde kisilik sorunlari olabilecegini de
gérmezden gelmemelidirler. Bilinmekte-
dir ki madde bagimlisi bireylerin % 35-60
oraninda ayni zamanda antisosyal (eski
tanimlamayla psikopat) kisilik bozuklugu
tanisi da almaktadirlar. Bunlar baskalarini
kendi cikarlarina kullanma, basta ailesi
olmak Uzere kendisine yardim edenlerin
bu duygu ve davranislarini istismar etme,
yalan sdyleme, bilgi gizleme ve abartma
davranislarina karsi hazirhkh olunmahdir.
Saghkli kontrolleri Madde Kullanim Bo-
zuklugu olan olgularla karsilastirdigimiz-
da, Madde Kullanim Bozuklugu olan ol-
gularda cok sayilarda kot uyum gdoste-
ren kisilik 6zellikleri saptanmistir.



Bu k6t uyum gosteren kisilik 6zellikleri-
nin, Madde Kullanim Bozuklugu ile iligkili
bir risk faktord oldugu belirlenmistir. DUr-
tdsel, ndérotik, uyum sorunu olan ve disa
donlk kisilik 6zelliklerinin Madde Kulla-
nim Bozukluklarinin gelismesinde bir risk
faktérd oldugu bildirilmistir (Ylinci ve

C-KURUMLARA YONELIK ONERILER:

Turkiyenin uyusturucu ile micadelede ilk
ulusal politika ve stratejik dizenleme
(Ulusal Uyusturucu Strateji Belgesi
2006-2012) 2006 yilinda vydararlige
girdi. Bu belgenin hazirlanmasinda ilgili
bitlin kurumlarin deneyimleri, uluslara-
rasi mlcadele deneyimleri vb. bGtin ku-
rumlarin katkilari saglanmaya calisiimis-
tir. Bu strateji belgesinde uyusturucu arz
azaltimi ve talep azaltimi slreclerine 6zel
bir vurgu yapilmaktadir (TUBIM 2014).
Bu belgeye benzer yine ulusal politika be-
lirleyici olarak Turkiye Cocuk Haklari St-
rateji Belgesi, Ulusal Genglik ve Spor Poli-
tikasi Belgesi dlizenlenmis ve yurirlige
konmustur.

- Toplumsal kurumlarin (Kamu) uyusturu-
cu ile micadele alaninda 2013 yili hesap-
larina gore 743.546.907,26 TL harcama
gerceklestirmistir. Bu harcamalarin icin-
de vyarisina yakini (364.044.864,00TL)
personel giderleri olmak (izere, yatarak ve
ayaktan tedavi giderleri, Ar-Ge giderleri
vb. giderler yer almaktadir. TUBIM 2013
yilinda bu kapsamda 62.244 aileye
476.885 6grenciye, 61.080 kamu kuru-
muna madde bagimlihgi konusunda egi-
tim vermis oldugunu belirtmektedir
(TUBIM 2014). Sorunun yalnizca saptan-
masil, yalnizca givenlik boyutunun sag-
lanmasi, egitiminin de glvenlik birimle-
rince verilmesi yeterli ve etkin olmamak-
tadir. Madde kullanimi ve bagimhhgi ile bi-
yopsikososyal bir yaklasim icinde, ilgili
alanlarin isbirligi ve koordinasyonu icinde
ve sireklilik arzeden bir stirecle miicade-
le etmek zorunludur. Bu olguya, yalnizca
guvenlik boyutu ile bakmak, etkili olma-

ark 2009). Bizim de calismamiz sirecin-
de yapmis oldugumuz odak grup gorus-
melerinde, madde bagimlisi bireyin kar-
desleriyle farkli 6zellikler gosterdigi, daha
girisken ve sosyal oldugu, haksizlia ta-
hammlli olmadigi ve daha sinirli oldugu
yonUlnde aileler bilgi sunmakta idiler.

yacak, aksine, bireye ve topluma yoénelik
biyopsikososyal yaklasimi gbéz ardi
etmek, sorunun giderek biyimesine yol
acacaktir.

® Genclerin ickiicmeye baslama yasini ge-
ciktirmek ve alkol tiketmeye baslayan
genc insan sayisini azaltmak amaciyla,
alkol ve madde kullanimina anlaml alter-
natifler saglanmali ve 6zellikle genclerin
toplumda yaygin kullanim alani bulan
alkol (6zellikle bira ve raki gibi ickiler) ko-
nusundaki egitimi artinlmahdir.

e Alkol promosyonlari, lcretsiz dagitim-
lar, reklamlar, sponsorluk ve kolay erisile-
bilirlik gibi gencleri icki icmeye y6énlendi-
ren baskilar en aza indirilmelidir. Ozellikle
okul ve diger egitim kurumlarinin alkol-
den arindinlmis cevrelerde olmasi saglan-
malidir. Bu konudaki yasal diizenlemele-
rin geregi surekli denetlenmeli ve ruhsat-
landirma islemleri belirli araliklarla yeni-
den degerlendirilmelidir.

® Cogunlukla goé¢ sonucu olusmus ma-
hallelerde, kentin ceperlerinde yer alan ve
issizlik, mesleksizlik ve yoksullugun
yogun oldugu riskli bolgelerde Genclik
Merkezlerinin yayginlastiriimasina énce-
lik verilmelidir. Bu merkezler 6grenim
godren genclerin egitim ve 6gretimlerine
katkl saglayabilecegdi gibi, ayni zamanda
mahallenin serbest zaman degerlendirme
merkezi, hobi ve meslek kurslarinin veril-
digi, is, okul ve ev disindaki Ucuncu
yasam alanina iliskin merkezler biciminde
tasarlanmalhdir. (1. Uyusturucu ile Mica-
dele Surasi Sonuc Bildirgesi 28-29 Kasim
2014, Ankara.)
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e Calismamizin 6nemli verilerinden biri de
uyusturucunun mekan olarak nerede kul-
lanildigina iliskin saptama idi. Madde kul-
lanicilarinin yarisina yakini (%32,8"i)
madde denemeyi ilk kez metruk binalar-
daifade etmistir. Uyusturucu ile miicade-
lede yalnizca metruk binalarin yikilmasi-
nin bile, sorunun ¢é6ziiminde 6nemli bir
katki saglayacagi aciktir. Bu baglamda
uyusturucu ile micadelenin yerel yéne-
timler, sivil toplum kuruluslar ve diger
paydaslar ile tam bir isbirligi icerisinde yU-
ratGimelidir. (1. Uyusturucu ile Micadele
Surasi Sonuc Bildirgesi, 28-29 Kasim
2014, Ankara)

e iletisim stratejisinde kullanilacak dil,
yontem ve uygulamalara iliskin bir kila-
vuz hazirlanmasi gerektigi, bu kilavuzla-
rin hazirlanan egitimlerde ve toplumiile ile-
tisimde kullanilmasinin saglanmasi ge-
rekmektedir. Risk grubu olan gencler ve
6zel bir grup olarak madde kullanicilarin-
da bir alt kulttr ve kendine 6zgu dil gelis-
mistir. Bunun farkinda olmak, bu kalttri
asagilamaktan kacinmak ve genci sucla-
madan ve dislamadan, onu, madde ile
mucadele slirecine katmak ve katkilarini
almak gerekir.

® Televizyon ve sosyal medyada 6zendiri-
cilikten kacinilmalidir. Yasal nedenlerle,
TV dizi ve filmlerinde oyuncularin alkol ve
sigara kullanmalari karartilarak/flulastiri-
larak verilmektedir. Ancak yine de oyun-
cularin alkol ya da sigara aldiklari net ola-
rak anlasiimaktadir. Cocuk ve gencler aci-
sindan giyim-kusam ve davranislariile rol
modellik yapan oyuncularin bu davranig-
larinin daha az go6sterilmesi konusunda
bir diizenlemeye gereksinim duyulabilir.
(Dlzgln, 2015)

e Bagimlihk yapan maddelerin ekilmesi,
bulundurulmasi, satilmasi, kullaniimasi
Ulkemizde yasaktir. Bu konuda Gulvenlik
kurumlari micadele etmektedirler. Bu ko-
nuda belediyeler ve STK, glvenlik ku-
rumlarina yardimci olmahdirlar. Bu konu-
da dahaisleyen bir ihbar mekanizmasi ku-
rulmasi gereklidir. Ayrica maddeyle ilgili
mahkumiyet alanlar ve sokak saticilari hi-
kamlalUklerini bitirdikten sonra isteme-
seler de tekrar bu isi yapmakta veya yap-
maya zorlanmaktadirlar. Bu konuda bu ki-
silerin etkin izlenmeleri, maddeyle miica-

delede cok 6nemlidir.

Arastirma sahasindan edinilen verilerin
degerlendirilmesinde bu sorunun (ste-
sinden gelinebilmesi icin, sorunun ciddi
bir halk saghgi ve sosyal sorun olarak
kabul edilmesi ve bitlin kurumlarin (Aile-
den okula, yerel yénetimlerden glivenlik
birimlerine, spor kullplerinden diger
STK’lara) isbirligine gereksinim duyuldu-
gunun o6zellikle saptanmasidir. Bu konu-
da cok fazla kurulus bu sorunla miicadele
etmekte ama her kurulus kendi icinde ¢a-
lismakta, diger kurumlarla igbirliginden
kacinmaktadir. Yeterli bir koordinasyon
ve isbirligi icinde davranmamaktadir. Hal-
buki maddelere erisimin azaltilmasi,
genclere maddenin erken yaslarda dene-
mesini/kullanilmasini mutlaka engelle-
yecek her tirlt 6dnlemler ortak akilla/isbir-
ligi ile gelistirilebilir. Kamu ve 6zel tim
paydaslarin karsilikli verilerin paylasimi-
nin saglanmasi ve birlikte miicadele edil-
mesinin yararinin kacinilmaz olduguna
inanmalari ve bu dogrultuda davranmala-
ri zorunludur.

Sigara, alkol ve madde bagimliliginin en-
gellenmesi konusunda verilecek egitimle-
re cok 6zen gosterilmesi gereken konu-
lardan birisidir. Her kademedeki kisiye
(ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite, eriskin)
verilecek egitim farkli farkl olmalidir. Dik-
kat edilmedigi zaman verilen egitimde
kisi zararli maddeyi denememisken
merak edebilir — 6zenebilir ve bunun so-
nucunda deneyebilir ve bagimli hale gele-
bilir. O ylUzden her kademede verilecek
egitimlerin dizenlenmesi icin uzmanlar-
dan olusan bir bilim kurulu olusturulmal
(Saghk bakanhgi, Universiteler, Milli Egi-
tim Bakanhgi, Guvenlik kurumlari, Yerel
Yonetimlerden olusturulmali). Kurul her
kademede verilecek egitimi, sunularda
konulacak resimleri, verilecek mesajlari
dizenlemesi gereklidir.

Sigara, alkol ve maddeyi cagristiracak
reklamlar olabildigince izlenmeli ve yaka-
landiginda gerekli cezalar mutlaka uygu-
lanmalidir. TV dizileri ve filmlerde senar-
yoda sigara reklami yapiimadigi gibi 6zel-
likle maddeyle yakinlastirici cagrisim
yapan alkol vb. maddeler senaryoda ol-
mamal ve bdylece 06zellikle genclerin
maddelere 6zenmesini azaltilabilir.



Ayrica tedavi edilmeyi kabul eden ve mad-
deden arinmaya isteyen bireylere yénelik
olarak tedavi merkezlerinde etkin planla-
malar yapilmalidir. Ozellikle riskli yerler be-
lirlenmeli ve ihtiyaci olan bdlgelere mutla-
ka AMATEM ve gereken yerlerde CAMA-
TEM'’ler yeterli ve madde bagimlihgi konu-
sunda uzmanlasmis personel istihdami
gerceklestiriimelidir.

Bu merkezlerde tedavi géren hicbir bireyin
bilgisi kimseyle paylasiimamali ve aileden
gerekli destek saglanmalidir. Cinki hem
madde kullanan birey acisindan ve onun
ailesinin mahremiyeti saglanmadigi
zaman, bu birey ve aileler toplum tarafin-
dan damgalanmakta ve o bireyler ve
bazen ailesi ikamet ettigi yerde tecrit edi-
lebilmektedir. Ama asil zorluk tedavi mer-
kezlerinde tedavi goren bireylerin tedavi-
den sonraki tekrar topluma karistiklari saf-
hadir. Burada gerekli 6zen gdsterilmedigi
vakit bireyler ne yazik ki tekrar madde kul-
lanmaya baslamaktadirlar. O ylzden asil
dikkat edilmesi gereken konu da burasidir.
Kisi madde kullandigi kisilerle karsilasti-
ginda basta dirense bile kendini madde kul-
lanmaktan allkoyamamaktadir. Bu gibi bi-
reylerin baska yere ya da veya sehre tasin-
masi gerekebilir. Bu konuda yardim talep
edildiginde karsilanmaya calisiimalidir.
Madde kullanan bireylere bir is bulunmali
ve slrekli desteklenmeleri ve takip edil-
mesi ¢ok énemli bir konudur. Belediyeler
bu konuda cok énemli bir gorev Ustlenebi-
lir. Kisiyi takip etme, is bulma veya takip et-
mede kullanilacak merkezleri acma, o mer-
kezlerde uzman personel istihdam etme-
de etkin bir rol Ustlenebilirler. Sivil toplum
kuruluslari bu konuda tam bir igbirligi iceri-
sinde kisinin maddeden strekli uzak dur-
masini saglayacak organizasyonlar, mer-
kezler kurulmasinda belediyelere ve kamu
kurumlarina yardimci olabilirler. Bu mer-
kezler madde kullanan birey ve ailesi
basta bu duruma hazirlandiktan sonra bir-
likte destek verilmelidir. Clnk( ailesi tara-
findan desteklenen bir birey madde kulla-
nimini birakmada ailesinden alacagi des-
tekle daha kolay tedaviye uyum saglaya-
caktir.

Son yillarda yerel yonetim anlayisindaki
degisimler ve yeni yasal dlizenlemelerle
yerel yonetimlere ylklenen sorumluluklar,
yerel yonetimlerin madde bagimhliginin

onlenmesi ve kliniklerdeki tedavisinden
sonraki rehabilitasyon asamalarinda zo-
runlu ve etkili rol Gstlenebilecegini goster-
mektedir. Cagimizda klresellesmenin ya-
rattigi dondsimin de etkisiyle, yerel yo6-
netimler klasik kentsel altyapi ve teknik
hizmetlerin yani sira sosyal, egitsel, klti-
rel, ekonomik gibi bircok alanda yeni so-
rumluluk sahalari UGstlenmiglerdir. Bu so-
rumluluk sahalari literatlire “Sosyal Bele-
diyecilik’’, “"Toplumcu Belediyecilik’* kav-
rami olarak gecmistir (Yetiz Demir 2015).
GUndmizde dliinyada kiresellesme ve ye-
rellesme baglaminda bir stirec yasanmak-
ta; yerel dinamikler, insiyatifler ve deger-
ler 6n plana cikmaktadir. Tirkiyede de
merkeziyetci yapinin geldigi noktada ya-
sanan tikaniklik ve coézimsuzllikler yerel
aktorlerin 6n plana ¢ikmasini gerektirmek-
tedir. Sosyal belediyecilik olarak adlandiri-
lan bu yeni belediyecilik anlayisinda, bele-
diyelerin sosyal fonksiyonlarini arttiran ve
madde bagimlisi gencler gibi dezavantajli
gruplarin sosyal yasam icinde dislanmak
yerine aktif hale gelmesinde etkin rol al-
masl! hedeflenir. Bu nedenle belediyeler-
den (yerel ydénetimlerden) bu alanlara ilis-
kin midahalede bulunmasi, ilgili merkez-
ler acarak c6zime ortak olmasi beklenir
(Yetiz Demir 2015). Bizim calismamizin
onemli bir bagka sonucu da bu taleplere
iliskin halkin beklentilerinin ve yerel yone-
time iliskin taleplerinin varhgi idi.
Diyarbakir'da sosyal belediyecilik uygula-
masi, yasal dizenlemelerin yarattigi ko-
sullardan cok, zor sartlar altinda yasam
mucadelesi veren kent yoksullarinin giin-
IGk, ivedi, zorunlu ihtiyaclarinin karsilan-
masindan hareketle ortaya ¢ikmistir. Bu
baglamda sosyal dislanmislik yasayan bir
dezavantajl grup olarak madde bagimlihgi
gibi yeni bir sosyal sorun alaninda da
¢c6zUm gelistiriimesi icin yerel ydénetimin
etkin rol oynamasi zorunlulugu dogmus-
tur. Bilindigi gibi sosyal dislanmislik, kisi-
nin toplumla sosyal bitlnlesmesini belir-
leyen sosyal, ekonomik, politik ve kiltdrel
alanlardan tamamen ve kismen dislayan
dinamik bir stre¢ olarak tanimlamaktadir.
(Walker ve Walker, Akt. Yetiz Demir 2015)
Madde bagimliligi da bir sosyal sorun ola-
rak bireyi bu slirece itmekte ve basta ailesi
olmak tzere,bitlin toplumsal baglarindan
koparmaktadir.
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Sosyal belediyecilikte amag, sosyal so-
runlarin ortaya cikmasina engel olmak,
bu konuda oOnleyici tedbirler almak, boy-
lece insanlarin mutlu, huzurlu, sosyal
refah diizeyi ylksek bir ortamda yasama-
sina olanak saglayarak; cocuklara, genc-
lere, kadinlara, yaslilara, éztrltlere, muh-
tac ailelere hatta tim halka yénelik sos-
yal hizmet projeleri Gretmenin yanisira,
madde bagimhligi gibi siregelen sosyal
sorunlara mudahaleyi de icermelidir. Bu
anlamda vyerel yénetimler bitin sosyal
alanlar ve b{tlin sosyal gruplarin sorunla-
ri ile ilgilenmeli ve uygun, uygulanabilir,
strdiralebilir cozimler tGretmelidir (Yetiz
Demir 2014). Avrupa Ulkeleri'nde,
madde bagimhlarina yonelik hizmetler,
problemin cesitliligi ile paralel olarak art-
tinlmis ve dallara ayriimistir. Bu anlamda,
yerel yonetimlerce sunulan hizmetlerin
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Ek 1: Alan Arastirmasinda Kullanilan Anket Formu

ANKET SORULARI

Bu calisma Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanhg tarafindan, toplumda
onemli bir sorun olan madde bagimliiginin tespiti, nlenmesi ve madde bagimlilarinin tedavi ve sosyal
rehabilitasyonunun planlanmasi icin yapilmaktadir.

Bu konuda vereceginiz samimi cevaplar gizli tutulacak, hichir kurum ve kisi ile paylasilamayacaktir.

Oturulan konut tipi:
(1) Gecekondu (2) Avlulu/bahceli ev (3 ) Apartman (4) Kdy evi (5) Lojman

KiSi VE HANE BILGILERI

S.1. Kag yasindasiniz?........cccoeeeeeeveuennne.

S.2. Cinsiyet: ( 1) Erkek (2) Kadin

S.3.Dogum yeriniz?
(1) Diyarbakir ( 2) Diyarbakr ilce (3 ) Diyarbakir Koy (4 ) Diyarbakir Dis

S.4. Medeni Durumunuz? (Bekar ise 6. soruya geciniz)
(1)Evli (2 ) Bekar (3 ) Bosanmis (4) Ayni yasiyor (5) Esi dlmiis

S.5. Cocuklarimz var mi? ( 1) Evet (2 ) Hayir

S.5.2. Esinizin Meslegi (Evli olanlara sorulacak)
(1)issiz  (2)Memur  (3)isci  (4)Esnaf  (5)Ciftgi  (6) Serbest
(7 ) Evhanimi (8 ) Emekli (9) Mevsimlik/donemsel isci (10)

S.6. Ne is yapiyorsunuz?

(1)issiz  (2)Evhammi (3 )Hizmet Sektri ~ (4)Memur  (5)isci (6 )Esnaf
(7) Ciftei (8) Serbest (9) Emekli ( 10 ) Mevsimlik/dénemsel isgi ( 11) Ogrenci
(12) Diger...............

S.7.1. Su anda yasadiginiz yere goc ile mi geldiniz?
(1) Evet (2 ) Hayir (Hayl_r ise 9.soruya geciniz)
S.7.2. Nereden: ( 1) Ky (2)llge (3 ) Baska sehir

S.8. Goc nedeniniz nedir?
(0) Goc etmedim (1) Zorunlu géc (2) Ekonomik sebepler (3 ) Egitim (4) Saghk
(5) Kan davasi (6 )Dogal afet (7) Tayin sebebiyle (8 ) Evlilik

S.9.Egitim durumunuz nedir? _
(1) Okur yazar degil (2) Okur yazar (3 ) likokul (4 ) Ortaokul
(5)Lise  (6)Onlisans  (7)Lisans  (8) Lisans Ustii

S.10. Su an egitime devam ediyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayir (Hayir ise 12.sorudan itibaren sorulacak)

S.11. Okula devam ederken ayni zamanda herhangi bir iste galisiyor musunuz?
(1) Evet (2 ) Hayir

S.12. Devam etmeme nedeniniz:
(1) Ekonomik (2) Saghk (3) Ailevi nedenler (4 ) Mezuniyet
(5 ) Okul basanisizhg (6 ) Madde kullanimi (7) Kisisel nedenler (8 ) Adli sorunlar

S.12.1. Egitime devam etmek istiyor musunuz?
(1)Evet (2 ) Hayir

S.13.1. Evde kimlerle yasiyorsunuz? (Birlikte yasadiklarinin hepsi isaretlenmeli).

(1) Yalmiz yasiyorum (2 ) Kiz- erkek kardeslerim (3) Annem (4 ) Babam

(5) Cocuklarim (6) Esim (7) Biiyiikanne -Biiyiikbaba

S.13.2.( 10 ) Yakin akrabalar (7) Ovey annem ( 8) Uvey babam ( 11) Arkadaslarim
(12) Diger........




S.14_. Anne ve babaniz yasiyor mu? _
(1) Ikisi de birlikte yasiyor (2) Ikisi de yasiyor ayrllmlsla_r - bogsanmislar
(3 ) Annem vefat etmis (4 ) Babam vefat etmis (5 ) Ikisi de vefat etmis

S.15. Anne ve babanizin egitim durumlar nedir? (Hayatta olsun olmasin)
( Uygun olan rakami kutucuga yaziniz)

(1) Okur yazar degil (4) Ortaokul mezunu Anne Baba
(2 ) Okur yazar (5) Lise mezunu () ()

(3) ilkokul mezunu (6 ) Onlisans- Universite |Yiiksekokul

S.16. Annenizin meslegi | isi nedir?

(1) Ev Hanimi (2)Memur (3)Isci (4 ) Esnaf (5) Ciftci
(6 ) Serbest (7 ) Emekli (8 ) Mevsimlik/donemsel isgi

S.17. Babamizin meslegi | isi nedir ?

(1)issiz (2)Memur  (3)isci  (4)Esnaf  (5)Giftci

(6) Serbest (7 ) Emekli ( 8 )Mevsimlik/ddnemsel isci

S.18. Kac kardesiniz var ?

A-Erkek kardes: .......................

B-Kiz kardes: .......................

C-Ailede kacinci gocuksunuz? ...........ceveeneee.

S.19. Oturdugunuz ev kime ait?
(1)Kira (2) Aileme (3) Akraba (4 ) Kendisi (5) Lojman (6) Diger.......cccceune.

S.20. Ailenizin toplam geliri ne kadardir? (AYLIK)............cooovoveveeiiicceece,

S.21.1. Ailenizde engelli birey var mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Hayir (2) Fiziksel engelli (3) Zihinsel engelli (4) Ruhsal engelli
S.21.2. Varsa Kim: (1) Kardes, Abi, Abla (2)Baba (3) Anne (4) Kendisi

S.22. Sosyal giivence durumunuz: 5
(1) Yesil kart (2)SSK (3)BAGKUR (4 ) Emekli sandigji (5 ) Herhangi bir giivencesi
yok

S.23.1. Yetistirme yurdunda kaldiniz mi? ( 1) Evet (2 ) Hayir
S.23.2.Cocuk bakim yurdunda kaldiniz mi? ( 1) Evet (2 ) Hayir

S.23.3. Yatili okulda okudunuz mu? (1) Evet (2) Hayir

S.24. isinizin/okulunuzun disindaki bos zamanlarinizda, asagidaki etkinlikleri
hangi siklikla yaparsiniz?

Her giin Arasira Hic
Televizyon 1 2 3
Sinema - tiyatro 1 2 3
Kahvehane 1 2 3
Kafe 1 2 3
Evde internete girme 1 2 3
internet Kafe 1 2 3
Spor faaliyetleri 1 2 3
Sanatsal faaliyetleri 1 2 3
Kitap - Gazete - Dergi okuma 1 2 3
Arkadaslarla vakit gecirme 1 2 3
Miizik dinlemek 1 2 3
Diger. e 1 2 3
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SiGARA ILE ILGILi SORULAR

S.25.1. Yasaminiz boyunca hic sigara ictiniz mi?
(1)Evet (2) Hayir (Cevap Hayir ise 28. Soru’ya geciniz. )

$.25.2. ilk sigarayi kac yasinda ictiniz? ....................

$.25.3. ilk sigaray1 nerede ictiniz | denediniz ?
(1) Evde (2) Okulda (3 ) Dershanede (4 ) Kahvehane
(5) Kafe (6) Acik alan /arazi (7)) DIiGer( ...oeererereereeeeenanenens )

S.25.4. [lk sigaray1 kiminle ictiniz:
(1) Yalniz (2) Arkadaslarla (3 ) Kardegler - abi - ahla (4)Baba
(5) Anne (6) Amca - day! - teyze - hala (7) Kuzenler

S.26. Sigara igmeye haslama nedeniniz ne idi ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Ozenti (2 ) Arkadas ortam etkisi (3) Merak (4 ) Dert, sikinti

(5) Okul sorunlar (6) Aile sorunlari (7) Yalmzhk (8 ) Bilyiidiigiim igin

(9) Keyif almak icin (10) Diger..............

S.27. Su an sigara kullaniyormusunuz ? ( 1 )Hayir (cevap hayirsa 28. soruya geciniz)
S.27.1. Kag Adet kullaniyorsunuz S.27.2. Kac yildir kullaniyorsunuz

(2) Her giin kullamyorum  ( ) | )

(3) Ara sira kullaniyorum ( ) ( )

(4) Biraktim ( ) ( )

ALKOL ILE iLGILI SORULAR

S.28. Yagsaminiz boyunca hig alkol igtiniz mi?
(1)Evet (2) Hayir (Cevap hayirise Soru 34'e geciniz)

S.29. ilk alkolii icerken kac yasindaydiniz? ...............

$.30. ilk alkolii kiminle ictiniz?
(1) Yalmiz (2) Arkadaslarla (3)Es (4 ) Kardesler - abi - abla
(5) Anne (6)Baba (7) Amca - dayi - teyze - hala (8 ) Kuzenler

S.31. {Ik alkolii nerede ictiniz?
(1) Acik alan arazi (2) Evde (3) Okulda (4) Arkadas ortaminda
(5 ) Kahvehane (6) Kafe (7)) Tekel bayii (8 ) Bar-Restaurant

S.32. Alkolii ilk igmenedeniniz nedir ? (Birden fazla segenek__isaretleyebilirsiniz)
(1) Merak ettigim icim (2) Arkadas etkisi ile (3) Ozenti (4 ) Sikint gidermek icin
(5) Cesaretimi artirdigi igin (6 ) Keyif/eglenme amacl (7) Diger.................

S.33. Su an alkol kullaniyor musun? Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
(1) Hic Kullanmiyorum (2) Her giin (3 ) Haftada bir iki giin
(4 ) Ayda bir iki giin (5 ) Seyrek olarak yada ozel giinlerde




S.34. Aile —akraba ve yakin cevrenizde asagidaki maddelerden bir/birkacini
kullanan var mi?

Z| 2 5 §

Baba 1 2 3 4 5 6 7 8

Anne 1 2 3 4 5 6 7 8

Abi [erkek kardes 1 2 3 4 5 6 7 8

Abla/kiz kardes 1 2 3 4 5 6 7 8

Cocuk 1 2 3 4 5 6 7 8

Kuzenler 1 2 3 4 5 6 7 8

Torun 1 2 3 4 5 6 7 8

Yakin akraba (Dayi amca vb.) | 1 2 3 4 5 6 7 8

Yakin arkadaslariniz 1 2 3 4 b 6 7 8

Yakin cevre/komsu 1 2 3 4 b 6 7 8
MADDE iLE iLGiLi SORULAR

S.35. Hayatinizda hic uyusturucu veya uyarict madde denediniz mi ?

(1) Evet (2 ) Hayir (Hayir ise 57. soruya geciniz)

S.36. Ik kullandiiniz uyusturuculuyarici madde hangisidir?

(1) Bali - Tiner (2)Esrar (3 ) Amfetamin (Hap - Ecstasy)

(4 ) Sentetik kannobinoidler (bonzai, jamaica vs.) (5) Eroin (6 ) Kokain (7) Diger:......

S.37. Kullanma nedeninizi belirtiniz ? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.) ( 1) Merak (2) Ozenti

(3) Arkadas etkisi (4 ) Keyif - e§lenme amach (5 ) Sorunlardan uzaklasmak

(6 ) Begeni toplamak icin (7 ) Kafa bulmayi istemek (8) Diger..........

S.38.1. Uyusturucu/uyarici maddeyi ilk kullandiginizda kac yasindaydiniz?

S.38.2. Maddeyi ilk kez kiminle kullandimz?
(1) Yalmz (2) Arkadaslarla (3) Kardesler - abi - abla (4) Esi
(5)Baba (6) Anne (7) Amca - day - teyze - hala (8 ) Kuzenler

S.38.3. Bunun disinda kullanimlariniz oldu mu?
(1) Evet (2) Hayir (Hayir ise 57. soruya geciniz)

S.39. Su an uyusturucu/uyarici madde kullaniyor musunuz? (Hayir kullanmiyorum ise 57. soruya geginiz)
(1) Evet kullaniyorum (2) Hayir kullanmiyorum (3 ) Donem ddnem kullaniyorum.

S.41.1. Ne kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Bali - Tiner (2)Esrar (3 ) Amfetamin (Hap - Ecstasy)
(4 ) Sentetik kannobinoidler (bonzai, jamaica vs.) (5) Eroin (6 ) Kokain (7) Diger:......

S.41.2. En ¢ok tercih ettiginiz madde hangisidir?
(1) Bali - Tiner (2)Esrar (3) Amfetamin (Hap - Ecstasy)
(4 ) Sentetik kannobinoidler (bonzai, jamaica vs.) (5) Eroin (6) Kokain (7)) Diger:...
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S.42. Maddeyi nerede kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
(1) Evde (2) Metruk mekan (3) Parklar (4) Sur dibi (5) Okul
(6 ) Kahvehane (7)lsyeri (8 ) Bos arazi (9) Kafe (10 )Diger...........

S.43. Maddeyi genellikle kiminle kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
(1) Yalmiz (2) Arkadaslarla (3) Kardes/ler (4) Akraba
(5)Es (6) Kizlerkek arkadas (7 ) Fark etmez

S.44. Maddeye para veriyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayir

S.45. Maddeyi kimden aliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
(1) Arkadaslardan (2) Torbacidan (3 ) Akrabalardan (4 ) Aile bireyleri (5) Diger..........

S.46. Maddeden dolayi hic adli sorun yasadiniz mi?
(1) Evet......(belirtiNiz) ..........coeveveverereeeee (2 ) Hayir

S.47. Maddeyi hic kendiniz birakmak istediniz mi?
(1) Evet (2) Hayir (Hayir ise 51.soruya geciniz)

S.48.1. Madde ile ilgili tedavi gtirdiin_iiz mii? i
(1) Hayir (2)Bir kez (3 ) Iki kez (4) Ug kez (5) Dort ve yukanisi

$48.2. Hic psikiyatrik destek aldiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

S.49. Maddeyi en uzun ne kadar siire kullanmadiniz (temiz kalma siiresi)?

S.50. Tekrar baslamanizda ne etkili oldu? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Bagimlihk (2) Arkadas ortami etkisi (3) Dert, sikinti (4) Okul sorunlar
(5 Aile sorunlar (6) Yalmzhk (7) Cevre (8) Saticilar

(9) Ekonomik (10 ) Diger.......cccvvev.....

S.51. Kullandigimiz madde veya maddelerin zararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir ( 3) Fikrim Yok

S.52. Kullandiiniz maddenin size zararlar oldu mu; oldu ise zararlarini belirtiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) ( 1) Hayir (2) Saghk( 3 ) Ekonomik (4)Adli
(5) Aile iligkileri (6 ) Sosyal iliskiler (7 ) Egitim

S.53. Tedavi olup maddeyi hirakmak istiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir

S.54. Aileniz madde kullandiginizi biliyor mu? (Hayir ise 56. soruya gecin)
(1)Evet (2 ) Hayir

S.55. ilk dgrendiklerinde tepkileri ne oldu? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
(1) Uyardilar (2) Kizdilar ~ (3) Siddet uyguladilar (4 ) Tedaviye yonlendirdiler
(5 ) Umursamadilar veya tepkisiz kaldilar ( 6 ) Birakmak icin destek verdiler

S.56.1. Ailenizde size yonelik herhangi bir siddet uygulayan var mi? (Hayir ise 57. soruya geginiz)
(1)Evet (2) Hayir

S.56.2. Ne tiir siddete maruz kaldiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
(1) Fiziksel (2 ) Psikolojik (3) Cinsel (4 ) Ekonomik

S.56.3. Size siddeti kim uyguladi? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
(1)Baba (2) Anne (3) Kardes (4)Esim (5) Akraba (6) Diger...................




S.57. Sizce bagimlihk nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Hastalktir (2) Toplumsal bir sorundur (3 ) Kisisel bir sorundur (4 ) Egitim sorunudur
(5 ) Adli bir sorundur (6 ) Irade sorunu (7) Bilmiyorum (8) Diger.........

S.58. Sizce “Bagimlilar................cccocvevevrnnnnne ?" (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( 1) Fikrim yok (2 ) Hasta bireylerdir (3 ) Topluma zarar verirler (4 ) Daha ozgiirdiirler
(5) Sucludurlar (6 ) Egitimsizdirler (7)) Mutludurlar (8 ) Mutsuzdurlar (9) Diger............

S.59. Sizce bagimlilikla miicadelede nelerin yapilmasi gerekir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Saglik/Tedavi destegi (2 ) Ekonomik destek (3 ) Psiko - Sosyal destek (4 ) Eitim destedi
(5) Adli (ceza vs.) (6 ) Fikrim yok (7)) Diger ..o

S.60. Bagimhlarin tedavi olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?
(1)Evet (2 ) Hayir (3 ) Fikrim Yok

S.61. Ailenizde madde kullanan biri olsaydi tepkiniz ne olurdu?
(1) Psiko - sosyal destek saglardim/yonlendirirdim (2 ) Kizardim (3 ) Siddet uygulardim
(4 ) Tedavi ettirirdim/ yonlendirirdim (5 ) Bilmiyorum (6) Diger.........cccoc....

S.62. Diyarbakir'da madde kullanimini bir sorun olarak goriiyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayir (3 ) Fikrim Yok

S.63. Diyarbakir'da madde kullaniminin yaygin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2 ) Hayir (3 ) Fikrim Yok

S.64. Diyarbakir'da bu konuyla ilgili hangi kurumlarin sorumluluk almasi gerektigini
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

( 1) Hastaneler (2) Giivenlik birimleri (polis, jandarma) (3 ) Belediyeler (4 ) Okullar
(5) Aile (6) Toplum (7)) Valilik (8)STK

(9) Universite ~ (10) CEMATEM ~ (11) Timii ~ (12) Dier...ccooovvvveererrerrrree

S.65. Sizce Belediyeler konuyla ilgili ne tiir calismalar yapmahdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
(1) Koruyucu onleyici hizmetler (2 ) Psiko - Sosyal destek (3 ) Ekonomik destek
(4) Tedavi merkezi (5) Danismanlik hizmeti (6) Diger...............
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Grafik 12: Cinsiyete gore maddeye baslama yasi
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EK:2 TABLOLAR (ilgeler)

Tablo 62 : iicelere Gore Sigara — Alkol-Madde Deneme -Kullanma Durumu

ilceler Sigara Sigara Alkol Alkol Madde Madde
’ Deneme Kullanma Deneme Kullanma Deneme Kullanma
Baglar 55,1 36,9 15,2 4.4 7,5 1.9
Kayapinar 45,5 27,2 14,3 3,5 5,5 1,5
Sur 50,6 37.8 16,1 7.8 7,1 2,2
Yenisehir b8,4 35,7 15,5 4,9 7,2 1,6
Bismil 47,7 33,6 10,0 3.7 2,6 1.1
Cinar 45,1 34,9 4,9 1.1 1.1 0,0
Cermik 36,3 25,7 6,0 0,6 1.9 0,7
Ciingiis 30,0 22,1 54 1.8 1.6 04
Dicle 42,1 32,7 55 19 3.1 1,2
Egil 334 25,8 4,5 1.6 5,3 1.6
Ergani a1 28,9 7,0 2,8 4,1 1.5
Hani 40,3 28,0 4.8 0.6 1.7 04
Hazro 38,3 274 3.3 0.8 1.9 0,0
Kocakdy 38,2 28,3 6,2 0.6 3.4 1.0
Kulp 44.6 28,0 8.9 24 3.9 1.0
Lice 441 304 6.6 1.4 5,0 1.2
Silvan 42,9 29,7 8.9 2,0 4,6 0,9
Diyarbakir 48,7 32,9 1,9 3,6 54 14
Diyarbakir'da ilcelere gore Sigara, Alkol, dir.

Madde Deneme-Kullanma Durumu tablo-
su bir arada incelendiginde, hem bUtine
iliskin genel bir kaniya, hem de ilceler ba-
zinda say! ve oranlara ulasmak mimkuin
olabilmektedir. Tabloda sigara deneme ve
kullanim oranlari Diyarbakir'in merkez il-
celeri olan Baglar, Kayapinar, Sur ve Yeni-
sehir'de diger ilcelerden ylksek olarak
saptanmistir.

Merkez ilceler olan Baglar, Kayapinar, Sur
ve Yenisehir ilceleri disindaki batin ilce-
lerde sigara deneme oranlari genel ortala-
manin (%48,7) altinda seyrederken, si-
gara icmeyi strdirme/sigara kullanma ko-
nusunda ayni saptama yapilamamakta-

Sigara kullanma acisindan Cinar (% 34,9)
ve Dicle (%32,7) genel ortalamanin
(%32,9) tGstinde ya da yakininda seyret-
mektedir.

Ayni tabloda (Tablo 62 ) alkol deneme ve
kullanma dagilimi incelendiginde merkez
ilceler olan Baglar, Kayapinar, Sur ve Ye-
nisehir ilceleri disindaki bltin ilcelerde
alkol deneme oranlari genel ortalamanin
(%11,9) altinda seyrederken, Bismil ilce-
sinde ortalamaya yakin bir oranda
(%10,0) alkol deneme orani saptanmis-
tir. Alkol kullanmayi slrdiirme acisindan
da Bismil diger ilcelerden ayri bir 6zeelik
gostermektedir.

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015
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Bismil ilcesinde alkol kullanmayi strddr-
me orani genel ortalamanin (% 3,6) biraz
Ustiinde (%3,7) saptanmistir.

Tablo incelendiginde, daha 6nceki sayfa-
larda da ifade edildigi gibi, madde dene-
me orani, Diyarbakir merkezde yer alan
Baglar, Kayapinar, Sur ve Yenisehir ilcele-
ri disindaki ilcelerde belirgin oranda dis-
mektedir. Ancak madde kullanmayi sur-
didrme acisindan madde deneme orani er-
kekler icin %5,2 olan Bismil ilcesinde ne-
redeyse yariya yakini (%2,2) madde kul-
lanmaya (%42,3) devam etmektedir.
Madde deneme orani erkekler icin %7,3
olan Ergani ilcesinde, madde kullanmaya
devam edenlerin orani %38,3’e, madde
deneme orani erkekler icin %6,6 olan
Dicle ilcesinde, maddeyi deneyenlerin
%36,6’1, maddeyi kullanmaya devam et-
mektedir. Madde deneme orani erkekler
icin % 10,7 olan Egil ilcesinde maddeyi
deneyen her U¢ kisiden birinin madde kul-
lanmaya devam ettikleri (%29,9) saptan-
mistir.

Bu 6zellik ilcelerin genel ortalamalari ele
alindiginda da goérilmektedir. Tabloda
madde deneme ve kullanim oranlar Di-
yarbakir'in merkez ilceleri olan Baglar, Ka-
yapinar, Sur ve Yenisehir'de diger ilceler-
den ylUksek olarak saptanmistir. Merkez il-
celer olan Baglar, Kayapinar, Sur ve Yeni-
sehir ilceleri disindaki buUtln ilcelerde
madde deneme oranlari genel ortalama-
nin (%5,4) altinda seyretmektedir.
Ancak madde deneme acisindan,bazi il-

celer diger ilcelerden ayri bir 6zellik gos-
termektedir. Bu ilcelerden Egil (%5,3),
Lice (%5,0), Silvan (%4,6) ve Ergani
(%4,1) madde deneme oranlari ylksek
olanilcelerdir.

Madde kullanmaya devam etme acisin-
dan tablo incelendiginde Egil (%1,6) ve
Ergani (%1,5) gibi birbirine komsu olan
iki ilcede madde kullanmayi devam ettir-
me orani genel ortalamanin tstinde sap-
tanmistir. ilcelerde madde deneme oran-
lari Diyarbakir’in merkez ilceleri olan Bag-
lar, Kayapinar, Sur ve Yenisehir'den
distk ciksa da, madde deneme oraninin
dusutk olmasi bizleri yaniltmamali, madde
kullanimini devam ettirenlerin, maddeyi
denemeye oraninin (madde dene-
me/madde kullanma) daha belirleyici ola-
bilecegi olasiligi dikkate alinmahdir. Bu
acidan bakildiginda Bismil’de maddeyi de-
neyenlerin %42,3't, Dicle’de %38,7’i
ve Ergani‘'de %36,5 madde kullanmaya
devam etme oranlari acisindan (madde
deneme/madde kullanma) en yuksek il-
celer olarak genel ortalamadan ayrilmak-
tadirlar. Basta bu ilcelerde olmak Uizere,
yerel yonetimlerin cocuk ve genclerin sag-
likli bir sosyallesme slrecini yasamalari
icin uygun merkezler ve etkinliklerle 6n-
cultuk etmeleri beklenebilir.

Asagida butin ilcelerin sigara, alkol ve
madde kullanmaya iliskin 6zellikleri ayn
ayri ele alinmistir. ilcelere iliskin ayrintili
ozellikler bu tablolar incelenerek bazi sap-
tamalar yapilacaktir.



BAGLAR ILCESI

Diyarbakir ili Baglar ilcesinde bazi degis-
kenlere gére madde deneme risk faktor-
leri tablosu incelendiginde, bireyin arka-
dasinin madde kullaniyor olmasinin ne
kadar etkili oldugunu goéstermesi acisin-
dan 6nemli bir sonuc saptanmistir. Bire-
yin arkadasinin madde denemis olmasi,
bireyde bu riski 19,46 kat arttirmaktadir.
Diger degiskenlerin etkisi sirayla ele alin-
diginda;alkol kulaniyor olmak madde de-
neme risk oranini 25,94 kat, erkek karde-
sinin madde kullaniyor olmasi, madde de-
neme risk oranini 8,70 kat, kuzeninin
madde kullaniyor olmasi, madde deneme
risk oranini 5,12 kat, babanin madde kul-
laniyor olmasi, madde deneme risk orani-

ni 3,11 kat arttirmaktadir.

Baglar ilcesinde goériisiilen kisilerin cev-
relerinde baska madde bagimlisi olup ol-
madigina gore dagihmi tablosu degerlen-
dirildiginde, alkol ve madde kullaniminda
bireyin kuzeni, yakin arkadaslari ve yakin
cevresinde alkol ve madde kullananlarin
orani, diger cevre faktorleri ile karsilasti-
rildiginda, belirgin olarak farklh saptan-
mistir. Bagimli kisi ile calisilirken ya da ko-
ruyucu-onleyici calismalarda bu 6zellikle-
re vurgu yapilarak, kisinin korunma diize-
nekleri giclendirilmelidir. Aile ve kurum-
larin bu konudaki duyarhliklari gelistiril-
melidir.

Baglar ilcesinde gorisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup

olmadigina gére dagilimi

Sigara Alkol LT
% % Madde
%

Baba 63,5 3.4 04
Anne 14,2 0.1 0,0
Erkek Kardes 56,1 3,7 1.1
Kiz Kardes 25,1 0,1 0,0
Kuzen 44,3 4,7 3.3
Amca - Dayi - Hala - Teyze 76,9 59 14
Yakin Arkadaslar 72,5 12,2 5,4
Yakin Cevre - Komsu 67,2
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Diyarbakir ili Baglar ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95 G.A)*
%
Yas Grubu
45 yas ve lizeri 281 2,8 1
25 - 44 yas 639 8,8 3,28 (1,54 - 6,97)**
15 - 24 yas 429 8,6 3,22 (1,48 -7,02)**
Cinsiyet 652 0.6 1
Kadin 697 13,9 26,19 (9,58 — 71,63)***
Erkek
== Baba madde 1344 74 1
o . I}
&l Kullanmiyor 5 20,0 3,11 (0,34 - 28,00)
2 Kullaniyor
E Erkek kardes madde
T KuIIanmlyor‘ 1.334 . 1
© 15 40,0 8,70 (3,03 - 24,94)***
= Kullaniyor
i Kuzen madde 1,305 68 .
m . I
= Kullanmiyor 44 27,3 5,12 (2,55 - 10,29)***
= Kullaniyor
)% Arkadas madde 1976 50 .
=5 Kullanmiyor 73 50,7 19,46 (11,54 — 32,84)***
= Kullaniyor
g Sigara Kullanma 803 11 1
e Hay" p R ** ¥
% Evet 546 16,8 17,88 (8,93 - 35,79)
£
§ Alkol Kullanma 1289 51 1
a Hayr 60 58,3 25,94 (14,67 - 45,87)***
Evet
Medeni D
E\:i eni Durum 784 34 1
internet Kafe 1101 13 :
Hig Gitmiyorum 248 21,8 6,24 (4,10 - 9,50)***
Gidiyorum
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 964 20 ]
G"' 385 21,3 13,46 (8,04 - 22,54)***
idiyorum
E?cf Eiiitmiyorum 1.025 L J
324 17,3 4,55 (3,00 - 6,89)***
Gidiyorum
Evde Engelli 1916 79 :
Hayir 133 9,8 1,90 (0,75 - 2,56)
Evet
Zorunlu Gog 1197 79 .
Hayir 152 9,9 1,41 (0,80 - 2,52)
Evet

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Baglar ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**
%
Ei"ds“"” 52 | 186 | 1 1
adm 697 | 54,1 4,81 (3,79 - 6,10)*** 4,32 (3,33 - 5,62)***

Erkek
Ezll;::rl':ll Sour]ara Kullanmasi 193 36,5 1 1

Y 856 | 37,1 1,03 (0,82 - 1.29) 0,97 (0,74 - 1,26)
Kullaniyor
ﬁlrjllrll::[l:lstl?ara Kullanmasi 157 36,9 1 1

Y 192 | 37,0 | 1,01(0,73-1.38) 1,09 (0,76 - 1,55)
Kullanyor
Erkek Kardes Sigara Kullanmas
KuIIanmlyor' : 092 36.7 L 1

757 | 43,5 1,33 (1,06 - 1,66)* 1,22 (0,93 - 1,59)

Kullaniyor
Kiz Kardes Sigara
Kullnmiyor 9 ;0315? ig? 1 29 (1,01 - 1,66)* 1 25 (0,92 - 1,69)
Kullanyor ' e e EEe
ﬁﬂﬁg: nf:gz:a 751 | 366 |1 1

v 598 | 453 1,43 (1,15 - 1,79)*** 1,22 (0,94 - 1,59)
Kullamyor
s o s | 1

v 1038 | 41,3 1,17 (0,90 - 1,52) 0,79 (0,56 - 1,13)
Kullanmyor
o o o | 1
Kullaniyor 978 | 45,5 2,23 (1,72 - 2,90) 1,52(1,09-2,12)
ﬁ"“" 1248 | 36,6 1 1
E:gt" 101 88,1 12,84 (6,95 - 23,72)*** | 3,53 (2,05 -6,06)***
wadde 1323 | 394 1 1
E:gt" 2% 96,2 38,48 (5,20 - 284,88)*** | 5,26 (1,16 - 23,79)*
fl‘"““'” Gag ne7 | 395 |1 |
E:Zt" 152 | 48,0 1,41 (1,01 - 1,98)* 1,26 (0,87 - 1,84)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Duzeltilmis Risk Orani
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KAYAPINAR ILCESI

Kayapinar ilcesi madde deneme risk fak-
torleri tablosu incelendiginde, bireyin ar-
kadasinin madde denemis olmasi, birey-
de bu riski 28,53 kat arttirmaktadir.
Diger degiskenlerin etkisi sirayla ele alin-
diginda; alkol kulaniyor olmak madde de-
neme risk oranini 12,86 kat, erkek karde-
sinin madde kullaniyor olmasi, madde de-
neme risk oranini 2,46 kat, kuzeninin
madde kullaniyor olmasi, madde deneme

risk oranini 1,22 kat arttirmaktadir.
Kayapinar ilcesinde gérisilen kisilerin
cevrelerinde baska madde bagimlisi olup
olmadigina goére dagilimi tablosu incelen-
diginde, yakin arkadaslar (% 3,6) ve yakin
cevrede-komsuda madde kullanici orani-
nin (%2,4) diger degiskenlerden daha
yUksek saptanmistir. Alkol kullanimi aci-
sindan da ayni degiskenler digerlerinden
yuksek bulunmustur.

Kayapinar ilcesinde géristilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup

olmadidina gore dagihmi

Sigara Alkol TN
% % Madde
%

Baba 59,0 3.6 0,0
Anne 12,7 0.1 0,0
Erkek Kardes 52,2 3,2 0.8
Kiz Kardes 17,9 0,5 0,2
Kuzen 45,5 6,1 1,6
Amca - Dayi - Hala - Teyze 76,4 5,7 0.8
Yakin Arkadaslar 72,6 9,0 3,6
Yakin Cevre - Komsu 70,5 24

—

Foto: Diindar UGURLU




Diyarbakir ili Kayapinar ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio
kullanma (95 G.A)*
%
1655 (:rsu\?: iizeri 204 2.5 1
’ . a1 as 495 5,5 2,30 (0,87 - 6,05)
15 - 24 yas 292 7.9 3,40(1,27-9,1)
Ei“ds“"’t 560 02 1
adin 431 12,5 80,07 (11,03 - 581,28)***
Erkek
Baba madde =)
Kullanmiyor il 100,0 <
0 0,0 —
Kullaniyor @
1=
L R PP
U 8 12,5 246 (0,30  20,34) )
Kullaniyor =
K i
e 976 55 ! E:
IS
Arkadas madde 955 38 . =
Kullanmiyor eex ©
36 52,8 28,53 (13,69 - 59,45) e
Kullaniyor -]
. -]
ﬁf\zrra Kullanma 675 16 1 <§u
Evet 316 13,9 9,77 (4,97 - 19,19) %
e
ﬁlkol Kullanma 956 44 1 g_
ayir 35 3,1 12,86 (6,06 - 27,28)*** =
Evet
Medeni D
i 589 37 1
Bekar - diger 402 8,2 2,31(1,32 - 4,02)
L'I‘.teg‘.ft b 799 3,1 1
16 arimiyorum 192 15,6 5,73 (3,28 - 10,01)***
Gidiyorum
Kiraathane
P 704 1,8 1
Hic Gitmiyorum ' ax
Gidiyorum 287 14,6 9,11 (4,81 -17,26)
Kafe
o 704 3,7 1
Hig Gitmiyorum 287 10,1 2,93 (1,69 - 5,07)***
Gidiyorum
EVde Engelli 912 5.5 1
oy 79 6,3 1,17 (0,45 - 3,01)
Evet
Iﬁorunlu Goc 881 5.4 1
Ul 10 6,4 1,18 (0,52 - 2,68)
Evet

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani



Diyarbakir ili Kayapinar ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 560 14,5 1 1
Erkek 431 43,9 4,24 (3,19 - 5,64)*** 4,1 (2,94 - 5,74)***
Babanin Sigara Kullanmas!
Kullanmiyor 406 25,4 1 1
Kullaniyor 585 28,5 1.18 (0,88 - 1,57) 0,86 (0,62 - 1,20)
Annenin Sigara Kullanmasi
Lo Kullanmiyor 865 27,2 1 1
§ Kullaniyor 126 27,8 1,03 (0,68 - 1.57) 1,35(0,84 - 2,17)
b Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
g Kullanmiyor 474 27,0 1 1
=, Kullaniyor 517 36,4 1,55 (1,18 - 2,03)** 1,14 (0,81 - 1,60)
o q
= Kiz Kardes Sigara
== Kullanmiyor 814 28,9 1 1
= Kullaniyor 177 45,8 2,08 (1,49 - 2,90)*** 2,39 (1,58 - 3,61)***
= Kuzen Sigara
E Kullanmiyor 540 26,9 1 1
=g Kullaniyor 451 37,9 1,66 (1,27 - 2,18)*** 1,20 (0,86 - 1,69)
ﬁ Akraba Sigara
E Kullanmiyor 234 25,2 1 1
= Kullaniyor 757 33,9 1,53 (1,10 - 2,12)* 0,68 (0,44 - 1,07)
% Arkadas Sigara
-ch Kullanmiyor 272 15,4 1 1
g Kullaniyor 719 38,1 3,37 (2,35 - 4,84)*** 2,63 (1,63 -4,23)***
Alkol
Hayir 924 ;gz 1 1
Evet 67 ' 7,93 (4,44 - 14,15)*** 3,78 (2,08 -6,88)***
Madde
Hayir 976 31,0 1 1
Evet 15 86,7 14,44 (3,24 - 64,37)*** 3,03 (0,77 - 11,96)
Zorunlu Gog
Hayir 881 30,8 1 1
Evet 10 40,9 1,56 (1,04 - 2,34)* 1,28 (0,80 - 2,05)

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dlzeltilmis Risk Orani




SUR ILCESI

Diyarbakir ili Sur ilcesinde bazi degisken-
lere gore madde deneme risk faktorleri

Tablosu incelendiginde 5-24 yas grubun-
da olmak risk oranini 2.24 kat yUkselt-
mektedir. Bu ilcede de babanin madde
kullanmasi orani cok disik ciktigindan
risk olusturmamaktadir. Ancak erkek kar-
desin madde kullaniyor olmasi 3.92, ku-
zeninin madde kullaniyor olmasi 4.21,ar-
kadaslarinin madde kullaniyor olmasi
birey icin risk oranini 3.96 kat daha da
yukseltmektedir. Bireylerden internet ka-
feye gidenlerde risk 5,6, kiraathaneye gi-
denlerde 13,6 kat artmaktadir. Bittn il-
celerde kuzen, kardes ve arkadas cevresi

risk faktorlerini hizla yikseltmektedir. Bu
nedenle egitim ve rehabilitasyon calisma-
larinda bu degiskenlere strekli vurgu ya-
pilmali, gencin bu riski 6nceden gortyor
olmasi saglanmalidir. Gencin boéyle bir bil-
giye onceden hazirlikli olmasi, onun bu
riskten kacinmasini kolaylastirabilir. Ayri-
ca gencler internet kafe, kiraathane disin-
da yeni yasam alanlari secenekleri sunul-
mahdir.

Bu ilcemizde de yakin arkadas (%6,3) ve
yakin cevre/komsuda (%6,3) madde kul-
lanma oranlari diger degiskenlerden ol-
dukca ylksek cikmistir.

Sur ilgesinde gorlstlen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina

gore dagilhmi
Sigara Alkol Uyusturucu
% % Madde
%

Baba 66,6 7.1 04
Anne 1,5 0,4 0,0
Erkek Kardes 65,3 4,8 1,7
Kiz Kardes 21,5 04 0,0
Kuzen 43,2 6,1 2,4
Amca - Dayi - Hala - Teyze 85,2 7,6 3,2
Yakin Arkadaslar 78,1 n,7 6,3
Yakin Cevre - Komsu 75,5 7.6 6,3

Foto: Diindar UGURLU *
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Diyarbakir ili Sur ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu
45 yas ve lizeri 129 4,7 1
25 - 44 yas 217 6.0 1,31(0,48 - 3,53)
15 - 24 yas 429 9.8 2,24 (0,87 -5,77)
Cinsiyet
Kadin 249 0.4 1
Erkek 290 12,8 36,27 (4,94 - 266,38)***
== Baba madde
= Kullanmiyor 537 7.1
g Kullaniyor 2 0,0
E Erkek kardes madde
‘% Kullanmiyor 530 6,8 1
= Kullaniyor 9 22,2 3,92(0,79 - 19,57)
Nz Kuzen madde
= Kullanmiyor 526 6,7 1
= Kullaniyor 13 23,1 4,21 (1,11 - 15,99)*
)% Arkadas madde
o Kullanmiyor 505 6,1 1
- Kullaniyor 34 20,6 3,96 (1,60 - 9,82)**
g Sigara Kullanma
- Hayir 318 2,2 1
= Evet 221 14,0 7,25(3,13-16,79)***
5 Alkol Kullanma
=] Hayir 497 4,2 1
Evet 42 40,5 15,41 (7,24 - 32,81)***
Medeni Durum
Evli 300 53 1
Bekar - diger 239 9,2 1,80 (0,92 - 3,51)
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 428 4,0 1
Gidiyorum m 18,9 5,64 (2,86 - 11,12)***
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 14 345 1
Gidiyorum 17,0 194 13,94 (5,34 - 36,37)**
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 418 5,3 1
Gidiyorum 121 13,2 2,74 (1,39 - 5,41)***
Evde Engelli
Hayir 485 1.2 1
Evet 54 5,6 0,76 (0,23 - 2,55)
Zorunlu Gog
Hayir 494 6,9 1
Evet 45 8.9 1,32 (0,45 - 3,90)

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Sur ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR

Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**

%
Cinsiyet 1
Kadin 249 15,7 s 1
Erkek 200 | 569 | B72(451-3.99) 6,13 (3,90 -9,63)**
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 180 30,6 1 1
Kullaniyor 359 4,5 1.61(1,10 - 2,36)* 1,61 (1,01 - 2,59)*
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 477 38,2 1 1
Kullaniyor 62 35,5 0,89 (0,51 - 1.55) 0,91(0,47 - 1,76)
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 187 32,6 1 1
Kullaniyor 352 45,5 1,72 (1,19 - 2,49)** 1,46 (0,91 - 2,33)
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 423 40,0 1 1
Kullaniyor 16 44,8 1,22 (0,81 - 1,85) 1,54 (0,92 - 2,58)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 306 37.9 1 1
Kullaniyor 233 45,1 1,34 (0,95 - 1.90) 0,89 (0,57 - 1,37)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 80 31,3 1 1
Kullaniyor 459 42,7 1,36 (0,99 - 2,72) 1,37 (0,69 - 2,74)
Arkadas Sigara
Kullanmiyor ns 22,9 1 1
Kullaniyor 421 46,1 2,88(1,80 - 4,61)*** 1,79 (0,99 - 3,21)
Alkol
Hayir 483 35,8 1 1
Evet 56 85,7 10,75 (4,97 - 23,25)*** 4,99 (2,16 - 11,55)***
Madde
Hayir 527 39,7 1 1
Evet 12 91,7 16,74 (2,15 - 130,60)** 1,53 (0,75 - 8,96)
Zorunlu Gog
Hayir 494 39.9 1 1
Evet 45 53,3 1,72 (0,93 - 3,18) 1,51 (0,74 - 3,11)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015
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YENISEHIR ILCESI

Diyarbakir ili Yenisehir ilcesinde bazi de-
giskenlere gore madde deneme risk fak-
torleri tablosu incelendiginde, madde cde-
neyenlerin 15-24 yas grubunda yigihm
gosterdigi, bu yas grubunda olmanin
madde icin risk oranini 2,71 kat yikseltti-
gi saptanmistir. Bu ilcede de babanin
madde kullanmasi orani cok distk cikti-
gindan risk olusturmamaktadir. Ancak
erkek kardesin madde kullaniyor olmasi
2,19, kuzeninin madde kullaniyor olmasi
12,74 ,arkadaslarinin madde kullaniyor ol-
masi birey icin risk oranini 19 kat daha da

ylkseltmektedir. Bireylerden internet ka-
feye gidenlerde, kiraathaneye gidenlerde
risk artmaktadir.

Bu ilcemizde arkadas grubu ve kuzenlerin
risk oranlarini hizla yUkselttikleri saptan-
mistir. Bu durum Yenisehir ilcemiz icin dik-
kat cekici bir veri olarak ele alinmali ve ay-
rica irdelenmelidir.

Bu ilcemizde yakin arkadas ve vyakin
cevre/komsularda alkol ve madde kulla-
nim oranlari da oldukca yuksek bulun-
mustur.

Yenisehir ilcesinde gérisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup

olmadigina gore dagilimi

Sigara
%

Uyusturucu
Madde
%

Baba 57,7 0,5

Anne 13,8 0,0

Erkek Kardes 53,0 1,8

Kiz Kardes 18,8 0,1

Kuzen 37,9 2,0

Amca - Dayi - Hala - Teyze

66,4 2,2

Yakin Arkadaslar 64,2 94

Yakin Cevre - Komsu 64,2 10,4




Diyarbakir ili Yenisehir ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio

kullanma (95G.A)*

%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 161 4,3 1
25 - 44 yas 364 6.0 1,42(0,59 - 3,38)
15 - 24 yas 237 1,0 2,71 (1,15 - 6,41)*
Cinsiyet
Kadin 362 0.6 1
Erkek 400 13,3 27,49 (6,65 - 113,68)***
Baba madde =)
Kullanmiyor 758 7,3 <
Kullaniyor 4 0,0 g
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 748 7.1 1 %
Kullaniyor 14 14,3 2,19 (0,48 10,02) =<
Kuzen madde i’
Kullanmiyor 747 6,4 1 -
Kullaniyor 15 46,7 12,74 (4,43 - 36,62)*** =
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 690 3.6 1 3
Kullaniyor 72 4,7 19,00 (10,27 - 32,84)*** @
Sigara Kullanma é
Hayir 451 1.6 1 -
Evet 3 15,4 1,58 (5,16 - 25,96)* ** =
Alkol Kullanma 5
Hayir 725 50 1 =]
Evet 37 51,4 20,20 (9,77 - 41,78)***
Medeni Durum
Evli 438 4,6 1
Bekar - diger 324 10,8 2,53 (1,43 - 4,47)**
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 623 5,6 1
Gidiyorum 139 14,4 2,82 (1,58 - 5,08)***
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 516 3.1 1
Gidiyorum 246 15,9 5,89 (3,22-10,77)***
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 577 59 1
Gidiyorum 185 n,4 2,05 (1,16 - 3,62)*
Evde Engelli
Hayir 653 7,0 1
Evet 109 8.3 1,19 (0,56 - 2,50)
Zorunlu Gog
Hayir 670 7.0 1
Evet 92 8.7 1,26 (0,58 - 2,76)

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani



Diyarbakir ili Yenisehir ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 362 18,2 1 1
Erkek 400 51,5 4,02 (2,95 - 5,49)*** 4,43 (3,07 - 6,40)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 322 34,2 1 1
Kullaniyor 440 36,8 1.12 (0,83 - 1,52) 0,91 (0,65 - 1,30)
Annenin Sigara Kullanmasi
Lo Kullanmiyor 657 35,5 1 1
§ Kullaniyor 105 371 1,07 (0,71 - 1.65) 1,26 (0,77 - 2,08)
b Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
g Kullanmuyor 358 33,5 1 1
=, Kullantyor 404 47,3 1,78 (1,33 - 2,39)*** 1,84 1,27 - 2,67)**
o a
= Kiz Kardes Sigara
== Kullanmiyor 619 39,3 1 1
o0c Kullaniyor 143 47,6 1,40 (0,97 - 2,02) 1,68 1,09 - 2,61)*
= Kuzen Sigara
E Kullanmiyor 473 34,7 1 1
=g Kullaniyor 289 50,9 1,95 (1,45 - 2,63)*** 1,32 (0,90 - 1,92)
ﬁ Akraba Sigara
§ Kullanmiyor 256 32,8 1 1
= Kullaniyor 506 44.9 1,67(1,22-2,28)** 1,26 (0,82 - 1,93)
= Arkadas Sigara
-ch Kullanmiyor 273 30,4 1 1
g Kullaniyor 489 46,6 2,00(1,46 - 2,74)*** 1,24 (0,82 - 1,88)
Alkol
Hayir 704 374 1 1
Evet 58 82,8 8,05 (4,00-16,18)*** 4,36 (2,19 - 8,66)***
Madde
Hayir 5978 | 32,1 1 1
Evet 85 94,1 16,59 (2,13 -129,14)*** | 4,49(0,53 - 38,22)
Zorunlu Gog
Hayir 670 39,7 1 1
Evet 92 48,9 1,45 (0,94 - 2,25) 1,66 (1,02 - 2,68)*

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dlzeltilmis Risk Orani




BISMIL ILCESI

Bismil ilcesi madde deneme davranisi
sergleyenlerin yaklasik yarisinin maddeyi
kullanmaya devam ettigi bir ilcemizdir. Bu
yuksek oran periyodik yapilacak bir aras-
tirma ile mutlaka tekrar degerlendirilmeli-
dir. Bismil ilcesinde bazi degiskenlere
gore madde deneme risk faktorleri tablo-
su asagida sunulmustur.(Tablo )Bu ilce-
mizde babanin madde kullaniyor olmasi
birey icin risk faktoérlerini hizla yukselt-

mektedir. Bismil ilcesinde babanin
madde kullaniyor olmasi birey icin risk
oranini 40,46 kat, kuzenlerin madde kul-
laniyor olmasi risk oranini 48,66 kat yUk-
seltmektedir. Bu ilcemizde erkek karde-
sin madde kullaniyor olmasi risk oranini
8,03 kat, arkadasin madde kullaniyor ol-
masi risk oranini 13.39 kat ylUkseltmek-
tedir.

Bismil ilcesinde gériisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup

olmadigina gore dagihmi

Sigara Alkol I
% % Madde
%

Baba 62,7 1.5 04
Anne 8.9 04 0,0
Erkek Kardes 60,3 2,0 1.1
Kiz Kardes 22,2 04 0.2
Kuzen 52,5 4,3 2,6
Amca - Dayi - Hala - Teyze 79,3 39 09
Yakin Arkadaslar 70,6 7.6 4.8
Yakin Cevre - Komsu 71,2 55 2,2

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015




Diyarbakir ili Bismil ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri n7 0,0
25 - 44 yas 233 0.9
15 - 24 yas 191 6,3
Cinsiyet
Kadin 272 0.0 1
Erkek 269 5,2 1,06 (1,03 - 1,09)***
== Baba madde
= Kullanmiyor 539 2,4 1
2 Kullaniyor 2 50,0 40,46 (2,40 - 682,8)***
E Erkek kardes madde
‘% Kullanmiyor 535 2,4 1
= Kullaniyor 6 16,7 8,03 (0,88 - 73,68)
Nz Kuzen madde
0= Kullanmiyor 527 1,5 1
= Kullaniyor 14 42,9 48,66 (13,69 - 172,92)***
)% Arkadas madde
o Kullanmiyor 515 1,7 1
@ Kullaniyor 26 19,2 13,39 (4,13 - 43,44)***
g Sigara Kullanma
— Hayir 34 0,0 1
= Evet 200 7.0 1,08 (1,04 - 1,12)***
5 Alkol Kullanma
= Hayir 521 1,3 1
Evet 20 35,0 39,54 (12,11 - 129,12)***
Medeni Durum
Evli 351 0.9 1
Bekar - diger 190 58 7,13(1,96 - 25,88)**
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 469 1,5 1
Gidiyorum 72 9,7 7,11 (2,42 - 20,92)**
Kiraathane
Hic Gitmiyorum 406 2,5 1
Gidiyorum 135 3,0 1,21 (0,37 - 3,92)
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 464 1,7 1
Gidiyorum 77 7.8 4,82 (1,62 - 14,29)**
Evde Engelli
Hayir 491 2,9
Evet 50 0,0
Zorunlu Gog
Hayir 486 2,1 1
Evet 55 7.3 3,73 (1,13 - 12,33)*

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Bismil ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara 0Odds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%

Cinsiyet
Kadin 272 14,3 1 1
Erkek 269 53,2 6,31 (4,25 - 9,39)*** 5,78 (3,67 -9,12)***
Babanin Sigara Kullanmas!
Kullanmiyor 202 27,2 1 1
Kullaniyor 339 375 1.60 (1,10 - 2.34)* 1,39 (0,89 - 2,18)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 493 33,1 1 1 Lo
Kullaniyor 48 39,6 1,33 (0,72 - 2,44) 1,22 (0,59 - 2,53) §
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi 7
Kullanmiyor 215 34,0 1 1 g
Kullantyor 326 39,0 1,24(0,87 - 1,78) 1,05 (0,66 - 1,68) .

q (1]
Kiz Kardes Sigara =
Kullanmiyor 421 33,3 1 1 >
Kullaniyor 120 50,0 2,00(1,33 - 3,03)*** 2,03 (1,21 - 3,40)** (=
Kuzen Sigara =
Kullanmiyor 257 | 335 1 1 €
Kullaniyor 284 40,1 1,33 (0,94 - 1.90) 0,95 (0,61 - 1,46) =

o'}

Akraba Sigara @
Kullanmiyor n2 27,7 1 1 1=
Kullaniyor 429 39,4 1,70(1,08 - 2,68)* 1,19(0,65 - 2,16) =
Arkadas Sigara =
Kullanmiyor 159 19,3 1 1 'c%
Kullaniyor 382 38,1 4,05 (2,55 - 6,41)*** 2,03 (1,15 - 3,61)* g
Alkol
Hayir 516 34,7 1 1
Evet 25 84,0 9,88 (3,34 - 29,24)*** 2,75(1,05 - 7,24)*
Madde
Hayir 535 36,3 1
Evet 6 83,3 8,79(1,01-75,72)*
Zorunlu Gog
Hayir 486 36,0 1 1
Evet 55 45,5 1,48 (0,84 - 2,60) 1,25 (0,65 - 2,40)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani




CINAR ILCESI

Diyarbakir ili Cinar ilcesinde bazi degis- ve arkadasin madde kullaniyor olmasi
kenlere gére madde deneme risk faktor- risk faktorlerinin arttiran 6énemli degis-
leri tablosu incelendiginde, erkek kardes kenler olarak saptanmaktadir.

Cinar ilcesinde gorisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina
gore dagilimi

Sigara Alkol Uyusturucu
" % Madde
%
Lo
o Baba 68,7 0,8 0,0
N
@ Anne 12,3 0.4 0,0
1=
E‘ Erkek Kardes 61,1 1,3 0,2
(1]
< Kiz Kardes 13,4 0.0 0.0
>
[ Kuzen 52,5 1,1 0,0
E Amca - Dayi - Hala - Teyze 85,3 1,5 0,8
1=
= Yakin Arkadaslar 71,5 2,3 1,7
fo'a]
2 Yakin Cevre - Komsu 67,4 2,8 2,1
=
=
=
(1]
=0
<
=
a




Diyarbakir ili Cinar ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio

kullanma (95G.A)*

%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 121 0,0
25 - 44 yas 21 0.9
15 - 24 yas 198 2,0
Cinsiyet
Kadin 255 0,0
Erkek 275 2,2
Baba madde =)
Kullanmiyor 530 11 <
Kullaniyor 0 0,0 @
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 529 09 %
Kullaniyor 1 100,0 <
Kuzen madde gz
Kullanmiyor 530 1.1 -
Kullaniyor 0 0,0 E’
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 521 08 1 3
Kullaniyor 9 22,2 36,93 (5,78 - 235,80)** K
Sigara Kullanma é
Hayir 335 0,3 1 =
Evet 195 2,6 8,78 (1,02-75,79)* =
Alkol Kullanma 5
Hayir 524 1,0 1 =]
Evet 6 16,7 20,76 (2,04 - 211,38)* **
Medeni Durum
Evli 361 03 1
Bekar - diger 169 3.0 10,97 (1,27 - 94,69)*
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 504 0,6 1
Gidiyorum 26 1,5 21,78 (4,17 - 13,87)**
Kiraathane
Hic Gitmiyorum 433 0.5 1
Gidiyorum 97 41 9,27 (1,67 - 51,36)*
Kafe
Hic Gitmiyorum 492 0,8 1
Gidiyorum 38 5,3 6,78 (1,20 - 38,26)*
Evde Engelli
Hayir 488 PZ
Evet 42 0,0
Zorunlu Gog
Hayir 522 1.1
Evet 8 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani
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Diyarbakir ili Cinar ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**
%
Eindsiyet 955 13.7 1 1
adm 275 | 54,5 7,60 (5,00 - 11,56)*** 9,78 (5,95 - 16,06)***
Erkek
ﬁslt;::;ll Solgr]ara Kullanmasi 166 235 1 .
i 364 40,1 2,18 (1,43 - 3,30)*** 1,97 (1,22-3,18)**
Kullaniyor
ﬁ:;:::::;;?ara Kullanmasi 165 3.2 . 1
Kullaniyor 65 40,0 1,28 (0,75 - 2,18) 1,95 (1,03 - 3,71)
E::lzltulfle:rﬂfs Sigara Kullanmasi 206 2.7 . .
Y 324 43,2 2,09 (1,43 - 3,05)*** 2,58 (1,62 - 4,11)***
Kullaniyor
Kiz Kardes Sigara
allnmiyor 9 Z7‘? ’ gg: 1 14 (0,68 - 1,90) 1 19(0,64- 2,22)
Kullanyor ' R e
[ [ [ |
v 278 36,7 0,99 (0,70 - 1.41) 0,76 (0,48 - 1,20)
Kullaniyor
s s [ |
v 452 38,1 1,47 (0,87 - 2,48) 1,40 (0,66 - 2,97)
Kullaniyor
s | s | 1
y 379 43,3 2,95 (1,89 - 4,60)* ** 1,61 (0,86 - 3,04)
Kullaniyor
ﬁ"“" 521 | 365 1 1
ayr 9 55,6 2,18 (0,58 - 8,21) 0,93 (0,23 - 3,86)
Evet
h":ydl‘r'e 530 | 100,0
Eyet 0 0,0
fl‘"“"'“ Gog 522 | 370 1 ’
E:;’t" 8 25,0 0,57 (0,11 - 2,84) 0,26 (0,05 - 1,43)

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dlzeltilmis Risk Orani




CERMIK ILCESI

Diyarbakir ili Cermik ilcesinde bazi degis- internet kafeye gitme risk faktorlerinin
kenlere gére madde deneme risk faktor- arttiran 6nemli degiskenler olarak sap-
leri tablosu incelendiginde, arkadasin tanmaktadir.

madde kullaniyor olmasi alkol kullanma,

Cermik ilcesinde goriistilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup
olmadigina gére dagilimi

Sigara Alkol Uyusturucu
% % I\/Iladde
0,
0
Lo
Baba 57,3 0,2 0,0 o
N
Anne 4,7 0.0 0.0 @
£
Erkek Kardes 56,9 04 0.4 =
(1]
Kiz Kardes 10,1 0,0 0,0 <
>
Kuzen 47,0 04 0,2 oc
Amca - Dayi - Hala - Teyze 90,3 1,5 1,1 E
[S
Yakin Arkadaslar 75,5 3,6 3,6 =
fo'a]
Yakin Cevre - Komsu 73,6 2,6 2,2 L0
=
=
=
o
=
©
=
a

Fdto: iskan ALTIN 107



Diyarbakir ili Cermik ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 139 0,0
25 - 44 yas 218 0.9
15 - 24 yas 177 4,5
Cinsiyet
Kadin 266 0,0
Erkek 268 3,7
== Baba madde
= Kullanmiyor 534 1.9
g Kullaniyor 0 0,0
E Erkek kardes madde
‘% Kullanmiyor 532 1,9
= Kullaniyor 2 0.0
Nz Kuzen madde
0= Kullanmiyor 533 1,7
=2 Kullaniyor 1 100,0
)% Arkadas madde
o Kullanmiyor 515 04 1
2 Kullaniyor 19 42,1 185,5 (35,4 - 981,7)***
g Sigara Kullanma
- Hayir 387 0.3 1
= Evet 147 6,1 25,17 (3,16 - 200,52)* **
5 Alkol Kullanma
= Hayir 531 1,5 1
Evet 3 66,7 130,7 (10,7 - 1592,7)***
Medeni Durum
Evli 396 1,0 1
Bekar - diger 138 4,3 4,46(1,24 - 16,03)***
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 495 0,8 1
Gidiyorum 39 15,4 22,32 (6,00 - 82,99)***
Kiraathane
Hic Gitmiyorum 449 0.9 1
Gidiyorum 85 7.1 8,45 (2,33 -30,62)**
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 512 1,6 1
Gidiyorum 22 9,1 6,30 (1,26 - 31,60)*
Evde Engelli
Hayir 496 2,0
Evet 10 0,0
Zorunlu Gog
Hayir 526 1.9
Evet 8 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Cermik ilgesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR

Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**

%
Cinsiyet
Kadin 266 2,3 1 1
Erkek 268 48,9 30,31 (14,96 - 61,44)*** | 47,73 (19,73 - N5,4)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 228 22,4 1 1
Kullaniyor 306 28,1 1.36 (0,91 - 2,02) 1,37 (0,82 - 2,28)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 509 25,1 1 1
Kullaniyor 25 36,0 1,67 (0,72 - 3,88) 3,85(1,06 - 13,94)
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 230 24,3 1 1
Kullaniyor 304 29,9 1,33 (0,90 - 1,96) 1,54 (0,92 - 2,60)
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 480 28,1 1 1
Kullaniyor 54 22,2 0,73 (0,37 -1,43) 0,78 (0,33 - 1,88)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 283 25,8 1 1
Kullaniyor 251 29,5 1,20 (0,82 - 1.76) 1,29 (0,77 - 2,17)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 52 19,2 1 1
Kullaniyor 482 28,4 1,67 (0,81 - 3,42) 1,35 (0,54 - 3,36)
Arkadas Sigara
Kullanmiyor 131 17,6 1 1
Kullaniyor 403 30,8 2,08 (1,27 - 3,43)** 1,12 (0,57 - 2,17)
Alkol
Hayir 526 26,8 1 1
Evet 8 75,0 8,19 (1,63 - 41,06)** 2,23 (0,35 - 14,23)
Madde
Hayir 530 27,2 1 1
Evet 4 75,0 8,04 (0,83 - 77,94) 1,28 (0,09 - 18,71)
Zorunlu Gog
Hayir 526 32,0 1 1
Evet 8 43,1 1,33 (0,90 - 1,96) 0,50(0,09-2,72)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani
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Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

CUNGUS ILCESI

Diyarbakir ili Clingls ilcesinde bazi de- laniyor olmasi, alkol kullaniyor olmak,
giskenlere gore madde deneme risk fak- bekar olmak, internet kafeye gidiyor
torleri tablosunda bireyin 15-24 yas gru- olmak, birey acisindan risk faktorlerini art-
bunda olmasi, arkadaslarinin madde kul- tiran degiskenler olarak saptanmistir.

Cuingus ilcesinde goristlen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup
olmadigina goére dagilimi

Uyusturucu

Sigara Alkol Madde




Diyarbakir ili Clingiis iicesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio

kullanma (95G.A)*

%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 160 0,6 1
25 - 44 yas 167 1,8 2,91 (0,30 - 28,26)
15 - 24 yas 120 2,5 4,08 (0,42 - 39,69)
Cinsiyet
Kadin 227 0,0
Erkek 220 3,2
Baba madde =)
Kullanmiyor 447 1,6 <
Kullanyor 0 0,0 @
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 447 1,6 %
Kullaniyor 0 0,0 <
Kuzen madde i’
Kullanmiyor 447 1,6 -
Kullaniyor 0 0,0 E’
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 445 1,3 1 3
Kullaniyor 2 50,0 73,17 (4,09 - 1311,9)*** @
Sigara Kullanma é
Hayir 342 0.0 1 -
Evet 105 6,7 1,07 (1,02 - 1,13)*** =
Alkol Kullanma 5
Hayir 439 09 1 =]
Evet 8 37,5 25,94 (14,67 - 45,87)* **
Medeni Durum
Evli 332 0.6 1
Bekar - diger 15 4,3 7,50(1,44 - 39,21)*
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 423 09 1
Gidiyorum 24 12,5 14,96 (3,15 - 71,20)**
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 324 0,3 1
Gidiyorum 123 4,9 16,56 (1,97 - 139,0)**
Kafe
Hic Gitmiyorum 422 1,2 1
Gidiyorum 25 8,0 7,25 (1,34 - 39,41)*
Evde Engelli
Hayir 401 1,5 1
Evet 46 2,2 1,46 (0,17 - 12,43)
Zorunlu Gog
Hayir 446 1,6
Evet 1 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani



Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

Diyarbakir ili Clingls ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 227 3.1 1 1
Erkek 220 41,8 18,75 (9,15 - 38,45)*** 24,66 (10,65 - b7,11)***
Babanin Sigara Kullanmas!
Kullanmiyor 233 18,5 1 1
Kullaniyor 214 26,2 1.57 (0,99 - 2,46) 1,51 (0,87 - 2,62)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 439 21,9 1 1
Kullanryor 8 37,6 2,14 (0,50 - 9,13) 3,17 (0,46 - 21,91)
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 257 22,6 1 1
Kullaniyor 190 24,7 1,13 (0,73 - 1,75) 1,29 (0,73 - 2,30)
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 398 23,1 1 1
Kullaniyor 49 26,5 1,20 (0,61 - 2,36) 0,84 (0,34 - 2,39)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 297 22,6 1 1
Kullaniyor 150 25,3 1,17 (0,74 - 1.84) 1,15 (0,63 - 2,13)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 156 21,8 1 1
Kullanyor 291 24,4 1,16 (0,73 - 1,84) 1,16 (0,61 - 2,22)
Arkadas Sigara
Kullanmiyor 186 10,8 1 1
Kullaniyor 261 32,6 4,01 (2,36 - 6,82)*** 2,83(1,46 - 5,47)**
Alkol
Hayir 436 22,0 1
Evet n 81,8 15,94 (3,39 - 75,00)***
Madde
Hayir 445 23,1
Evet 2 100,0
Zorunlu Gog
Hayir 446 235
Evet 1 100,0

*0Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dlzeltilmis Risk Orani




DICLE ILCESI

Diyarbakir ili Dicle ilcesinde bazi degis- nin ve erkek kardesinin madde kullaniyor
kenlere gére madde deneme risk faktor- olmasi ve bireyin internet kafeye gidiyor
leri tablosu incelendiginde, 15-24 yas gru- olmasinin risk faktorlerini arttirdigi goral-
bunda olmak, arkadaslarinin, kuzenleri- mektedir.

Dicle ilcesinde gériisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina
gore dagihmi

. Uyusturucu
Sigara Madde

Risk Arastirmasi 2015
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Diyarbakir ili Dicle ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu 129 08 1
gg in";agze" 202 1,5 1,93 (0,20 - 18,75)
15.94 yaé 182 6.6 9,04 (1,16 - 70,39)
Cinsiyet 245 0.0
Kadin 268 6,0
Erkek '
= Baba madd
= B 512 29
~ ullanmiyor i 1000
g Kullaniyor !
E Erkek kardes madde
e Kullanmiyor g 2.8 1 .+
S 10 20,0 8,73 (1,70 - 44,93)
= Kullaniyor
i Kuzen madde 199 26 .
m r
= Kullanmiyor 14 21,4 10,20 (2,54 — 40,95)**
= Kullaniyor
)% Arkadas madde 188 18 1
o Kullanmiyor 25 28,0 20,70 (6,93 - 61,81)***
= Kullaniyor
g Sigara Kullanma 340 0.0
= Hayir 173 9.2
< Evet !
£
§ Alkol Kullanma 503 99 :
= Hayr 10 50,0 44,73 (11,30 - 177,00)***
Evet
Medeni Durum 332 15 :
Evli ! "
Bekar - difer 181 6,1 4,23(1,45 - 12,38)
internet Kafe 480 23 1
Hig Gitmiyorum 33 15,2 7,61 (2,48 - 23,42)**
Gidiyorum
Kiraathane
AP 369 2,2 1
Hi¢ Gitmiyorum '
Gidiyorum 144 5,6 2,65 (0,98 - 7,21)
Kafe
oo 473 2,5 1
Hig Gitmiyorum 40 10,0 4,27 (1,31-13,01)*
Gidiyorum
Evde Engelli 137 34 1
Hayir 76 13 0,38 (0,05 - 2,88)
Evet
Zorunlu Gog 506 39
Hayir '
Evet 7 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Dicle ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**
%

Eindsiyet 245 8.2 1 1
E:‘kél'(' 268 | 552 12,27 (7,50 - 20,08)*** | 13,55 (7,72 - 23,77)***
Ezll;::rl':ll Sour]ara Kullanmasi 249 341 1 1

Y 264 31,4 0,89 (0,61 - 1.28) 0,96 (0,61 - 1,51)
Kullaniyor
ﬁlrjllrll::[l:lstl?ara Kullanmasi 194 328 1 1

Y 19 31,6 0,95 (0,35 - 2,53) 1,33 (0,39 - 4,46)
Kullanyor
E::E,I:]:]?;:fs Sigara Kullanmas! 215 279 1 1
Kullaniyor 298 37,9 1,58 (1,08 - 2,31) 1,67 (1,02 - 2,71)
Kiz Kardes Sigara
Kallnmyor 9 gg4 gég 1 31(0,78 - 2,21) 1 86 (0,90 - 3,82)
Kullanyor ' LR ORI
ﬁﬂﬁ:‘: rﬁ:gz:a 292 | 315 |1 1

y 221 36,7 1,26 (0,87 - 1.82) 1,22 (0,76 - 1,96)
Kullamyor
e [0 | 1

y 387 34,6 1,18 (0,77 - 1,82) 0,81(0,45-1,47)
Kullanmyor
| e | 1
Kullaniyor 328 42,1 3,1 (2,03 -4,78) 1,87 (1,07 - 3,28)
ﬁ"“" 501 | 323 1 1
E:gt" 12 91,7 23,02 (2,95 - 179,82)*** | 8,58 (1,07 - 69,00)*
w:y“:fe 507 | 32,9
Evet 6 100,0
fl‘"““'” Gag 506 | 320 | 1 :
E:Zt" 7 43,1 2,66 (0,59 - 12,02) 2,46 (0,43 - 14,03)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani
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EGIL ILCESI
Egil ilcesi madde deneme davranisinin  maktadir. Bu ilcemizde de internet kafe
madde kullanmaya hizla dénlstligu ilce- risk faktorlerini arttiran bir degisken ola-
lerden biridir. Bu nedenle Gzerinde titizlik- rak gorilmektedir. Bu nedenle internet ka-
le durulmasinda yarar bulunmaktadir. Bu felerin genclerin maddeden korunmasi
ilcede arkadaslarinin, erkek kardesinin ve icin denetlenmesinin yarali olacagi diisi-
kuzenlerinin madde kullaniyor olmasi nllmektedir.
birey icin 6nemli risk faktdrlerini olustur-

Egil licesinde gérisilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina
gore dagilimi

Lo

& Sigara Alkol Uyusturucu
z " " Madde
E %

& Baba 56,4 0,2 0,0
=

i Anne 21 0,0 0,0
2

B Erkek Kardes 62,7 0,6 0,4
E Kiz Kardes 13,1 0,0 0,0
=

2] Kuzen 47,3 1,6 2,3

(<5}

% Amca - Dayi - Hala - Teyze 76,2 0,8 04
=

E Yakin Arkadaslar b8,4 2,0 29

o

= Yakin Cevre - Komsu 63,1 3,7 5,3
=

a

116 - Foto: iskan ALTIN




Diyarbakir ili Egil iicesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%

Yag Grubu 153 0,0
45 yas ve iizeri

172 41
25- 44 yas 187 10,7
15 - 24 yas !
E;“dsl'l:"“ 260 0,0
Erkek 252 10,7
Baba madde =)
Kullanmiyor il e <

0 0,0 —
Kullaniyor @
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 510 5,1 1 %
Kullaniyor 2 50,0 18,62 (1,13 - 306,05)** =<
Kuzen madde i’
Kullanmiyor 500 4,8 1 -
Kullaniyor 12 25,0 5,61 (1,68 - 26,00)* =
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 497 34 1 @
Kullaniyor 15 66,7 56,47 (17,40 - 183,31)*** @
Sigara Kullanma é
Hayir 374 0.5 1 -
Evet 138 18,1 41,15 (9,60 - 176,41)*** =
Alkol Kullanma g
Hayir 504 4,2 1 a
Evet 8 75,0 69,00 (13,13 - 362,48)***
Medeni Durum
Evli 292 2,1 1
Bekar - diger 220 9,5 5,03 (1,99-12,69)***
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 479 3,8 1
Gidiyorum 33 27,3 9,60 (3,91 - 23,61)***
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 398 2,8 1
Gidiyorum 14 14,0 5,74 (2,58 - 12,77)***
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 479 4,2 1
Gidiyorum 33 21,2 6,18 (2,40 - 15,93)**
Evde Engelli
Hayir 445 5,6 1
Evet 67 3,0 0,52 (0,12 - 2,23)
Zorunlu Gog
Hayir 506 53
Evet 6 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

Diyarbakir ili Egil ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 260 4,6 1 1
Erkek 252 47,6 15,57 (8,75 - 27,73)*** 17,85 (9,04 - 35,25)***
Babanin Sigara Kullanmas!
Kullanmiyor 223 18.8 1 1
Kullaniyor 289 3,1 1.95 (1,28 - 2,96)** 2,40 (1,45 - 3,96)**
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 501 25,7 1 1
Kullaniyor 1 27,3 1,19 (1,01 - 1.41) 4,25 (0,73 - 24,70)
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 191 30,9 1 1
Kullantyor 321 24,6 0,73 (0,49 - 1,09) 0,57 (0,33 -0,99)*
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 445 27,0 1 1
Kullaniyor 67 26,9 0,99 (0,55 -1,78) 0,99 (0,47 - 2,09)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 270 23,7 1 1
Kullaniyor 242 30,6 1,42 (0,96 - 2,10) 1,35 (0,81 - 2,26)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 122 27,0 1 1
Kullaniyor 390 26,9 0,99 (0,63 - 1,57) 0,75(0,41-1,38)
Arkadas Sigara
Kullanmiyor 213 12,7 1 1
Kullaniyor 299 37,1 4,07 (2,55 - 6,49)*** 2,56 (1,38 - 4,77)**
Alkol
Hayir 503 25,6
Evet 9 100,0
Madde
Hayir 504 25,8
Evet 8 100,0
Zorunlu Gog
Hayir 506 26,9 1 1
Evet 6 33,3 1,36 (0,25 - 7,51) 1,05 (0,15 - 7,42)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dlzeltilmis Risk Orani




ERGANI ILCESI

Ergani ilcesinde madde deneyen gencle- Ilunmaktadir. Risk faktérleri tablosundaki
rin dnemli bir bélimG madde kullanmayi veriler diger ilcelerle benzerlik goster-
sUrdirmekte idi. Bunun nedenlerinin ay- mektedir.

rica ele alinip incelenmesinde yarar bu-

Ergani ilcesinde gérisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup
olmadigina goére dagihmi

Uyusturucu
Madde
%

Sigara
%

Baba 56,4 0,0

Anne 1,0 | 0,0

Erkek Kardes 51,4 0,7

Kiz Kardes 18,6 0,0

Kuzen 37.4 y 1,7

Amca - Dayi - Hala - Teyze 79,7 1,1

Yakin Arkadaslar 71,7 ’ 4,6

Yakin Cevre - Komsu 70,9

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015




Diyarbakir ili Ergani ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu
45 yas ve lizeri 133 1,5 1
25 - 44 yas 237 4,6 3,19(0,70 - 14,61)
15 - 24 yas 173 5,2 3,60(0,76 - 16,92)
Cinsiyet
Kadin 255 04 1
Erkek 288 7.3 19,98 (2,67 - 149,61)***
== Baba madde
= Kullanmiyor 543 4,1
g Kullaniyor 0 0,0
E Erkek kardes madde
‘% Kullanmiyor 539 41
= Kullaniyor 4 0,0
Nz Kuzen madde
= Kullanmiyor 534 39 1
= Kullaniyor 9 1,1 3,05 (0,37 - 25,55)
)% Arkadas madde
o Kullanmiyor 518 3,7 1
- Kullaniyor 25 12,0 3,58 (0,99 - 13,02)
g Sigara Kullanma
— Hayir 367 0.3 1
= Evet 176 1,9 49,59 (6,61 - 371,89)***
5 Alkol Kullanma
a Hayir 528 2,1 1
Evet 15 73,3 129,25 (35,55 - 469,93)* **
Medeni Durum
Evli 359 31 1
Bekar - diger 184 6,0 2,01(0,86 - 4,73)
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 485 3,1 1
Gidiyorum 58 12,1 4,30 (1,68 - 11,04)**
Kiraathane
Hic Gitmiyorum 408 2,5 1
Gidiyorum 135 8.9 3,88 (1,64 -9,21)**
Kafe
Hi¢ Gitmiyorum 491 353 1
Gidiyorum 52 11,5 3,87 (1,45 - 10,38)*
Evde Engelli
Hayir 503 34 1
Evet 40 12,5 4,08 (1,42 - 1,72)*
Zorunlu Gog
Hayir 523 3,8 1
Evet 20 10,0 2,79(0,61-12,88)

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Ergani ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR

Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**

%
Cinsiyet
Kadin 255 10,6 1 1
Erkek 288 45,1 5,76 (3,78 -8,77)*** | 8,51 (5,07 -14,26)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 237 | 29,1 1 1
Kullaniyor 306 | 28,8 0,98 (0,68 - 1.43) 0,65 (0,40 - 1,03)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 483 | 27,1 1 1
Kullaniyor 60 43,3 2,06 (1,19 - 3,56)* 3,34 (1,67 -6,69)**
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 264 | 284 1 1
Kullaniyor 279 | 36,2 1,43 (0,99 - 2,05) 1,43 (0,89 - 2,29)
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 442 | 305 1 1
Kullaniyor 101 40,6 1,55 (0,99 - 2,43) 1,60 (0,87 - 2,96)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 340 | 30,3 1 1
Kullaniyor 203 36,0 1,29 (0,89 - 1.87) 1,28 (0,80 - 2,05)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 110 30,9 1 1
Kullaniyor 433 | 32,8 1,09 (0,70 - 1,71) 0,83 (0,44 - 1,56)
Arkadas Sigara
Kullanmiyor 121 27,3 1 1
Kullanyor 422 33,9 1,37 (0,87 - 2,14) 1,32 (0,72 - 2,44)
Alkol
Hay" 523 30,0 1 1
Evet 20 95,0 44,29 (5,88 - 333,75)*** | 20,69 (3,72 - 115.14)* )
Madde
Hayir 53b 31 ,6 1 1
Evet 8 87,5 15,16 (1,85 - 124,19)*** | 0,91 (0,06 - 13,19)
Zorunlu Gog
Hayr 523 S 1 1
Evet 20 30,0 0,89 (0,34 - 2,36) 0,57 (1,16 - 1,95)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani
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Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015

HANI ILCESI

Diyarbakir ili Hani ilcesinde bazi degis-
kenlere gére madde deneme risk faktor-
leri tablosunda erkek kardesin ve arka-
daslarinin madde kullaniyor olmasi, alkol

kullaniyor olmak, bekar olmak, internet
kafeye gidiyor olmak, birey acisindan risk
faktorlerini arttiran degiskenler olarak
saptanmistir.

Hani ilcesinde goriisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina

gore dagihmi
Sigara Alkol Uyusturucy
" " Madde
%

Baba 55,5 04 0,0
Anne 8,6 0.0 0,0
Erkek Kardes 58,3 04 1,3
Kiz Kardes 14,4 0,0 0,0
Kuzen 51,4 2,5 2,1
Amca - Dayi - Hala - Teyze 90,0 1,3 0,6
Yakin Arkadaslar 71,7 2,7 1,9
Yakin Cevre - Komsu 75,6 1,9 1,7




Diyarbakir ili Hani ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio

kullanma (95G.A)*

%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 136 0,0
25 - 44 yas 194 2,1
15 - 24 yas 191 2,6
Cinsiyet
Kadin 245 0.0
Erkek 276 3,3
Baba madde =)
Kullanmiyor 521 1,7 <
Kullaniyor 0 0,0 @
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 514 1,6 1 %
Kullaniyor 7 14,3 10,54 (1,13 - 97,96)* =
Kuzen madde gz
Kullanmiyor 510 1,6 1 -
Kullaniyor 1l 9,1 6,28 (0,72 - 55,02) =
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 51 1.2 1 @
Kullaniyor 10 30,0 36,07 (7,48 - 174,06)* ** @
Sigara Kullanma é
Hayir 368 0,3 1 =
Evet 153 5,2 20,25 (2,51 - 163,33)*** =
Alkol Kullanma 5
Hayir 518 1.4 1 =]
Evet 3 66,7 146,00 (11,82 - 1803,1)***
Medeni Durum
Evli 345 14 1
Bekar - diger 176 2,3 1,58 (0,42 - 5,96)
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 470 0,9 1
Gidiyorum 51 9,8 12,66 (3,29 - 48,81)***
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 371 0,5 1
Gidiyorum 150 4,7 9,03 (1,85 -43,99)**
Kafe
Hic Gitmiyorum 499 1.4 1
Gidiyorum 22 9,1 7,03 (1,37 - 36,01)*
Evde Engelli
Hayir 456 1.8 1
Evet 65 1.5 0,88(0,11-7,1)
Zorunlu Gog
Hayir 514 1,8
Evet 7 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani



Diyarbakir ili Hani ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 245 2,0 1 1
Erkek 276 51,1 32,79 (15,60 - 68,94)*** | 44,68 (17,26 - 115,71)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 232 27,6 1 1
Kullaniyor 289 28,4 1,04 (0,71 - 1.53) 1,02 (0,61 - 1,71)
Annenin Sigara Kullanmasi
Lo Kullanmiyor 476 29,4 1 1
§ Kullaniyor 45 13,3 0,37 (0,15-0,89)* 0,48 (0,17 -1,36)
b Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
g Kullanmiyor 217 26,7 1 1
=, Kullaniyor 304 31,3 1,25 (0,85 - 1,83) 1,22 (0,72 - 2,08)
o q
= Kiz Kardes Sigara
= Kullanmiyor 446 30,3 1 1
o Kullaniyor 75 24,0 0,73 (0,41-1,28) 0,95 (0,45 - 2,03)
= Kuzen Sigara
E Kullanmiyor 253 26,1 1 1
= Kullaniyor 268 325 1,36 (0,93 - 1.99) 1,07 (0,65 - 1,76)
ﬁ Akraba Sigara
§ Kullanmiyor 52 17,3 1 1
= Kullaniyor 469 30,7 2,12 (1,01 - 4,46)* 1,70(0,68 - 0,48)
= Arkadas Sigara
-ch Kullanmiyor 16 8,6 1 1
g Kullaniyor 405 35,3 5,79(2,93 - 11,42)*** 2,72 (1,08 - 6,85)*
Alkol
Hayir 516 28,7
Evet b 100,0
Madde
Hayir 519 29,1
Evet 2 100,0
Zorunlu Gog
Hayir h14 29,2 1 1
Evet 7 42,9 1,82 (0,40 - 8,23) 9,41 (0,88 - 100,84)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani




HAZRO ILCESI

Diyarbakir ili Hazro ilcesinde bazi degis-
kenlere gére madde deneme risk faktor-
leri tablosunda arkadaslarinin madde kul-
laniyor olmasi, sigara ve alkol kullaniyor

olmak, bekar olmak, internet kafeye gidi-
yor olmak, birey acisindan risk faktérleri-
ni arttiran degiskenler olarak saptanmis-
tir.

Hazro ilcesinde gériisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina

gore dagihmi
Sigara Alkol U
% % Madde
%

Baba 67,0 0,2 0,2
Anne 5,2 0,0 0,0
Erkek Kardes 62,7 0,8 04
Kiz Kardes 13,0 0,0 0,0
Kuzen 54,0 0,6 0,2
Amca - Dayi - Hala - Teyze 90,3 1,9 1,2
Yakin Arkadaslar 83,5 14 2,1
Yakin Cevre - Komsu 76,9 1,0 1,2

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015




Diyarbakir ili Hazro ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu
451 yas ve iizeri 143 0,7 1
25 44 yas 194 2,1 2,99 (0,33 - 27,04)
15 - 24 yas 178 2.8 4,10 (0,47 - 35,53)
Cinsiyet 264 00
fadin 251 4,0
Erkek '
== Baba madd
S Ka i 514 19
N ullanmiyor : 0
g Kullaniyor '
E Erkek kardes madde 513 19
@ Kullanmiyor ) UIU
= Kullaniyor '
% Kuzen madde
- Kullanmiyor ?14 [1)3
= Kullaniyor 5
E, Arkadas madde 504 T 1
= et 1 18,2 13,78 (2,66 - 74,21)***
2 Kullaniyor
g Sigara Kullanma 367 03 1
- Hayir 5 _ -
= Ev 148 6,1 23,70 (2,98 - 188,78)
=
§ Alkol Kullanma - . 1
= Haye 4 25,0 18,59 (1,76 - 196,36)**
Evet
Medeni Durum - . 1
Evli '
Bekar - diger 181 2,8 1,87 (0,53 - 6,54)
internet Kafe i s 1
H!(,:.Gnmlyorum 34 8.8 6,55 (1,62 - 26,59)**
Gidiyorum
Kiraathane
A 406 0,7 1
Hi¢ Gitmiyorum 5 »
Gidiyorum 109 6.4 9,22 (2,34 - 36,27)
Kafe
e 504 1,8 1
H!;_Gltmlyorum n 91 5,50 (0,64 - 47,63)
Gidiyorum
Evde Engelli A58 29
Hayir L
Evet 57 0.0
Zorunlu Gog 510 20
Hayir 0
Evet 5 0.0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Hazro ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 264 1.2 1 1
Erkek 251 48,6 1,09 (6,71 - 18,31)*** 12,03 (6,85 - 21,11)***
Babanin Sigara Kullanmas!
Kullanmiyor 170 26,5 1 1
Kullaniyor 345 27,8 1,07 (0,71 - 1,62) 1,07 (0,65-1,77)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 488 26,8 1 1
Kullaniyor 27 37,0 1,60 (0,72 - 3,59) 1,87 (0,71 - 4,99)
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 192 22,9 1 1
Kullaniyor 323 32,2 1,60 (1,06 - 2,41)* 1,81 (1,10 - 2,96)*
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 448 27,9 1 1
Kullaniyor 67 34,3 1,35(0,78 - 2,33) 1,83 (0,92 - 3,62)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 237 26,2 1 1
Kullaniyor 278 30,9 1,26 (0,86 - 1.86) 0,97 (0,61 - 1,57)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 50 32,0 1 1
Kullaniyor 465 28,4 0,84 (0,45 - 1,58) 0,61 (0,27 - 1,38)
Arkadas Sigara
Kullanmiyor 85 10,6 1 1
Kullaniyor 430 32,3 4,03 (1,96 - 8,29)*** 1,79 (0,76 - 4,25)
Alkol
Hayir 509 28,1 1 1
Evet 6 83,3 12,80 (1,48 - 110,49)** 5,87 (0,63 - 54,42)
Madde
Hayir 515 100,0
Evet 0 0,0
Zorunlu Gog
Hayir 510 32,0 1 1
Evet 5 43,1 1,66 (0,28 - 10,05) 0,78 (0,10 - 6,15)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani
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KOCAKOY ILCESI

Diyarbakir ili Kocakdy ilcesinde bazi de- alkol kullaniyor olmak, bekar olmak birey
giskenlere gore madde deneme risk fak- acisindan risk faktorlerini arttiran degis-
torleri tablosunda babanin ve arkadaslari-  kenler olarak saptanmistir.

nin madde kullaniyor olmasi, sigara ve

Kocakdy ilcesinde gériisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup
olmadidina gore dagihmi

Uyusturucu
Madde
%

Sigara
%

Baba 62,7 0,2

Anne 4,6 . 0,0
Erkek Kardes 75,9 1,0

Kiz Kardes 17,5 0,0

Kuzen 59,6 0,8

Amca - Dayi - Hala - Teyze 93,6 1,2

Yakin Arkadaslar 84,1 , 14

Yakin Cevre - Komsu 81,9 1,6
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Diyarbakir ili Kocakdy ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio

kullanma (95G.A)*

%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 124 24 1
25 - 44 yas 196 3,6 1,49 (0,38 - 5,89)
15 - 24 yas 182 3,8 1,61 (0,41 - 6,36)
Cinsiyet
Kadin 251 0,0
Erkek 251 6,8
Baba madde =)
Kullanmiyor 501 3,2 1 <
Kullaniyor 1 100,0 0,03 (0,02 - 0,05)* @
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 497 3.4 %
Kullaniyor 5 0,0 <
Kuzen madde i’
Kullanmiyor 498 3,4 -
Kullaniyor 4 0,0 E’
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 495 2,6 1 3
Kullaniyor 7 57,1 49,44 (10,03 - 243,66)** * K
Sigara Kullanma é
Hayir 352 0.3 1 =
Evet 150 10,7 41,91 (5,50 - 319,13)*** =
Alkol Kullanma 5
Hayir 499 2.8 =
Evet 3 100,0
Medeni Durum
Evli 335 2,7 1
Bekar - diger 167 4,8 1,82 (0,69 - 4,81)
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 463 3,0 1
Gidiyorum 39 7.7 2,671(0,73-9,73)
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 391 0,3 1
Gidiyorum m 14,4 65,68 (8,60 - 501,47)***
Kafe
Hic Gitmiyorum 486 3,3 1
Gidiyorum 16 6,3 1,96 (0,24 - 15,75)
Evde Engelli
Hayr 444 3.4 1
Evet 58 3.4 1,02 (0,23 - 4,58)
Zorunlu Gog
Hayir 499 3.4
Evet 3 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani



Diyarbakir ili Kocakdy ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 251 6.8 1 1
Erkek 251 49,8 12,41 (7,38 - 20,86)* ** 16,29 (8,82 - 30,09)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 187 25,1 1 1
Kullaniyor 315 30,2 1.29 (0,86 - 1.94) 1,33(0,82 - 2,18)
Annenin Sigara Kullanmasi
Lo Kullanmiyor 479 28,2 1 1
§ Kullaniyor 23 30,4 1,12(0,45 - 2,77) 1,08 (0,33 - 3,57)
b Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
g Kullanmiyor 121 28,1 1 1
=, Kullaniyor 381 30,4 1,12 (0,71 - 1,76) 1,19 (0,68 - 2,08)
o q
= Kiz Kardes Sigara
= Kullanmiyor 414 29,0 1 1
= Kullaniyor 88 341 1,27 (0,78 - 2,07) 2,16 (1,12-417)*
= Kuzen Sigara
E Kullanmiyor 203 28,1 1 1
=g Kullaniyor 299 31,1 1,16 (0,78 - 1.71) 1,03 (0,64 - 1,66)
ﬁ Akraba Sigara
§ Kullanmiyor 32 18,8 1 1
= Kullaniyor 470 30,6 1,91 (0,77 - 4,75) 1,68 (0,53 - 5,32)
= Arkadas Sigara
-ch Kullanmiyor 80 12,5 1 1
g Kullaniyor 422 33,2 3,48 (1,74 - 6,95)*** 1,01 (0,40 - 2,53)
Alkol
Hayir 496 29,0
Evet 6 100,0
Madde
Hayir 497 29,2
Evet 5 100,0
Zorunlu Gog
Hayir 499 29,7 1 1
Evet 3 66,7 4,74 (0,43 - 52,71) 6,91 (0,33 - 146,04)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani




KULP ILCESI

Diyarbakir ili Kulp ilcesinde bazi degis- kuzenin madde kullaniyor olmasi en yik-
kenlere gére madde deneme risk faktor- sek risk faktorlerini olusturduklari sap-
leri tablosu incelendiginde, arkadasin ve tanmistir.

Kulp ilcesinde gérisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina

gore dagihmi
. Uyusturucu
Sigara Alkol
Madde
% % 0 )
/D o
o
N
Baba 46,0 0,8 04 7
£
Anne 12,0 0,0 0,0 =
%~
Erkek Kardes 49,3 1.2 04 =
i
Kiz Kardes 17,9 0,0 0,2 =
Kuzen 41,8 1,4 0,8 E’
Amca - Dayi - Hala - Teyze 76,5 14 0,6 >§3
(3]
Yakin Arkadaglar 79,1 36 1,8 ®
=]
Yakin Cevre - Komsu 76,5 2,4 14 ‘E"
=
S
<
=
a




Diyarbakir ili Kulp ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayl Madde Odds Ratio
kullanma (95 G.A)*
%
Yas Grubu
451 yas ve iizeri 138 Lt J
95 . 4’4 yas 191 3,7 2,59 (0,53 - 12,65)
15. 94 yaé 178 6,2 4,48 (0,98 - 20,55)
Cinsiyet 249 0.0
Kadin 958 7'8
Erkek '
== Baba madde
= Kullanmiyor 205 gg
g Kullaniyor !
1=
= Erkek kardes madde 505 4,0
@ Kullanmiyor 5 0.0
= Kullaniyor '
i Kuzen madde 503 36 1
cc b
=S Kullanmiyor 4 50,0 26,94 (3,59 - 202,23)**
= Kullaniyor
E Arkadas madde
'S KuIIannilyor 498 i) 1
o 9 66,7 69,14 (15,67 — 305,64)***
= Kullaniyor
=} n
§ ﬁl:];rra Kullanma 359 1.7 1
% Evet 148 9,5 6,15(2,31-16,33)
£
§ Alkol Kullanma 495 28 1
S Hayr 12 50,0 34,36 (9,84 -114,94)***
Evet
Medeni D
i 333 24 1
Bekar - difer 174 6,9 3,01(1,21-7,51)
internet Kafe 166 28 1
Hig Gitmiyorum M 19,5 9,17 (3,51 - 24,00)***
Gidiyorum
Kiraathane
AP 392 1,3 1
Hic Gitmiyorum ! erx
Gidiyorum N5 13,0 1,51(4,12-32,71)
Kafe
s 463 3,0 1
Ll BT 44 13,6 5,06 (1,84 - 13,93)**
Gidiyorum
Evde Engelli 146 338 1
Hayr 61 4,9 1,31 (0,37 - 4,59)
Evet
Zorunlu Gog 484 39 1
VTS 23 43 1,11 (0,14 - 8,69)
Evet

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Kulp ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktorleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**
%

Cinsiyet
Kadin 249 10,4 1 1
Erkek 258 45,0 7,26 (4,55 - 11,60)*** 6,79 (4,08 - 11,30)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 274 26,6 1 1
Kullaniyor 233 29,6 1.16 (0,79 - 1.71) 1,10(0,70- 1,73)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 446 27,1 1 1 Lo
Kullaniyor 61 34,4 1,41(0,80 - 2,49) 1,11(0,57 - 2,18) S
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi 7]
Kullanmiyor 257 27,2 1 1 g
Kullaniyor 250 31,2 1,21 (0,83 - 1,78) 1,42 (0,89 - 2,25) .

0 (1]
Kiz Kardes Sigara =
Kullanmiyor 416 29,3 1 1 =
Kullaniyor 91 28,6 0,96 (0,58 - 1,59) 1,08 (0,59 - 2,00) cc
Kuzen Sigara =
Kullanmiyor 295 27,1 1 1 €
Kullaniyor 212 321 1,27 (0,86 - 1.87) 081 (0,50 - 1,30) =

fo'a]

Akraba Sigara -]
Kullanmiyor n9 17,6 1 1 1=
Kullaniyor 388 32,7 2,27 (1,35 - 3,81)** 2,51 (1,36 - 4,62)** =
Arkadas Sigara =
Kullanmiyor 106 10,4 1 1 'c%
Kullaniyor 401 34,2 4,48 (2,23 - 8,65)*** 2,14 (1,04 - 4,41)* g
Alkol
Hayir 486 28,0 1 1
Evet 21 57,1 3,43 (1,41-8,33)** 1,11 (0,40 - 3,06)
Madde
Hayir 502 28,5 1
Evet 5 100,0 4,43 (0,39 - 50,92)
Zorunlu Gog
Hayir 484 28,3 1 1
Evet 23 47,8 2,23 (1,01 -5,39) 0,84 (0,71 - 4,74)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
** Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani




LICE ILCESI

Risk faktorleri diger ilcelerle benzerlik sinde, kuzenlerde,yakin akrabalarda
gostermektedir. Ancak kisilerin cevrele- (amca,hala,dayi,teyze),yakin arkadaslar
rinde bagska madde bagimlisi olup olmadi- ve yakin komsu/cevrede madde bagimlili-
gina gore dagihmi tablosu incelendiginde, g1 orani belirgin bicimde ylksek saptan-
diger ilcelerden ayrisan bir 6zellik dikkati  mistir.

cekmektedir. Bu ilcemizde bireyin cevre-

Lice ilcesinde géristlen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup olmadigina
gore dagihmi

Uyusturucu
Madde
%

Sigara
%

Baba 61,5 0,0
Anne 54 0,0
Erkek Kardes 65,6 1,4

Kiz Kardes 20,3 0,0

Kuzen 48,5 4,6

Amca - Dayi - Hala - Teyze 85,7 3.3

Yakin Arkadaslar 71,6 7.4

Yakin Cevre - Komsu 74,7 9,5
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Diyarbakir ili Lice ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde Odds Ratio

kullanma (95G.A)*

%
Yas Grubu
45 yas ve iizeri 132 1,5 1
25 - 44 yas 178 34 2,27 (0,45 - 11,42)
15 - 24 yas 207 8,7 6,19 (1,41 - 27,14)*
Cinsiyet
Kadin 257 0,0
Erkek 260 10,0
Baba madde =)
Kullanmiyor 517 5,0 <
Kullanyor 0 0,0 @
Erkek kardes madde E
Kullanmiyor 510 4,7 1 %
Kullaniyor 7 28,6 8,10 (1,49 - 43,91)** =
Kuzen madde i’
Kullanmiyor 493 4,3 1 -
Kullaniyor 24 20,8 5,92 (2,01 - 17,38)** E’
Arkadas madde E_’
Kullanmiyor 479 3,1 1 3
Kullaniyor 38 28,9 12,60 (5,28 - 30,06)*** @
Sigara Kullanma é
Hayir 343 0.6 1 =
Evet 174 13,8 27,28 (6,37 - 116,91)*** =
Alkol Kullanma 5
Hayir 510 4,7 1 =]
Evet 7 28,6 8,10 (1,49 - 43,91)**
Medeni Durum
Evli 314 3,8 1
Bekar - diger 203 6.9 1,86 (0,84 - 4,12)
internet Kafe
Hic Gitmiyorum 467 3,6 1
Gidiyorum 50 18,0 5,81 (2,44 -13,85)***
Kiraathane
Hi¢ Gitmiyorum 370 1,9 1
Gidiyorum 147 12,9 7,70 (3,16 - 18,74)***
Kafe
Hic Gitmiyorum 493 5,1 1
Gidiyorum 24 4,2 0,81 (0,11 - 6,27)
Evde Engelli
Hayir 446 4,7 1
Evet 71 7.0 1,53 (0,56 - 4,21)
Zorunlu Gog
Hayir 487 53
Evet 30 0,0

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani



Diyarbakir ili Lice ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara 0dds Ratio Adjusted OR
Kullanan | (95G.A)* (95 G.A)**
%
Cinsiyet
Kadin 257 12,5 1 1
Erkek 260 48,1 6,62 (4,33 -10,13)*** 7,47 (4,54 - 12,28)***
Babanin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 199 23,1 1 1
Kullaniyor 318 34,9 1.78 (1,19 - 2,67)** 1,93 (1,22 - 3,06)**
Annenin Sigara Kullanmasi
Lo Kullanmiyor 489 30,9 1 1
§ Kullaniyor 28 21,4 0,61 (0,24 - 1.54) 0,49 (0,19 - 1,40)
b Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
g Kullanmiyor 178 30,9 1 1
=, Kullaniyor 339 35,1 1,21 (0,82 - 1,78) 1,46 (0,91 - 2,35)
o q
= Kiz Kardes Sigara
== Kullanmiyor 412 33,6 1 1
o0c Kullaniyor 105 34,3 1,03 (0,66 - 1,63) 1,71 (0,97 - 3,00)
= Kuzen Sigara
E Kullanmiyor 266 30,8 1 1
=g Kullaniyor 251 36,7 1,30 (0,90 - 1.87) 1,16 (0,74 - 1,84)
ﬁ Akraba Sigara
§ Kullanmiyor 74 32,4 1 1
= Kullanyor 443 33,9 1,07 (0,63 - 1,80) 1,03 (0,53 - 1,97)
= Arkadas Sigara
-ch Kullanmiyor 147 24,5 1 1
g Kullaniyor 370 37,3 1,83 (1,19 - 2,82)** 1,03(0,60 - 1,78)
Alkol
Hayir 503 32,0 1 1
Evet 14 92,9 27,62 (3,58 - 212,9)*** 6,71 (1,33 - 33,82)*
Madde
Hayir 511 32,9 1 1
Evet 6 83,3 33,90 (83,80) 0,89 (0,13-6,11)
Zorunlu Gog
Hayir 487 341 1 1
Evet 30 26,7 0,70 (0,31 - 1,61) 0,66 (0, 26 - 1,69)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani




SILVAN ILCESI

Diyarbakir ili Silvan ilcesinde bazi degis- kadaslarinin, kuzenlerinin ve erkek karde-
kenlere gére madde deneme risk faktor- sinin madde kullaniyor olmasi 6nemli risk
leri tablosundaki veriler incelendiginde, faktorleri olarak saptanmistir.

Silvanda 15-24 yas grubunda olmak, ar-

Silvan ilcesinde gorisiilen kisilerin cevrelerinde baska madde bagimlisi olup
olmadigina gére dagilimi

Uyusturucu
Madde
%

Sigara
%

Baba 58,8 0,0

Anne 6,7 0,0

Erkek Kardes 59,9 04

Kiz Kardes 16,5 0,0

Kuzen 43,6 09

Amca - Dayi - Hala - Teyze 78,7 04

Yakin Arkadaslar 64,2 353

Yakin Cevre - Komsu 65,5 2,8
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Diyarbakir ili Silvan ilcesinde bazi degiskenlere gére madde deneme risk faktorleri

Sayi Madde 0Odds Ratio
kullanma (95G.A)*
%
Yas Grubu 133 08 1
A 206 24 3,25 (0,38 28,14
15.. 24 yaé 198 9,6 14,01 (1,85 - 105,95)
Cinsiyet
Kadin %; gg
Erkek '
Lo Baba madde
= Kullanmiyor [5]39 gg
g Kullaniyor '
E Erkek kardes madde 537 45 1
g Kullanmiyor 2 50,0 21,38 (1,30 - 352,16)*
= Kullaniyor
> Kuzen madde 534 43 1
m r
= Kullanmiyor 5 40,0 14,81 (2,36 - 93,01)**
= Kullaniyor
)% Arkadas madde 591 29 1
S Kullanmiyor 18 55,6 42,17 (14,58 - 121,96)***
@ Kullaniyor
g Sigara Kullanma 367 19 1
- Hayir ’ - R
£ i 172 10,5 6,01 (2,46 - 14,69)
=
§ Alkol Kullanma 528 34 1
= Hayir 1 63,6 49,58 (13,31 - 184,75)***
Evet
Medeni Durum 348 14 1
Evli :
Bekar - dider 191 10,5 8,02 (2,96 - 21,75)
internet Kafe 476 36 1
H!g:lﬁltmlyorum 83 12,7 3,93(1,62-9,62)**
Gidiyorum
Kiraathane
e 398 28 !
Hic Gitmiyorum ' o
Gidiyorum 141 9.9 3,88(1,72 - 8,76)
Kafe
o 482 3.5 1
H!g.Gltmlyorum 57 14,0 4,46 (1,83 - 10,88)**
Gidiyorum
Evde Engelli 47 49 1
Hayir 68 7.4 1,79 (0,65 - 4,94)
Evet
Zorunlu Gog 519 48
Hayir 20 g'g
Evet '

*0dds Ratio: Goreceli Risk Orani




Diyarbakir ili Silvan ilcesi Sigara Kullanimi Risk Faktérleri

N Sigara Odds Ratio Adjusted OR

Kullanan | (95 G.A)* (95 G.A)**

%
Cinsiyet
Kadin 27 1.8 1 1
Erkek 268 47,8 6,13 (4,04 - 9,32)*** 6,34 (3,94 - 10,22)***
Babanin Sigara Kullanmas!
Kullanmiyor 222 24,3 1 1
Kullaniyor 317 334 1.56 (1,06 - 2,30)* 1,54 (0,96 - 2,45)
Annenin Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 503 28,8 1 1
Kullaniyor 36 4,7 1,76(0,88 - 3,52) 2,03 (0,91 -4,52)
Erkek Kardes Sigara Kullanmasi
Kullanmiyor 216 29,2 1 1
Kullaniyor 323 33,7 1,24 (0,85 - 1,80) 1,36 (0,86 - 2,15)
Kiz Kardes Sigara
Kullanmiyor 450 31,3 1 1
Kullaniyor 89 34,8 1,17 (0,73 - 1,89 1,21(0,67 - 2,20)
Kuzen Sigara
Kullanmiyor 304 32,2 1 1
Kullaniyor 235 31,5 0,97 (0,67 - 1.39) 0,79 (0,50 - 1,27)
Akraba Sigara
Kullanmiyor 15 28,7 1 1
Kullaniyor 424 32,8 1,21(0,77 - 1,91) 0,91(0,50- 1,67
Arkadas Sigara
Kullanmiyor 193 18,7 1 1
Kullaniyor 346 39,3 2,82 (1,85 -4,31)*** 1,52 (0,88 - 2,62)
Alkol
Hayir 518 29,7 1 1
Evet 21 85,7 14,18 (4,12 - 48,85)*** 3,94 (1,41-10,98)**
Madde
Hayir 534 31,5 1 1
Evet 5 80,0 8,71 (0,97 - 78,56) 3,94 (0,42 - 37,40
Zorunlu Gog
Hayir 519 31,0 1 1
Evet 20 55,0 2,71 (1,1 - 6,69)* 1,82 (0,67 - 4,95)

*(Odds Ratio: Goreceli Risk Orani
**Adjusted Odds Ratio: Dulzeltilmis Risk Orani

Diyarbakir Madde Bagimhligi Risk Arastirmasi 2015




Diyarbakir Madde Bagimliligi Risk Arastirmasi 2015

HEVRA DANISMANLIK VE DESTEK MERKEZI

Diyarbakir BliylUksehir Belediyesi Sosyal Hiz-
metler Daire Baskanli§i blinyesinde faaliyet gos-
teren Hevra Danismanlik ve Destek Merkezi,
madde bagimliliginin 6nlenmesi ve bu konuylaiil-
gili toplumsal duyarhlik yaratmak amaciyla
2015 yili mayis ayinda calismalarina basladi.

Madde kullanicisi bireylerle, onlarin rehabili-
tasyonuna donik psikolojik destek, grup calis-
malari, psiko egitimler, bireysel gorismeler, aile
gortismeleri ve egitimleri, cesitli atolye calis-
malari (resim,muzik,el sanatlar),sportif faali-
yetler dizenleyerek bagimlilikla micadelede
daha niteliksel bir calisma yapmayi hedefleyen
merkezimizde, koordinatér, psikolog, sosyal hiz-
met uzmani, rehberlik ve psikolojik danis-
man,sosyolog, resim, muizik ve taki tasarimi
egitmenleri, koordine bir sekilde psiko-sosyal re-
habilitasyona donuk calisma yUritmektedir.

Merkez disinda yurUtuilen koruyucu onleyici
calismalar, hem ekipteki meslek elemanlari
hem de cesitli kamu kurumlari ve sivil toplum
kuruluslarinin yer aldigi Amed Madde Bagimlili-
giyla Micadele Platformu bilesenlerinin deste-
giyle toplumun her kesimine ulastiriimaya cali-
silmaktadir.




HEVRA'NIN AMAC VE HEDEFLERI

v Madde Bagimliligi ile miicadelede etkin rol oynamayi hedefler,

v Sosyal calisma yUrittigld danisanlarin, topluma

kazanimlarini saglayacak degisim stratejilerini belirler.

v Madde bagimhhginin toplumsal arka planlarina ulasmaya calisarak, yerel
yonetimler nezdinde sosyal politikalarin olusmasina katki saglamayi
hedeflemektedir.

TEMEL POLITIKALAR VE ONCELIKLER

Hevra Koruma ve Destek Merkezi, madde bagimlihg: ile micadelede;

v Bilimsel temelli yaklasimlar cercevesinde hareket etmek,

v Madde bagimlihgini sosyal problem olarak gortp, kullanim riskini ve artisini,
neden olabilecegi sosyal - cevresel cercevede degerlendirmek,

v Problemlerin ¢6ziimiinde, diger kurumlarla isbirligi icerisinde calisip bitlinsel bir
yaklasim sergilemek,

v Bagimlihgr énlemeye yonelik faaliyetlerin yerel diizeyde toplumun tiim kesimleri
tarafindan sahiplenilmesini ve strdurilebilirligini saglayacak pratikler sergilemek,
v Kurumsal kapasitenin gelistiriimesini saglamaktir.

Diyarbakir Madde Bagimliligi Risk Arastirmasi 2015



SUNULAN HIZMETLER

Bagimhlikla micadelede etkin rol oynamak Uzere; 15-25 yas arasi bagimli bireyler
icin,

v Her turli psiko sosyal ve destek goériismeleri gerceklestirilir.

v Rehabilite edici mesleki calismalari gerceklestirir.

v Sosyal hayati glclendirici ve toplumsal hayata kazanimlari saglayacak
calismalar yurGtdar.

FAALIYETLER

. Psikolojik Destek ve Danismanlik.

. Egitim ve Seminer calismalari.

. Saha calismalari.

. Yonlendirme Hizmetleri.

. Atolyeler

. Arastirma — Gelistirme calismalari.

7.Gorundrlik calismalari.

8. Kamuoyu yaratma ve kurumsal isbirligine yonelik calismalari.
9. Akademik faaliyetler ve Topluluk faaliyetleri

O, WN -
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