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OZET

Kahramanmaras i1 Merkezindeki Lise Son Siif Ogrencilerinde Madde Kullanim ve
Etkileyen Faktorler
Giris ve Ama¢: Madde bagimliligi tim diinyada oldugu gibi iilkemiz iginde Oniine
gecilmesi gereken cok tehlikeli bir halk sagligi sorunudur. Ergenlik madde kullanmaya
baslama acisindan en riskli doénemi olusturmaktadir. Ulkemizde tiitiin, alkol ve psikoaktif
maddelerin kullaniminda son yillarda artis oldugu gézlenmektedir. Bu tez ¢alismasinin amaci;
lise son smif 0grencilerinin madde kullanma durumlarini ve etkileyen faktorleri saptayip bu

dogrultuda madde kullanimiyla ilgili tedbirlerin alinmasin1 saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma Kahramanmaras il merkezindeki lise son sinif
Ogrencilerinin sigara, Maras otu, nargile, alkol ve psikoaktif madde kullanma durumlarin
saptayip etkileyen faktorlerin neler oldugunu 6grenmek amaciyla planlanmis tanimlayici tipte
kesitsel bir arastirmadir. Aragtirmanin evrenini Kahramanmaras il merkezindeki 7632 lise son
siif dgrencisi olusturmaktadir. Ornekleme almamiz gereken 6grenci sayisimi belirlemek igin
Tiirkiye’de 2005 yilinda 8 ayr iiniversitenin 1.simif 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alisma
baz alindi.'* Buna gére madde bagimlilhigi % 3 olmak iizere, % 99 giivenilirlik ve % 1 hata
pay1 ile ornekleme almamiz gereken 1541 6grenci oldugu tespit edildi. Toplam 47 lisenin
isimleri bir torbaya konularak basit rasgele yontem ile 6grenci sayisi 1541’1 bulana kadar
torbadan lise isimleri ¢ekildi. Ornekleme ¢ikan ve o giin okula gelmeyen dgrenciler i¢in okula
iki kez daha gidildi ve 6rneklemin tamamina ulasilarak ¢alisma tamamlandi. Bu arastirmada
anketler O0grencilere 2015 yili mart ve nisan aylari i¢inde uygulandi. 1541 6grenciye 59
sorudan olusan sosyodemografik ozellikler, sigara, Maras otu, nargile, alkol ve madde ile
ilgili anket formu ayrica 6 sorudan olusan fagerstrom sigara bagimlilik testi uygulandi.
Fagerstrom bagimlilik testine gére 0-2 puan ¢ok az bagimli, 3-4 puan az bagimli, 5 puan orta
derece, 6-7 puan yliksek bagimli, 8-10 puan ise ¢ok yiiksek bagimli olarak kabul edildi.
Verilerin analizi i¢in SPSS 19.0 programi kullanildi. Frekans, ki-kare, t-testi ve logistik

regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Kahramanmaras il merkezindeki lise son simif 6grencilerinde sigara icme
prevalanst % 27.3, Marag otu kullanma prevalanst % 16.1, nargile kullanma prevalansi

9% 22.4, alkol kullanma prevalanst % 19.3, madde kullanma prevalansi ise % 6.1 olarak
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belirlendi. Her giin sigara igen 6grencilerin % 48’1 sigaraya 15 yasindan dnce baslamisti.
Sigara bagimlis1 olan 6grencilerin fagerstrom skorlarinin ortalamasi 2.14+1.35, ortanca skor
1,00 olarak bulundu. Ogrencilerin en ¢ok kullandig1 maddelerin sirasiyla; ucucu maddeler
(% 32.3), esrar (% 30.1), bonzai (% 8.6), eroin (% 6.5) ve ecstasy (% 4.3) oldugu belirlendi.
Sigara, alkol ve madde kullananlarin aile bireylerinde ve yakin arkadaslarinda da bu

maddelerin sik kullani1ldig1 bulundu.

Sonuc: Bu ¢alismanin sonucuna gore madde kullanimi liselerde eskiye gore artis trendi
icerisindedir. Anne ve babasi ile sorunlarini rahatlikla konugabildigini ifade eden 6grencilerde
madde kullanma orani anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Bu nedenle oncelikle anne ve
babalari igine alan egitimler yayginlastiriimalidir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu kullandiklart
maddelere ulagsmakta zorlanmadiklari belirtti. Maddeye ulasimin engellenmesi amaciyla
emniyet teskilatina bagli narkotik sube birimlerinin daha siki c¢alisip tedbirler almasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, sigara, Maras otu, nargile, alkol, madde, fagerstrom sigara

bagimlilik 6l¢egi.
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ABSTRACT

Substance Use and Related Factors in High School Senior Students in center of

Kahramanmaras

Background and Objective: Drug addiction is a very dangerous public health problem
to be precluded in our country as well as worldwide. Adolescence is the most vulnerable
period in terms of starting to use substances. Increase is observed in recent years in the use of
tobacco, alcohol and psychoactive substances in our country. The purpose of this study is to
identify factors affecting high school seniors and the status of student substance use and take

measures related to substance use in this direction.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive study designed to
determine tobacco, alcohol, Maras powder, water pipe, and psychoactive substance use in
high-school seniors in the city of Kahramanmaras and what factors might affect the situation.
The scope of the research includes 7632 final year high school students in city of
Kahramanmaras. To determine the number of students that we need to sample, a study that is
carried out on 8 different universities Ist year students in 2005 in Turkey is based on.'”
Including 3% substance abuse, and with a 99% confidence and 1% margin of error 1541
students that we need to sample was detected. The names of 47 high schools put in a bag to
and by the simple random number method high school names were taken until student number
reached 1541. For students who didn’t come to school were gone two more times and work
has been completed by reaching all the sample. In this study, questionnaires were
administered to students in March and April 2015. 1541 students underwent 59 questions
consisting of sociodemographic characteristics, smoking, Maras powder, water pipe, alcohol
and substance abuse and also underwent Fagerstrom test consisting of 6 questions. According
to Fagerstrom dependence on test scores of 0-2 were much less addict, 3-4 points were less
addict, 5 points were moderate addict, 6-7 points were higher addict, and 8-10 points were
considered to be very high addict. SPSS 19.0 software was used for data analysis. Frequency,

t-test, chi-square, logistic regresyon analysis was performed.

Results: The prevalence of smoking among high school seniors in the city of
Kahramanmaras was 27.3%, prevalence using the Maras herb was 16.1%, the prevalence of
using hookah was 22.4%, and the prevalence of alcohol use was 19.3%, while the prevalence

of drug addiction was defined as 6.1%. 48% of the every day smokers began smoking before
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the age of 15. The average Fagerstrom score of students who was smoke addict was

2.1 £ 1.35, and median score was found to have been 1.00. Most commonly used substances
among the students were found to be respectively; volatile substances (% 32.3), cannabis

(% 30.1), bonsai (% 8.6), heroin (% 6.5) and ecstasy (% 4.3). Smoking, alcohol and drug use

in the family members and close friends were also found frequent in users of these substances.

Conclusion: The use of substances based on the results of this study in high school
shows increasing trend compared to the past. Rate of substance use among students who
expressed their problems comfortably with their mother and father was found to be
significantly lower. Therefore, parents must first expanded into the field training. Students
said they had no difficulty in reaching the majority of the substances they use. In order to
prevent the access to substances, more stringent measures by narcotics branch unit of the

police force needs to be taken.

Keywords: Student, smoking, Maras herb, pipe, alcohol, drugs, Fagerstrom scale of nicotine

dependence.
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1.Giris ve Amag

Saglikli dogmak ve yasamak tiim bireyler icin en temel insan hakkidir. Saglik
hizmetlerinin ve devletin temel sorumlulugu kisilerin hasta olmamalarin1 saglamaktir. Bu
nedenle, iilkeyi yoneten hiikiimetlerin ve saglik calisanlarinin temel sorumlulugu kisileri hasta
olmadan Once hastaliklardan korumaktir. Hasta olmadan 6nce korunma daima tedaviden

{istiindiir.'

Saghigin degisik otoriteler tarafindan farkli tanimlari bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore saglik; “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” big¢iminde tanimlanmaktadir.” Bu tanimlama
hekimlerin hastalarina yaklasimlarinin, biyopsikososyal agidan olmasi1 gerektigini bize daha

1yi anlatir.

Giliniimiizde hastaliklarin etiyolojisinin sadece biyolojik ve fiziksel sartlara baglh
olmadigi, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel nedenlerin de etkili oldugu kanita dayali olan bir ¢ok
calisma tarafindan kabul edilmektedir. Kisi g¢evresiyle bir biitiindiir. Insanlar fiziksel,
biyolojik ve sosyal bir ¢evre icinde yasarlar. Birey c¢evresindeki faktorlerden etkilenirken,
kendisi de cevresini olumlu veya olumsuz etkiler.! 1848’de Virchow hastaliklarin asil
nedeninin biyolojik olmaktan c¢ok yoksulluk ve yasanilan cevrenin O6zelliklerine baglh

oldugunu sdylemistir.’

Tiirkiye niifusunun (77 milyon 695 bin 904 kisi) %16,5’ini “15-24” yas grubundaki geng
niifus (12 milyon 782 bin 381 kisi) olusturmaktadir. Gen¢ erkek niifus, genc¢ niifusun

%351,2’sini, geng kadin niifus ise %48,8’ini olusturmaktadlr.4

DSO madde kullanimini halk sagligmi tehdit eden 6nlenebilir sorunlar arasinda kabul
etmektedir. Diinyada yilda yaklasik 6 milyon kisi, Tiirkiye’de ise en az 100.000 kisi tiitiine
bagli hastaliklar nedeniyle 6liirken, bu sayinin 2030 yilinda diinyada her y1l 10 milyon kisiye,
iilkemizde ise her yil 240.000 bin kisiye yiikselecegi dngoriilmektedir. Diinyada pasif tiitiin
etkilenimi nedeniyle her yil 600 000 kisi yasamimi yitirmektedir.’

DSO’niin son raporuna gore diinya genelinde son bir yilda alkol tiiketimine bagli
oliimler 3,3 milyon kisiye ulasti. Diinyadaki tim Sliimlerin yiizde 5,9'u alkol tliketimi ya da
alkol tiiketimine baglh olarak meydana gelen hadiseler sonucu gerceklesiyor. 2014 DSO
kayitlarina gore erkeklerde bu oranin % 7.6, bayanlarda ise % 4 idi.°

1



Birlesmis Milletler Madde Kontrol Programi’nin (UNDCP) 2005°te aciklanan verilerine
gore diinyada 200 milyon kisi yani 15-64 yas arasi diinya niifusunun %51 son bir y1l i¢inde
yasa digt madde kullanmistir. Diinya niifusunun %30’unun sigara, %50’nin alkol, %4’liniin
esrar kullandigr tahmin edilmektedir. Tahminen 26 milyon kisi Amfetamin tiiri
psikostimiilanlar, 6 milyon kisi ecstasy, yaklagik 16 milyon kisi eroin, 14 milyon kiside
kokain kullanmaktadur.”

Bagimlilik anlami bakimindan oldukga genis bir kavramdir. Genel anlami ile bagimlilik
bir nesneye, kisiye, ya da bir varli§a duyulan 6nlenemez istek veya bir bagka iradenin giidiimii
altina girme durumu olarak tanimlanabilir ve insanin mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir
davranist yansitir® DSO uyusturucu bagmliligi yerine madde bagimhhigi terimini
kullanmaktadir.

Giliniimiizde de bagimlilik yapict maddeler 6zellikle terdrist orgiitler tarafindan hem
ticareti yapilarak maddi kaynak elde etmek i¢cin hem de militan temin etmek igin
kullanilmaktadir. Tiirkiye Ortadogu’dan Avrupa’ya olan uyusturucu ticaretinin gegis
giizergahi iizerinde bulunmaktadir.’

Uyusturucu iiretimi, ticareti ve kullanimi tiim diinya gencliginin yagamini tehdit eden,
hatta ¢ogu zaman sona erdiren bir sorun olmaya devam etmektedir. Uretimi ve satis1 tiim
iilkelerde kisitlanmis ve hatta yasaklanmis olmasina karsin, bu maddelerin illegal yollardan
iiretimi ve satig1 engellenememis ve diinya gengligini zehirlemesinin oniine geg:ilememistir.10

Ulkemizde de durum aymidir. Uyusturucu madde bagimliligi, sadece genglerimiz
arasinda degil, ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklarimiz arasinda da yayginlasmaya bagslamistir.
Macera arayislari, arkadas gevreleri, egitimsizlik ve sosyo-ekonomik nedenler yaninda,
uyusturucu maddelere ulasmanin ve elde etmenin kolayligi da genglerimizi ve ¢ocuklarimizi
bu batakligin i¢ine cekmektedir.'”

DSO 2002 raporuna gore yasam boyu kaybedilen saglikli yillari (DALY) % 4,1°i tiitiin,
% 4,0°1 alkol, % 0,8’i yasadis1 ila¢ kullanimi nedeniyle oldugu belirtilmistir.""

Madde bagimliliginda ilk akla gelen sorunlar siddet ve sug, AIDS (Acquired Immumo
Deficiency Syndrome) basta olmak iizere bulasici hastaliklar ve sosyal yapida meydana gelen
cokmedir. Uyusturucularin zincirleme olarak bagimliya, aile hayatina, is hayatina, aile ve

iilke ekonomisine telafi edilemez zararlar bulunmaktadir.'?

Bu sorunun 6zellikle kentsel niifusun artis1 ve kente gelen genglere madde kullanimina
hayir diyebilecekleri ve onlar1 spor ve kiiltiirel etkinliklere yonlendirecek uygun imkanlarin

saglanamamas1 nedeniyle son yillarda arttigini gostermektedir. Uyusturucu kullanimi
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genglerimizi bir¢ok sucu islemeye yonlendirmektedir. “Madde kullananlarin %75’inin 20

yasindan 6nce madde kullanmaya basladig1 arastirmalar sonucu tespit edilmistir.” 10

Ulke genelinde toplumu ve gencleri temsil eden ilk iki ¢alisma 2011 yilinda Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan gergeklestirilmis ve
elde edilen madde kullanim sikliklar1 ve buna yonelik risk etmenleri, iilkemiz uyusturucu

kontrol politikasi ve eylem plan1 i¢in temel kaynaklardan birini teskil etmistir.'?

Madde kullaniminin genellikle arkadas gruplarinin etkisiyle yayginlasmasi ve adolesan
donemde  arkadashklarin  6nemli bir yer tutmast nedeniyle lise  gengligi
bagimlilik olusturan maddelerin kullanimi agisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Ayrica
aile icinde bu tiir maddelerin kullanilmasi genglerin bu maddelere daha ¢ok yonelmesine
neden olmaktadir. Sigara ile baslayip zaman i¢inde diger maddelerin kullanimina gegilmesi
dikkati c¢ekicidir. Bagimlilik yapici maddelerin risk faktorlerinin bilinmesiyle bu konuda

Onleyici programlarin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci; Kahramanmaras il merkezindeki lise son simnif 6grencileri
arasinda madde kullanim yaygimligin1 bulmak, madde kullanmayi etkileyen risk faktorlerini

incelemek ve madde kullaniminin azaltilmasi i¢in 6neriler gelistirmektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Adolesans ve Gen¢ Saghgi

Ergenlik; cocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Ergenler bu doénemde fiziksel
biiyiime, cinsel gelisme, psikososyal gelisme olmak iizere ii¢ farkli alanda biiyiik degisim
gecirirler. *

DSO tarafindan; 10-19 yas grubu “Ergen (Adolesan)” yas grubu, 15-24 yas grubu ise
“Geng” yas grubu olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik dénemi; fizyolojik ve hormonal gelisim
donemidir. Egitim, olgunlasma ve gelisim siirecinin tamamlanmasin1 beklemeyi iceren bir
donemdir. Toplumda sorumluluk yiiklenme donemidir. Kendini ifade etme ihtiyacinin en
fazla oldugu ve arkadasliklarin daha koklii ve derin yasandigi bir donemdir. Kisinin duygusal
inis ve cikislarinin yogun oldugu benligi yaratma donemi degil, var olan benligi kesfetme
donemidir."

Ergenlik {ic donemden olusmaktadir. Erken adolesan donem 10-13 yas arasi, orta
adolesan donem 14-16 yas arasi, ge¢ adolesan donem 17-19 yas aras1 donemlerdir. Geg
ergenlik doneminde kimlik duygusu edinme, yakin iligkiler kurabilme, kendine is ve es
secebilme gibi beceriler kazanilir. Adolesan, erken ve orta ergenlikte destekleyici bir aile ve
arkadas grubunda bulundu ise, ge¢ ergenlik donemini de basar1 ile gegirir. Bu donemde
sakinlesme ve tekrar aileye baglanma vardir. Aile ile olan iliskiler degismis, ailenin 6nemi ve
degeri daha fazla anlasilmistir. Ailenin Onerilerini tekrar kabul etmeye baslarlar. Ancak, bu
donemde bazi ergenler erigskin sorumluluklarini iistlenemezler; aile ya da arkadaslara bagimli
kalmak isteyebilirler.'® Arkadaslar arasinda gruplar olusturulur ve bu gruplarin kendilerine
O0zgili kuralarn vardir. Ergen onu en iyi anlayan kisilerin artik arkadaslari oldugunu
diistinmektedir. Ergen, kinanma, elestirilme, begenilmeme kaygilarindan dolayr gruptan
cikmaktan c¢ekinebilir. Sokakta yasamayi aligkanlik haline getirir. Sokak onun bir pargast olur.
Sokakta bir kimlik, giic kazanir. Sokak yasaminda arkadas, merak, ilgi ve cikar gruplar
cocugu madde kullanmaya yéneltir.'”

Adolesan ve genglik donemi, bireyin yetiskinlige hazirlanma ufuklarini genisletme
donemidir. Saglikli gelisme, gencin aile ve okul c¢evresi ile yakindan iligkilidir. Bu ¢evresel
faktorler gencin sosyal, duygusal, entellektiiel, cinsel ve saglik yoniinden gelismesine zemin
hazirlar.

Ergenler ve gencler, gelecegin kalkinma giindeminde yer almaktadir. Onlarin haklarini

korumak i¢in kaliteli egitim almalarin1 saglamaliyiz. Bugiin diinyada 10-24 yas arasi 1,8
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milyar kisi bulunmaktadir ve bu gengler diinya niifusunun dortte birini olusturmaktadir. 10-24
yas arasindakilerin kiiresel niifusa oran1 2010 yilinda % 28 olmustur; Asya’da bu oran biraz
daha yiiksek olurken, Afrika’da bu grup, niifusun % 31’den fazlasim1 olusturuyor.
Oniimiizdeki 25 yilda bu soran diinyanin ¢ogu bdlgesinde azalacak olsa da, 2035’e kadar
Avrupa disindaki tiim bolgelerde % 20’nin iizerinde, Afrika’da ise 2035’e kadar % 30’iin
tizerinde olacaktir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) her yil kutladigr 11 Temmuz
Diinya Niifus Giinii’niin 2014 temasini “Genglere Yatirrm” olarak belirlemistir.'®

Saglikli aligkanliklar1 destekleyerek ve egitim ve istihdam firsatlarina, saglik
hizmetlerine ve tiim c¢aligsanlar icin sosyal giivenlik kapsamina erisimi saglayarak genclere
bugiinden yatirim yapmak, gelecek nesillerin yasamlarini iyilestirmek i¢in yapilacak en iyi
yatirrmdir. Ergenler ve gengler, Onlimiizdeki yirmi yila iligkin kalkinma glindeminin
merkezinde yer alacaktir.'®

Tiirkiye niifusunun (77 milyon 695 bin 904 kisi) % 16,5’ini “15-24” yas grubundaki
geng niifus (12 milyon 782 bin 381 kisi) olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan 2003 yil1 niifus
sayiminda Adolesan (10-19 yas) niifus, 13 milyon 790 bin olarak saptanmis olup bu rakam
tiim niifusun % 20'sini olusturmaktadir.* Bu yas grubu saghk agisindan tibbin ¢ok sayida
disiplinini ilgilendirmektedir.

Bu donemde; adolesanin gelisim 6zellikleri, riskli davraniglar, beslenme ve obezite,
uyum problemleri, madde bagimliligi, istismar, cinsel problemler, adolesan déneminde

asilama ve diger saglik sorunlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu yas grubunda 6liim oranlari, diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir. Oliim riski
diisiik olmasina karsin bu dénemdeki dliimlerin ¢ogu onlenebilir niteliktedir. Ozellikle kasitl
ya da kasitsiz kazalar (6rn. en sik trafik kazalar1) 6nlenebilir niteliktedir. Kazalar sonucu 6liim
oranlar1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir.19 Gengler arasinda psikolojik sorunlar ve

intihar olaylarinda, siddet ve suca bulagsma oranlarinda artis gézlenmektedir.20

Adolesan ve gengler i¢in 6zel danmigmanlik, rehberlik ve saglik hizmet sunumunun
saglanmas1 amaciyla Saglik Bakanlig1 2002 yilinda UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) igbirliginde Adana ve Ankara’da Adolesan Sagligi ve Gelisimi Projesini
baglatmistir.®' Son yillarda Genglik ve Spor Bakanligina bagli genglik merkezleri her ilde
acilmaya baslanmistir. Bu merkezlerin amaci genclerin serbest zamanlarini sosyal, kiiltiirel,
sanatsal ve sportif faaliyetlerle degerlendirmek, bilgi ve beceri sahibi olmalarina yardimei

olmak, genglik faaliyetlerini planlamak, programlamak, degerlendirmek ve gelistirmektir.”



Anne baba her seyden once ¢ok iyi bir gézlemci olmalidir. Dogumdan itibaren nasil bir
gelisim siirecinden gectigini gozlemlemeli ayrica c¢ocugun kisiligi, duygusal ve sosyal
gelisimi ile ilgi, merak ve yetenekleri hususunda fikir sahibi olmalidir. Anne ve baba
cocuklariyla agik, duygularimi anlamaya doniik ve giivenli iletisim kurmali, ¢ocuklarinm
dinleme ve anlama becerisi gelistirmelidir. Elestirmek, yargilamak, suclamak ve akil
vermekten kaginmalidir. Anne-baba modeli olarak soyleyerek degil gostererek, drnek ve
olumlu model olarak ¢ocuklarini egitmeli, ¢ocugun sinirlarini, yasamin kural ve degerlerini
olusturmasina yardimci olmalidir. Ozellikle yanhishiklar karsisinda, zararli aliskanliklara

6zendiren arkadas ¢evresine karsi cocuklara “hayir” diyebilmeyi dgretmelidir.”

2.1.1. Ergen Ruh Saghgi ve Madde

Cocuklukta yasanilan psikolojik sorunlar bireyin gelecek yasantisint derinden
etkilemektedir. En sik karsilan psikiyatrik bozukluklar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, mental retardasyon, davranim
bozukluklari, ergenlik sorunlari, diger hastaliklar (otizm spektrum bozukluklari, dil gelisim
bozukluklar) ve madde kullanimidir.**

Cocuk ve ergenlerde madde kullanimi agisindan risk olabilecek durumlar1 aragtiran
caligmalarin sonuglarinda ruhsal hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Psikiyatrik
hastalilar madde kullanim1 sonucunda gelisebilmektedir. Ayrica psikiyatrik hastaliklar madde
kullanimimin gidisini degistirdigi gibi madde kullanimi da psikiyatrik hastalifin gidisini
degistirebilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan genglerin %76’sinda en az bir
komorbid psikiyatrik bozukluk saptanmistir.”

Son yillarda tiim Avrupa {ilkelerinde ergen ve gengler arasinda alkol ve yasadist madde
kullaniminda bir artis s6z konusudur. Ulkemizde madde kullanimi birgok iilkeyle
karsilagtirildiginda diisiik oranlardadir. Hastaligin goriilme riskinin en yogun oldugu yas
donemi ergenliktir. Ulkemizde gencler arasinda yapilan ¢alismalarda yarisindan fazlasinin
sigara deneyiminin oldugu, ilkogretimde ise yasam boyu en az bir kez tiitiin kullanma
oraninin % 16 oldugu goriilmektedir. Yasam boyu en az bir kez alkol kullanim1 %35-45, esrar
kullanimi %4, ugucu madde kullanimi % 4, ekstazi kullanimi igin ise %2-2,5 oranlari
verilmektedir. Tiitlinden sonra en sik kullanilan maddeler sirasiyla alkol, ug¢ucu maddeler ve
esrardir. Sigara ve alkol disinda tiim maddelerde kullanim sikliginda bir artis s6z konusudur.”

Cocuk ve genglerde madde kullaniminda en 6nemli nedenin ‘merak’ oldugu pek c¢ok

arastirma ile saptanmustir. Ergenlik ve genclik biyolojik, bilissel ve sosyal alanlarda



degisikliklerin oldugu bir donemdir. Gengler bu donemde alkol ve madde kullanimini da
iceren yeni durumlarla karsilasirlar. Biyolojik ve sosyal degisikliklerin olusturdugu stresi
azaltmak, arkadas baskis1 ve bir gruba dahil olma istegi de madde kullanimina baslamada
diger énemli nedenlerdir.*

Madde kullanmay1 ¢ocugun kendine model sectigi kisiyle olan duygusal iliskisine
baglayabiliriz. Cocuk ya arkadaslarindan birini ya da anne babasindan birisini model olarak
secer. Cocugun arkadaslar1 arasinda veya ailesinde bdyle modeller varsa, maddeye yonelme
riski cok daha yiiksektir.”

Madde bagimliliginin 6zellikle 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmasiin altinda
yatan en 6nemli nedenlerden biri radikal veya rasyonel bir tedavisinin olmamasidir. Ote

yandan mevcut tedavi yntemleri zor, uzun soluklu ve pahalidir.’

2.2.Bagimhilik ve Madde Bagimhihg:

Bagimlilik anlam1 bakimindan oldukga genis bir kavramdir. Genel anlami ile bagimlilik
bir nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan 6nlenemez istek veya bir bagka iradenin giidiimii
altina girme durumu olarak tanimlanabilir ve insan mental aktivitesi ile iliskili patolojik bir
davranigi yansitir. Ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine
karsin, insanlarin belirli bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek
duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir.®

Bagimlilik dedigimiz zaman aklimiza ilk once tiitiin, alkol ve ilag tanimina da uyan baz1
kimyasal veya bitkisel maddelere duyulan bagimlilik gelir. Bununla beraber, giiniimiizde
“altveris bagimliligr”, “internet bagimhilig1”, kumar bagimlhilig1”, “seks bagimlihigr” ve
“yeme-i¢gme bagimhilig1” gibi tibbi yardim gerektiren baska bagimlilik tiirleri de vardir.’

Bagimliligin evreleri siras1 ile: Hazirlik evresi, ilk kullanim/karsilagsma evresi,
kullanim/eylemi siirdiirme evresi, ilerleme evresi, birakma evresi, tekrar kullanmay1/yapmay1
diisiinme evresi, tekrar kullanim/yapma evresi, tekrar baslama evresidir.”®

DSO’ye gore uyusturucu “saglik nedenleriyle almanlarin disinda, yasayan organizmaya
alindiginda, organizmanin bir ya da birden ¢ok islevini degistirebilen herhangi bir maddedir”.
Bir tanimlama yapmak gerekirse; uyusturucu maddeler, bedene girdiklerinde ruhsal,
davranigsal ve bedensel degisikliklere neden olup, bagimlilik yapabilen kimyasal maddelerdir.
Tip literatiiriinde bunlar psikoaktif madde olarak adlandirilmaktadir. Yabanci kaynaklarda bu

maddelere Onceleri “drug” (ilag) adi verilmistir. Son zamanlarda ise “substance” (madde)
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olarak adlandiriimaktadirlar. DSO, uyusturucu bagimlilig: yerine madde bagimlilig: terimini
kullanmaktadir.”’

llag kétiiye kullanimi; psikotrop (diger adiyla psikoaktif) ilaglarin insanda yaptiklari
keyif artirici davranigsal etkileri nedeniyle tibbi bakimdan gereksiz bir sekilde ve kisinin
inisiyatifiyle kullanilmasidir. ilag¢ niteligine sahip maddeler beyni etkiler. Keyif verici
etkilerini duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak igin,
devamli veya periyodik olarak madde alma arzusu dogar. Madde bagimlilig1 baz1 davranis

bozukluklariyla kendini gésteren bir beyin hastaligidir. 2*

2.2.1. Madde Bagimhhg Olgiitleri

“Maddeyi kotiiye kullanma (suistimal=abuse)” ile “maddeye bagimli olma” olg¢iitleri
farklidir. Her madde koétiiye kullanan bagimli olmayabilir; ama her madde bagimlis1 mutlaka
maddeyi kotiiye kullanmaktadir.®® Akil Bozukluklarimin Tamsal ve istatistiksel El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan mental bozukluklarin tanimlanmasi ve simiflandirilmasimnin yapildig1r referans

kitaptir.*

2.2.2.DSM IV’e Gore Madde Kotiiye Kullanimi:*

DSM IV’e gore asagida siralanan eylem veya belirtilerin en az bir tanesini 12 aylik bir
siire¢ icinde yineleyerek sergileyen kisinin bu maddeyi kotiiye kullandigi kabul edilebilir:
1) Madde temini i¢in ugrag yiiziinden dnemli sosyal ve sorumluluk gerektiren
aktivitelerden vazgegmek veya bunlari1 olduk¢a azaltmak.
2)  Fiziksel bir zarar gorme veya baska birine zarar verme riskine ragmen
3)  Maddenin kullanilmasi veya tasinmasina bagli bazi yasal problemler yasamak (6rnegin,
alkollii ara¢ kullandig1 i¢in ceza alma veya illegal bir maddeyi tasidigi i¢in tutuklanma
gibi).
Her madde kétiiye kullanan madde bagimlisidir diyemeyiz ancak, bir madde bagimlisi

maddeyi ayn1 zamanda kotiiye kullanmaktadir.



2.2.3.DSM IV’e Giére Madde Bagimlihg:*

DSM IV’e gore asagida siralanan belirtilerin tamamini veya bazilarini en az bir yillik
bir siirecte yineleyerek sergileyen bir kisi “madde bagimlisi” kabul edilebilir:

1) Maddenin keyif verici etkisini duyumsayabilmek i¢in dozun belirgin bir sekilde
arttirtlmas1 veya ayni dozun yinelenerek alinmasi sirasinda baslangigtaki keyif verici etkinin
duyumsanamamasi (yani madde etkilerine “tolerans” gelismesi).

2) Maddeyi alis sikliginin ve alinan madde miktarin abartili 6l¢iide artmasi.

3) Madde alinmadig1 zaman yoksunluk krizinin ortaya ¢ikmasi ve krizin madde alimi ile

birlikte hafiflemesi veya tamamen kaybolmasi.

4) Madde kullannomin1 kontrol etmeye veya tamamen birakmaya yonelik basarisiz

girisimlerin olmasi.

5) Kisinin zamanini biiyiik 6l¢iide madde bulmaya ve stoklamaya yonelik faaliyetlere
harcanmasi.

6) Madde kullanimina bagli olarak sosyal ve is aktivitelerinin giderek azalmasi.

7) Kullanilan maddeye baglh olarak fiziksel ve psikolojik arazlarin ortaya ¢ikmasi ve

bunlarin kullanilan maddeden kaynaklandigin1 bile bile madde kullaniminin

stirdiiriilmesi.
2.2.4.Bagimhhik Yapan Maddelerin Siniflandiriimasi”’

Tablo 1. Maddelerin Siniflandirilmasi

» Tiitiin ve gesitleri (sigara, sarma tiitiin, pipo, puro, agizotu, nargile vs)

Alkol

Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin

Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein

>
>
>
» Merkezi Sinir Sistemini baskilayanlar: Barbitiiratlar, Meprobomat,

Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, rivotril vb), Alkol, Akineton

» Haltsinojenler: Liserjik Asid Dietilamid, Meskalin, Psilocybin, dimetiltriptamin, dietil

triptalmin), dimetoksimetil amfetamin, metilendioksi amfetamin.

»  Ucgucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali gibi yapistiricilar)

> Esrar ve sentetik olan benzerleri (Bonzai)

» Fensiklidin (PCP)




Maddelerin etkileri alinan miktara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Alinan miktar
arttikga saglanan etki artmamakta ve bir plato ¢izmektedir. Bu durum asagidaki sekilde
gosterilmistir. Bu nedenle kisi bir siire sonra giderek kullandigr madde miktarini artirmaktadir

(Sekil 1).%

Yiiksekyanmit —

Orta yanit

Diigiik yamt
L Miktarinartiriimas) ———p

Sekil 1. Maddeye Karsi Tolerans Gelismesi

Maddelerin kullanim yollar1 da farklilik géstermektedir. Kullanim yolu etkinligi de
belirlemektedir. Yutma yoluyla maddenin alindig1 takdirde etki ge¢ baslamakta ve diislik
olmaktadir. Inhalasyon yoluyla alindiginda ise etki ¢ok ¢abuk baslamakta, yiiksek olmakta
ancak etki ¢abuk azalmaktadir. Bu durum asagidaki sekilde gosterilmistir. Hizli etkileyen
maddelerin etkisi siiresi de genelde kisa olmaktadir. Hizli etkileyen maddelerin bagimlilik

potansiyeli de genelde daha yiiksektir (Sekil 2).%’

inhalasyon  Enjeksiyon

Buruna ¢ekme

Maddenin beyindeki
konsantrasyonu

Madde kullanildiktan sonra gegen zaman

Sekil 2. Maddelerin Kullanim Yollarina Gore Etkinligi
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Bagimlilik yapan maddelerin kisilerde merkezi sinir sisteminin farkli kisimlarini ve bu
kisimlardaki farkli nérotransmiter sistemlerini etkileyen kimyasal ve farmakolojik 6zellikleri
oldugu aciktir. Ornegin kokain ve amfetaminler merkezi sinir sistemini uyarirken, opiyatlar ve
sakinlestiricilerin yatistirict etkileri vardir. Kokain ve amfetaminlerin etkileri ¢ok benzer
olmasma ragmen birinin yoksunluk belirtilerini gidermek igin Obiiri kullanilmaktadir.
Kokainin bolgesel anestezi 6zelligi, amfetaminlerde yoktur, diger bolgesel anestezi etkisine
sahip ilaglarin da bagimlilik potansiyeli yoktur. Madde kullanicis1 bu maddeleri eglence i¢in
degil, kullanmak zorunda oldugu i¢in kullanmaya devam etmektedir. Bircok madde fiziksel
bagimhiliga ve birakildiginda yoksunluk belirtilerine yol agmaktadir.”’

Bagimlilik yapan maddelerin bir kismi enjektdrle damar ig¢ine olan uygulamalardir.
Ortak enjektdr kullanilmasi bulasici hastaliklart beraberinde getirmektedir. Ornek; HIV,
Hepatit B, Hepatit C vs.)*!

2.2.5.Bagimhilik Yapan Maddelerin Tarihgesi
2.2.5.1.Alkol: Madde kétiiye kullanimi alt kiiltliriiniin baslangici insanlik tarihi kadar
eskidir. Yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk madde alkoldiir. Insanoglu alkoliin
gerginligi ve anksiyeteyi giderici etkilerini ¢abuk kesfetmis ve ayrica ona kutsal bir anlam da
yiiklemistir. Tarihte alkoliin ilk kullanimi muhtemelen fermente edilmis bal veya meyvelerin
tiikketilmesi yoluyla olmustur. Bilingli bir sekilde {iziim fermentasyonu ve buradan alkol elde
edilmesine yonelik ilk veriler M.O. 6000’lerde bugiinkii Ermenistan bolgesinde
gerceklesmistir.®> Eski Mezopotamya’ya ait recete tabletlerinde sarabin ila¢ olarak
kullanildigina isaret eden veriler bulunmaktadir. M.O. 4000 yillarinda Misir’da arpadan bira
yapilmasi biliniyordu.™
2.2.5.2.Tiitiin: Tiitiin kullaniminin ge¢misi M.O. 4000 y1l ncesine dayanmaktadir.
Amerika’nin kesfinden ylizyillar 6nce Kuzey Amerika’da yasayan yerlilerin tiitiinii bildikleri
ve kullandiklari, yapilan arkeolojik kazi ve bulgularindan ortaya ¢ikmaktadir.® Bu
donemlerde Meksika, Orta ve Giiney Amerika yerlilerinin tiitiin sakizlart ¢ignedikleri
saptanmigtir. Tiitlin bitkisinin anavatani Antiller ve Orta Amerika’dir. Eski ¢aglarda buralarda
yasayanlar atesi ve dumani kutsal saymiglar. Yukatan yarim adasinda mayalardan kalma
harabelerdeki kabartma resimlerde, giinesi kutsayan rahiplerin yabani tiitiin yapraklarini pipo
seklindeki ¢ubuklar i¢cinde yakarak dumanini goge tifledikleri gtiriilmektedir.35
Tiitiiniin Avrupa’ya gelisi Christophe Colomb ve arkadaslarinin 1492 yilinda Amerika’y1
kesfetmelerine dayanir. Ekip; ellerinde bitki yapraklarindan yapilmis ve bir ucu yanmakta

olan ¢omaklar bulunan Kizildereli’lere rastlanir. Bunlar ¢omaklarin diger ucundan dumani
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agizlarina ¢ekmekte, sonra da agiz ve burunlarindan iiflemektedirler. Colomb yerlilerin tiitiin
ictikleri saz borunun adi olan Tobacco adini, tiitiin bitkisine vermis ve bdylece Nicotina
Tobacco adi dogmustur.**

Daha sonra Amerika’ya seyehatlerde bulunan Vespuci, Magellan, Cortez ve ekibi
yerliler gibi tiitin i¢misler ve uzun miiddet kullanarak tiitlin tiryakisi olmuslardir.
Dontiglerinde de tiitiin bitkisini Avrupa’ya getirmislerdir. Tiitlin hakkindaki ilk bilgi Rahip
Romano Pane tarafindan kaleme alinmistir. Avrupa’ya gelen tiitiin 6nceleri siis bitkisi ve sifa
bitkisi olarak kullanilmugtir.*

Titiiniin ilk kullanis sekli kurutulmus yapraklarin ufalanarak bir boru ucundan yakilmasi
ve borunun 6biir ucundan ¢ikan dumanin i¢e c¢ekilmesi seklindeydi. Sonra ilkel purolar ve
ardindan ilkel lille kullanilmaya baglanmistir. 18. Yiizyillda Giiney Amerika’da tiitiinler
kagida sarilarak igilir olmustur. 1844 yilinda Fransa’da Cigaret adiyla kagida sarili sigara
iiretilmis, ayn1 yil Italya’da puro yapilmaya baslanmustir.>* Sigaranin yayilmas: 1856 Kirim
harbinden sonra olmustur. Kirim savagi sirasinda gazete kagidina sarilarak igilen tiitiinler
Tiirk, Ingiliz, Fransiz ve yerli ordulara mensup askerler arasinda biiyiik ragbet gdrmiistiir.
Harp kosullariin sigara kullanmay1 artirmasi savas sonrasi yurtlarina dénen askerlerin bu
aligkanliklarin1 beraberinde gotiirerek oralarda devam ettirmesi sigara sanayinin temelini
olusturmustur.

1881 yilinda Amerikali James Bonsack saatte 12.000 adet sigara yapabilen ilk sigara
makinesini iiretmistir. Kisa siirede de bu makine diinya iilkelerine hizla yayilmistir.”’

Sigara tretimindeki yenilikler sonucu tiitiiniin asit miktar1 distiriiliip icim kalitesi
yiikseltildikten ve kibrit icat edildikten sonra sigara tiryakiligi artmistir. 1931 yilinda Benson
ve Hedges Ilk agizhign ve kostik sodaya batirilmis pamuktan olusan ilk ticari filtreyi
gelistirmiglerdir. 1934’te ise ilk mentollii sigara tiretilmistir.>*

Ulkemizde tiitiiniin tarihi; 1601 yilinda Ingiliz gemicileri tarafindan tiitiiniin Istanbul’a
getirilmesine dayanir. Goglis hastaliklarina iyi geldigi rivayetiyle kisa stirede tiim Osmanli’ya
yayilir. Tiitlin imalatinin yogun oldugu Cibali’de 1633 yilinda izmarit yliziinden ¢ikan biiyiik
yangindan sonra tiitiin icenlerin idam edilmesi fetvasi verilmis, kahvehaneler kapatilmis,
evlerde bile tiitlin igilmesi yasaklanmistir. Osmanli'da Nargile ic¢ilmesi de bu doénemde
gelisme gostermistir. 1648 ‘de padisah olan IV. Mehmet kendisi de tiitiin igtiginden bu yasak

kaldirilmistir.*®

1695 yilinda Osmanli'da tiitiin iretimine izin verilmis, 1862 yilinda c¢ikarilan bir

nizamnameyle tiitiin ve tiitiin mamulleri ithalat1 yasaklanmustir. Ulkemizde ilk sigara fabrikasi
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1884 yilinda Fransizlar tarafindan istanbul Cibali’de kurulmustur. Ondan sonra Izmir, Adana

ve Samsun’da sigara fabrikalari acilmigtir*

26.02.1923 tarih ve 558 say1l1 yasa ile tiitiin satin alinmasi, isletilmesi ve sigara satilmasi
ile ilgili tiitline ait tlim islemlerin hiikiimet tarafindan yiiriitiilmesi kabul edilmis, 19.10.1983
tarih ve 2929 sayili kanunla “ Tekel Isletmeleri Genel Miidiirliigii “ kurulmustur. Bdylece

tiitiin ve tiitiin mamulleri ithalat: serbest birakilmigtir™

2.2.5.3.Esrar ve Afyon: Eski Roma ve Hintliler esrara basar1 ve mutluluk anlamina
gelen “vigsema” adimi vermistir. Perslerin kutsal kitab1 olan Zerdiist kenevir bitkisinin insana
mutluluk ve nese verdigini, keder ve iiziintiiyi dagitigin1 yazar. Unlii tarihgi Herodot
Mezopotamya bolgesinde yasayan Asurlular ve Siimerler ile Aral bolgesinde yasayan
Iskitlerin kenevire benzer bir bitkinin yapraklarini atese atarak ¢ikan dumani soluyarak sarhos

olduklarin1 ve neselendiklerini yazmlstlr.33

1091-1276 yillar1 arasinda Iran’da Alamut Kalesi'nde Hasan Sabbah’in liderliginde
hiikiim siiren Hashagin Devleti bagimlilik yapan maddelerin terdrist amagclarla kullanimina
onemli bir drnektir. Hasan Sabah alkol, esrar ve baska uyarict maddeleri kullanarak bagimli
yaptig1 fedaileri ile bir¢ok suikast planlamis ve bolgede 6nemli bir terdrist giic olmustur.
Giiniimiizde de bagimlilik yapict maddeler, terdrist orgiitler tarafindan, hem ticareti yapilarak

maddi kaynak elde etmek i¢in hem de militan temin etmek i¢in kullaniimaktadir.>

2.2.5.4.Barbitiiratlar: Barbitiiratlarin kesfi, 1864 yilinda, Almanya’da, 29 yasindaki
aragtirmact Adolf von Baeyer tarafindan malonik asid ile {irenin kondensasyonu sonucu
maloniliireyi sentezlemesi ile baglar. Ortaya ¢ikan iiriin aktif degildir ve barbitiirik asid
solarak adlandirlir.” Daha sonra barbitiirik asid molekiilinden basit kimyasal islemlerle
barbital ve fenobarbital ile baslayan bir¢cok barbitiirat sentezlenmistir. Fenobarbital 1912’den
itibaren ila¢ olarak kullanilmaya baglamistir. Fenobarbital ve bunu izleyen diger sentezlenen
barbitiiratlar yatak 1slatmadan artrite kadar 77 ¢esit saglik probleminin tedavisinde yaygin bir
sekilde kullanilmustir.******° Bu durum aym zamanda yaygin bir barbitiirat bagimliligina ve
barbitiirat kotliye kullanimina neden olan dramatik bir sonu¢ dogurmustur. Sonugta,
barbitiiratlarin kullanimi “kirmizi regete uygulamasi” gibi 6nlemlerle kontrol altina alinmig ve

kullanim alanlar1 oldukca kisitlanmustir.”

2.2.5.5.Benzodiazepinler: Mental hastaliklara yonelik ilag gelistirme cabalari sonucu

karsimiza ¢ikan kotiiye kullanm potansiyeli olan ve bagimlilik yapan bagka bir ilag grubu da
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benzodiazepinlerdir. Benzodiazepinlerin sentezi 1930’lara kadar gider. Leo Sternbach isimli
kimyager Polonya’nin Krakow sehrindeki laboratuarinda boya kimyasi iizerine calisirken
heptoksidiazinler olarak bilinen bir grup kimyasali sentezledi. Ancak Sternbach ve arkadaslar
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Hoffmann La-Roche laboratuarlarinda calisincaya
kadar bu bilesikler iizerinde bagka bir calisma yapmadilar. 1950’lerin baslarindan itibaren
heptoksidiazinler  {izerinde c¢aligmalarint  yogunlastirarak  bu  bilesiklerden  &nce
klordiazaepoksidi daha sonra da diazepami gelistirdiler. Klordiazaepoksid ve diazepami
izleyerek alprozalam, klorazepat, oksazepam flurazepam, klonazepam ve temazepam gibi

bircok benzodiazepin sentezlendi ve tedaviye sunuldu.*

Halen diinyada 40 civarinda
benzodiazepin tlirevi ila¢ bulunmaktadir ve bugiine kadar 8 adet benzodiazepin tiirevi
FDA’dan (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) anksiyete tedavisinde kullanilabilir onayr almistir.
Benzodiazepinler barbitiiratlara gére daha emniyetli ilaglar olarak siiratle tedavide onlarin
yerini almistir. Bununla beraber, sedatif ve hipnotik etkileri basta olmak iizere birgok
farmakolojik etkilerine tolerans gelismesi ve barbitiiratlara gore daha yavas gelisse de

bagimlilik yapmalart ve kotiiye kullanimlari bu ilaglarin da kullanimint smirlamstir.

Giliniimiizde benzodiazepinler de kontrollii regetelenen ilaglar arasindadir.”

2.2.5.6.Kokain: Giiney Amerika'da 3000 yildan beri kullanilan koka bitkisini, 1859'da
izole eden ve buna kokain adini veren Albert Niemanndir.*! Kokain'in; 1884'te Carl Koller
tarafindan goéz cerrahisinde, William Halsted'in ise intradermal ve sinir blokajlarinda
kullanmaya baslamalari modern lokal anestezinin baslangici kabul edilir.*> Kokain devlet
adamlari, Uinlii sporcular, ve sanat¢ilara kadar cok genis bir kullanim alan1 bulmustur.

Ozellikle 1. diinya savasinda yayginlasan kullanimi, zararlar1 anlasilinca azalmistir.*!

2.2.5.7.Morfin: Afyondaki aktif madde olan morfin 1805 yilinda Sertiirner tarafindan

izole edilmistir. Daha sonra intravendz anestezik olarak kullanilmigtir.**

2.2.5.8.Eroin: Di asetil morfin (eroin) 1874 'de sentezlenmis, 1898'de piyasaya heroin

ismiyle sunulmugtur.*

2.2.5.9.LSD: ilk kez 1938'de Isvicre'de Albert Hoffmann tarafindan sentezlenmistir.*’
Madde bagimliligi ve bagimlilik yapict maddeler 1960’lara kadar ciddi bir halk sagligi
problemi olarak goériilmemistir. Bu yillarda, afyon ve esrar basta olmak {izere barbitiiratlarin
ve alkoliin bagimlilik yaptig1 ve madde kotiiye kullaniminin bir davranis bozuklugu oldugu
tip literatiiriine girmis olmakla beraber bunun nedenleri, tedavisi ve 6nlenmesine yonelik ciddi

caligmalarin  1980’lerden itibaren giderek arttigini gormekteyiz. Bunun en Onemli
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nedenlerinden biri ABD’nin Vietnam Savasi sonrasi iilkesine dénen 200 binden fazla opioid
bagimlisi ile ugragsmak zorunda kalmasidir. Savas sirasinda askerlerin agir yaralanma
durumlarinda kullanilmak tizere harp paketlerinde bulunan morfin ampullerinin 6forizan ve
agir stresi gidermek amagli olarak kotiiye kullanilmasi ve Vietnam’da bir¢ok bagimlilik yapici
maddeye askerlerin rahatca ulasabilmeleridir. Savas sonrast1 Amerika’ya donen bagimlilarin
toplumla birlikte yasamalarinin ve yeniden normal bir yasama adaptasyonlarmin zorlugu,
madde arayislar1 sirasinda saptiklari illegal yollar ve bunlarin iizerinden yeni bagimlilarin
olusmast madde bagimliliginin ne kadar ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunun anlasilmasina

onemli bir katki saglamistir.”

2.2.6.Adolesanlarda Madde Kullaniminin Nedenleri:***

Adolesanlarda bagimlilik yapict maddelerin kullanimini etkileyen bir¢ok risk faktorii

vardir. Bu faktorleri dort ana baglikta toplayabiliriz.
2.2.6.1.Kisiye Ait Risk Faktorleri

A. Biyolojik Nedenler:

a)Genetik Yatkinhk: Madde kotiiye kullanma ve bagimliliginda genetik yatkinligin
katkis1 halen bilimsel olarak tartismali bir durumdur. Ailesinde madde kotiiye kullanma ve
bagimlilig1 dykiisii olanlarda buna bir yatkinlik oldugunu diisiindiiren verilerin yani sira aksini
diisiindiiren verilerde bulunmaktadir.”® Dopamin D2 reseptorlerinin  ozellikle madde
bagimhiligin ilgilendiren odiillendirmenin genetik zemininde de 6nemli bir katkiya sahip
oldugu yolunda arastirma sonuglar1 yayinlanmistir. Bu arastirmalarin cogunda yapilan ortak
vurgu, dopamin D2 reseptor eksikligi ile odiillendirmeye duyarlilikta bir azalma olustugu
seklindedir. Son zamanlarda madde bagimliligiin bir “6diil eksikligi sendromu” olabilecegi
seklinde goriis bildiren verilerde artiglar gézlenmektedir.5 1,52

b)Yas: Sigara ve diger uyusturucu maddelere bagimliligin baglangict en sik ergenlik
caginda dayanmaktadir. TBMM 2008 yilinda uyusturucu basta olmak iizere madde
bagimlilig1 ve kacake¢iligi sorunlarinin arastirilarak alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi
amaciyla kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Raporuna gore ‘“Madde kullananlarin
%75’inin 20 yasindan Once madde kullanmaya bagladig1 arastirmalar sonucu tespit

edilmistir.” ifadesi kullanilmaktadir."
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¢)Cinsiyet: Erkeklerde, riskli arkadaslar edinme ve madde kullanimi kizlara gore daha

3334 Fakat kizlarin da anti sosyal arkadaslar edinmeleri durumunda, madde

yaygindir.
kullanma risklerinin erkeklere yakin oldugu tespit edilmistir. Kizlarda, erkeklerden farkli
olarak, ailenin madde kullanimi konusunda olumlu tutumu olmasi da g¢evresel risk faktorii

olarak gosterilmistir.”*

B. Psikolojik Nedenler:

a) Agresif veya asi davranisli olma (saldirganliga meyilli olma); Durdu Altuner ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada, son bir yil igerisinde yapilan degersiz veya degerli bir seyi
calmak, hirsizlik yapmak i¢in fiziksel siddet kullanmak, hirsizlik yapmak i¢in bina veya
arabaya zorla girmek, bagkasina ait bir seye hasar vermek ve benzeri sug isleme davranislari
ile psikoaktif madde kullanim1 arasinda arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi oldugu tespit
edilmistir.”

b)Anti sosyal kisiler bazi kisilik bozukluklari madde bagimlihig riskini
arttirabilmektedir. Antisosyal kisilerde, madde kullanmaya ve bagimlihiga yatkinlik
gozlenmektedir.™

¢)Depresyon/anksiyete olmasi, asir1 heyecanlanma, stresle bas etmede yetersizlik asiri
kaygi ve stres genglerde madde kullanimini artirmaktadir. Madde kullanimini etkileyen
faktorlerle ilgili Tiirkiye’de yapilan calisma sayisi ¢ok azdir. Madde kullanimi, genellikle
ergenlik doneminde baslamakta ve psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkiler 6nemli rol
oynamaktadlr.57 Gengler eglenmek, sosyal ve duygusal gereksinimlerini gidermek,
sorunlarindan uzaklagsmak, heyecan aramak gibi ¢ok degisik nedenlerle madde kullanmay1

deneyebilirler.®

d) Ozgiiven eksikligi; 6zgiiven, dzsayg1 ve sosyal destek gibi psikolojik ozellikler ile
sigara, alkol ve madde kullanim1 arasinda iliskinin oldugu 6ne siirtilmektedir. Diisiik benlik

saygist madde kullananlar arasinda sik gdzlenmektedir.”
e) Sevgi eksikligi, sevgiyi tanimama ve yasamama’

C. Hormonal ve Sosyal Nedenler***

a) Okul sorunlar1 veya okul basarisizlig
b) Okula devamsizlik, okula kars1 ilgisizlik

¢) Fiziksel ve seksiiel istismarlarla karsilasma
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d) Erken seksiiel deneyim

e) Erken yasta diger bagimlilik yapict madde kullanimi
f) Ogrencilerin gelir getirici faaliyette bulunmasi

g) Analitik diisiinceye dayali akilc1 egitimden yoksunluk: Analitik diisiince, olaylarin
neden sonug ¢ergevesi i¢inde aklin slizgecinden gecirilerek tarafsiz bir sekilde analiz edilmesi
ve en dogru sonuca ulasilabilmesidir.. Analitik diisiincenin oniindeki en 6nemli engellerden
biri ezberci egitim yaklagimidir. Ezberci bir sistemde yetisen bireyler olaylar1 neden-sonug
iliskisi degerlendirerek saglikli bir sonuca ulagamazlar. Madde kotiiye kullanma ve deneme
merakinin ortaya ¢ikmasi ve sonuca ulasmasindaki en onemli faktorlerden biri de bu tuzaga

diisen bireylerin egitimsizlik veya yanlis egitim nedeni ile analitik diisiinememeleridir.”
2.2.6.2.Ailesel Risk Faktorleri***

a) Anne ve babanin madde kullanmas1 ya da bagimli olmasi

b) Kardeslerin madde kullanmasi

¢) Ailenin otoriter (asir1 baskici) olmasi ya da agiri umursamaz davranmasi
d) Aile i¢i problemler, catismalar, uyusmazliklar

e) Ebeveynin ilgisizligi (sorumsuzlugu), aile i¢i iletisimsizlik

f) Anti sosyal ebeveynli olma

g) Parcalanmis aileye sahip olma

2.2.6.3.Cevresel Risk Faktorleri***

a) Madde kullanan kisilerle arkadaslik etme
b) Akrabalar1 arasinda madde kullananlarin olmasi

¢) Cevresinden gelen teklifi ret etmede beceri eksikligi

d) Kotii komsuluk iligkileri
e) Sansasyon arayis1

f) Kendisi ve yasadig sosyal ¢evre ile saglikli bir iletisim kuramama: Kendisi ile barigik

olmama ve yasadigi c¢evre ile saglikli iletisim kuramama yukaridaki sozii edilen bazi
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etkenlerden kaynaklanabilecegi gibi bagimlilik yapici maddeleri deneme riskini artiran

nedenlerdendir.

2.2.6.4.Sosyal Risk Faktorleri***

a) Toplumda madde kullaniminin fazla olmasi (madde kullanimina uygun kiiltiirel
alt yapinin mevcudiyeti/sosyal normlarin uygunlugu)

b) Madde satis ve kullanimi konusunda yasal yaptirimlarin olmamasi veya
uygulanmamasi

¢) Adolesanlarin rol model aldiklar1 aktor/aktris, miizisyen, sporcu ve inli kisilerin

sigara, alkol veya uyusturucu maddelerden birini aliyor olmasi

d) Kisilere madde bagimliliginin zararlarini anlatmada yol gosterici konumda bulunan

ogretmen ve doktorlarin bunu yaparken ayni zamanda madde kullanmalar1
e) Maddelere kolayca ulasabilme, maddenin ucuz olmasi

f) Toplumda sosyal esitsizliklerin fazla olmast (Yoksulluk, Irkeilik, firsat esitsizligi,

yolsuzluk ve agir1 igsizlik v.b.)

g) Yasanilan yerdeki madde kullanma durumu; zamanim iretkenlikten uzak bar,

kumarhane ve kahvehane gibi yerlerde gecirme’

h) Spor, sanat, yararli hobiler ve sosyal faaliyetlerin 6zendirilmemesi ve/veya

kisitlanmast’
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2.3.TUTUN

Diinyadaki en kolay ve en yaygin bagimlilik tiirii sigara bagimliligidir. Ayn1 zamanda

sigara igme aliskanlig1 diinyadaki en biiyiik 6nlenebilir halk saghg sorunudur.®’

Alan Leshner’e gore kisiler sigara igmeye 2 nedenle baslamaktadir: Birincisi, sigara
icmenin ve icen topluluga iiye olmanin onda nasil bir his uyandiracagi meraki, digeri ise,

kendini daha iyi hissetmek veya en azindan hos olmayan arzularindan kurtulma istegidir.®’

Sigara kullanim1 multifaktdriyel bir fenomendir. Sosyo-demografik (ekonomik, politik),
cevresel faktorler, rol model ve davranigsal risk faktorlerinin bir biitiin olarak kombinasyonu

kisinin sigara kullanmasinda rol oynar.*’

Sigara alisgkanlig1 yaygin olarak ¢ocukluk ¢aglarinda baslamaktadir. Tiryakilik siklikla
10-20 yaslar arasinda olusmaktadir. 20 yasindan sonra bir kisinin tiryaki olmas1 ¢ok nadir bir

62
durumdur.

Sigara bagimliligi, siklikla 100 sigaradan sonra baglamaktadir. Nikotin bagimlilik yapan
giiclii bir kolinerjik analogdur. Birgok transmitterin ( asetil kolin, serotonin, B endofin)
salimimi arttirir. BOylece nikotin kullanimi; kisilerde istah azalmasi, gevseme ve artmig
mutluluk olusturur. Bir¢cok caligma gostermistir ki adolesanlarda, eriskinlerdeki gibi

bagimlilik olusabilir. Erken bagimli olanlarin bagimliliktan kurtulmalari oldukea giictiir.”'

Tiitlin tiim diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapict maddedir. Giiglii bagimlilik
yapict 0zelligi mevcut (Birakanlarin % 70’1 ilk li¢ ayda tekrar kullanmaya baslamakta). Tiitiin

iic onemli bilesenden olusmaktadir.(katran, nikotin ve karbon monoksid)*’

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sigara bagimliligin1 olgen testtir. Alti soruya
verilen yanitlarla elde edilen skorun 4’iin istiinde olmasi bagimlilik olasiligim

gostermektedir.”*

Tiitlin tiriini kullananlarin ¢ok biiylik bolimii (%94,8) mamul sigara icmekte Sadece
%0,8 kadar1 nargile kullanmaktadir. Tiitlin {iriinii kullananlar i¢inde %23,8’lik boliim her giin
tiitliin kullanmaktadir. Her giin sigara igenlerin yaklasik dortte iicli giinde yarim paketten fazla
(11 ve daha ¢ok sayida) sigara igmektedir. Her giin sigara igen her 10 yetiskin kisinin 4 tanesi
giinilin ilk sigarasini1 uyandiktan sonra ilk 30 dakika i¢cinde igmektedir. Sigara igenlerin % 53’

sigaray1 birakmay1 diistinmektedir. Son 12 ay i¢inde sigarayr birakmay1 deneyenler gerekge
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olarak en c¢ok saglik sorununu % 63,4 belirtmislerdir. Sigara fiyatinin yiiksekligi ise ancak

kisilerin %>5,3’1i tarafindan gerekge olarak ifade edilmistir.’

Dumansiz Tiitiin: Litaratiirdeki ad1 Snuff ve Cheewingdir. Snuff; 6giitiilmiis toz haline
getirilmis ve kutularda veya posetlerde paketlenmis formlardir. Yanakla damak arasina bir
miktar konarak agizdan emilimi beklenir. Snuff: Isve¢ ve Norveg’te kullanilan nemli snuff.
Dogal kurutulmus (air-cured) tiitiin, su, tuz ve tatlandiricilardan olusur. Agiza konan tiitiinle
ilgili cesitli terimler mevcut: spit, oral, smokeless, chewing, snuff tobacco. Dumansiz tiitiin
kullanim1 daha az oliimciil ama az 6liimciil terimi giivenli anlamina gelmez. Emilen nikotin
miktar1 daha fazla. Bu tiitlinlerde en zararli madde “tobacco-specific nitrosamines”
gidalardakinden 100 kat fazla. Bu nitrozaminler inhalasyon olmadan da enjekte edildiginde
hayvanlarda akciger kanserine neden olmaktadir. Oral kavite kanser ve pankreas kanseri

gelismesinde dumansiz tiitiin bir risk faktorii olabilir, daha uzun gozlemlere gereksinim var.®

Maras otu veya agizotu, “Deli Tiitlin” denen bir tiitlin ¢esidinin yapraklarinin toz haline
getirilerek mese, ceviz veya asma ¢ubugundan elde edilen kil ile yar1 yariya
karistirilmasindan elde edilmektedir. Sade veya sigara kagidina sarilarak alt 6n dudak ve
disler arasinda yerlestirilerek kullanilan ve 10 ila 25 dakika arasinda bekletilince g¢eneyi

uyusturan otun sigara gibi tiryakiligi oldugu belirtiliyor.*

Agizotun sagliga etkileri sigara gibi nikotin bagimliligi, reverzibl oral lezyonlar, oral,
gastrik veya bas-boyun kanserleri siipheli, kardiovaskiiler risk artis1 var (3 calismada artis
yok, birinde MI riski artis1), fetusta toksik etki, akciger kanseri veya diger akciger

hastaliklarina yol actig1 heniiz kanitlanmamistir.®

Kahramanmaras ilinde agizotu (maras otu) ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kanunlar kapsaminda satis1 yasak degildir. Maras otu ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin sayisi ¢ok
azdir. Bu nedenle maras otunun insan sagligina olan olumsuz etkileri yeterince

bilinmemektedir.

Nargile, eski iran ve Hindistan’da yaygin olarak yaklasik 400 yil kullamlmistir,
Ingiltere, Fransa, Rusya, Orta Dogu ve ABD’de yayginlasmaktadir. Tombeki, nargileye 6zgii
Ozel bir tiitiindiir. Virginia ve Burley tiitiinlerinde % 3-4, Tiirk tiitiinlerinde % 1-2 olan
nikotin orani, tdmbekide % 10'a kadar ¢ikabiliyor. Tombeki Tiirkiye’de Hatay-Samandag ve
Konya— Hadim bdolgelerinde {iretiliyor. Tiitlin gibi toplaniyor, ama farkli islemlerden

geciriliyor. Aromali ve meyveli olanlar1 yurt disindan kontrolsiiz getiriliyor. San Diego,
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California’da; 235 nargile kullanicisi lizerine yapilan ¢alismada; Yas ortalamasi: 22, %57 si
erkek, %72’si sigara icmiyor. Katilimcilarin %58,3’ii nargilenin diger tiitlin mamdillerine gore
daha az zararli olduguna inaniyor. Beyazlar daha fazla kullaniyor. Subas1 ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada; Toraks Dergisi Agustos 2005 Ankara’daki kafelerde nargile icen 273
gencin (ort yas:23) %53,5’t bagimlihk yapmadigmi 9%89’u nargileyi birakmay1
diistinmedigini belirtmis! Nargile igenlerin %901 sigaranin daha bagimlilik yapic1 6zelligi
oldugunu ifade ediyor. Yaklasik 40-45 dakikalik bir seanstan sonra nikotin ve kotinin sirasiyla
9% 250 ve % 120 artmaktadir. Nargile i¢cenlerde karsinojenlere maruziyet daha fazla, zira
sigara 5-10 dakikada biterken nargile 40-45 dakika siirmektedir. Bu siire nedeniyle bir
seansda 100 den fazla sigara kadar duman inhale edilmektedir. Diger potansiyel problem,
tiitlinii yakmak i¢in uygulanan 1s1 kaynaginin olusturdugu kimyasallar, CO ve metallerdir.
Paylasilan agizliklar nedeniyle tbc, herpes, hepatit bulagsma riski yiiksektir. Tatlandirilmis ve
giizel kokular1 ve az irritasyonu nedeniyle daha uzun siire ve daha derin inhalasyonla

icilebilmektedir. Mevsime gore suyuna buz, meyve suyu, siit veya sarap katilabilmektedir.®

Nargile kullaniminda 2008 yilindan (%2,3) 2012 yilina (%0,8) kadar gecen siirede
onemli diizeyde azalma olmustur. Bu azalma okula gitmemis olan grup disinda biitiin

demografik dzellikler i¢in sz konusudur.’

2.3.1.Sigaranin Saghga Etkileri:

Her bes 6liimden biri sigaraya iligkin oliimdiir. Sigara kullanan kiside akciger kanseri
olma riski 22 kat, bronsit riski 10 kat daha fazladir. Kalp hastaligi olma riski de 3 kat
artmaktadir. Sigara igenler, icmeyenlere gore yedi yil daha erken 6lmektedir. Sigara akcigerin
gelisimini yavaglatmakta, performansi diisiirmektedir. Genglerde nefesin yetersiz olma hissi,
icenlerde 3 kat fazladir. Sigara i¢enlerde igmeyenlere gore esrar kullanma riski 8 kat, kokain
kullanma riski 22 kat fazladir.”’

Sigara Akciger kanserinden baska agiz, larinks, farinks, 6zafagus kanserlerine neden
olmaktadir. Ayrica burun, Akut miyeloblastik 16semi, mesane, bobrek, pankreas, kolorektal,

mide, serviks, karaciger ve penis kanserleriyle de iliskili oldugu gosterilmistir.®*®’

iskemik kalp hastaliklarinin % 25 'inden sigara sorumludur.®’ 20 yil siiren ve Britanyali
erkek doktorlar (34440 kisi) iizerinde yapilan izleme calismasinda, giinde 25 ve daha fazla

sigara icenlerde igmeyenlere gore koroner kalp hastaliindan mortalite oran1 2-3 kat daha
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yilksek bulunmustur. Ayrica sigara icenlerde i¢cmeyenlere gore 1,5-3 kat daha fazla beyin

damar hastalig1 goriildigii bildirilmistir.*®

Sigara icen kisilerde hem duodenal hem de gastrik iilser daha sik gelismektedir. Ayrica
sigara; ilserin iyilesmesini geciktirir, iilser niikslerini arttirir, iilsere bagli komplikasyon

gelisimi ve iilsere bagl 6liim oranlarim arttirir.®®%

Sigara icen erkeklerde spermlerde deformite, sperm sayisi ile motilitesinde azalma ve
empotans sikliginda artma saptanmistir. Buna bagli olarak sigara igenlerde sigara icmeyenlere
gore infertilite daha fazla goriilmektedir. Yapilan uzun izlemli ¢alismalara gore sigara igen
kadinlardaki infertilitenin i¢gmeyenlere gore 1.42 kat daha fazla oldugu, ektopik gebelik
riskinin 2 kat arttig1, spontan diigiik olasiliginin da 2 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir.

Bu durum, kullanilan sigaranin dozuna bagli olarak artis gostermektedir. ™

Gebelikte sigara i¢ilmesi, erken dogum riskini sigaranin dozuna bagli olarak
arttirmaktadir. Ayrica gebelik haftalar1 ayni olmakla birlikte, yeni dogan agirligi sigara
icenlerde ortalama 200 gr daha az bulunmustur.”” Yapilmig bir meta analizde, gebeligi
esnasinda sigara igmeyen annelere gore sigara igen annelerin ¢ocuklarinda dudak yariklar

daha fazla goriilmiistir.”’

Sigara icen kadinlarda ortalama menapoz yasi igmeyenlere gére 1-2 yil daha erken
olmaktadir. Sigara, kadinlarda menapoz sonrasi sik¢a goriilen ve oOliimlere neden olabilen
osteoporoz 'un basta gelen risk faktorlerinden biridir.®” Yapilan bir vaka -kontrol ¢alismada
femur basi kirig1 olan hastalar incelendiginde, kirigin sigara icenlerde igmeyenlere gore 1.66

kez daha fazla goriildiigii saptanmustir.”

Trombo angiitis obliterans (burger hastaligi ), progressif ilerleyen ve sigara i¢imiyle
direkt iligkili 6zellikle geng erkeklerde goriilen periferik damar hastaligidir. Ayrica abdominal
aort anevrizmasi, amputasyon, myokard infarkt insidansi sigara i¢meyenlere gore daha
fazladir. Sigara icenlerde igmeyenlere gore tromboz riski daha yiiksektir. Sigara kan LDL

seviyesini de yiikseltmektedir.”

Sigara igenlerde dislerin rengi cabuk sararmaktadir. Sigara icenlerde dis tas1 ve dis
ciiriikleri sigara igmeyenlere gore daha fazladir. Ayrica sigara agiz igi florasin1 bozdugundan

kétii bir agiz kokusuna neden olmaktadir.”
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Sigara gozlerde maculer dejenerasyon, katarakt, sa¢ renginde degisiklik, kol ve
ayaklarda periferik vaskiiler hastaliktan dolay1 gangren sikliginda artis, uyusma ve sogukluk
olusur. Ayrica sigara immiin sistemi de baskiladigindan dolay1, sigara igenlerde 6zellikle
kronik enfeksiyonlarda artig, bu baglamda kronik rinit, siniizit, astim ataklarinda artis, yara

iyilesmesinde gecikme) goriilmektedir.”’

Sigara tiryakilerinde igmeyenlere gore 5 kat daha fazla deri kirisikliklar1 goriiliir. Bu
oran bayanlarda daha fazladir. Deri kirisikligt ve deri rengindeki degisikliklerden dolay1

sigara igenler oldugundan yasli goriinmektedirler.®”"*

Sigara bagimlilar1 sigaray1 biraktiktan sonra da ¢esitli sorunlarla karsilagsmakta ve bazisi
bu sorunlardan dolayr tekrar sigara igmeye devam etmektedir. Bu sorunlar, sigarayi
biraktiktan sonraki 24 saat icerisinde baslayan ve gilinlerce devam eden nikotin yoksunluk
belirtileridir. Bu belirtiler; Irritabilite, sabirsizlik ve tahammiilsiizliik, anksiyete veya depressif
tablo, konsantrasyon eksikligi, kalp atim sayisinda azalma, EEG' de yavaslama, unutkanlik,

uyku bozuklugu, gastro intestinal belirtiler, istah artmasi ve de kilo alma gibi siralanabilir.”

Sigaranin birakilmasi ile kalp hastaliklartyla ilgili artmis riskin 1 yil i¢inde yariya
inecegi, sonrasinda hi¢ sigara igmemislere benzer diizeye gelebilecegi bildirilmistir. Inme
riskinin, sigaray1 birakma sonrasi 5 yilda sigara igmeyenlerle benzer diizeye gelecegi tahmin
edilmektedir. Ingiltere’de yiiriitiilen izlem c¢aligmasinda, sigara birakma sonrasi akciger
kanseri riskinin 30 yil sonra %90 oraninda azaldig1 bulunmustur.”’

En iyi tedavinin koruyucu hekimlik oldugunu akilda tutacak olursak g¢ocuklarin ve
genglerin sigaranin zararlar1 konusunda bilinglendirilmeleri, sigarasiz ortamda yetismeleri,
sigara ile miicadelede kalici adimlar atilmasi gelecek nesiller icin ¢cok onemli bir tutum

olacaktir.

2.3.2.Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi:

Tiitiin kullanim1 biitiin tlkeler agisindan yaygin bir aligkanliktir. Ancak, tiitiin
kullanimimin yol agtig1 saglik sorunlarmin ortaya konmasindan sonra ozellikle gelismis
iilkelerde sigara kullaniminda azalma meydana gelmistir. Bunun {izerine sigara firmalar
iiriinlerini satabilmek i¢in yeni pazarlar aramaya girismisler, tiitiin kullaniminin fazla olmadigi
gelismekte olan iilkelere yonelmislerdir. Bunun sonucunda gelismekte olan iilkelerde de
sigara kullaniminda artis meydana gelmis ve aynmi zamanda yabanci sigara markalarina

yonelme de artmigtir.”®
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Sigara i¢imi iilkelerin iiretim kapasitelerine de diistirmekte, saglikli nesillerini ve
isgiiclerini yok etmektedir. Artan ticari iligkiler, yabanci yatirimlar, uluslararasi pazarlama ve
diger komplike kiiresellesme hareketleri bu salginin diger nedenleridir. Salginin uluslararasi
boyutlar1 nedeniyle, bunun kontrolii de seffaf ve agik uluslararasi isbirligini ve karsilikli
anlasmalar1 gerekmektedir.”®

Diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma “Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sézlesmesi”dir. 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de DSO’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi
toplantisinda kabul edilmistir. Tiitlin kontroliiniin en 6nemli unsurlarindan biri tiitiin ile
miicadele politikalarmin etkinligini dlgmektir. DSO, “Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi”
kapsaminda iilkelere periyodik araliklarla Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasinin (KYTA)

yapilmasim 6nermektedir.’

Ulkemizde tiitiinle miicadelede ilk yasal diizenleme 1996 yilinda yapilmistir. Bu
diizenlemeye gore saglik ve egitim kurumlarinda, toplu tasima araglari, spor ve Kkiiltiir
faaliyetletinin yapildig: tesislerde ve resmi daireler gibi ¢esitli kapali ortamlarda tiitiin iiriinii
kullanimini yasaklanmigtir. Yasa ayrica tiitiin iirtinlerinin her tiirlii reklam ve tanitimini 18

yasindan kiiciik ¢ocuklara tiitiin {iriinii satigini yasaklamlstlr.76

DSO tarafindan kabul edilen Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi, 27 Subat 2005
tarihinde TBMM’de kabul edilerek yiiriirliige girmistir. Tiitiin Kontrol Cergeve S6zlesmesi’ni
takiben, iilkemizde sigara salgininin kontrol altina alinabilmesi amaciyla Saglik Bakanliginca
2006-2010 yillarim kapsayacak sekilde bir “Ulusal Tiitiin Kontrol Program:” hazirlanmstir.”®
2008 yilinda, 5727 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” kabul
edilmis ve yiiriirliige girmistir. Bu kanun pasif igicileri korumaya yonelik, dumansiz bir
Tiirkiye olusturmak adina tiim kapali alanlarda sigara tiiketiminin yasaklanmasi amaciyla

cikarilmis ve “Dumansiz Hava Sahas1” kampanyasi baslatilmistir.

Ulkemizde tiitiinle miicadele calismalar1 kapsaminda; Kapali alanlarda denetimler
yapilmakta, Alo 171 Sigara Birakma Danigma Hatti hizmetleri verilmekte, sigara birakma

poliklinikleri sigaray1 birakmak isteyen kisilere hizmet sunmaktadir.

Tiirkiye KYTA 2008 yilinda 11200 hanede, 2012 yilinda ise 11536 hanede uygulamistir.
2008 ve 2012 yillarinda yapilan KYTA karsilastirildiginda; Tiirkiye’de 15 yas iistii tiitiin
irtint kullanim oram1 %31,2°den %27,1°e gerilemis, 15 yasindan 6nce sigaraya baslayanlarin
orani ise %19,6’dan %16,1’e gerilemistir. 2012 yili sigara igme orani erkeklerde % 41,5

kadmlarda %13,1°dir. 2008 yilina gore yaklasik 2 milyon 200 bin kisi sigarayr birakmus,
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Kapali alanlarda sigara dumanina pasif maruziyet %60 azalmis, yasak olmamasina ragmen
evlerde sigara icenlerin oran1 %35 azalmistir. Tiitiinle Miicadelede DSO belirledigi kriterlere

gore iilkemiz diinyada basarili ilk 4 {ilke arasinda yer almistir.”

Tiirkiye, talep azaltict Monitor Protect Offer Warn Enforce Raise (MPOWER)
stratejilerinin  hepsini en {iist diizeyde uygulayan diinyadaki tek {ilke konumundadir.

MPOWER stratejileri 6 temel maddeden olusmaktadir (Tablo 2).5

Tablo 2. MPOWER Stratejileri

1.) Tiitlin kullaniminin ve dnleyici politikalarin izlenmesi
2) Insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi
3.) Sigaray1 birakmak isteyenlere destek hizmetleri verilmesi
4.) Toplumun tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarilmas,
5.) Tiitlin tirtinlerinin reklaminin, promosyonunun ve sponsorlugunun énlenmesi
6.) Tiitiin tirlinlerine uygulanan vergilerin artirtlmasi.
24.ALKOL

Insanoglunun tarihte kullandig ilk psikoaktif maddedir. Alkol kullanimi bazi kisilerde
sosyal kullanimin 6tesine gegmekte bagimlilik yapabilmektedir. Alkol tarih boyunca tedavi
edici ya da dinsel amaglarla da kullanilmistir. Alkol kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan
bir maddedir.”’

1 gram alkol 7 kcal enerji verir. Alkol ince barsaktan emilir. Alkoliin %981 karaciger
tarafindan metobolize edilir. Alkoliin %10’u idrarla ve hava yoluyla geri kalan ter, tiikriik ve
g0z yastyla atilir. Etanol, viicutta alkol dehidrojenaz enzimi ya da mikrozomal oksidasyon
sistemiyle oksitlenerek asetaldehite doniisiir. Asetaldehit de aldehit dehidrojenaz ya da ksantin
oksidaz enzimiyle asetik asite yiikseltgenir. Normal bir insanda 150 mg/kg-saat alkol
metabolize edilir. Asetaldehit de, alkol gibi, gerek merkezi sinir sistemi (MSS), gerekse organ

sistemleri iizerinde toksik etkileri olan bir maddedir.?’
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2.4.1.Alkoliin Etkileri:>’

Kan alkol diizeyine gore (%mg) olarak alkoliin davranigsal etkileri sunlardir:
e 50-80 Keyif, harekette kusurlar
e 80-100 Nistagmus (goz bebeklerinde oynama),
e 100-200 Yiiriimekte zorluk, duygusal bozukluklar (6tke, aglama vb)
e 200-300 Saskinlik, konugsma bozuklugu, unutkanlik
e 300-400 Koma
e 400-500 Solunum depresyonu
e >500 Oliim

2.4.2.Diinyada Alkol Kullanma Durumu

1995°te kabul edilen “Avrupa Alkol Sartnamesi” biitlin iiye iilkeleri, kapsamli alkol
politikalar1 diizenlemeye davet etmektedir. Ulkemiz de “Avrupa Alkol Sartnamesi” ni kabul
eden {ilkeler arasindadir. Avrupa Alkol Sarti’nin 5 ilkesinden biri de; “Biitiin ¢ocuklarin ve
ergenlerin alkol tiiketiminin olumsuz sonuglarindan ve alkollii igeceklerin promosyonundan

olabildigince armndirilmis bir ortamda biiyiime hakki vardir” ifadesidir.”

ABD ve Bati Avrupa iilkelerinde yapilan c¢alismalarda erigkinlerin yaklagsik yarisinin
diizenli alkol kullanmakta oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerde kalp hastaligi ve kanserden

sonra en yaygin saglik sorunu alkoldiir.”

Diinya’da alkol kullanimu ile ilgili bozukluklar (Alkolizm) erkeklerde kadinlara gére 2-3
kat fazladir. Alkol kullanim bozuklugu (Alkolizm) tipik olarak 45 yasin altinda daha yaygin

olup, biitiin sosyoekonomik gruplarda goriilmektedir.*

DSO “2014 Kiiresel Alkol ve Saglik Raporu™na gore 2012°de diinya genelinde 3,3
milyon kisi asir1 alkol tiiketimi sebebiyle hayatini kaybetti. Diinyada en ¢ok alkol tiiketilen
iilke, kisi basina diisen 17,5 litre alkol ile Belarus. Belarus’u Moldova, Litvanya, Rusya ve
Romanya takip ediyor. Raporda, alkol tiiketimininin 200’e yakin hastaliga ve bagimliliga
sebep olabilecegi vurgulandi. DSO raporunda, bazi Avrupa ve Amerika iilkelerinde alkol
tiketimi hala yiiksek olsa da bir diisiis egiliminin goriildiigii belirtildi. Asya'da alkol
tiketiminin diisiikk oldugu bazi {ilkelerde ise yiikselis egilimi rapor edildi. Asir1 alkol
tiiketimiyle miicadele i¢in bazi iilkelerin yiiksek vergiler, yas sinirlamasi, satis saatlerinin
sinirlandirilmasi gibi dnlemler alinmasina ragmen, 2025'e kadar tiikketimin % 10 azaltilmasi

hedefinin tutmayacag: vurguland.®*’
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Alkol endiistrisi, sagliktan reklama kadar birgok sektorii etkiliyor ve bu nedenle siki
takip altinda. Pazar Aragtirma Sirketi Euromonitor tarafindan yapilan son aragtirmaya gore,

2013 yilinda alkol tiiketiminde kisi basina diisen harcamanin diinya ortalamas: 86 dolar.®*

Amerikan Ulusal Alkol Bagimliligt ve Alkolizm Enstitiisii (National Insttitute on
Alcohal Abuse and Alcoholism) istatistiklerine gore 2012 yilinda 18 yas ve lizeri kisilerin
yiizde 87’si hayatlarinin bir ddneminde icki ictigini sOyliiyor. Yiizde 71’1 en son gecen yil icki
ictigini belirtirken ylizde 56,3’1i gecen ay ictigini sOyliiyor. 17 milyon Amerikalinin heniiz
bagimlilik seviyesine ulagsmamis alkol kullanim sorunu var. Amerikali ¢ocuklarin yiizde

10’nundan fazlasi alkol problemi olan ailesiyle birlikte yastyor.*

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Center for Disease Control and Prevention)
arastirmalarina gére ABD’de her yil neredeyse 85 bin kisi alkolle iliskili nedenlerden dolay1
hayatin1 kaybediyor. ABD, alkoliin neden oldugu sorunlar1 ¢6zmek i¢in her yil ortalama 224

milyar dolar harcryor.**

OECD iilkelerinde tiiketilen ortalama alkol miktar ise 9,5 litre. En diisiik diizeyde alkol

tiiketimi ise 0.10-2.40 litre ile Endonezya, Hindistan, Tiirkiye ve israil’de kaydediliyor.*

The Economist dergisinin 2005 yil1 arastirmasina gore; Islam cografyasinda en gok icki
tiikketilen tilke Liibnan yilda 2,3 litre (saf alkol miktar1 olarak). Liibnanlhilar1 1,9 litreyle
Tiirkiye izliyor (The Economist’in bulgusu OECD’den de yiiksek). Uciincii iilke ise Iran!
Iran’da alkol tamamen yasak olmasina ragmen ev yapimu ickiler bolca tiiketiliyor (1,2 litre).

En az alkol tiiketen Islam iilkesi ise 0,1 litreyle Pakistan.*

2.4.3.Tiirkiye de Alkol Kullanma Durumu
Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinin  58. Maddesinde: “...Devlet, gencleri alkol
diskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri koti aligkanliklardan

ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir” hitkmii yer almaktadir.®’

DSO verilerine gore, Tiirkiye’de 2002°de kisi basina tiiketilen saf alkol miktar1 1,4
litreydi. OECD’nin son olgiimii yaptigt 2010°da s6z konusu miktar 1.55 litre ile OECD

iilkeleri arasinda sondan 2.sirada yer almakta.®

DSO raporuna gore; Tiirkiye’de kisi bagina yillik 1,55 litre saf alkol titketimi olup,®
Tiirkiye’de alkol tiiketenlerin yiizde 63 {liniin bira, yiizde 9’unun sarap, yiizde 28’inin ise diger

27



alkollii icecekleri tercih ettigi yer aliyor. Tiirkiye, Avrupa’nin en az alkol tiiketilen iilkesi.*’

Tiirkiye’de tiiketilen kisi bas1 y1llik saf alkol miktar1 Avrupa Birliginin yedide biri kadardir.”’

Rapora gore, 15 yas ve lizeri niifus ve 2010 yili baz alindiginda Tiirkiye’de niifusun
ylizde 17,3’ii alkol tiikketiyor. Bu oran erkeklerde 19,7, kadinlarda ise 8,2 olarak goriiniiyor.

Niifusun yiizde 2,7 sinin alkole bagh rahatsizliklar yasadigi belirtiliyor.®’

Tiirkiye’de Yesilay’in, yaptig1 arastirmalara gore 2006 yili itibariyle alkole baglama yas1
11’e kadar diismiistiir. Lise 6grencilerinde yasami boyunca en az bir kez alkol kullananlarin
orani % 45-%50, son bir ayda en az bir defa alkollii i¢ki icme oran1 % 16,5, (erkeklerde
% 31,5 ve kizlarda % 10,6) Universite dgrencilerinde alkol kullanim yayginhig: % 43,0- 53,9

ve halen igenlerin oran1 % 22,9'dur.88

Devlet Denetleme Kurulu (DDK) 2014 Raporuna gore; toplam niifus i¢inde 15 yas iistii
alkol kullanan tahmini 12.202.750 kisi vardir. Icki tiiketenler arasinda, kisi bas1 yillik alkollii
icki tiiketim miktar1 92 litredir. Kisi bas1 yillik saf alkol tiiketim miktar1 ise 7,19 litredir.
Ulkemizde erkeklerin % 63,9’u kadmlarm ise % 93’ii hayatlari boyunca hi¢ alkol

kullanmamustir.”’

2.4.4.Alkoliin Saghga Etkileri

Alkole bagl zararlar, sadece icmenin sikligina ve i¢ilen icki miktarina gore degil, icme
davranisindaki degisikliklere ve alkol kullanicilarinin belli bir zaman i¢inde belli bir miktarda
tiikettikleri alkole gore de sekillenmektedir. Alinan alkol miktar1 ve i¢gme big¢imleri farkli
sorunlara yol acar.”’

Az miktarda bile olsa giinliik, diizenli sarap tiiketimi, alkoliin karaciger iizerindeki
birikimsel etkisi sonucu siroz hastaligina yol acabilmektedir. Bunun tersi olarak, ender olarak
icilen ama icildigi zaman c¢ok yliksek miktarda tiiketilen alkol ise kazalara, yaralanmalara,
bireyler arasi siddete, bazi gecici doku zedelenmelerine ve akut sarhosluk durumlarina neden
olabilmektedir. Sonug olarak, uzun siireli ve yiiksek miktarlarda alkol tiiketme davranisi, alkol
bagimliligiyla sonuglanabilmektedir. Bir kere bagimli olununca, alinan alkol miktar1 ve igme

paterni degisip artma egilimi gosterir (Sekil 3).%’
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Ortalama icilen miktar

f¢me bigimleri

Toksik etkiler Bagimhihk

Kronik arl'?l‘;:‘n:l(;lar Akut Kronik
hastahiklar (aiut hastaliklar) sosyal sorunlar Sosyal sorunlar
Babor, 2004

Sekil 1. Alkoliin Saghk Uzerine Etkileri

n

Alkoliin en &nemli zarar1 alkol bagimliligidir. DSO 'ne gére alkol bagimlilig1 " icenin
beden ve ruh saghigini, aile, sosyal ve is uyumunu bozacak derecede fazla ve tekrarlayici
bicimde alkollii icki igme, alkol alma istegini ve olaymni kontrol edememe ve durduramama ile
belirli bir bozukluk " diye tammlanmaktadir.*’ Alkol bagimhligi en sik 20-40 yaslarinda

goriilmektedir. Ergenlerde goriilmesi nadir olup, daha ¢ok anti sosyal kisilerde goriiliir.*

Asir1 alima bagli entoksikasyon, alkol yoksunlugu ve yoksunluk deliryumu, kalici
amnestik bozukluk, duygu durum bozuklugu, psikotik bozukluk, uyku bozuklugu, anksiyete

bozuklugu, kalict demans, uzamis yoksunluk sendromu gibi bozukluklar meydana gelebilir.90

Alkol bagimliliginda tibbi komplikasyonlar ¢ok genis ve karmasik olup, etkilenmiyen
viicut kismi yok gibidir. Bu bozukluklar: Malabsorbsiyona bagli; folik asit, vitamin A, B12
vitamini, laktoz, yag, aminoasitler, glukoz ve tiamin azalmasi; idrar atiliminin artmasina
bagl ¢inko, magnezyum ve potasyum eksikligi gibi bir besin 0gesi yetersizligi seklinde
olabilir. Alkole bagh gelisebilen hastaliklar soylece siralanabilir:*’

Karacigerde: karacigerde yaglanma, alkolik hepatit, alkolik siroz

Pankreasta: akut ve kronik pankreatit
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Gastro Intestinal sistemde: 6zafagus islev bozuklugu, Mallory Weiss sendromu, akut gastrit,

akut duodenit, peptik iilser, siiregen diare
Kalpte: kardiak aritmi, hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1, kardiomiyopati

Sinir sisteminde: hemorajik inme, periferal ndropati, bas agrisi, yoksunluk kolviilsiyonu,
Wernicke-Korsakoff sendromu, serebellar dejenerasyon, santral pontin miyelinolizis, hepatik

ensafalopati, alkol ambliyobisi
Kanda: anemi, immiin sistemde islev bozuklugu

Ureme sisteminde: erkekte empotans, spermatogenez bozuklugu, fertilitede azalma;

kadinlarda libido azalmasi, fertilitede azalma, amenore
Kanser: 6zafagus, karaciger, nazofarinks kanserleri

Fetal alkol sendromu (kadinlarin gebe iken alkol alimi sonucu), kas giigsiizliigii ve gut

hastalig1 da alkol bagimlilarinda gbriilebilen ciddi sorunlardir.’’

2.4.5.Alkol Almindan Kaynaklanan Hasarlar:

Psikomotor hasar. Alkol denge bozar ve hareket kabiliyetini zayiflatir, gesitli kazalara
neden olma riski ¢ok yliksektir. Uzamig tepki verme zamani, trafik kazalarina neden olmasi
bakimindan biiyiik bir risktir. Duygu durum degisimleri ve sosyal beklentilere cevap vermede
azalma gibi degisiklikler, siddet iceren davranislara neden olabilir. Sonug¢ olarak, alkol,
hareket ve muhakeme yeteneklerine hasar veren psikoaktif bir maddedir. Alkol tiim diinyada
Onlenebilir 6liim ve yaralanmalarin 3. temel nedenidir. Alkolden dogan maddi zarar
alkolden elde edilen gelirden ¢ok daha fazladir. Egitimde basarisizlik, suca egilim, alkole
bagli saglhk problemleri alkol kullanimiyla dogru orantili olarak artar.*’

Alkol anne kanindan plasenta yoluyla direkt bebegin kanmna gecer. Anne kanindaki
alkolle bebegin kanindaki alkol miktar1 aynidir. Gebelikte kullanilan alkol diisiik ve oli
dogumlara, bebekte gelisme geriligine, sosyal gelisim ve zekad geriligi gibi durumlarin
olusmasina neden olur.®®

Alkol sosyal kullanimi da olan bir psikoaktif madde oldugu i¢in alkoliin kotiiye

kullanimin1 veya alkol bagimliliginin gelistigini kabul etmek zaman alabilir. Alkol kullanan
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bir¢ok kisi sosyal kullanim diizeyinde devam ederken alkol bagimlilig1 gelismektedir. Alkol
kullanan ve tedavi olmak isteyen, bu konudaki problemlerine ¢dziim arayan kisi ve yakinlari
hastanelere bagli Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM) ile psikiyatri kliniklerine basvurarak tedavi olabilirler.*®

2.5.Uyusturucu Maddeler

2.5.1.Esrar (Ot, THC, Hint Keneviri):

En sik kullanilan yasadis1 maddedir. Esrar cannabis sativa ad1 verilen hint kenevirinden
elde edilir. Esrar’in aktif ana etken maddesi THC dir (Delta-9-tetrahydrocannabinol). Islenis
bi¢imine gore bazi farkliliklar gdsterir ve bunlara gore farkli isimler alir. Farkl esrar tiirlerine
gore icerdikleri THC miktar1 da farklidir. Esrar, en sik marihuana, ot ve joint olarak

isimlendirilmektedir.>’
2.5.2.Ucucu Maddeler:

Ulkemizde en sik kullanilan ugucu maddeler yapistiricilardir. (bally, uhu) ve boya tineri
almaktadir. Tinerin ve ballinin i¢erdigi ana madde toluene’dir. Tiner genelde bir kumasa
emdirilir ve oradan koklanir. Balli gibi yapistiricilar ise, torba icine konur ve oradan

koklanarak kullanilir.”’
2.5.3.0Opiyatlar (eroin, afyon, morfin, kodein vb.):

Afyon haghasindan elde edilen ve uyusturucu 6zelligi tasiyan maddeler arasinda afyon
sakizi, morfin, kodein, eroin, metadon gibi maddeler sayilabilir. Eroinin en sik kullanim yolu
buruna ¢ekilmesidir. Sigara tiitliniine karistirilarak i¢ilmesine koreks denir. Enjektor yolu ile

damara verilebilir.”’
2.5.4.Sentetik Esrar (Sentetik THC, Bonzai, Jamaican, Jamaican Gold):

Esrara benzer etkilere neden olan sentetik bir psikoaktif maddedir. Bonzai, Jamaican
Gold, Spice, Black Magic, Black Mamba, K2 adlar1 ile anilir. Kenevir bitkisine kimyasal
ekler yapilarak islenir, sentetik bir madde elde edilir. Aktif etken maddesi sentetik

kannabinoidlerdir. Bonzai, Jamaican yiiksek bagimlilik potansiyeli olan maddelerdir.”’
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2.5.5.Bonzai:

Spice adi1 altinda ABD ve Avrupa’da internette on line satis sitelerinden 2004 yilindan
itibaren satis1 yapilan bir maddeydi. Dumani ¢ekilerek kullanilan ve esrara benzer etkileri olan
bir maddedir. Bonzai JWH-18 grubu sentetik kannabinoid tiirevi icermektedir. Sentetik
kannabinoid tiiriine her gecen giin yeni tiirevler eklenip ve piyasaya siiriilmektedir. Yakin
zamana kadar iilkemizde olmayan bir uyusturucu madde olan bonzai, inanilmaz bir hizda
yayilmakta. Bunun en biiyiik sebebi, fiyatinin herkesin ¢ok rahatlikla alabilecegi kadar ucuz

olmasidir.”
2.5.6.Ecstasy:

Bir amfetamin tiirevidir. A1z yoluyla alinir ve daha ¢ok eglence yerlerinde bulunur.
Amfetamin’in temel etkisi kuvvetli bir uyarict olmasidir. Enerjinin arttig1 hissini, abartili

keyif hali verirken uyku ve yorgunluk hissini bloke eder.”’
2.5.7.Kokain ve Crack (tas) :

Koka yapragindan kimyasal usiillerle elde edilen bir alkaloididir. Psikolojik bagimlilik

bir kez kullanildiktan sonra bile gelisebilir.”’
Crack (tas):

Crack (tas), kokainin ¢ok etkili bir formudur. “Crack" i¢ime hazir kiigiik miktarlarda
satilir. 10 saniye i¢inde etkisini gosterir. Bagimlilik etkisi ¢cok yiiksek oldugu bir igisten sonra,

kisi ikincisini almak i¢in siddetli bir istek duymaktadir.”’
2.5.8. Amfetamin:

Amfetaminler hap ya da toz halinde bulunur. Tibbi olarak kullanilan ilaglardir.
Captagon, Ritalin, Dexedrine bu ilaglardan bazilanidir. Sizofren benzeri tablo

gelistirebilirler.”’

2.6.Diinya’da Uyusturucu Madde Kullanimm
Madde bagimliligi diinyada ve iilkemizde goriilmekte olan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Madde sozciigii tibbi amaglar disinda kullanilan ilaglar1 ve birgok kimyasal icerigi

tanimlamak icin kullanilir. Uyusturucu madde ise, belirli dozlarda alindigi zaman, kisinin
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sinir sistemi iizerinde etkide bulunarak akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, birey ve
toplum i¢in ekonomik ve sosyal problemler ortaya cikaran, aliskanlik ve bagimhilik yapan,
kanunlarin belirledigi sozciiklerle tanimlanmaktadir.

Uyusturucu maddeler esrar, eroin, kokain gibi regeteyle verilemeyen yasadisi maddeler
olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler gibi yasal diizenlemeler ¢ercevesinde regete
ile verilebilen ilaglar ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya satislarinda kismi yasal
diizenlemeler olan ugucular uyusturucu madde olarak kabul edilebilir.”* Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) tarafindan hazirlanan 2005 Diinya Uyusturucu
Raporunda, uyusturucu kullananlarin her yil % 8 oraninda arttig1 ifade edilmektedir. 300
milyar dolardan fazla hacme sahip olan diinya uyusturucu ticaretinin bir¢ok {ilkenin
ekonomisinden daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diinyada sorunlu madde kullanimi olarak
da ifade edilen, ciddi derecede madde bagimlis1 26 milyon kisi tespit edilmis olup, bu say1
genel niifusun % 0,6’sina karsilik gelmektedir.”> Amfetamin, metamfetamin ve ecstasy gibi
yeni tiir sentetik ilaclarin kullanimi1 gelismis iilkelerde gerilerken, gelismekte olan iilkelerde

giderek yayginlasmaktadir.”®

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: Izleme Merkezi (ESPAD) iilkelerdeki
ogrencilerin ticte birinin esrar1 kolaylikla bulabildigine isaret etmektedir. 2007 anketine gore
erkeklerin % 23’1, kizlarin % 17°si yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadisi uyusturucu
denemistir. Cek Cumbhuriyeti’nde 6grencilerin neredeyse yarisinda (% 46) bu gibi kullanim
rapor edilmekte ve Fransa, Man Adasi, Slovakya Cumhuriyeti ile Isvigre’de de nispeten ¢ok
sayida 6grenci (% 33) bunlart kullandigini bildirmektedir. Kibris, Norve¢ ve Romanya’da
sadece % 6 civarinda Ogrenci yasadist uyusturucu kullandigini ifade etmektedir. Yasadisi
uyusturucu denemis olan Ogrencilerin  biliyiilk ¢ogunlugu uyusturucu kullanmaktadir.

Ogrencilerin % 19’u tarafindan yasam boyu esrar kullanimi rapor edilmistir.”

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesinin
(EMCDDA, 2009) sonuglart Dogu Avrupa iilkelerinde kullanim diizeylerinin ¢ogu iilkede
artmaya devam ettigini gostermektedir. Bununla birlikte, gen¢ kesim arasinda azalmakta
olduguna dair isaretler de bulunmaktadir.”®

15-39 yasindaki Avrupalilar arasindaki tiim 6liimlerin % 4’tinden fazlasinda, uyusturucu
kaynakli 6liimler sorumludur ve bu oliimlerin yaklasik % 33’iinde opioidlerin etkili oldugu
bulunmustur. 2007 yilinda 650,000 opioid kullanicist tespit edilmistir. Avrupa’da hala

uyusturucu kullanimina bagli en yiliksek hastalik ve 6liim oranlarindan eroin sorumludur.
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Bununla birlikte, opioid uyusturucularina bagli tedavi taleplerinin sayisi ve oraninda artig
rapor edilmistir.”®

Avrupa’da gengler arasinda ¢oklu uyusturucu kullanimi olduk¢a yaygindir. Birden fazla
madde tiiketimi akut sorun risklerini arttirabilmekte ve yasamin daha sonraki asamalarinda
kronik bir uyusturucu aligkanliginin habercisi olabilmektedir. Bu durun, uyusturucu tedavisini
giiclestirmekte, siddet ve suca yonelimlerde artigla iliskilendirmektedir. En son veriler,
ogrenciler arasinda asir1 alkol alma ve asir1 uyusturucu kullanma arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu gostermistir.”* UNODC 2009 Raporuna gére 2007 yilindaki en biiyiik eroin
yakalamalar1 Iran (16 ton), Tiirkiye (13 ton) ve Afganistan (5 ton) olarak gerceklesmistir.”®

2.7.UNODC 2014 Diinya Uyusturucu Raporuna Gore

15-54  yas aras1 niifusun % 5’nin uyusturucu madde bagimlisi. 2012'de 200 bin kisi
uyusturucu kullanimi nedeniyle hayatini kaybetti. Geleneksel arz azaltma yaklasimi ile
sentetik uyusturucularin artan {retimi ve ticareti kontrol edilememektedir. Uyusturucu
kullanim1 ile miicadele etmek ve siirdiiriilebilir basar1 kazanmak i¢in siki uluslararasi igbirligi

gereklidir.95

2.8.Tiirkiye’de Uyusturucu Kullaninm

Lise dgrencilerinde madde kullanim yayginligi iizerine yapilan ilk ¢calisma 1991 yilinda
yapilmustir. 1500 lise drgencisine anket ¢alismasi yapilmis ve arastirma sonunda herhangi bir
maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genclerin oran1 % 2,6, esrar kullanim orani ise
% 0,7 olarak bulunmustur. Bu anket Istanbul’da dért okulla smirli kalmugtir.”

Ikinci calisma 1995 yilinda Istanbul’da 15 ayr1 okulda 2800 6grenci iizerinden
yiriitiilmiis olan ESPAD c¢alismasidir. Herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan
genclerin oran1 % 7, esrar kullanim oran1 % 4, ugucu madde kullanim orani ise % 4, ecstasy
kullanim1 % 1, sedatif hipnotik % 7 ve eroin kullanim yayginligi ise % 1 olarak bulunmustur.
Bu ¢alisma Avrupa iilkeleriyle ayn1 zamanda ve ayni yontemle yapildigi icin uluslararasi
diizeyde karsilagtirilabilir ilk calismadir.'®

Yine 1995 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan 7 ayn ilde yliriitiilen bir ¢alisma daha
yapilmistir. Liselerde yapilan bu c¢alismada da yasam boyu alkol disi psikoaktif madde

kullanim oraninin yaklasik olarak % 3,5 oldugu tespit edilmistir.'""
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1996 yilinda ise Istanbul’da 62 okulda 5823 lise 2. sinif dgrencisi ile yapilan bir diger
caligmada yasam boyu esrar kullanim oran1 % 4,2, ugucu madde kullanim orani1 % 4, ecstasy
% 0,9, sedatif hipnotik %5 ve eroin kullanim yayginlig1 ise % 0,7 olarak belirlenmistir.'”

Mugla’da lise 1. 2. ve 3. simiflarda 2900 6grenciyle yapilan anket calismasinda sigara ve
alkol dis1 diger maddeleri kullananlarin oranm1 % 0,3 olarak bulunmustur.'®

1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas grubundaki 20000 &grenci lizerinde yapilan bir diger
arastirmada ise, son bir ay igerisinde ki madde kullanim yayginliklar sirasiyla soyledir: Esrar
% 3,5, ugucu maddeler % 8,6, sedatif hipnotik % 3,2, eroin % 1,6.104

2001 yilinda 9 ayri ilde 12.270 lise 6grencisi (10-12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan
arastirmada madde kullanim oranlari, lise 6grencilerinde esrar i¢in % 3, ucucu maddeler icin
% 4,3, eroin i¢in % 2,1, ecstasy icin % 1,3 ve kokain icinse % 1,2°dir. Lise c¢agindaki
erkeklerde kizlara gore esrar kullanim riski % 3,7, ugucu madde kullanim riski % 1,6, eroin
kullanim riski % 4,7, ecstasy kullanim riski % 5,1, kokain kullanim riski ise % 4,6 kat daha
fazladir. Lise caginda gelir diizeyi yiiksek olanlarda ecstasy kullanim riski % 1,6 kat, durumu
diisiik olanlara gore daha fazladir. Ozel okullarda okuyanlarda devlet okulunda okuyanlara
gore esrar kullanim riski % 2,6, ugucu madde kullanim riski % 1,8, eroin kullanim riski
% 3,2, ecstasy kullanim riski % 4 ve kokain kullanim riski % 3,8 kat daha fazla oldugu
gorilmistiir.'?

Ulkemizde madde kullaniminin yayginhig ile ilgili olarak genel olarak yapilan ilk
caligma ise 2002 yilinda kamu sektorii ile Tirk Psikologlar Dernegi tarafindan yapilmstir.
7681 kisi lizerinde yapilan anket calismasinda alkol ve sigara disinda kalan bagimlilik yapici
madde kullanimi1 % 0,3, en az bir kez madde kullanimi ise % 1,3 olarak belirlenmistir.lo6

2003 yilinda UNODC’un koordine ettigi, alt1 ilde gergeklestirilen bir diger ¢alisma da
ESPAD arastirmasidir. Bu caligmaya gore, iilkemizde 15-64 yaslar1 arasindaki genel niifus
icerisinde, afyon tiirevi madde kullanicilarinin oranm1 % 0,05, ugucu madde kullanicilarinin
oran1 % 0,06 olarak tahmin edilmektedir.'”’

2007 yilinda Ankara’da okuyan genclerde madde kullanimi1 ve 6zellikleri konusunda
yapilan bir arastirmada, 13438 6grenciye ulasilmis olup madde kullanimina iligkin baz1 veriler
elde edilmistir. Ogrencilerin % 1,4’ii diizenli olarak, % 1’i deneme diizeyinde madde
kullandigini % 97,6’s1 ise hi¢ madde kullanmadigini belirtmistir. Madde kullanan 6grencilerin
madde kullanim siklig1 incelendiginde; % 31,1°1 her giin, % 26’s1 ayda birkag¢ kez, % 21,4’
ise yilda birka¢ kez madde kullandiklarini belirtmislerdir. Madde kullanan Ogrencilerin
% 60,6’s1 yalnizca bir madde kullanirken, % 16,51 iic ya da daha fazla maddeyi birlikte

kullandiklarini ifade etmistir.'*®
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2007 yilinda yapilan bir diger c¢alisma Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM)
tarafindan altmis ilde 261 okulda (130 resmi, 131 6zel) yapilmistir. Bu arastirmada 26009
ogrenciye okulda siddet olaylarinin yani sira detaya girilmeden madde kullanimi da
sorulmustur. Arastirma sonuglarina gore, son ii¢ ay i¢inde uyusturucu/uyarict madde kullanim
oran1 % 2.9 olarak tespit edilmistir.'”’

2011 yilinda ise TUBIM tarafindan 2011-2012 6gretim yilinda lise 2. smiflarda egitim
gdren toplam 11.812 kisiyi kapsayan bir arastirma yapilmustir. Ogrencilerde herhangi bir yasa
dis1 bagimlilik yapici maddenin en az bir kere denenme orant % 1,5 olarak bulunmustur. Bu
oran erkeklerde % 2,3, kizlarda % 0,7 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin % 1,1’inin ailesinde
titin ya da alkol disinda bagska madde kullanan birisi vardir ve % 87.4’i
anne/baba/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez kullanma yas1 ortancast 14,00’diir.
Arastirmanin hedef yas grubunda madde kullanim orani % 1,0’dir. Bu oran erkeklerde % 1.5,

kizlarda ise % 0.5 tir.''°

2.9.TUBIM Raporu 2014:"

2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilan genel niifusta madde kullanimi arastirmasinda,
25 ilde 8145 hane halki ile goriisiilmistiir. Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda yasam boyu
madde kullanim siklig1 %2,7 bulunmustur. 15-24 yas gurubunda, erkek, bekar, gelir diizeyi
250 USD nin altinda olmanin, uyusturucu madde kullaniminmi artirdigi gézlenmistir. Yine
tiittin, alkol ve hekim Onerisi disinda ilag kullaniyor olmak uyusturucu kullanimini anlaml

derecede artirdig1 gozlenmistir.

2.9.1.TUBIM Okullarda ve Geng Niifusta Uyusturucu Kullanim Raporu:111

2011 yilinda yapilan TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda toplam 32 ilde genel ve
Teknik lise dagilimina gore alman drneklemde 11.812 kisiye ulasilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamast 15,23 ortancast 15,00°’dir. Yasam boyu uyusturucu madde kullanim sikligt
% 1,5°dir. Halen uyusturucu madde kullananlarin siklig1 ise % 0,5°dir. Uyusturucu
maddeyi ilk kez kullanma yas ortalamas1 13,88 ortanca yas 14,00°diir.
Halen uyusturucu kullananlarin %42,1°1 haftada 1 kez. Halen uyusturucu kullananlarin
%36,8’1 haftada 2 kez madde kullanmaktadir. Kizlarin %0,7’s1, erkeklerin %2,3’{i madde
kullanmay1 denemis.

En sik kullanilan madde %84,1 ile Esrar 2. sirada ise %32,9 ile ugucu maddeler
gelmektedir. Uyusturucu kullanan 6grencilerin %20°si  ¢oklu madde kullanmaktadir.

Uyusturucu maddeler en cok solunum 2.sirada da agiz yoluyla alinmaktadir(Tablo 3)."!
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Tablo 3. TUBIM 2011 Okul Cocuklari Arastirmasina Gore En Sik Kullamlan Maddeler

Grup Madde %
1. Esrar ve Esrar, kumar, ray, roj, roy, ot, hint keneviri, % 84,1
tiirevleri marijuana
2. Ucucular Gaz, uhu, yapistiricilar, bali, tiner, kolonya %32,9
3. Uyaricilar Rolex, kusgali, extazi %22,7
4. Eroin Eroin 9%13,6
5. Kokain Kokain, tas %4,5
6. Halusunojenler | Bonzai %3,7

2.10.Uyusturucu ile Miicadele”’

Bagimlilikla Miicadelede Genel Olarak; talep azaltimi, arz azaltimi ve zarar azaltimi

politikalar1 uygulanmaktadir.

Talep azaltimi; bireyin bagimlilik yapici maddeye iradi olarak yonelmesinin Oniine
gecilmesini hedefleyen stratejilerdir. Arz azaltimi; maddeye erisim ve kullanimina sinirlama
ve yasaklar getirerek dogrudan bagimlilik yapan maddeyi hedef almaktadir. Zarar azaltimi;
madde kullaniminin toplum, aileler ve bireyler iizerindeki olumsuz tibbi, sosyal ve ekonomik

sonuglarin1 minimize etmeyi hedefleyen politikalardir.
2.10.1.AMATEMLER:'"

Uyusturucu bagimlilar1 hastanelere bagli AMATEM’ler ile psikiyatri kliniklerine
basvurarak tedavi olabilirler. AMATEM’ler ilk defa 1984’te kuruldu. Uyusturucu ile
micadelenin acil tedavi kismi Saglhik Bakanligi’nca, yani AMATEM’lerde yapilir.
Rehabilitasyondan sorumlu olan kismi ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagl

birimlerce uygulanir.

AMATEM’lerde sosyal giivencesi olan hastalara {icretsiz olarak bakilmaktadir. Sosyal

giivencesi olmayan hastalar, tedavi masraflarini kendisi kargilamak zorundadir.

2.10.2.Uyusturucu ile Miicadelede Acil Eylem Plani:'"

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle
Miicadele Daire Bagkanligi tarafindan Uyusturucu ile Miicadelede Acil Eylem Plani
cergevesinde “Alo 191 Uyusturucu Danigma ve Destek Hatt1” 08 Temmuz 2015 tarihinde
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hizmete agilmistir. Uyusturucu ile miicadele ¢aligsmalar1 temelde ii¢ asamada ytiriitiilmektedir.
Bunlar; 6nleme, tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyondur. Danisma hatt1 bu {i¢ asamay1 da

destekleyecek sekilde diizenlenmistir.
2.10.3.Devlet Denetleme Kurulu 2014 Raporuna Gore 7

Ulkemizde herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapici uyusturucu maddenin en az bir kere
deneme oraninin % 2,7°dir. Bu maddeleri kullananlarin tiiketimlerinin ve bagimliliga
yakalanma oranlarinin aslinda istatistiklere yansiyan orandan daha yiiksek oldugu ve tiitiinle

karsilastirilinca miicadelenin etkili olmadig1 gézlenmistir.

Tiirkiye’de bagimlilikla miicadele konusunda yiiriitiilen faliyetler daha cok Onleme,
yasak getiren diizenlemeler ve yasa uygulamalaridir. Onleme ile ilgili calismalar;
bilgilendirme ve egitim ¢alismalari, afis, brosiir, kitapcik vb. dokiiman dagitimi vs. Kamu
spotlar1 yaymlanmasi, konferans ve sempozyum gibi kamuoyunun farkindaligini1 artirmaya

yonelik faaliyetlerden olugmaktadir.

Dezavantajli ve riskli gruplar 6zelinde madde kullaniminin erken sathada teshisine

yonelik etkin bir miidahale mekanizmas1 kurulamamustir.

Ulkemizde tim bagimlilik tiirlerine y&nelik uygun tedavi imkani bulunmadigi gibi,
tedavi merkezlerinin mevcut kapasitesi ihtiyact karsilamaktan c¢ok uzaktir. Bireyler,
bagimliliktan  kurtulduktan sonra hayata yeniden tutunma konusunda yeterince

desteklenememektedir.

Bagimlilikla miicadelede sivil toplum oOrgiitleri sahada aktif rol alamamaktadir.
Bagimlilikla miicadelenin ¢ok sektorlii ve biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmesi gerekir. Talep
azaltilmasina yonelik vergi/fiyat artislar1 sahte ve kacak iiriinlerin tiiketimine yol agmaktadir.
Yesilay, bagimlilikla miicadelede orglitlenmis en eski sivil toplum kurulusu olmasina ragmen

bu zamana kadar etkili bir miicadele yiiriitememistir.
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3.MATERYAL ve METOD

3.1.Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Aragtirmamiz Kahramanmaras il merkezindeki lise son simif Ogrencileri iizerinde
planlanmistir. Kahramanmaras il merkezi, Akdeniz bélgesinin dogusunda yer alip, Gaziantep,
Osmaniye, Malatya, Adiyaman ve Kayseri illeriyle komsudur. Kahramanmaras ilinin niifusu
1.070.000 olup, niifus bakimmdan Tiirkiye’nin 17.biiyiik ilidir. Ilin ekonomisi daha ¢ok
tekstil, celik sanayi, altin islemeciligi ve dondurma iiretimine baghdir. Bu fabrikalarda

binlerce kisi istthdam edilmektedir.

Kahramanmaras il merkezinde 47 adet lise bulunmaktadir. Arastirmayi yaptigimiz

tarihlerde bu liselerden 15 tanesi meslek lisesi, 32 tanesi ise diiz (genel) lise idi.
3.2.Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alisma Kahramanmaras il merkezindeki lise son simif &grencilerinde madde
bagimliligt ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir

aragtirmadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Kahramanmaras il merkezindeki lise son sinif Ogrencileri
olusturmaktadir. ildeki lise son smif 6grencilerinin sayisi ¢alismanin yapildig: tarihlerde 7632

kisi idi. Bu say1 bizim arastirma evrenimizi olugturmaktadir.
3.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay almarak
baslandi. Arastirmamizda K.Maras il merkezindeki 47 lisedeki 7632 lise son smif d6grencisi
evrenimizi olusturmaktadir. Tiirkiye’de madde bagimlilig: ile ilgili olarak yapilan ve %3
oraninda madde kulamim sikhig1 tespit edilen ¢alisma baz alinarak'* érneklem biiyiikligii
tespit edildi.'> Buna gore Epi info programi (STATCALC) kullanilarak; toplam lise son siuf
ogrenci sayist 7632, goriilme siklig1 % 3 olmak iizere % 99 giivenirlik ve % 1 hata payi ile
ornekleme almamiz gereken 1541 6grenci oldugu tespit edildi. Toplam 47 lisenin isimleri bir
torbaya konularak basit rasgele yontem ile torbadan bir lise se¢ildi. Arastirmamiz i¢in gerekli

lise son sinifta okuyan 6grenci sayist 1541’1 bulana kadar torbadan lise isimleri ¢ekildi, en son
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toplam orneklem sayimizi saglayana kadar bu islem yapildi. Toplam orneklem sayisina
ulagsmak igin 12 lise bu sayede se¢ilmis oldu. Ornekleme ¢ikan ve o giin okula gelmeyen
ogrenciler i¢in okula iki kez daha gidildi ve Orneklemin tamamina ulasilarak calisma
tamamland1. Anketler 2015 yili mart ve nisan aylar i¢inde uygulandi. Orneklemimize ¢ikan

liseler ve dgrenci sayisi asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4)

Tablo 1. Arastirmay1 Uyguladigimiz Liseler

Ornekleme Cikan Liseler Ogrencilerinin Sayisi
Giiltizar Samil Aktas Lisesi 173
Kahramanmaras Anadolu Lisesi 283
K .Maras Anadolu Imam Hatip Lisesi 283
Ibrahim Calik Anadolu Lisesi 184
19 Mayis Anadolu Lisesi 109
Fatih Anadolu Lisesi 121
Sevim Sirikci Kiz Meslek ve Teknik Lisesi 99
Siiha Erler Anadolu Lisesi 65
Erdem Beyazit Anadolu Lisesi 85
Hoca Ahmet Yesevi Lisesi 53
TOKI Duran Karabugas Anadolu Lisesi 39
K.Maras Anadolu Teknik ve Meslek Lisesi 47
Toplam 1541

Aydmlanmis Onam formlar1 &grenciler vasitasiyla velilere (anne-baba) imzalatildi.
Anket uygulamasi kapali zarf ydntemi ile yapildi. Ogrencilere anket formlari kapali zarf
icinde dagitildi ve evde doldurup ertesi giin getirilmeleri istendi. Kapali zarf i¢cinde getirilen
formlar kurulan sandiklara 6grenciler tarafindan birakildi. Daha sonra bu veriler bilgisayar

ortaminda istatistik programina girildi.
3.5.Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler
Sigara, alkol, Maras otu, nargile ve uyusturucu madde kullanimu.
3.6.Arastirmada Kullamilan Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, okudugu lise, okul basar1 durumu, ailesinin gelir diizeyi, anne-baba 6grenim
durumu, anne-baba meslegi, kimin yaninda nerede yasadigi, kendine ve/veya cevresine siddet

uygulaylp uygulamadigi, psikolojik ilag kullanip kullanmadigi, baba, anne ve kardesler
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arasinda madde kullananlar, yakin arkadaslar1 arasinda madde kullananlar bagimsiz

degiskenimizi olusturdu.
3.7.Anket formu

Ogrencilere sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, okudugu lise, okul basar1 durumu,
kardes sayisi, gelir durumu, kiminle beraber yasadigi, anne-babanin 6grenim durumu, anne-

babanin meslegi v.b.) soruldu.

Kendine ve/veya g¢evresine siddet uygulayip-uygulamadigi, herhangi bir psikolojik ilag
kullanip-kullanmadigi, okul dis1 en ¢ok nerede vakit gecirdigi, internete glinde kag saat girdigi

soruldu. Annenin babanin kardeslerinin ve yakin arkadaslarinin sigara igme durumu soruldu.

Ogrencilerin sigara kullanmalan ile ilgili, énce hayatlar1 boyunca hi¢ sigara i¢meyi
denediniz mi sorusunu sorup, deneyenlerin ve hi¢ kullanmayanlarin oranin1 tespit ettik. Sigara
icmeyi deneyenlere halen sigara iciyor musunuz sorusunu sorduk. Halen sigara icenlere de
sigaray1 icme seklini sorguladik. DSO’niin sigara igiciligi ile ilgili goriisiinii baz olarak aldik.
Buna gore sigara icicileri; her giin en az 1 sigara i¢enler, daha seyrek icenler (haftada en az 1
ile 39 arasi sigara), aralikli (intermitent) sigara icenler olarak ii¢ gruba ayriliyordu. Aralikli
(intermitent) sigara icenler sosyal sigara igicisi olarak kabul ediliyordu. Sosyal i¢iciler kendi
baslarina yalniz olarak sigara igmiyor ancak arkadas ve diger sosyal ortamlarda igiyorlardi.
Biz sigara igicilerinin diger verilerle iligkisini incelerken, her giin sigara icenleri ve her
giinden daha seyrek igenleri (haftada en az 1 ile 39 arasi sigara) baz olarak aldik ve

analizlerimizi buna gore yap‘uk.114

Sigarayla ilgili ka¢ yasinda basladigini, neden basladigini, son bir ay i¢inde kag sigara
ictigini ve her gilin iciyorsa giinliikk ortalama ka¢ sigara tiikettigini sorguladik. Sigara
icicilerine birakmak i¢in tibbi yardim almak isteyip istemediklerini sorduk. Ayrica sigara

bagimlilarinin cevaplamasi i¢in fagerstrom 6l¢egini kullandik.

Maras otu ve nargile ile ilgili kullanip-kullanmadigi, baslama yas1 ve sagliga zarari

konusundaki diistincelerini sorgulandi.

Ogrencilere alkol ile ilgili deneyip-denemedigi, ilk kez ka¢ yasinda denedigi, son bir ay
ve son bir yil icinde kag kez alkollii icki ictigi soruldu. DSO’niin alkol kullaniciligy ile ilgili
goriisiinii baz olarak aldik. Buna gére DSO yilda bir kez olsun alkol kullanan kisiyi kullanici
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olarak kabul ediyordu. Bizde son bir yilda en az bir kez alkollii i¢ki igenleri alkol kullanicisi

olarak kabul ettik ve ¢caprazlamalarimizi buna gore yap‘uk.115

Alkol kullananlara neden kullandiklari, ailesinde (anne-baba, kardesler) ve yakin

arkadaslar1 i¢inde kullanan olup-olmadig1 sorularak aralarindaki iliski irdelendi.

Ogrencilere uyusturucu madde deneyip-denemediklerini, deneyenlere halen kullanip-
kullanmadiklarin1 ve kullananlara da neden madde kullandiklarin1 sorduk. Ayrica hangi
maddeyi kullandiklarin1 ve bu maddeyi elde etme konusunda zorlanip-zorlanmadiklarini

sorguladik.

Katilimcilara aileleri ve yakin arkadaslari i¢inde madde kullanan olup-olmadig,
uyusturucu maddenin sagliga zarari olup-olmadigi ve madde kullananlara uyusturucu

maddeyi birakmak i¢in tibbi yardim almak isteyip-istemedikleri soruldu.

Anketimiz anlattigimiz bu konular1 igeren 59 soru ve fagerstrom oOlgegindeki 6 soru

olmak tizere toplam 65 sorudan olusmustur.
3.8.Fagerstrom Sigara Bagimhilik Olcegi

Nikotin bagimliliginin 6l¢iilmesi amaciyla ilk kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom
Tolerans Testini onermistir. Bu test 1992°de fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski tarafindan
yeniden ele alinmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya ¢ikmustir.”® Ulkemizde
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Giines ve ark.(2001) tarafindan kullanilmistir.** Bu
Olgege gore; test 6 sorudan olugsmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 ¢ok az bagimli
(0-2 puan), az bagimh (3-4 puan), orta bagimh (5 puan), yiiksek bagimli (6-7 puan), ¢cok
yiiksek bagimli (8-10 puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir.®®

3.9.Verilerin Analizi

Katilimcilara anket uygulanirken sorulan ¢ok yanit se¢enegi olan bazi degiskenler
istatistik analizler i¢in yeniden gruplandirildi. Elde edilen veriler lise son sinif 6grencilerinde
madde bagimhilig1 ve etkileyen faktorlerle ilgili ¢esitli ve nedensel iligkilerin incelenmesinde
kullanilds. Istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, t testi, ki-
kare testi, Fisher’in kesin testi ve logistik regresyon analizi kullanildi. p degerinin < 0,05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunup kabul edilmistir. Istatistiksel

degerlendirmeler SPSS 19.0 programi kullanilarak yapilmistir.
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3.10.Arastirmanin Kisithhgi

Anketleri zarflarin igine koyup O8rencilere verdik ve cevapladiktan sonra siniflardaki
sandiklarin i¢ine koymalarmi istedik. Bu tedbirlerimize ragmen bazi &grencilerin madde
bagimliliklarinin 6grenilmesine ait ¢ekinceleri olabilir. Sonugta bu maddeleri kullanmak hem

kanunlarca yasak, hem de toplum tarafindan ayiplanan bir davranistir.
3.11.Arastirma Destegi

Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Fonundan TTU-2015-3448 no’lu proje ile bu
arastirmaya destek saglanmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve yazim asamasinda

kullanilan arag ve gerec temin edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Bulgulan
4.1.1.Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma Kahramanmaras ilinde 12 lisede 1541 12.smif 6grencisi lizerinde yapildi.
Arastirmaya katilanlarin 881’1 (% 57,2) erkek, 660’1 (% 42,8) kiz, 6grenciden olusmaktadir
(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Cinsiyet Dagilim

Erkek Ogrenciler Kiz Ogrenciler
881 660
9% 57,2 % 42,8

Arastirma yapilan 12 liseden 3’ii meslek lisesi, 9’u diiz (genel) lisedir. Ogrencilerin
1112°si (% 72,2) genel (diiz) liseli, 429’u ise (% 27,8) meslek liseli 6grencilerden olusmakta
idi (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Lise Tiirlerine Gore Dagihm

Liseler Say1 %
Diiz (Genel) Lise 1112 72,2
Meslek Lisesi 429 27,8
Toplam 1541 100,0

Ogrencilerin bagart durumlar1 kendilerine soruldugunda; 88 (% 5.,8) Ogrenci cok
basarili, 493 (% 32,4) 6grenci basarili, 860 (%56,5) Ogrenci orta, 56 (% 3,7) 6grenci
basarisiz, 25 (% 1,6) 6grenci ¢ok basarisiz oldugunu ifade etti (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin Basar1 Durumu

Basar1 Durumu Say1 Yiizde
Cok Basarih 88 5,8
Basarih 493 32,4
Orta 860 56,5
Basarisiz 56 3,7
Cok Basarisiz 25 1,6
Toplam 1522 100,0
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Ogrencilerin kardes sayisina baktigimizda; 30 (% 2.,0) kisinin hi¢ kardesi yok, 465
(% 32,0) kisinin 1 veya 2 kardesi, 687 (% 47,3) kisinin 3 veya 4 kardesi, 271 (%18,7) kisinin
5 ve lizeri kardesi vardi (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin Kardes Sayisi

Kardes Sayisi Say1 %0
0 30 2,0
1-2 465 32,0
3-4 687 47,3
5 ve iizeri 271 18,7
Toplam 1453 100,0

Ailelerinin gelir durumuna bakildiginda; 442 (% 29,6) kisinin geliri 1000 TL ve alti,
601 (% 40,3) kisinin geliri 1001-2000 TL aras1, 260 (% 17,4) kisinin geliri 2001-3000 TL
arasi, 84 (% 5,6) kisinin geliri 3001-4000 TL arasi1, 41 (% 2,7) kisinin geliri 4001-5000 TL
arasi, 64 (% 4,3) kisinin geliri ise 5001 TL ve iizeri idi (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrenci Ailelerinin Gelir Durumu

Gelir Diizeyi Say1 %
1000 TL ve alt1 442 29,6
1001-2000 TL 601 40,3
2001-3000 TL 260 17,4
3001-4000 TL 84 5,6
4001-5000 TL 41 2,7
5001 TL ve iizeri 64 4,3
Toplam 1492 100,0

Anne babalarinin birlikteligine bakildiginda 1423 (% 92,5) 6grencinin anne-babasinin
evlilikleri devam ediyor, 48 (% 3,2) 6grencinin anne-babasi bosanmis, 56 (% 3,6) 6grencinin

babasi vefat etmis, 11 (% 0,7) 6grencinin ise annesi vefat etmis durumdaydi (Tablo 10).

Ogrencilerin kimlerle ve/veya nerede yasadigina bakildiginda 1240 (% 81,1) kisi anne-
babasiyla, 90 (% 5,9) kisi sadece annesiyle, 13 (% 0,8) kisi sadece babasiyla, 136 (% 8,9)
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kisi yurtta, 39 (% 2,5) kisi dede, biiyiikanne v.s ile, 12 (% 0,8) kisi ise 6grenci evinde
yagsamaktaydi (Tablo 10).

Tablo 10. Anne-Babanin Birliktelik Durumu ve Ogrencinin Barindig: Yer

Degiskenler Say1 %

Evliler 1423 92,5
Anne-Babanin Bosandilar 48 32
Birliktelik Durumu

Babasi Olmiis 56 3.6
(n=1538)

Annesi Olmiis 11 0,7

Anne-Baba 1240 81,1

Sadece Anne 90 59
Kiminle Beraber ve Sadece Baba 13 0,8
Nerede Yasadigi

Yurtta 136 8,9
(n=1530)

Dede, Biiyiikanne 39 2,5

Ogrenci evi 12 0,8

Annelerinin 6grenim durumu incelendiginde 208 (% 13,6) kisi okur yazar degil, 792
(% 51,6) kisi ilkokul mezunu, 257 (% 16,8) kisi ortaokul mezunu, 193 (% 12,6) kisi lise

mezunu, 83 (% 5,4) kisi ise liniversite mezunuydu (Tablo 11)

Babalarinin 6grenim durumunu incelendiginde 42 (% 2,7) kisi okur yazar degil, 607
(% 39,7) kisi ilkokul mezunu, 342 (% 22,4) kisi ortaokul mezunu, 319 (% 20,8) kisi lise

mezunu, 220 (% 14,4) kisi tiniversite mezunuydu (Tablo 11).

46



Tablo 11. Anne ve Babanin Ogrenim Durumu

Degiskenler Ogrenim Durumu Say1 %0

Okur-Yazar Degil 208 13,6
Anne Ogrenim Tlkokul 792 51,6
Durumu

Ortaokul 257 16,8
(n=1533)

Lise 193 12,6

Universite 83 5.4

Okur-Yazar Degil 42 2,7
Baba Ogrenim Tlkokul 607 39,7
Durumu

Ortaokul 342 22,4
(n=1530)

Lise 319 20,8

Universite 220 14,4

Anne meslek durumuna baktigimizda 1367 (% 89,2) kisi ev hanimi, 75 (% 4,8) kisi
memur, 72 (% 4,7) kisi is¢i, 11 (% 0,7) kisi emekli, 8 (% 0,6) kisi esnaf idi (Tablo 12).

Tablo 12. Anne Meslek Durumu

Anne Meslek Durumu Say1 %0
Ev Hanim 1367 89,2
Memur 75 4,8
isci 72 4,7
Emekli 11 0,7
Esnaf 8 0,6
Toplam 1533 100,0

Baba meslek durumuna baktigimizda 614 (% 41,1) kisi isci, 349 (% 23.4) kisi esnaf,
308 (% 20,6) kisi memur, 119 (% 8,0) kisi emekli, 54 (% 3,6) kisi ciftei, 32 (% 2,1) kisi
sofor, 18 (% 1,2) kisi issiz idi (Tablo 13).
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Tablo 13. Baba Meslek Durumu

Baba Meslek Durumu Say1 %0
Isci 614 41,1
Esnaf 349 23,4
Memur 308 20,6
Emekli 119 8,0
Ciftci 54 3,6
Sofor 32 2,1
Issiz 18 1,2
Toplam 1494 100,0

4.1.2.Katihmeilarin Anne ve Babalari Ile Olan letisimi

Arastirmaya katilanlara, sorunlarinizi ve sikintilarinizi anne ve babanizla rahatlikla
konusabiliyor musunuz sorusunu sordugumuzda; 519 (% 33,7) Ogrenci evet rahatlikla
konusabiliyorum, 617 (% 40,2) 6grenci kismen konusabiliyorum, 402 (% 26,1) 6grenci ise

hayir rahatlikla konusamiyorum cevabini verdi (Tablo 14).

Katilimcilara, anne ve babanizdan duygusal yardim ve destegi her zaman alabiliyor
musunuz sorusunu yonelttigimizde; 567 (% 37) 6grenci evet her zaman alabiliyorum, 546
(% 35,5) 6grenci bazen alabiliyorum, 423 (% 27,5) 6grenci ise hayir alamiyorum cevabini

verdi (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin Anne ve Babalar ile Olan iletisimi

Degiskenler Davranis ve Tutum Say1 %
Anne ve babalariyla Evet 519 33,7
sorunlarini konusma
durumu (n= 1538) Kismen 617 40,2
Hayir 402 26,1
Anne ve Evet 567 37
babalarindan
Bazen 546 35,5

duygusal destek alma

durumu (n= 1536)
Hayir 423 27,5
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4.1.3.Katilhmcilarin Fiziksel Siddet Uygulama Egilimi

Arastirmaya katilanlarin hayatlart boyunca kendilerine fiziksel siddet uygulama
durumuna bakildiginda, 1403 (% 92,3) kisi kendine herhangi bir fiziksel siddet
uygulamazken, 117 (% 7,7) kisinin fiziksel siddet uyguladig: belirlendi (Tablo 15).

Katilimcilarin  hayatlar1 boyunca ¢evresindeki insanlara fiziksel siddet uygulama
durumuna baktigimizda, 857 (% 56,8) kisi ¢evresindeki insanlara herhangi bir fiziksel siddet
uygulamazken, 652 (% 43,2) kisi fiziksel siddet uygulamis (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin Fiziksel Siddet Uygulama Egilimi

Degiskenler Say1 %

Kendine Fiziksel | Evet 117 7,7
Siddet Uygulama

(n=1520) Hayir 1403 92,3
Cevredeki Insanlara | Evet 652 43,2
Fiziksel Siddet

Uygulama Hayir 857 56,8
(n=1509)

4.1.4.Katihmeilarin Psikiyatri ilaci Kullanma Durumu

Ogrencilerin psikiyatri ila¢ kullanma durumunu inceledigimizde, 95 (% 6,3) Kkisi

herhangi bir psikiyatri ilac1 kullaniyorken, 1422 (% 93,7) kisi kullanmiyordu (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmeilarin Psikiyatri ila¢ Kullanma Durumu

Psikiyatri flac1 Kullanma Say1 %
Evet 95 6,3
Haywr 1422 93,7
Toplam 1517 100,0

4.1.5.Katihmcilarin Okul Dis1 Zamanlarini Nasil Degerlendirdikleri

Katilimeilarin okul dis1 vakitlerini nerede nasil gegirdigi incelendiginde, 784 (% 54,6)
kisi evde, 310 (% 21,6) kisi dershane-kiitiiphane gibi yerlerde, 162 (% 11,3) kisi cafe-park
gibi yerlerde geg¢irdigini belirtti. 97 (% 6,8) kisi yurtta, 62 (% 4.,3) kisi para kazanmak
amaciyla calisarak, 20 (% 1,4) kisi ise sporla ugrasarak gecirdigini belirtti (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmcilarin Okul Dis1 Vakitlerini Geg¢irdigi Yerler

Okul Dis1  Nerede Vakit

Gegiriyorlar Say1 %
Evde 784 54,6
Dershane-Kiitiiphane 310 21,6
Cafe-Park 162 11,3
Yurtta 97 6,8
Para Kazanmak i¢in Iste 62 43
Sporla Ugrasiyor 20 1,4
Toplam 1435 100,0

4.1.6.Katihmcilarin internete Girme Siiresi

Ogrencilere giinde kag saat internete giriyorsunuz sorusu yoneltildiginde, 479 (% 33,4)
kisi hi¢ girmedigini, 659 (% 45,9) kisi 1-2 saat, 146 (% 10,2) kisi 3-4 saat, 68 (% 4,8) kisi 5-6
saat, 81 (% 5,7) kisi 7 saat ve daha fazla internete girdigini belirtti (Tablo 18).

Tablo 18. Katiimcilarin internete Girme Siiresi

Internete Giinliik Girme
Siiresi (Saat) Say1 %

0 (internete Girmiyor) 479 334
1-2 Saat 659 45,9
3-4 Saat 146 10,2
5-6 Saat 68 4,8

7 Saat ve iizeri 81 5,7
Toplam 1433 100,0

4.2.SIGARA

4.2.1.Katihmecilarin Sigarayr Deneme Durumu

Arastirmaya katilanlara hayatiniz boyunca hi¢ sigara igmeyi denediniz mi seklinde soru

yonelttigimizde, 979 (% 63,7) kisi evet denedim, 559 (% 36,3) kisi ise hayir hic denemedim

cevabini verdi (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmeilarn Sigara igmeyi Deneme Durumu

Degiskenler Say1 %0
Evet 979 63,7
Sigara I¢cmeyi Deneme
Durumu Hayir 559 36,3
Toplam 1538 100,0

4.2.2.Sigara Iciciligi

Aragtirmaya katilanlar arasinda sigara igicilik oranmi (her giin icen ve haftada en az bir
sigara icen) % 27,3 (420) olarak bulundu. Sigara icicilerinin % 80,5°1 erkek, % 19,51 ise kiz
ogrenci idi (Tablo 20).

Tablo 20. Sigara I¢icilik Durumu

Sigara Icicisi Degiskenler Say1 %0

Her Giin + Haftada Erkek 338 80,5
En Az Bir Sigara Kadin 82 19,5
Toplam 420 27,3

4.2.3.Sigara I¢iciliginin Cinsiyete Gore Dagilin

Cinsiyete gore sigara igiciligine baktigimizda, erkek 6grencilerin % 38,5°1 (338), kiz

ogrencilerin % 12,4’ (82) sigara kullantyordu (Tablo 21).

Tablo 21. Sigara iciciliginin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 %0

Erkek (n= 881) 338 38,5
Kiz (n= 660) 82 12,4
Toplam (n= 1541) 420 27,3

4.2.4.Her Giin Sigara Icenler

Her giin sigara igenlerin orani1 % 21,1 (325) olup, bunlarin % 83,7’si erkek, % 16,3’ kiz
ogrenci idi (Tablo 22).
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Tablo 22. Ogrencilerde Cinsiyete Gore Her Giin Sigara igme Durumu

Sigara icme Sekli Degiskenler Say1 %

Her Giin Sigara icen Erkek (n=881) 272 83,7
Kadin (n=660) 53 16,3

Toplam 1541 325 21,1

4.2.5.Sigaraya Baslama Yasi

Arastirmada Ogrencilerin sigaraya baslama yasi en kiigiik 8, en biiyiik 19 olarak tespit
edildi. Sigaraya baslama yas ortalamasi 14,4 + 2,2 (min=8, maks=19) idi. Sigaraya baslama
yas1 ortancast ise 15 olarak bulundu (Tablo 23).

Tablo 23. Sigaraya Baslama Yas1

Sigaraya Baslama Yas Ortalamasi £ S.S 144+22

Sigaraya Baslama Yas Ortancasi 15

Sigara igen erkek ve kiz Ogrencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi
karsilagtirildiginda, erkeklerde 14,1 kizlarda ise 15,7 olarak bulundu. Erkeklerde sigaraya
baslama yas1 kizlara gore anlamli derecede daha diisiik idi (t=7,548 df=195,713 p<0,001)
(Tablo 24).

Tablo 24. Cinsiyete Gore Sigaraya Baslama Yas Ortalamasi

Cinsiyet Sigaraya Baslama Yas Ortalamasi £ S.S pvet
Erkek 14,1+£22 p<0,001
Kiz 15,7+ 1,6 t=7,548

4.2.6.Her Giin Sigara Icenlerin Sigaraya Baslama Yas Arahg

Her giin sigara i¢en 6grencilerin % 48’1 (156) 14 yas ve altinda, % 49’u (159) 15-17 yas
araliginda, % 3’1 (10) ise 18-19 yaslar1 arasinda sigaraya baslamiglardir (Tablo 25).

Tablo 25. Her Giin Sigara I¢enlerin Sigaraya Baglama Yas Aralig

Yas Say1 %
14 ve alt1 156 48
15-17 159 49
18-19 10 3
Toplam 325 100
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Her giin sigara icen 6grencilerin % 48’1 (156) 14 yas ve altinda, % 52’si ise 15 yas ve
iizerinde sigaraya baslamislardi (Tablo 26).

Tablo 26. 15 Yasimin Altinda ve Ustiinde Sigaraya Baslama Oram

Yas Say1 %
14 yas ve alti 156 48
15 yas ve iizeri 169 52
Toplam 325 100

4.2.7.Her Giin Sigara I¢enlerin Ortalama I¢tigi Sigara Sayisi

Her giin sigara i¢enlerin ortalama ictigi giinliik sigara sayist 9,36 + 1,00 adetken, giinliik
ortanca sigara icme adedi 5 olarak bulundu. Ogrenciler giinde min=1, maks=65 sigara

iciyorlardi (Tablo 27).

Tablo 27. Giinliik Ortalama f¢ilen Sigara Sayis1

Ortalama Bir Giinde ig:ilen Sigara Sayis1 £ S.S 93+1,0

Giinde I¢ilen Ortanca Sigara Sayisi 5,0 adet

4.2.8.Her Giin Sigara icen Ogrencilerin Giinde I¢tigi Ortalama Sigara Miktar

Her giin sigara i¢cen 6grencilere, giinde ortalama kag tane sigara i¢iyorsunuz sorusunu
yonelttigimizde 157’si (% 48,4) 1-5 sigara arast, 65’1 (% 20,0) 6-10 sigara arasi, 71’1 (% 21,8)
11-20 sigara arasi, 32’si (% 9,8) ise 21 ve lizeri sayida sigara igtigini belirtti (Tablo 28).

Tablo 28. Giinde i¢ilen Sigara Miktar:

Degiskenler Say1 %

1-5 Sigara 157 48,4
Giinliik Icilen Sigara | 6-10 Sigara 65 20,0
Sayisi 11-20 Sigara 71 21,8

21 Sigara ve tizeri 32 9,8
Toplam 325 100,0
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4.2.9.Sigara Icicilerinde Lise Dagilim

Sigara icicilerinde lise dagilimi incelendiginde, meslek lisesi 6grencilerinin % 34,5’

(148), diiz (genel) lise 6grencilerinin ise % 24,5°1 (272) sigara igicisi idi (Tablo 29).

Tablo 29. Sigara I¢iciliginin Lise Tiirlerine Gore Dagilimi

Sigara Icicisi Olma Durumu
. Lo Evet Hayir Ankete
Lise Tiirleri Say1 % Say1 % Katilan
Ogrenciler
Genel Lise 272 24,5 840 75,5 1112
Meslek Lisesi | 148 34,5 281 65,5 429
Toplam 420 27,3 1121 72,7 1541

4.2.10.Sigaraya baslama nedenleri

Sigara icicilerinin sigaraya baslama nedeni incelendiginde, 131 (% 31,7) kisi
merakindan, 131 (% 31,7) kisi liziintiiden, 69 (% 16,8) kisi arkadas 1srar iizerine, 52 (% 12,6)
kisi 6zenti nedeniyle, 29 (% 7,0) kisi eglenmek amaciyla, 1 (% 0,2) kisi ise anne veya
babasinin tesviki ile bagladigini belirtti (Tablo 30).

Tablo 30. Sigaraya Baslama Nedenleri

Sigaraya Baslama Nedenleri Say1 %0
Merak ettigi icin 131 31,7
Uziintiiden 131 31,7
Arkadas 1srar1 iizerine 69 16,8
Ozenti nedeniyle 52 12,6
Eglenmek amacryla 29 7,0
Anne veya babanin tesvikiyle 1 0,2
Toplam 413 100,0

4.2.11.0grencilerin Sosyodemografik Durumlan ile Sigara Iciciligi Arasindaki
Iliski

Sigara igme durumu ile cinsiyet arasinda iligki incelendiginde, erkek 6grencilerde sigara
icme orani, kiz Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu

(p<0,001 ¥’=128,58) (Tablo 31).

Sigara i¢iciliginin lise tiirleri ile olan iligkisi incelendiginde, 6grencileri diiz (genel) lise
ogrencisi ve meslek lisesi 6grencisi olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, lise tiirleri ile

sigara iciciligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Meslek lisesi
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Ogrencilerinin sigara igme orani diiz (genel) lise Ogrencilerine goére daha yiiksekti.

(p<0,001 y*=15,73) (Tablo 31).

Sigara iciciler ile basar1 durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢ok basarili, basarili ve
orta basarili olanlar basarili grup olarak, basarisiz ve ¢ok basarisiz olanlar basarisiz grup
olarak karsilagtirdigimizda, basarili ve basarisiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu. Basarisiz grup basarili gruba gore daha yiiksek derecede sigara igicisi idi

(p=0,006 %°=7,54) (Tablo 31).

Sigara igenleri gelir gruplarina gore 1000 TL ve alt1 ile 1001 TL ve {izeri olarak iki
gruba ayirip, karsilagtirdigimizda, gelir durumu ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamadi. (p=0,95 X2=0.003) (Tablo 31).

Sigara igenleri anne ve babasi beraber yasayanlar ve digerleri olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, sigara icenler ile anne babanin beraber yasaylp yasamamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,17 x2=01,806) (Tablo 31).

Sigara icen Ogrencileri, yurtta ve 6grenci evinde kalanlar ile ailesiyle evde kalanlar
olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, sigara icme durumu ile nerede yasadiklar

arasinda anlaml bir iligki bulunamadi (p=0,89 X2=0,0 17) (Tablo 31).

Sigara igme durumu ile baba 6grenim arasindaki iligki sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, baba 6grenim durumu ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p=0,37 x2=0,805) (Tablo 31).

Sigara igme durumu ile anne 6grenim arasindaki iligski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayrip,
karsilagtirdigimizda, anne 6grenim durumu ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi. (p=0,22 x2=1,498) (Tablo 31).

Baba meslegi ile sigara igme durumu arasinda iligki incelenip babasi igsiz olanlar ve
calisanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildigina, baba meslegi ile sigara igme durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fisher’in Kesin Testi p=0,180) (Tablo 31).

Anne meslegi ile sigara igme durumu arasinda iliski incelenip annesi ¢alisanlar ve annesi
ev hanimi olanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildigina, anne meslegi ile sigara igme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,64 y’=0,217) (Tablo 31).
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Tablo 31. Ogrencilerin Sosyodemografik Durumlan ile Sigara iciciligi Arasindaki iliski

Sigara Iciciligi
Evet Hayir Toplam ¥ vep
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **

Erkek 338 38,5 540 61,5 878 57,1 p<0,001
Cinsiyet Kadm 82 124|577 87,6 659 429 r=1285
Liseler Diiz lise 272 24.5 840 75,5 1112 72,1 p<0,001

Meslek lisesi | 148 345 | 281 65,5 429 27.9 r=15,73
Basar Basarili 138 23,3 454 76,7 592 38,4 p=0,006
Durumu Basarisiz 282 297 | 667 70,3 949 61,6 w=7.543

1000 TL alt1 120 27,1 322 72,9 442 28,7 p=0,953
Gelir 1001 TL iizeri | 300 273 | 799 72,1 1099 713 ©=0,003
Anne Beraber 381 26,8 1040 73,2 1421 92,2 p=0,179
Baba Yasiyor v*=1,806
Birlikteligi Degil 39 32,5 81 67,5 120 7,8
Nerede Yurtta- 41 27,7 107 72,3 148 9,6 p=0,898
Yasiyor Ogrenci $=0,017

evinde

Kendi Evinde | 379 27,2 1014 72,8 1393 90,4
Baba Herhangi bir 14 333 28 66,7 42 2,7 p=0,370
Ogrenim okul mezunu *=0,805

degil

Herhangi bir 406 27,1 1093 72,9 1499 97,3

okul mezunu
Anne Herhangi bir 64 30,8 144 69,2 208 13,5 p=0,221
Ogrenim okul mezunu $*=1,498

degil

Herhangi bir 356 26,7 977 73,3 1333 86,5

okul mezunu
Baba Calisan 418 27,4 1106 72,6 1524 98,9 *#%p=0,18
Cahsma Tssiz 2 1.8 |15 88,2 17 1.1 0
Durumu
Anne Calisan 50 28,7 124 71,3 174 11,3 p=0,641
Calisma ¥*=0,217
Durumu Ev Hanimi 370 27,1 997 72,9 1367 88,7

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi Fisher’in kesin testi
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4.2.12.0grencilerin Anne-Baba ile Iletisimleri, Siddet Egilimleri ve Psikiyatrik Ila¢

Kullanma Durumlari ile Sigara Iciciligi Arasindaki fliski

Anne ve babasiyla sorunlarini konusamayan 6grencilerde sigara igme orani, anne ve
babasiyla sorunlarmni konusabilen 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 ¥’=32,024) (Tablo 32).

Anne ve babasindan duygusal destek alamayan 6grencilerde sigara igme orani, anne ve
babasindan duygusal destek alabilen 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 ¥’=47,413) (Tablo 32).

Sigara igen O0grencilerde kendine siddet uygulama orani ile sigara icmeyen 6grencilerde
kendine siddet uygulama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu.
Sigara icenlerde kendine siddet uygulama diizeyi, sigara igmeyenlere gére ¢cok daha yiiksekti

(p<0,001 ¥*=103,728) (Tablo 32).

Sigara icen 6grencilerde ¢evredeki insanlara siddet uygulama orani ile sigara icmeyen
ogrencilerde cevredeki insanlara siddet uygulama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulundu. Sigara icenlerde cevredeki insanlara siddet uygulama diizeyi daha

yiiksekti (p<0,001 %°=120,107) (Tablo 32).

Sigara icen 6grencilerde psikiyatri ilact kullanma durumu, sigara igmeyen Ogrencilere

gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,001 y°=14,174) (Tablo 32).
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Tablo 32. Ogrencilerin Anne-Baba ile Iletisimleri, Siddet Egilimleri ve Psikiyatrik ila¢ Kullanma

Durumlari ile Sigara iciciligi Arasindaki fliski

Sigara Iciciligi
Evet Hayir Toplam 2 vep
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **
Anne Evet/Bazen 267 23,4 872 76,6 1139 73,9 p<0,001
Baba ile x*=32,024
Hayir 153 38,1 249 61,9 402 26,1
Konusma
Anne Evet/Bazen 251 22,5 867 71,5 1118 72,5 p<0,001
Babadan =47,413
Hayir 169 40,0 254 60,0 423 27,5
Destek
Kendine Evet 79 67,5 38 32,5 117 7,7 p<0,001
. 2—
Siddet Hayir 335 239 | 1068 761 1403 92,3 1=103.72
Uygulama
Cevresine | Evet 272 41,7 380 58,3 652 43,2 p<0,001
Siddet Hayir 140 163 | 717 83,7 857 56,8 x=120,10
Psikolojik | Evet 50 42,0 69 58,0 119 7,7 p<0,001
ila¢ v=14,174
Hayir 370 26,0 1052 74,0 1422 92,3
Kullanin
4.2.13.Sigara Icme Konusunda Ogrencilerin Aile Bireyleri ve Yakin Arkadaslariyla
Etkilesimi

Ogrencilerin sigara icme durumu ile babalarmin sigara igme durumu arasindaki iliski
incelendiginde, babasi sigara icen Ogrenciler babasi sigara i¢cmeyen Ogrencilere gore
istatistiksel olarak daha cok sigara iciyordu (p=0,008 y’=7,143) (Tablo 33).

Ogrencilerin sigara icme durumu ile annelerinin sigara igme durumu arasindaki iliski
incelendiginde, annesi sigara igen Ogrenciler ile annesi sigara igmeyen Ogrencilerin sigara

icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,33 ¥*=0,915) (Tablo 33).

Ogrencilerin sigara igme durumu ile kardeslerinin sigara igme durumu arasindaki iliski
incelendiginde, kardesi sigara icen Ogrenciler ile kardesi sigara igmeyen Ogrencilerin sigara
icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Kardesi sigara igenler

icmeyenlere gore daha ¢ok sigara i¢iyordu (p<0,001 X2:23,056) (Tablo 33).
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Ogrencilerin sigara igme durumu ile yakin arkadaslarinin sigara igme durumu arasindaki
iliski incelendiginde, sigara icen Ogrencilerin yakin arkadaslar sigara igmeyen Ggrencilerin
yakin arkadaglarina gore istatistiksel olarak daha yliksek oranda sigara igiyorlardi.

(p<0,001 ¥*=123,240) (Tablo 33).

Tablo 33. Sigara icme Konusunda Ogrencilerin Aile Bireyleri ve Yakin Arkadaslariyla Etkilesimi

Sigara Iciciligi v vep
Evet Hayir Toplam
Say1 %" Say1 % * Say1 %
Baba Evet 137 32,2 289 67,8 426 27,7 p=0,008
. 2—
Sigara Hayr 283 254 | 832 74.6 1115 72.3 L=7:143
Kullanim
Anne Evet 55 30,2 127 69,8 182 11,8 p=0,339
Sigara v*=0,915
Hayir 365 26,9 994 73,1 1359 88,2
Kullanim
Kardes Evet 137 36,9 234 63,1 371 24,1 p<0,001
Sigara 1'=23,056
Hayir 283 24,2 887 75,8 1170 75,9
Kullanim
Yakin Evet 388 35,0 722 65,0 1107 72,3 p<0,001
Arkadas v*=123,240
Sigara Hayir 29 6,8 397 93,2 424 27,7
Kullanim

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi

4.2.14.Her Giin Sigara Icen Ogrencilerin Fagerstrom Testine Gore Sigara
Bagimhilik Derecesi

Her giin sigara icen ogrencilerin fagerstrom skorlarmin ortalamast 2,1 + 1,35 olup,
ortanca skor 1,00 olarak bulunmustur.
Genel bir simiflama yaptigimizda her giin sigara igenlerin % 66,4’1 diisiik, % 11,4’1 orta

derecede, % 22,2’si ise yliksek bagimli idi.

Fagerstrom sigara bagimlilik testine gore 159 (% 48,9) kisi ¢cok az bagimli (0-2 puan),
57 (% 17,5) kisi az bagimli (3-4 puan), 37 (% 11,4) kisi orta derecede (5 puan), 50 (% 15,4)
kisi yiiksek bagimli (6-7 puan), 22 (% 6,8) kisi cok yiiksek bagimli (8-10 puan) bulundu
(Tablo 34).
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Tablo 34. Her Giin Sigara i¢enlerin Fagerstrom Testine Gore Sigara Bagimhlik Dereceleri

Sigara Bagimhilik Derecesi Say1 %0
Cok Az Bagimh (0-2 puan) | 159 48,9
Az Bagimh (3-4 puan) | 57 17,5
Orta (5 puan) | 37 11,4
Yiiksek Bagimh (6-7 puan) | 50 15,4
Cok Yiiksek Bagimh 22 6,8
(8-10 puan)
Toplam 325 100,0

4.2.15.Sigaray1 Birakmak Icin Tibbi Yardim Istegi

Sigara icicilerine (her giin sigara icenler ve haftada en az bir tane sigara icenler)

bagimliliktan kurtulmak i¢in tibbi yardim almak ister misiniz seklinde soru sordugumuzda, 89

(% 21,2) kisi evet istiyorum, 331 (% 78,8) kisi ise hayir istemiyorum cevabini verdi (Tablo 35).

Tablo 35. Sigara icicilerinin Sigarayr Birakma Konusundaki Tibbi Destek Istegi

Sigaray1 Birakmak icin Tibbi Destek Istiyor musunuz?
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
) 89 21,2 331 78,8
Sigara I¢icileri
(n= 420)
4.3.MARAS OTU KULLANIMI

4.3.1.0grencilerin Maras Otu Kullanma Durumu

Aragtirmaya katilan 248 (% 16,1) 0grenci Maras

(% 83,9) Maras otu kullanmiyordu (Tablo 36).

Tablo 36. Ogrencilerin Maras Otu Kullanma Durumu

otu kullaniyorken, 1274 o6grenci

Maras Otu Kullanma Durumu | Say: %
Evet 248 16,1
Hayir 1274 83,9
Toplam 1522 100,0

60



4.3.2.Cinsiyetlere Gore Maras Otu Kullanma Durumu

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek 6grencilerin % 27°si (233 kisi),

kiz 6grencilerin ise % 2,31 (15 kisi) Maras otu kullaniyordu (Tablo 37).

Tablo 37. Cinsiyetlere Gore Maras Otu Kullanma Durumu

Cinsiyet Say1 %
Erkek  (n=881) 233 27,0
Kiz (n= 660) 15 2,3
Toplam (n=1541) 248 16,1

4.3.3.Maras Otunun Kullanilmaya Baslandig1 Yas Ortalamasi
Maras otunun kullanmaya baslandig1 yas ortalamasi 15,0 + 2,0 olup, ortanca yas ise yine
15 idi. Maras otuna baslama yas1 min=9, maks=18 olarak bulundu (Tablo 38).
Tablo 38. Maras Otunun Kullanilmaya Baslandig1 Yas Ortalamasi

Maras Otuna Ortalama Baslama Yags1 + S.S 15,0+£2,0

Ortanca Yas 15

Erkek Ogrencilerde Maras otuna baslama yas ortalamasi 14,1 olup, kiz 6grencilerde
Maras otuna baglama yas ortalamasi ise 15,1 idi. Erkek ve kiz &grencilerin Maras otuna
baslama yas ortalamasini karsilastirdigimizda, her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunamadi (p=0,150) (Tablo 39).

Tablo 39. Cinsiyetlere Gore Maras Otunun Kullamlmaya Baslandig1 Yas Ortalamasi

Cinsiyet Maras Otuna Baslama Yas Ortalamasi £ S.S P
Erkek 14,1 +£28 P=0,150
Kiz 15,119

4.3.4.08rencilerin Sosyodemografik Durumlari ile Maras Otu Kullamimi Arasindaki fliski

Maras otu kullanimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha yiiksek oranda Maras otu
kullanmiyorlardi. (p< 0,001 X2= 165,16) (Tablo 40).

Maras otu kullananlarin lise tiirleri ile olan iligkisi incelendiginde, 6grencileri diiz (genel)
lise 6grencisi ve meslek lisesi 6grencisi olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, lise
tiirleri ile Maras otu kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Meslek
lisesi Ogrencileri, diiz (genel) lise Ogrencilerine gore daha yiiksek oranda Maras otu

kullaniyordu (p=0,001 XZ =11,508) (Tablo 40).
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Maras otu kullanimi ile basar1 durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢ok basarili,
basarili ve orta basarili olanlar birinci grup, basarisiz ve ¢ok basarisiz olanlar ikinci grup
olarak karsilastirdigimizda, basarili ve basarisiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu. Basarisiz 6grenci grubu daha yiiksek oranda Maras otu kullaniyordu

(p=0,035 ¥*=4,457) (Tablo 40).

Maras otu kullananlar1 gelir gruplarina gére 1000 TL ve alt1 ile 1001 TL ve iizeri olarak
iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, gelir durumu ile Marag otu kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,65 x2 =0,196) (Tablo 40).

Maras otu kullananlar1 anne ve babasi beraber yasayanlar ve digerleri olarak iki gruba
ayirip, karsilagtirdigimizda, Marag otu kullanimi ile anne babanin beraber yasayip yagsamamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,75 x2 =0,101) (Tablo 40).

Maras otu kullananlar1 yurtta ve 6grenci evinde kalanlar ile ailesiyle evde kalanlar
olarak iki gruba ayirip, karsilagtirdigimizda, Maras otu kullanimi ile nerede yasadiklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. (p=0,85 x2 =0,035) (Tablo 40).

Maras otu kullanimi ile baba 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, baba 6grenim durumu ile Maras otu kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi. Babasi herhangi bir okuldan mezun olmayanlar daha yiiksek

oranda Maras otu kullaniyordu (p=0,002 y*=9,845) (Tablo 40).

Maras otu kullanimi ile anne 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, anne O0grenim durumu ile Marag otu kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,074 x2 = 3,184) (Tablo 40).

Baba meslegi ile Maras otu kullanimi arasinda iligski incelenip babasi issiz olanlar ve
calisanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildiginda, baba meslegi ile Maras otu

kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fisher Kesin Testi p=1,000) (Tablo 40).

Anne meslegi ile Maras otu kullanimi arasinda iligski incelenip, annesi calisanlar ve
annesi ev hanimi olanlar olarak iki grup olusturulup karsilagtirildiginda, anne meslegi ile
Maras otu kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamada.

(p=0,82 »*=0,051) (Tablo 40).
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Tablo 40. Ogrencilerin Sosyodemografik Durumlar ile Maras Otu Kullamm Arasindaki iliski

Maras Otu Kullanimm

Evet Hayir Toplam
Say1 %0 * Say1 % * Say1 Y0 ** xvep

Erkek 233 26,9 632 73,1 865 56,9 p<0,001

Cinsiyet Kadm 15 23 638 97,7 653 43,1 1=165.1
6

Liseler Diiz lise 157 14,3 941 85,7 1098 72,1 P=0,001

Meslek lisesi | 91 215 | 333 78,5 424 27.9 r=11,50
Basari Basarili 81 13,8 507 86,2 588 38,7 p=0,035
Durumu Basarisiz 167 179 | 767 82,1 934 61,3 1=4,457

1000 TL alts 68 15,6 367 84,4 435 28,6 P=0,658
Gelir 1001 TL iizeri | 180 166 | 907 83,4 1087 71,4 1=0,196
Anne Beraber 230 16,4 1174 83,6 1404 92,2 p=0,750
Baba Yastyor ¥*=0,101
Birlikteligi Degil 18 15,3 100 84,7 118 7,8
Nerede Yurtta- 23 15,8 123 84,2 146 9,6 p=0,852
Yasiyor Ogrenci v=0,035

evinde

Kendi Evinde | 225 16,4 1151 83,6 1376 90,4
Baba Herhangi bir 14 34,1 27 65,9 41 2,7 p=0,002
Ogrenim okul mezunu $*=9,845

degil

Herhangi bir 234 15,8 1247 84,2 1481 97,3

okul mezunu
Anne Herhangi bir 42 20,6 162 79,4 204 13,4 p=0,074
Ogrenim okul mezunu $=3,184

degil

Herhangi bir 206 15,6 1112 84,4 1318 86,6

okul mezunu
Baba Calisan 246 16,3 1259 83,7 1505 98,8 p=1,00
Cahsma Issiz 2 11,8 15 88,2 17 1,2 0
Durumu
Anne Calisan 27 15,7 145 84,3 172 11,3 p=0,822
Calisma ¥*=0,051
Durumu Ev Hanimi 221 16,4 1129 83,6 1350 88,7

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi
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4.3.5.0grencilerin Anne-Baba ile Iletisimleri, Siddet Egilimleri ve Psikiyatrik ilac

Kullanma Durumu ile Maras Otu Kullanmas:1 Arasindaki Iliski

Anne ve babasiyla sorunlarini konusamayan 6grencilerde Maras otu kullanma orani,
anne ve babasiyla sorunlarini konusabilen Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,001 y*=22,298) (Tablo 41).

Anne ve babasindan duygusal destek alamayan 6grencilerde Maras otu kullanma orant,
anne ve babasindan duygusal destek alabilen Ogrencilere gore anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p<0,001 y*=43,623) (Tablo 41).

Maras otu kullananlar grubundaki kendine siddet uygulama orani ile Maras otu
kullanmayanlar grubundaki kendine siddet uygulama orani arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde fark bulundu. Maras otu kullananlarda kendine siddet uygulama diizeyi daha
yiiksek oranda idi (p<0,001 x2 =199,22) (Tablo 41).

Maras otu kullananlar grubundaki ¢evredeki insanlara siddet uygulama orani ile Maras
otu kullanmayanlar grubundaki c¢evredeki insanlara siddet uygulama oran1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Maras otu kullananlarin ¢evredeki insanlara
siddet uygulama diizeyi anlaml derecede yiiksek bulundu (p< 0,001 y*=75,055) (Tablo 41).

Maras otu bagimlis1 olan grupta psikolojik ila¢ kullanimi, Maras otu bagimlist olmayan

gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001 x*=10,988) (Tablo 41).

64



Tablo 41. Ogrencilerin Anne-Baba ile fletisimleri, Siddet Egilimleri ve Psikiyatrik flac Kullanma Durumu
ile Maras Otu Kullanmas1 Arasindaki Iliski

Maras Otu Kullanim

Evet Hayir Toplam 2 ve p

Say1 %0 * Say1 % * Say1 90 *
Anne Evet/Bazen 154 13,7 974 86,3 1128 74,1 p<0,001
Baba ile 1=22,29
Konusma | Hayir 94 23,9 300 76,1 394 25,9
Anne Evet/Bazen 138 12,5 969 87,5 1107 72,7 p<0,001
Babadan ¥*=43,62
Destek Hayir 110 26,5 305 73,5 415 27,3
Kendine Evet 72 63,2 42 36,8 114 7,6 p<0,001
Siddet Hayir 172 124 | 1215 87,6 1387 924 1=199.2
Uygulama 2
Cevresine | Evet 169 26,2 476 73,8 645 43,3 p<0,001
Siddet Hayir 79 93 767 90,7 846 56,7 x'=75,05
Psikolojik | Evet 32 27,1 86 72,9 118 7,8 p<0,001
Tlag Hayr 216 154 | 1188 84.6 1404 S5 ©=10.98
Kullanim

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

4.3.6.Katihmcilarin Maras Otunun Saghga Zarar1 Konusundaki Fikirleri

Katilimcilara Maras otu kullanimi sagliga zararli midir sorusunu yonelttigimizde % 83’
evet zararlidir, % 10,7’s1 fikrim yok bilmiyorum, % 6,3’i ise hayir zararli degildir cevabini
vermistir (p<0,001 X2=155,07) (Tablo 42).

Ayni soruya Maras otu kullananlarin % 61,2°si kullanmayanlarin ise % 87,5’1 sagliga
zararhdir cevabini verirken, Maras otu kullanan 6grencilerin % 15,5°1, kullanmayanlarin ise
% 9,7’s1 1se fikrim yok bilmiyorum cevabini vermistir. Maras otu kullanan 6grenciler, otun
sagliga zararli oldugunu kullanmayanlara gére anlamli derecede daha az bilmekteydiler

(p<0,001 ¥*=155,07) (Tablo 42).
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Tablo 42. Katihmcilarin Maras Otunun Saghga Zarar: Konusundaki Fikirleri

Saghga Zararh m?
Evet Hayir Toplam ¥vep
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **
Maras Otu | Evet 191 77,0 57 23,0 248 16,3 p<0,001
Kullammi 1241 [ 974 |33 2,6 1274 83,7 1=155,07
4.4NARGILE

4.4.1. Katihmcilarin Nargile Kullanma Durumu

Arastirmaya katilanlarin nargile kullanim durumu incelendiginde, % 22,41 (334 kisi)

nargile kullaniyorken, % 77,6’s1 (1157 kisi) kullanmiyordu (Tablo 43).

Tablo 43. Katihmcilarin Nargile Kullanma Durumu

Nargile Kullanma Durumu Say1 %0
Evet 334 224
Hayir 1157 77,6
Toplam 1491 100,0

4.4.2.Cinsiyetlere Gore Nargile Kullanimi
Arastirmamiza gore erkek Ogrencilerin % 29,1°1 (251 kisi), kiz Ogrencilerin ise

9% 13,2’si (83 kisi) nargile kullaniyordu (Tablo 44).

Tablo 44. Cinsiyetlere Gore Nargile Kullanimi

Cinsiyet Say1 %0

Erkek  (n=881) 251 29,1
Kiz (n=660) 83 13,2
Toplam (n=1541) 334 224
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4.4.3.Nargile icenlerin Ortalama Nargile Ictigi Siire

Aragtirmamiza gore nargile kullanim siiresi ortalama 2,5 + 1,3 yil olup, ortanca siiresi de

2,5 yildir. Kullanicilar min=6 ay, maks=6 yildir nargile igiyorlar (Tablo 45).

Tablo 45. Nargile i¢enlerin Ortalama Nargile ictigi Siire

Nargile Kullanim Siire Ortalamasi (yil) + S.S 25+1,3

Ortanca Yil 2,5

4.4.4.Cinsiyetlere Gore Nargile Kullaniminin Ortalama Siiresi

Erkek o6grencilerde nargile kullanim siire ortalamasi 2,7 yil olup, kiz 6grencilerde
nargile kullanim siire ortalamasi 2,2 yil idi. Erkek ve kiz 6grencilerin nargile kullanma
siirelerinin ortalamasin1 karsilastirdigimizda, her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunamadi (p=0,407) (Tablo 46).

Tablo 46. Cinsiyetlere Gore Nargile Kullaniminin Ortalama Siiresi

Cinsiyet Nargile Kullanim Siire Ortalamasi (yil) = S.S p
Erkek 2,7+1,3 P=0,407
Kiz 22+13

4.4.5.0grencilerin Nargile Kullanma Siireleri

Nargile kullanma siireleri incelendiginde, 7 (% 2,6) kisi 6 aydir, 67 (% 25,2) kisi
1 yildir, 59 (% 22.2) kisi 2 yildir, 70 (% 26.4) kisi 3 yildir, 63 (% 23,6) kisi ise 4 yil ve lizeri
nargile kullandigin1 belirtti (Tablo 47).

Tablo 47. Ogrencilerin Nargile Kullanma Siireleri

Nargile Kullanma Siiresi Sayi %

6 ay 7 2,6
1yl 67 25,2
2yl 59 22,2
3yil 70 26,4
4 yil ve iizeri 63 23,6
Toplam 266 100,0
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. 4.4.6.0grencilerin Sosyodemografik Durumlari ile Nargile Kullanimi Arasindaki
Hiski

Nargile kullanimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha fazla nargile igicisi idiler.
(p< 0,001 ¥*=52,128) (Tablo 48).

Nargile kullananlarin lise tiirleri ile olan iliskisi incelendiginde, 6grencileri diiz (genel)
lise 6grencisi ve meslek lisesi 6grencisi olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, lise
tiirleri ile nargile kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Diiz (genel)
lise 6grencileri, meslek lisesi 0grencilerine gore daha yliksek oranda nargile kullaniyordu

(p=0,013 »*=6,199) (Tablo 48).

Nargile kullanimi ile basari durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢ok basarili,
basarili ve orta basarili olanlar birinci grup, basarisiz ve ¢ok basarisiz olanlar ikinci grup
olarak karsilagtirdigimizda, basarili ve basarisiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi (p=0,844 x2 =0,039) (Tablo 48).

Nargile kullananlar1 gelir gruplarina gére 1000 TL ve alt1 ile 1001 TL ve tizeri olarak iki
gruba ayirip, karsilasgtirdigimizda, gelir durumu ile nargile kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu. 1001 TL ve iizeri gelire sahip grup, 1000 TL ve alt1 gruba
gore daha yiiksek oranda nargile kullanmakta idi (p<0,001 y°=16,37) (Tablo 48).

Nargile kullananlar1 anne ve babasi beraber yasayanlar ve digerleri olarak iki gruba
ayirip, karsilastirdigimizda, nargile kullanimi ile anne babanin beraber yasayip yasamamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,081 x2 =3,043) (Tablo 48).

Nargile kullananlar1 yurtta ve 6grenci evinde kalanlar ile ailesiyle evde kalanlar olarak
iki gruba ayirp, karsilagtirdigimizda, nargile kullanimi ile nerede yasadiklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Ailesiyle kendi evinde kalan grupta nargile

kullanimi anlaml diizeyde yiiksek idi (p=0,047 *=3,951) (Tablo 48).

Nargile kullanimi ile baba 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, baba 6grenim durumu ile nargile kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (p<0,49 %> =0,476) (Tablo 48).

Nargile kullanimi ile anne 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan

mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayrip,
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karsilagtirdigimizda, anne 6grenim durumu ile nargile kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamad1 (p=0,176 x2 = 1,833) (Tablo 48).

Baba meslegi ile nargile kullanimi arasinda iligki incelenip babasi issiz olanlar ve
caligsanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildiginda, baba meslegi ile nargile kullanimi

arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fisher Kesin Testi p=0,557) (Tablo 48).

Anne meslegi ile nargile kullanimi1 arasinda iliski incelenip, annesi ¢alisanlar ve annesi
ev hanimi olanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildiginda, anne meslegi ile nargile
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Annesi calisan 6grenciler daha

yiiksek oranda nargile i¢iyordu (p=0,013 X2 =6,149) (Tablo 48).
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Tablo 48. Ogrencilerin Sosyodemografik Durumlar ile Nargile Kullamimm Arasindaki iligki

Nargile Kullanim

Evet Hayir Toplam
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 ** xvep

Erkek 250 290 | 611 71,0 861 57.8 p<0,001
Cinsiyet Kadmn 83 132|544 86,8 627 422 r=52,12
Liseler Diiz lise 259 241 | 817 75.9 1076 72,1 p=0,013

Meslek lisesi | 75 18.1 | 340 81,9 415 27.9 0=6,199
Basar1 Basarili 129 227 | 440 77.3 569 382 p=0,844
Durumu  MRasansiz 205 | 222|717 77.8 922 61.8 10,039

1000 TL alti | 66 155 | 360 845 426 28.6 p<0,001
Gelir 1001 TL izeri | 268 252 | 797 74.8 1065 714 0=16,37
Anne Beraber 301 219 | 1076 78.1 1377 92,3 p=0,081
Baba Yastyor ¥*=3,043
Birlikteligi | Degil 33 289 |8l 71,1 114 7.7
Nerede Yurtta- 23 15,9 122 84,1 145 9,8 p=0,047
Yasiyor Ogrenci v*=3,951

evinde

Kendi Evinde | 311 231 | 1035 76,9 1346 90,2
Baba Herhangi bir 11 26,8 30 73,2 41 2,8 p=0,490
Ogrenim okul mezunu ¥*=0,476

degil

Herhangi bir | 323 223 | 1127 77,1 1450 97,2

okul mezunu
Anne Herhangi bir | 38 18,7 | 165 81,3 203 13.6 p=0,176
Ogrenim okul mezunu =1,833

degil

Herhangi bir | 296 230 | 992 77.0 1288 86,4

okul mezunu
Baba Calisan 329 22,3 1145 77,7 1474 98,8 p=0,55
Calisma 7
Durumu ssiz 5 294 |12 70,6 17 12
Anne Calisan 50 299 | 117 70,1 167 11,2 p=0,013
Cabsma  FEogm | 284|215 | 1040 785 1324 83,8 1=6,149
Durumu

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi
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4.4.7.0rencilerin Anne-Baba Ile iletisimleri, Siddet Egilimleri ve Psikiyatrik flac

Kullanma Durumlari ile Nargile Kullanimu Arasindaki iliski

Anne ve babasiyla sorunlarint konusamayan 6grencilerde nargile kullanma orani, anne
ve babasiyla sorunlarin1 konusabilen 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 y*>=21,276) (Tablo 49).

Anne ve babasindan duygusal destek alamayan Ogrencilerde nargile kullanma orant,
anne ve babasindan duygusal destek alabilen Ogrencilere gore anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (p<0,001 x2 =33,563) (Tablo 49).

Nargile kullananlar grubundaki kendine siddet uygulama oram1 ile nargile
kullanmayanlar grubundaki kendine siddet uygulama orani arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde fark bulundu. Nargile kullananlarda kendine siddet uygulama diizeyi daha

yiiksek oranda idi. (p<<0,001 X2 =92,455) (Tablo 49).

Nargile kullananlar grubundaki c¢evredeki insanlara siddet uygulama orani ile nargile
kullanmayanlar grubundaki c¢evredeki insanlara siddet uygulama orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Nargile kullananlarin ¢evredeki insanlara siddet
uygulama diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu (p< 0,001 y*=89,923) (Tablo 49).

Nargile kullanan 6grencilerde psikiyatri ilact kullanimi, nargile kullanmayanlara goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001 x*=24,625) (Tablo 49).
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Tablo 49. Ogrencilerin Anne-Baba ile Tletisimleri, Siddet Egilimleri ve Psikiyatrik

Durumlari ile Nargile Kullanim1 Arasindaki iliski

Ilac Kullanma

Nargile Kullanim

Evet Hayir Toplam 2 vep

Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **
Anne Evet/Bazen 214 19,4 887 80,6 1101 73,8 p<0,001
Baba ile =21,27
Konusma | Hayir 120 30,8 270 69,2 390 26,2
Anne Evet/Bazen 200 18,5 879 81,5 1079 72,4 p<0,001
Babadan ¥*=33,56
Destek Hayir 134 32,5 278 67,5 412 27,6
Kendine Evet 113 39,8 171 60,2 284 19,3 p<0,001
Siddet Hayr 216 182 970 818 1186 80,7 1=92.45
Uygulama
Cevresine | Evet 219 34,3 420 65,7 639 43,7 p<0,001
Siddet Hayir 110 134 | 712 86,6 822 56,3 x'=89,92
Psikolojik | Evet 48 40,7 70 59,3 118 8,0 p<0,001
Tla Hayir 286 208 | 1087 792 1373 92,0 124,62
Kullanim

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

4.4.8. Katimcilarin Nargilenin Saghga Zarar1 Konusundaki Fikirleri

Katilimcilara nargile kullanmak sagliga zararli midir sorusunu yonelttigimizde % 79,81

evet zararhdir, % 11,51 fikrim yok bilmiyorum, % 8,7’si ise hayir zararli degildir cevabini

vermistir (Tablo 50).

Ayn1 soruya nargile kullananlarin % 62,3’ kullanmayanlarin ise % 84,9°’u sagliga

zararhdir cevabini vermistir. Nargile kullanan 6grenciler, nargilenin sagliga zararli oldugunu

kullanmayanlara gore anlamli derecede daha az bilmekteydiler (p<0,001 %°=175,47) (Tablo 50).
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Tablo 50. Katimcilari Nargile Saghga Zarar1 Konusundaki Fikirleri

Saghga Zararh m?
Evet Hayir Toplam x> vep
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **
Nargile Evet 246 73,7 88 26,3 334 22,4 p<0,001
Kullammi Py 1118 | 96,6 |39 34 1157 77.6 w=175.4
7
4.5.ALKOL

4.5.1.Alkollii icki Deneme
Ogrencilere hayatiniz boyunca alkollii icki denediniz mi sorusu soruldugunda, 492

(% 32,3) 6grenci evet, 1030 (% 67,7) 6grenci ise hayir cevabini verdi (Tablo 51).

Tablo 51. Katihmcilari Alkollii icki Deneme Durumu

Alkol Deneme Say1 %
Evet 492 31,9
Hayir 1049 68,1
Toplam 1541 100,0

4.5.2.Alkol Kullanma Durumu

Arastirmaya katilanlar arasinda alkol kullanicist (son yilda bir kez alkol kullananlar)
orani % 19,3 (297) olarak bulundu. Katilimcilarin 167’si (% 10,8) son bir ay icinde alkol
kullandigin belirtti (Tablo 52).

Tablo 52. Alkol Kullanma Durumu

Alkol Kullanma Durumu Say1 %
Evet 297 19,3
Hayir 1244 80,7
Toplam 1541 100,0
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4.5.3.Cinsiyetlere Gore Alkol Kullanim

Alkollii igki kullanan 6grencilerin cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek 6grencilerde
alkol kullanma oran1 % 26,8 (235) iken, kiz 6grencilerin alkol kullanma orani1 ise % 9,4 (62)
idi (Tablo 53).

Tablo 53. Cinsiyetlere Gore Alkol Kullanimi

Cinsiyet Say1 %0
Erkek (n=881) 235 26,8
Kiz (n=660) 62 9,4
Toplam (n=1541) 297 19,3

4.5.4.Alkole Baslama Yas Ortalamasi ve Ortancasi

Alkollii icki denemeye baglanilan yas ortalamasi 15,6 = 1,6 olup, ortanca yas ise 16
olarak saptandi. Alkollii ickiye baglama yasi min=11, maks=20 olarak bulundu (Tablo 54).

Tablo 54. Alkole Baslama Yas Ortalamasi ve Ortancasi

Ortalama Alkole Baslama Yas1 £ S.S 15,6 £1,6

Ortanca Yas 16

Erkek 6grencilerin alkol kullanmaya baslama yas ortalamasi 15,4 olup, kiz 6grencilerin
alkol kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 15,8 idi. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda alkol kullanmaya daha erken yasta

baslamislardi. (t=2,079 df=254,709 p=0,039) (Tablo 55).

Tablo 55. Cinsiyetlere Gore Alkole Baslama Yas Ortalamasi

Cinsiyet Alkol Kullanmaya Baslama Yas Ortalamasi + S.S Pvet
Erkek 15,4+ 2,0 P=0,039
Kiz 158+14 t=2,079

4.5.5.Lise Tiirlerine Gore Alkol Kullanma Durumu

Alkol kullanan o6grencilerin liselere gore dagilimi incelendiginde, diiz (genel) lise
ogrencilerinin % 19,4’4 (216), meslek lisesi 6grencilerinin % 18,9’u (81) alkollii icki

kullantyordu (Tablo 56).
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Tablo 56. Lise Tiirlerine Gore Alkol Kullanma Durumu

Alkol Kullanma Durumu
Lise Tiirleri Evet Hayir
Say1 %0 Say1 %
Diiz (Genel) Lise | 216 19,4 896 80,6
Maeslek Lisesi 81 18,9 348 81,1
Toplam 297 19,3 1244 80,7

4.5.6.Alkole Baslama Nedeni

Kullanicilarin alkole baslama nedenleri arastirildiginda, 114 (% 38,9) kisi merak ettigi
icin, 97 (% 33,1) kisi lizlintiiden, 42 (% 14.,4) kisi arkadas 1sran {iizerine, 25 (% 8,5) kisi
eglence amaciyla, 13 (% 4,4) kisi 6zenti nedeniyle, 2 (% 0,7) kisi ise ebeveyninin tesvikiyle
basladig1 belirlendi (Tablo 57).

Tablo 57. Alkol Baslama Nedeni

Alkole Baslama Nedeni Say1 %
Merak ettigi icin 114 38,9
Uziintiiden 97 33,1
Arkadas 1srar1 iizerine 42 14,4
Eglenmek amaciyla 25 8,5
Ozenti nedeniyle 13 4.4
Ebeveyninin tesvikiyle 2 0,7
Toplam 293 100,0

4.5.7.0grencilerin Sosyodemografi Durumu ile Alkol Kullanimi Arasindaki liski

Alkol kullaniciligr ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha fazla alkol kullantyordu.
(p< 0,001 y*=72,75) (Tablo 58).

Alkol kullanicilarin lise tiirleri ile olan iliskisi incelendiginde, 6grencileri diiz (genel) lise
ogrencisi ve meslek lisesi 6grencisi olarak iki gruba ayirip, karsilagtirdigimizda, lise tiirleri ile
alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,808 x2 =0,059)
(Tablo 58).
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Alkol kullanimi ile basar1 durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢ok basarili, basarili
ve orta basarili olanlar birinci grup, basarisiz ve ¢ok basarisiz olanlar ikinci grup olarak
karsilastirdigimizda, basarili ve basarisiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Basarisiz 6grenci grubu basarili gruba gore daha yiiksek oranda alkol kullanmakta

idi (p=0,016 y*>=5,774) (Tablo 58).

Alkol kullananlar1 gelir gruplarina gére 1000 TL ve alt1 ile 1001 TL ve {izeri olarak iki
gruba ayirip, karsilagtirdigimizda, gelir durumu ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulundu. 1001 TL ve iizeri gelire sahip grup, 1000 TL ve alt1 gruba gore
daha yiiksek derecede alkol kullanmakta idi (p=0,006 X2 =7,507) (Tablo 58).

Alkol kullananlar1 anne ve babasi beraber yasayanlar ve digerleri olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, alkol kullanimi ile anne babanin beraber yasayip yasamamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Anne ve babasiyla beraber yasamayan diger

grupta alkol kullanim daha yiiksek oranda idi (p=0,017 x*=5,661) (Tablo 58).

Alkol kullananlar1 yurtta ve 6grenci evinde kalanlar ile ailesiyle evde kalanlar olarak iki
gruba ayirip, karsilastirdigimizda, alkol kullanimi ile nerede yasadiklari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,099 X2 =2,72) (Tablo 58).

Alkol kullanimi ile baba 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, baba 6grenim durumu ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (p<0,97 X2 =0,001) (Tablo 58).

Alkol kullanimi ile anne 6grenim arasindaki iligki sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayrip,
karsilagtirdigimizda, anne 6grenim durumu ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p=0,33 X2 =0,925) (Tablo 58).

Baba meslegi ile alkol kullanimi arasinda iligki incelenip babasi issiz olanlar ve
calisanlar olarak iki grup olusturulup karsilagtirildiginda, baba meslegi ile alkol kullanimi

arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fisher Kesin Testi p=1,000) (Tablo 58).

Annesi c¢aligsan 6grenciler ile annesi ev hanimi olan 6grenciler arasinda alkol kullanma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,084 3’=2,984)
(Tablo 58).
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Tablo 58. Ogrencilerin Sosyodemografik Durumlar ile Alkol Kullammm Arasindaki iligki

Alkol Kullanma Durumu
Evet Hayir Toplam ¥ vep
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **

Erkek 235 26,8 643 73,2 878 57,1 p<0,001
Cinsiyet Kadm 62 9.4 597 90,6 659 429 X=72,75
Liseler Diiz lise 216 19.4 896 80,6 1112 72,2 P=0,808

Meslek lisesi | 81 189 | 348 81,1 429 27.8 1=0,059
Basar1 Basarilt 96 16,2 496 83,8 592 38,4 p=0,016
Durumu Basarisiz 201 212 | 748 78.8 949 61,6 w=5.774

1000 TL alts 66 14,9 376 85,1 442 28,7 p=0,006
Gelir 1001 TL iizeri | 231 210 | 868 79,0 1099 713 1=1.507
Anne Beraber 264 18,6 1157 81,4 1421 92,2 p=0,017
Baba Yastyor ¥*=5,661
Birlikteligi | Degil 33 27,5 87 72,5 120 7,8
Nerede Yurtta- 21 14,2 127 85,8 148 9,7 p=0,099
Yasiyor Ogrenci ?=2,720

evinde

Kendi Evinde | 276 19,8 1117 80,2 1393 90,3
Baba Herhangi bir 8 19,0 34 81,0 42 2,7 p=0,970
Ogrenim okul mezunu %*=0,001

degil

Herhangi bir 289 19,3 1210 80,7 1499 97,3

okul mezunu
Anne Herhangi bir 35 16,8 173 83,2 208 13,5 p=0,336
Ogrenim okul mezunu ¥?=0,925

degil

Herhangi bir 262 19,7 1071 80,3 1333 86,5

okul mezunu
Baba Calisan 294 19,3 1230 80,7 1524 98,9 “p=1,00
Calisma Issiz 3 17,6 14 82,4 17 1,1 0
Durumu
Anne Calisan 42 241 132 75,9 174 11,3 p=0,084
Calisma *=2,984
Durumu Ev Hanim 255 18,7 1112 81,3 1367 88,7

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi ““Fisher Kesin Testi
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4.5.8.0grencilerin Anne-Baba Ile iletisimleri, Siddet Egilimleri, Psikiyatrik ilac
Kullanim, Aile ve Arkadaslarindan Etkilenmesi ile Alkol Kullanma Arasindaki Iliski

Anne ve babasiyla sorunlarin1 konusamayan 6grencilerde alkol kullanma orani, anne ve
babasiyla sorunlarin1 konusabilen 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 %*=15,215) (Tablo 59).

Anne ve babasindan duygusal destek alamayan 6grencilerde alkol kullanma orani, anne
ve babasindan duygusal destek alabilen 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 ¥*=15,809) (Tablo 59).

Alkol kullananlar grubundaki kendine siddet uygulama orani ile alkol kullanmayanlar
grubundaki kendine siddet uygulama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu. Alkol kullananlarda kendine siddet uygulama diizeyi daha yiiksek oranda idi
(p<0,001 x*=165,401) (Tablo 59).

Alkol kullananlar grubundaki ¢evredeki insanlara siddet uygulama orami ile alkol
kullanmayanlar grubundaki ¢evredeki insanlara siddet uygulama orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Alkol kullananlarin c¢evredeki insanlara siddet

uygulama diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001 5*=107,475) (Tablo 59).

Alkol kullanan 6grencilerde psikiyatri ilact kullanimi, alkol kullanmayan 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yitksekti (p<0,001 %*=19,101) (Tablo 59).

Ogrencilerin alkol kullanma durumu ile aile bireylerinin alkol kullanma durumu
arasindaki iligki incelendiginde, aile bireyleri i¢inde alkol kullanimi olan 6grencilerde alkollii
icki kullanimi diger 6grencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda bulundu.
(p<0,001 ¥*=100,32) (Tablo 59).

Ogrencilerin alkol kullanma durumu ile yakin arkadaslarinin alkol kullanma durumu
arasindaki iliski incelendiginde, yakin arkadaglari alkol kullanan &grencilerde alkollii icki
kullanomi diger Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda bulundu.

(p<0,001 y*=230,25) (Tablo 59).

78



Tablo 59. Ogrencilerin Anne-Baba ile iletisimleri, Siddet Egilimleri, Psikiyatrik flac Kullamm, Aile ve
Arkadaslarindan Etkilenmesi ile Alkol Kullanma Arasindaki iliski

Alkol Kullanma Durumu

Evet Hayir Toplam 2 vep

Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 **
Anne Evet/Bazen 193 16,9 946 83,1 1139 73,9 p<0,001
Baba ile r’=15,21
Konusma | Hayir 104 25,9 298 74,1 402 26,1
Anne Evet/Bazen 188 16,8 930 83,2 1118 72,5 p<0,001
Babadan ¥*=15,80
Destek Hayir 109 25,8 314 74,2 423 27,5
Kendine Evet 75 64,1 42 35,9 117 7,7 p<0,001
Siddet Hayr 216 154 | 1187 84.6 1403 23 1'=165.40
Uygulama
Cevresine | Evet 205 31,4 447 68,6 652 432 p<0,001
Siddet Hayir 87 102 | 770 89,8 857 56,8 x=107.47
Psikolojik | Evet 41 34,5 78 65,5 119 7,8 p<0,001
ﬂ?ﬁlamml Hayir 256 18,0 1166 82,0 1422 92,2 r=19.10
Ailede Evet 82 48,8 86 51,2 168 11,2 p<0,001
Alkol ¥*=100,32
Kullanum Hayir 215 16,1 1118 83,9 1333 88,8
Arkadas Evet 244 37,4 409 62,6 653 43,1 p<0,001
Alkol ¥*=230,25
Kullanimi | Hayir 53 6,1 811 93,9 864 56,9

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

79



4.6. MADDE
4.6.1.Uyusturucu Madde Deneme

Ogrencilere hayati boyunca uyusturucu madde kullanma deneyimi soruldugunda,

% 13’1 (199) evet, % 87’si (1328) ise hayir cevabini verdi (Tablo 60).

Tablo 60. Madde Deneme Durumu

Madde Deneme Say1 %
Evet 199 13,0
Hayir 1328 87,0
Toplam 1527 100,0

4.6.2.Madde Deneyenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi
Maddeyi deneyenlerin cinsiyet dagilimina baktigimizda, erkek Ogrencilerde bu oran

% 19,2 (168), kiz 6grencilerinde ise % 4,8 (31) idi (Tablo 61).

Tablo 61. Madde Deneyenlerin Cinsiyete Gére Dagilim

Cinsiyet Say1 %
Erkek (n= 881) 168 19,2
Kiz (n=660) 31 4.8
Toplam (n= 1541) 199 13,0

4.6.3.Madde Kullanma Durumu
Katilimcilara bagimlilik yapici her hangi bir maddeye bagimliliginiz var mi seklinde

soru yonelttigimizde, % 6,11 (93) evet, % 93,9’u (1434) ise hayir cevabini verdi (Tablo 62).
Tablo 62. Madde Kullanma Durumu

Madde Bagimhhg: Say1 %
Evet 93 6,1
Hayir 1434 93,9
Toplam 1527 100,0

80



4.6.4.Madde Kullanmaya Baslama Nedenleri

Katilimcilarin uyusturucu maddeye baglama nedeni incelendiginde, 38’1 (% 45,2)
liziintiiden, 26’s1 (% 31,0) merak ettigi icin, 12’si (% 14,2) arkadas 1srar1 lizerine, 4’1 (% 4,8)
eglenmek amaciyla, 4’1 (% 4,8) ise 6zenti nedeniyle basladigi belirlendi (Tablo 63).

Tablo 63. Madde Kullanmaya Baslama Nedenleri

Maddeye Baslama Nedeni Say1 %
Uziintiiden 38 452
Merak ettigi icin 26 31,0
Arkadas 1srari iizerine 12 14,2
Eglenmek amacryla 4 4,8
Ozenti nedeniyle 4 4.8
Toplam 84 100,0

4.6.5.Bagimhilarin Kullandig1 Maddelerin Dagilim

Madde bagimlilarina hangi maddeyi kullaniyorsunuz sorusunu yonelttigimizde, 30’u
(% 32,3) sadece ugucu madde, 28’1 (% 30,1) sadece esrar, 8’1 (% 8,6) sadece bonzai, 6’s1
(% 6,5) sadece eroin, 4’ii (% 4,3) sadece ecstasy, 1’i (% 1,0) sadece kokain kullantyordu.
Bunun yaninda 3’1 (% 3,2) ugucu madde ve esrar, 3’1 (% 3,2) ugucu madde ve bonzai, 3’1
(% 3,2) esrar ve bonzai, 2’si (% 2,2) ucucu madde ve eroin, 2’si (% 2,2) esrar ve ecstasy, 2’si

(% 2,2) bonzai, eroin ve kokain, 1’1 (% 1,0) ugucu madde ve kokain kullantyordu (Tablo 64).
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Tablo 64. Bagimhlarin Kullandig1 Maddeler

Madde Bagimhihg: Say1 %
Ucucu Madde 30 32,3
Esrar 28 30,1
Bonzai 8 8,6
Eroin 6 6,5
Ecstasy 4 4,3
Ucucu Madde, Esrar 3 32
Ucucu Madde, Bonzai 3 32
Esrar, Bonzai 3 3,2
Ucucu Madde, Eroin 2 2,2
Esrar, Ecstasy 2 2,2
Bonzai, Eroin, Kokain 2 2,2
Kokain 1 1,0
Ucucu Madde, Kokain 1 1,0
Toplam 93 100,0

4.6.6.En Cok Tercih Edilen Maddeler

C)grencilerin en ¢ok tercih ettigi maddeler % 41,0 ucucu maddeler, % 38,7 esrar, % 17,2
bonzai, % 10,9 eroin, % 6,5 ecstasy, % 4,2 kokain idi (Tablo 65).

Tablo 65. Bagimhilarin En Cok Tercih Ettigi Maddeler

Maddeler %
1. Ucucu Madde 41,0
2. Esrar 38,7
3. Bonzai 17,2
4. Eroin 10,9
S. Ecstasy 6,5
6. Kokain 4,2
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4.6.7.Kullandiklar1 Maddeyi Elde Etmekte Zorlaniyorlar mm?

Madde bagimlilarina, kullandiginiz maddeyi elde etmekte zorlaniyor musunuz seklinde
soru yonelttigimizde, 12’si (% 19) evet zorlaniyorum, 11’1 (% 17,5) bazen, 40’1 ise (% 63,5)
hayir zorlanmiyorum cevabini verdi (Tablo 66).

Tablo 66. Maddeyi Elde Etme imkam

Madde Bagimlis1 Ogrenciler
Maddeyi Elde Etme
Say1 %
Evet 12 19,0
Bazen 11 17,5
Hayir 40 63,5
Toplam 63 100,0

4.6.8.Madde Kullananlarin Sosyodemografik Durumu

Madde bagimhiligi olan 0Ogrencilerin cinsiyet dagilimma baktigimizda, erkek

ogrencilerde bu oran % 8,6 (75), kiz d6grencilerinde ise % 2,8 (18) idi (Tablo 67).

Tablo 67. Madde Kullananlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 %0

Erkek 75 8,6
Kiz 18 2,8
Toplam 93 6,1

Madde kullanmaya baslamanin yas ortalamasi 15,5 + 1,4 olup, ortanca yas ise 16 olarak
saptand1. Uyusturucu maddeye baglama yas1 min=12, maks=18 olarak bulundu (Tablo 68).
Tablo 68. Madde Kullanmaya Baslama Yas Ortalamasi

Uyusturucuya Ortalama Baglama Yas1 + S.S 155+14

Ortanca Yas 16

Erkek oOgrencilerin madde kullanmaya baslama yas ortalamast 15,3 olup, kiz
ogrencilerin madde kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 16,1 idi. Her iki cinsiyet arasinda
madde kullanmaya baslama yas ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (p=0,498) (Tablo 69).
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Tablo 69. Cinsiyetlere Gore Madde Kullanmaya Baslama Yas Ortalamasi

Cinsiyet Madde Kullanmaya Baslama Yas Ortalamasi = S.S p
Erkek 15,3£2,2 p=0,498
Kiz 16,1 +1,2

Madde Bagimhihiginin Lise Tiirlerine Gore Dagilim

Meslek lisesi 6grencilerinin % 7,81 madde kullantyorken, genel (diiz) lise 6grencilerinin

% 5,4’ madde kullaniyordu (Tablo 70).

Tablo 70. Lise Tiirlerine Gore Madde Kullanma Durumu

Madde Kullanma Durumu
Lise Tiirleri Evet Hayir %:ﬁ;i
Say1 % Say1 % Ogrenciler
Genel Lise 60 54 1043 94,6 1103
Meslek Lisesi | 33 7,8 391 92,2 424
Toplam 1527

Madde bagimlist olan 6grencilere basart durumlar1 soruldugunda,

15’1 (% 16,3) ¢ok

basarili, 26’s1 (% 28,3) basarili, 41’1 (% 44,6) orta, 4’1 (% 4,3) basarisiz, 6’s1 ise (% 6,5) cok

basarisiz cevabini verdi (Tablo 71).

Tablo 71. Madde Bagimhs1 Ogrencilerin Basar1 Durumu

Madde Bagimlis1 Ogrenciler

Basari Durumu

Say1 %
Cok Basarili 15 16,3
Basarili 26 28,3
Orta 41 44,6
Bagarisiz 4 4.3
Cok Basarisiz 6 6,5
Toplam 92 100,0

Madde bagimlis1 6grencilerin ailelerinin gelir durumu incelendiginde, 19’u (% 20,9)
1000 TL ve alt1, 31°i (% 34) 1001-2000 TL arasi, 14’tintin (% 15,4) 2001-3000 TL aras1
parayla gecindigi belirlendi. 4’1 (% 4,4) 3001-4000 TL arasi, 3’ (% 3,3) 4001-5000 TL arast,
20’sinin (% 22) ise 5001 TL ve iizeri bir parayla ge¢indigi belirlendi (Tablo 72).
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Tablo 72. Madde Bagimhs1 Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Durumu

Madde Bagimhis1 Ogrenciler
Gelir Durumu
Say1 %

20,9
1000 TL ve alt1 19

34,0
1001-2000 TL 31

15,4
2001-3000 TL 14

4.4
3001-4000 TL 4

33
4001-5000 TL 3

22,0
5001 TL ve iizeri 20
Toplam 91 100,0

Madde Bagimhsi Olan Ogrenciler Nerede Kiminle Beraber Yasiyor

Madde bagimlis1 6grencilerin kiminle beraber yasadigina bakildiginda, 70’1 (% 76,2)
anne ve babasiyla, 5’1 (% 5,4) sadece annesiyle, 9’u (% 9,8) yurtta, 3’ii (% 3,2) agabey, abla,
dede, biiyiikannesiyle, 5’1 ise (% 5,4) 6grenci evinde yasiyordu (Tablo 73).

Tablo 73. Madde Bagimhs1 Ogrenciler Kiminle Nerede Yasiyor

Madde Bagimhis1 Ogrenciler

Kiminle Nerede Yasiyor

Sayi %0
Anne-Baba 70 76,2
Sadece Anne 5 54
Sadece Baba 0 0
Yurtta 9 9,8
Agabey, Abla, Dede v.s 3 3,2
Ogrenci Evi 5 5.4
Toplam 92 100,0

Madde Bagimhsi Olan Ogrencilerin Baba ve Annelerinin Ogrenim Durumu

Madde bagimlis1 olan 6grencilerin babalarmin 6grenim durumu incelendiginde, 7’si
(% 7,5) okuryazar degil, 21’1 (% 22,6) ilkokul, 18’1 (% 19,4) ortaokul, 27’si (% 29,0) lise,
20’s1 (% 21,5) ise uiniversite mezunu idi (Tablo 74).
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Tablo 74. Madde Bagimhs1 Ogrencilerin Baba Ogrenim Diizeyi

) Madde Bagimhis1 Ogrenciler

Baba Ogrenim Durumu
Say1 %

Okur Yazar Degil 7 7,5
Tkokul 21 22,6
Ortaokul 18 19,4
Lise 27 29,0
Universite 20 21,5
Toplam 93 100,0

Madde bagimlist olan 6grencilerin annelerinin 6grenim durumu incelendiginde, 11’1
(% 11,8) okuryazar degil, 38’1 (% 40,9) ilkokul, 16’s1 (% 17,2) ortaokul, 12’si (% 12,9) lise,
16’s1 (% 17,2) ise tiniversite mezunu idi (Tablo 75).

Tablo 75. Madde Bagimhsi Ogrencilerin Anne Ogrenim Diizeyi

Madde Bagimlis1 Ogrenciler
Anne Ogrenim Durumu
Say1 %0

Okur Yazar Degil 11 11,8

ilkokul 38 40,9
Ortaokul 16 17,2

Lise 12 12,9
Universite 16 17,2

Toplam 93 100,0

Madde Bagimhsi Olan Ogrencilerin Babalarinin Meslegi

Madde bagimlisi olan 6grencilerin babalarinin meslegi incelendiginde, 29’u (% 31.,8)
is¢1, 27°s1 (% 29,7) esnaf, 25’1 (% 27,5) memur, 8’1 (% 8,8) emekli, 2’si (% 2,2) ¢iftei idi
(Tablo 76).
Tablo 76. Madde Bagimhis1 Ogrencilerin Baba Cahsma Durumu

Baba Calisma Durumu Madde Bagimhis1 Ogrenciler
Say1 %

Isci 29 31,8

Esnaf 27 29,7

Memur 25 27,5

Emekli 8 8,8

Ciftci 2 2,2

Toplam 91 100,0
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Madde Bagimhsi Olan Ogrencilerin Annelerinin Meslegi

Madde bagimlisi olan 6grencilerin annelerinin meslegi incelendiginde, 76’s1 (% 81,7) ev
hanimi, 9’u (% 9,7) memur, 7°si (% 7,5) is¢i, 1’1 (% 1,1) ise emekli idi (Tablo 77).
Tablo 77. Madde Bagimlis1 Ogrencilerin Anne Calisma Durumu

Madde Bagimhis1 Ogrenciler

Anne Calisma Durumu

Say1 %
Ev hanim 76 81,7
Memur 9 9,7
Isci 7 7.5
Emekli 1 1,1
Toplam 93 100,0

4.6.9.Madde Bagimhis1 Olan Ogrencilerin Aile ici iletisim Ozellikleri

Madde bagimlist olan Ogrencilere, sorunlarimizi anne ve babanizla rahatlikla
konusabiliyor musunuz seklinde bir soru sordugumuzda, 24’si (% 26,1) evet
konusabiliyorum, 30’u (% 32,6) bazen konusabiliyorum, 38’1 (% 41,3) ise hayir

konusamiyorum cevabini verdi (Tablo 78).

Tablo 78. Madde Bagimhis1 Ogrencilerin Anne Baba ile Sorunlarim Konusabilme Durumu

Madde Bagimlis1 Ogrenciler
Anne ve Baba ile Sorunlar
Konusma Say1 %o
Evet 24 26,1
Bazen 30 32,6
Hayir 38 41,3
Toplam 92 100,0

Madde bagimlisi olan 6grencilere, anne ve babanizdan duygusal yardim ve destegi her
zaman alabiliyor musunuz seklinde bir soru sordugumuzda, 25’i (% 27,2) evet destek
alabiliyorum, 24’#i (% 26,1) bazen alabiliyorum, 43’1 (% 46,7) ise hayir alamiyorum cevabini

verdi (Tablo 79).
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Tablo 79. Madde Bagimhs1 Ogrencilerin Anne Babadan Duygusal Destek Alma Durumu

Anne ve Babadan Duygusal Madde Bagimhis1 Ogrenciler
Destek Alma
Say1 %
Evet 25 27,2
Bazen 24 26,1
Haywr 43 46,7
Toplam 92 100,0

4.6.10.Uyusturucu Madde Bagimhsi Olan Ogrencilerde Siddet Egilimi

Madde deneyenlerde siddet egilimine bakildiginda, 49’unun (% 52,7) bu zamana kadar
kendi kendine siddet uyguladigi, 44’tiniin (% 47,3) ise uygulamadigi, 67’sinin (% 72,8)
cevresindeki insanlara siddet uyguladigi, 25’inin (% 27,2) ise uygulamadig1 belirlendi (Tablo 80).

Tablo 80. Madde Bagimhs1 Olan Ogrencilerde Siddet Egilimi

Evet Hayir
Degiskenler Say1 %o Say1 %
Kendine Siddet
49 52,7 44 47,3
Cevredeki
insanlara Siddet | 67 72,8 25 27,2

4.6.11.Madde Bagimlis1 Olan Ogrencilerde Psikolojik Ila¢ Kullanimi

Madde bagimlist 6grencilerin psikolojik ila¢ kullanimi incelediginde, 76 (% 81,7)
ogrenci herhangi bir ilag kullanmiyorken, 17 (% 18,3) 6grenci ise psikolojik ila¢ kullaniyor
(Tablo 81).

Tablo 81. Madde Bagimhs1 Ogrencilerin Psikiyatri ilact Kullanma Durumu

Evet Hayir
Psikiyatrik flag | Say: % Say1 %
Kullanim
(n=93) 17 18,3 76 81,7
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4.6.12.Madde Bagimhlarinin Aile veya Akrabalar1 Arasinda Madde Kullanan Var mi?
Madde bagimlilarina, ailenizde veya yakin akrabalariniz arasinda uyusturucu madde
kullanan var m1 sorusu yonelttigimizde, 35’1 (% 38,9) evet madde kullanan var, 55’1 ise

(% 61,1) hayir yok cevabini verdi (Tablo 82).
Tablo 82. Bagimhilarin Aile Bireyleri ve Yakin Akrabalarinda Madde Kullanma Durumu

Madde Bagimhis1 Ogrenciler
Aile veya Akraba icinde
Madde Bagimhihg: Say1 %o
Evet 35 38,9
Haywr 55 61,1
Toplam 920 100,0

4.6.13.Madde Bagimhlarinin Yakin Arkadaslar1 Arasinda Uyusturucu Madde
Kullanan Var mi?
Madde bagimlilarina, yakin arkadaslariniz arasinda uyusturucu madde kullanan var mi1

sorusunu yonelttigimizde, 59’u (% 64,8) evet uyusturucu madde kullanan arkadaglarim var,

32’si (% 35,2) ise hayir yok yanitini verdi (Tablo 83).
Tablo 83. Bagimhlarm Yakin Arkadaslar1 Arasinda Madde Kullanma Durumu

Madde Bagimlis1 Ogrenciler
Yakin Arkadaslar Arasinda

Madde Kullanim Say1 %o
Evet 59 64,8
Hayir 32 35,2
Toplam 91 100,0

4.6.14.0grencilerin Sosyodemografik Durumlari ile Madde Kullanma Arasindaki fliski

Madde bagimliligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha fazla madde bagimlisi idi.
(p< 0,001 ¥*=22,141) (Tablo 84).

Madde bagimliliginin lise tiirleri ile olan iligkisi incelendiginde, 6grencileri diiz (genel)
lise 6grencisi ve meslek lisesi 6grencisi olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, lise tiirleri

ile madde bagimhilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,086 y* =2,94)
(Tablo 84).

Madde bagimlilig1 ile basar1 durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢ok basarili,

basarili ve orta basarili olanlar birinci grup, basarisiz ve ¢ok basarisiz olanlar ikinci grup
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olarak karsilagtirdigimizda, basarili ve basarisiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi (p=0,25 %*=1,302) (Tablo 84).

Madde bagimlilar1 gelir gruplarina gére 1000 TL ve alt1 ile 1001 TL ve {izeri olarak iki
gruba ayirip, karsilastirdigimizda, gelir durumu ile madde bagimlilig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,07 X2 =3,156) (Tablo 84).

Madde bagimlilarin1 anne ve babasi beraber yasayanlar ve digerleri olarak iki gruba

ayirip, karsilastirdigimizda, madde bagimliligi ile anne babanin beraber yasayip yasamamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,66 *=0,18) (Tablo 84).

Madde bagimlilarini yurtta ve 6grenci evinde kalanlar ile ailesiyle evde kalanlar olarak
iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, madde bagimliligi ile nerede yasadiklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,067 x2 =3,353) (Tablo 84).

Madde bagimlilig1 ile baba 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayirip,
karsilagtirdigimizda, baba 6grenim durumu ile madde bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Babalar1 herhangi bir okuldan mezun olmayanlar, babalar1 herhangi
bir okuldan mezun olanlara gore cok daha yiiksek oranda madde bagimlisi idi (Fisher Kesin

Testi p=0,010) (Tablo 84).

Madde bagimlilig: ile anne 6grenim arasindaki iliski sorgulanip, herhangi bir okuldan
mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun olmayan olarak iki gruba ayrip,
karsilagtirdigimizda, anne 6grenim durumu ile madde bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p=0,62 X2 =0,235) (Tablo 84).

Baba meslegi ile madde bagimliligi arasinda iliski incelenip babasi igsiz olanlar ve
calisanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildiginda, baba meslegi ile madde bagimlilig

arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Fisher Kesin Testi p=0,618) (Tablo 84).

Anne meslegi ile madde bagimlilig1 arasinda iliski incelenip annesi ¢alisanlar ve annesi
ev hanimi olanlar olarak iki grup olusturulup karsilastirildigina, anne meslegi ile madde
bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Annesi calisan 6grenciler,
annesi ev hanimi olanlara gore daha yiiksek oranda madde bagimlis1 idi (p=0,025 y* =4,993)

(Tablo 84).
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Tablo 84. Ogrencilerin Sosyodemografik Durumlar: ile Madde Kullanma Arasindaki iligki

Madde Bagimhihg:
Evet Hayir Toplam
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 Y0 ** xvep

Erkek 75 8,6 797 91,4 872 57,2 p<0,001
Cinsiyet Kadm 18 2.8 633 97,2 651 4238 r=22,14
Liseler Diiz lise 60 5,4 1043 94,6 1103 72,2 p=0,086

Meslek lisesi | 33 7.8 391 92,2 424 27.8 1'=2,940
Basar1 Basarilt 41 7,0 547 93,0 588 38,5 p=0,254
Durumu Basarisiz 52 55 887 945 939 61,5 r=1302

1000 TL alts 19 44 416 95,6 435 28,5 p=0,076
Gelir 1001 TL uzeri | 74 6.8 1018 932 1092 71,5 1=3,156
Anne Beraber 85 6,0 1328 94,0 1413 92,5 p=0,667
Baba Yastyor x*=0,185
Birlikteligi | Degil 8 7,0 106 93,0 114 7,5
Nerede Yurtta- 15 9,5 133 90,5 147 9,6 p=0,067
Yasiyor Ogrenci v*=3,353

evinde

Kendi Evinde | 78 5,7 1301 94,3 1380 90,4
Baba Herhangi bir | 7 17,1 34 82,9 41 2,7 p=0,01
Ogrenim okul mezunu 0

degil

Herhangi bir 86 5,8 1400 94,2 1486 97,3

okul mezunu
Anne Herhangi bir 11 5,3 195 94,7 206 13,5 p=0,628
Ogrenim okul mezunu ¥?=0,235

degil

Herhangi bir 82 6,2 1239 93,8 1321 86,5

okul mezunu
Baba Calisan 93 6.2 16 100,0 16 1,1 “p=0,61
Calisma 8
Durumu Issiz 0 0,0 1418 93,8 1511 98,9
Anne Calisan 17 9,9 154 90,1 171 11,2 p=0,025
Calhisma x*=4,993
Durumu Ev Hanimi 76 5,6 1280 94,4 1356 88,8

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi
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4.6.15.0grencilerin Anne-Baba Ile iletisimleri, Siddet Egilimleri, Psikiyatrik Ila¢

Kullanimy, Aile ve Arkadaslarindan Etkilenmesi ile Madde Kullaninm Arasidaki iliski

Anne ve babasiyla sorunlarini konusamayan 6grencilerde madde kullanma orani, anne ve
babastyla sorunlarmni konusabilen Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 »*=11,36) (Tablo 85).

Anne ve babasindan duygusal destek alamayan 6grencilerde madde kullanma orani, anne
ve babasindan duygusal destek alabilen 6grencilere gore anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001 »*=17,87) (Tablo 85).

Madde kullananlar grubundaki kendine siddet uygulama orani ile madde kullanmayanlar
grubundaki kendine siddet uygulama orani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu. Madde kullananlarda kendine siddet uygulama diizeyi daha yiiksek oranda idi.
(p<0,001 ¥*=71,81) (Tablo 85).

Madde kullananlar grubundaki ¢evredeki insanlara siddet uygulama orani ile madde
kullanmayanlar grubundaki ¢evredeki insanlara siddet uygulama orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Madde kullananlarin ¢evredeki insanlara siddet
uygulama diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu (p< 0,001 x*=34,86) (Tablo 85).

Madde bagimlist olan 6grencilerde psikiyatri ilact kullanimi, madde bagimlisi olmayan
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,00 X2 =16,42)(Tablo 85).

Ogrencilerin madde kullanma durumu ile aile bireylerinin madde kullanma durumu
arasindaki iliski incelendiginde, aile ve yakin akrabalari i¢inde madde kullanimi olan
ogrencilerde uyusturucu madde kullanimi diger O0grencilere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oranda bulundu (p<0,001 x2 =93,11) (Tablo 85).

Ogrencilerin madde kullanma durumu ile yakin arkadaslarmim madde kullanma durumu
arasindaki iliski incelendiginde, yakin arkadaslari madde kullanan 6grencilerde uyusturucu
madde kullanimi1 diger 6grencilere gore istatistiksel olarak daha yiliksek oranda bulundu

(p<0,001 y°=1,18) (Tablo 85).
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Tablo 85. Ogrencilerin Anne-Baba ile iletisimleri, Siddet Egilimleri, Psikiyatrik flac Kullamma, Aile ve
Arkadaslaridan Etkilenmesi ile Madde Kullanim Arasidaki iliski

Madde Bagimhhg:
Evet Hayir Toplam
Say1 %0 * Say1 % * Say1 90 **

Anne Evet/Bazen 55 49 1075 95,1 1130 74,0 P=0,001
Baba ile =11,36
Konusma | Hayir 38 9,6 359 90,4 397 26,0
Anne Evet/Bazen 50 4,5 1060 95,5 1110 72,7 p<0,001
Babadan v=17,87
Destek Hayir 43 10,3 374 89,7 417 27,3
Kendine | Evet 49 44,5 61 55,5 110 73 p<0,001
Siddet Hayr 44 3.1 1355 96,9 1399 92,7 1=2334
Uygulama 1
Cevresine | Evet 67 10,4 580 89,6 647 433 p<0,001
Siddet Hayr 25 29 823 97,1 8438 56,7 1=34.86
Psikolojik | Evet 17 14,8 98 85,2 115 7,6 p<0,001
ila¢ =16,42

Hayir 76 5.4 1336 94.6 1412 92,4
Kullanimm
Ailede Evet 35 24,5 108 75,5 143 9,7 p<0,001
Madde  ["Hayir 55 41 1275 95,9 1330 90,3 1=93,11
Kullaninm
Arkadas | Evet 59 19,6 242 80,4 301 20,4 p<0,001
Madde Hayir 32 2.7 1148 97.3 1180 79.6 w=118.5
Kullaninm 4

*satir ylizdesi **siitun yiizdesi

4.6.16.Madde Bagimhlarinin Tibbi Destek Alma istegi

Madde bagimlilarina, kullandiginiz maddeyi birakmak icin tibbi destek almak ister
misiniz seklinde soru yoneltildiginde, 16’s1 (% 21,3) evet tibbi destek almak istiyorum, 59’u

(% 78,7) ise hayir tibbi destek almak istemiyorum yanitini verdi (Tablo 86).
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Tablo 86. Bagimhlarin Tibbi Destekle Madde Birakma istek Durumu

Madde Bagimhis1 Ogrenciler

Madde Bagimlihg i¢in Tibbi

Destek Say1 %o
Evet 16 21,3
Hayir 59 78,7
Toplam 75 100,0

4.6.17.Madde Kullananlarda Sigara, Maras otu, Nargile ve Alkol Kullanma Durumu

Arastirmamiza gore sigara igicilerinin % 13,3’ (55) madde kullaniyorken, sigara
icmeyenlerin % 3,4’1 (38) madde kullanmakta idi. Sigara i¢icilerinde madde kullanim1 sigara
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001 = 51,11)
(Tablo 87).

Maras otu kullananlarda madde bagimlilig1 % 24,9 (61) olup, kullanmayanlarda ise bu
oran % 2,4 (31) idi. Maras otu kullananlarda madde bagimliligi, Maras otu kullanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. (p<0,001 x’= 180,80) (Tablo 87).

Nargile kullananlarin % 15,7’si (52) uyusturucu madde kullantyorken, nargile
kullanmayanlarin % 3,4’ (39) uyusturucu madde kullanmakta idi. Nargile kullananlarda
uyusturucu madde kullanimi, nargile kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001 XZ: 67,63) (Tablo 87).

Alkol kullananlarda madde bagimliligi % 16,9 (50) olup, kullanmayanlarda ise bu oran
% 3,5 (43) idi. Alkol kullananlarda madde bagimliligi, alkol kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001 x2= 75,38) (Tablo 87).

94



Tablo 87. Madde Kullananlarda Sigara, Maras otu, Nargile ve Alkol Kullanma Durumu

Madde Kullanim
Evet Hayir Toplam 2 ve p
Say1 %0 * Say1 % * Say1 Y0 **
Sigara Evet 55 13,3 360 86,7 415 27,2 p<0,001
Kullanim ¥=51,11
Hayir 38 34 1074 96,6 1112 72,8
Maras Evet 61 249 184 75,1 245 16,3 p<0,001
Otu 1*=180,8
Hayir 31 2.4 1235 97,6 1266 83,7
Kullanim 0
Nargile Evet 52 15,7 279 84,3 331 22,4 p<0,001
Kullanim ¥*=67,63
Hayir 39 34 1111 96,6 1150 77,6
Alkol Evet 50 16,9 245 83,1 295 19,4 p<0,001
Kullanim ¥?>=75,38
Hayir 43 3,5 1189 96,5 1232 80,6

*satir ylizdesi **siitun ylizdesi

4.6.18.Madde Bagimhis1 Olan Ogrencilerde Madde Kullanmay1 Etkileyen Bagimsiz
Degiskenlerin Logistik Regresyon Analiz Sonuclari

Ikili karsilastirmalar sonucunda p degeri 0,1’in altinda bulunan degiskenler (cinsiyet,
lise tiirli, gelir, nerede yasadigi, baba Ogrenim durumu, anne meslegi, anne-baba ile
sorunlarin1 rahatlikla konusabilme, anne-babadan duygusal destek alma durumu, kendine
siddet uygulama egilimi, cevredeki insanlara siddet uygulama egilimi, psikolojik ilag
kullanma durumu, aile i¢inde ve arkadaslar1 arasinda madde kullanan olmasi) kullanilarak

Logistik Regresyon analizi yapildi.

Buna gore kendine siddet uygulayanlarda (OR: 6,885 % 95 GA: 3,778-12,549
p<0,001), arkadaslar1 arasinda (OR: 3,275 % 95 GA: 1,831-5,858 p<0,001) ve ailesi yakin
akrabasi icinde (OR: 2,136 % 95 GA: 1,153-3,958 p=0,016) madde kullanimi olan
ogrencilerde her hangi bir maddeye bagimli olma riskinin daha ¢ok arttig1 belirlenmistir. Yani

kendine siddet uygulayanlarda 6,885 kat, arkadaslari arasinda madde kullanimi olan
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ogrencilerde 3,275 kat, ailesi ve yakin akrabasi i¢inde madde kullanimi olan 6grencilerde ise

2,136 kat madde bagimlilig1 daha sik goriilmektedir (Tablo 88).

Tablo 88. Madde Bagimhis1 Olan Ogrencilerde Madde Kullanmay1 Etkileyen

Bagimsiz Degiskenlerin Logistik Regresyon Analiz Sonuclar:

Olgiim P Odds Ratio (OR) %95 Giiven Arahgi

Arkadas
madde <0,001 3,275 1,831-5,858
kullanim

Kendine

siddet <0,001 6,885 3,778-12,549
uygulama

Ailede madde

kullanimi

0,016 2,136 1,153-3,958
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5.TARTISMA

Uyusturucu madde kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, Tiirkiye’de diger
Avrupa llkelerinde oldugu kadar yaygin goriilmemekle birlikte, tiim boyutlar1 ve risk
etmenleri ile ortaya konmasi gereken tibbi, hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlar1 olan bir
konudur.'"’

Madde kullaniminda ergenler en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir. Ancak, ayni
zamanda ergen madde kullanimi en sik atlanan tani gruplarindan birinidir. Erken dénemde
kullanimin Onlenmesi, daha sonraki donemde zararli madde kullaniminin azalmasini
saglamaktadir. ilk madde kullanimi ¢ogunlukla ergenlik ddneminde baslar ve madde
kullanmaya basladiktan ortalama 2 yil sonra fark edilir. Erken tan1 sorunun biiyiimesine engel
olur.'®

Ulkemizde lise 6grencilerinde madde kullanimi, &zelliklede etkileyen faktorler iizerine
yapilan c¢alismalarin sayist sinirlidir. Bizde bu nedenden dolayr madde kullanimini etkileyen
faktorleri arastirdik. Arastirmamiza katilanlarin % 57,2°s1 erkek, % 42,8°1 kiz 6grencilerden
olusmaktaydi. Ogrencilerin % 72,2’si diiz (genel) lise, % 27,8’i meslek lisesinde 6grenim
goriiyordu.

Lise son sinif Ogrencileri arasinda, sigarayr deneme orani % 63,7 olarak bulundu.
Tiirkiye’de sekiz ayr1 liniversitede, birinci sinif 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
sigaray1 yasam boyu en az bir kez deneme oram1 %57,8 olarak bulunmustur.'* 2003 yilinda
Istanbul’da Ogel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada, lise 6grencileri arasinda

124 SO e
Ege Universitesi

yasam boyu en az bir kez sigara kullanma orant %63,9 bulunmustur.
Madde Bagimlihig1 Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii’niin Izmir’deki liselerde yaptigi
madde bagimlilig1 arastirmasinda 12.smif 6grencilerinde sigara deneme orant % 50,6 olarak

25 Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir ve Samsun Illeri'nde 2003

bulunmustur.’
yilinda ortadgrenim kurumlarina devam eden “15-16” yas grubundaki Ogrenciler ilizerinde

yapilan ¢alismada en az bir kez tiitiin kullanma oran1 %50,0 olarak bulunmustur.'*°

Tiirkiye’de yapilmis arastirmalara gore sigara deneme oram1 % 50 ile % 70 arasinda

degismektedir. Bizim ¢alismamizda da sigara deneme orani bu degerler arasinda bulunmustur.

Arastirmamizda sigara igme oranint % 27,3 olarak bulduk. KYTA Tirkiye 2012
raporuna gore 15 yas ve iizerinde sigara igme oram1 % 27,1 dir.” Dr.Mustafa Kosecik ve
arkadaslarinin Sanlurfa’da lise 6grencilerinde yaptigi arastirmada sigara igme orani % 31

127

olarak bulunmustur. ©° Dr.Asuman Giiraksin ve arkadaslarinin Erzurum ilinde liselerde
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yaptigi calismada sigara igme oram1 % 28,1 olarak bulunmustur.'”® Giircii Erdamar ve
Abdiilhamit Kurupinar’in 2010-2011 6gretim yilinda Bartin ilinde lise 6grencilerinde yaptigi
aragtirmada sigara kullanma siklig1 % 25,5 olarak bulunmustur.'? Buldugumuz sigara igme

orani ile bu arastirmalardaki sigara igme oranlar1 birbirine ¢ok yakindir.

Her giin sigara icenlerin oranim1 ¢alismamizda % 21,1 olarak bulduk. KYTA Tiirkiye
2012 raporuna gére 15 yas ve tizerinde her giin sigara igme oran1 % 23,8’dir.” Kiiltegin Ogel
ve arkadaslarinin Istanbul'da liselerde sigara kullanimi prevalansi ile ilgili arastirmasinda her
giin sigara igme orani % 22,5 olarak bulunmustur.'*’ibrahim Giimiis ve arkadaslarinin
Erzurum il merkezinde lise 6grencileri iizerine yaptig1 arastirmada her giin sigara igme orani
% 25,8°dir."*! Dr.Pmar Celik ve arkadaslarinin Manisa ilinde lise dgrencilerinin sigaraya karst
tutumlar1 adli yaptig1 ¢alismasinda, her giin sigara igme orani1 % 13,1 olarak bulunmustur.'*

Bizim buldugumuz bu sonu¢ Tiirkiye geneli yapilan arastirmalarda bulunan sonucglara ¢ok

yakindir.

Erkek 6grencilerde sigara igme orani kiz dgrencilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. KYTA Tiirkiye 2012 raporuna gore erkeklerde sigara igme oram1 % 41,5, kadinlarda
ise % 13,1 idi.” Nuran Giiler ve arkadaslarmin Sivas ilinde 2003-2004 6gretim yilinda lise
ogrencilerinde yaptig1 calismada sigara icme oranlari erkeklerde % 23,4 kizlarda % 6,2 olarak
bulunmustur.'* Dénmez ve arkadaslarnin Giresun ilinde liselerde yaptigi cahismada erkek
6grencilerde sigara kullanim1 % 18,2 kiz 6grencilerde ise % 5,1 olarak bulunmustur.'*' Hiir
Hassoy ve arkadaglarinin Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigr aragtirmada
erkeklerde sigara icme sikligi % 57,1 kizlarda ise % 35,1 olarak bulunmustur.'* Benzer
sekilde Tiirkiye genelinde yapilmis bir cok calismada erkek Ogrencilerin sigara igme sikligi
kiz 6grencilere gore daha yiiksek idi.

Aragtirmamizda 6grencilerin sigaraya baglama yas ortalamasi 14,4 + 2,2 idi. Hiir Hassoy
ve arkadaslarinin Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigi arastirmada sigaraya
baglama yas1 ortalama 16,45+2,25°tir.'** Sigaraya baslama yas ortalamasi Effuso ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 15 yas'>, uluslar arasi diizeyde yapilan ¢alismalarda 16

yas,**'*> iilkemizde yapilan degisik calismalarda ise 16-19 yaslar arasinda

bulunmugtur, '**136-197

Bizim ¢alismamizda sigaraya baslama yas ortalamas1 Tiirkiye genelindeki aragtirmalara
gore 2-3 yas kadar daha diisiik bulundu. Her giin sigara igenler arasinda 15 yasindan dnce
sigaraya baslama orani ise % 48 idi. KYTA Tiirkiye 2012 raporuna gore ise bu oran % 16,1

olarak bulunmustur.” Calismamizda sigara ile tanigma yasinin diisiik ¢cikmasinin nedeni Marag
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otunun sehir genelinde yaygin kullanilmasi ile ilgili olabilir. Uzmanlarin ortak goriisiine gore
madde bagimliliginin baslangi¢ noktasi sigaradir. Kahramanmaras ili Erdem Beyazit Anadolu
Lisesi dgrencilerinin TUBITAK projesi igin hazirladign madde bagimlilig: ile ilgili anket
sonucuna gore, 0grenci velileri arasinda Marag otu kullanim oran1 ayni lise i¢in % 30 olarak
bulunmustur (Bu okul TEOG smavina gore ilde en yiiksek puanla 6grenci alan liselerden).'”
Kahramanmaras’ta halk arasinda Maras otu diger maddelere gore daha masum goriilmektedir.
Dolayisiyla nikotine bagimlilik da daha erken yaslarda baslamaktadir.

Her giin i¢ilen ortalama giinliik sigara sayisi1 bizim aragtirmamizda 9,36 + 1,00 bulundu.
KYTA Tirkiye 2012 raporuna gore 15 yas ve iizerinde ise 19,2’dir. Mehtap Kartal ve
arkadaslariin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 arastirmada

38

giinde icilen ortalama sigara sayis1 14.1346.67 olarak bulunmustur.'® Tanrikulu ve

arkadaglarinin Kars ilinde iiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 arastirmada, giinliik icilen
ortalama sigara sayist 13.20+9.95 idi.'*

Arastirmamizda giinliik i¢ilen ortalama sigara sayis1 diger caligmalara gore daha diisiik
bulundu. Bunun nedeni Maras otunun sigaraya gore ¢ok daha ucuz ve dumansiz olmasi
nedeniyle kapal1 ortamlarda (ev i¢i, isyerleri, kamu binalarinda v.s) daha rahat kullaniliyor
olmasindan kaynaklanabilir. Nikotin bagimlisi olan insanlar Maras otunu daha ucuz oldugu
icin tercih etmekte, bu durum da igilen sigara sayisinin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica
yapilan analizlerde Marag otundaki nikotin orani1 sigaraya gore ¢ok daha yiiksek
bulunmusgtur.®

Calismamizda meslek liselerinde sigara igiciligi genel liselere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Giircii Erdamar ve Abdiilhamit Kurupinar’in 2010-2011 §gretim yilinda
Bartin ilinde lise dgrencilerinde yaptig1 arastirmada liselere gore sigara igme durumu genel
liselerde % 24,4 olup, meslek liselerinde % 36,2’dir.129 Dr.Erdem Akter’in 2011 yilinda
Adana ilinde 20 farkl lisede yaptig1 calismada, “calismamiza katilan lise 6grencilerinin tiitiin
ve tiitlin mamullerini kullanma davranislarinin okullara gore dagilimlari incelendiginde, tiitiin
ve tiitiin mamulleri kullanimi ile okullar arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir”
ifadesi yer alir."*® Dr.Akterin tez calismasinda liselerle ilgili tablo incelendiginde meslek
liselerinde sigara igme oranlarimin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Fatma Nur En¢can ve
arkadaglarinin Edirne’de liselerde yaptigi calismada 6grencilerin diizenli sigara kullanimina
etki eden faktorler incelendiginde meslek lisesinde okumanin sigara i¢imini 1,7 kat artirdigt

saptanmuistir. 14l
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Arastirmamizda 6grencilerin % 31,7°si merakindan, % 31,7’si iiziintiiden, % 16,8’1
arkadas 1srar1 tizerine, % 12,6’s1 6zenti nedeniyle, % 7’si eglenmek amaciyla, % 0,2 ise anne
veya babasinin tesviki ile sigaraya basladigini belirtti. Hiir Hassoy ve arkadaglarinin Saglik
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigi arastirmada, sigara igmeye baslamayi tetikleyen
faktorler agik uclu olarak sorgulandiginda sigara igenlerin belirttigi tetikleyici faktorlerden ilk
ticii sirastyla arkadas ve arkadag ortami ve 1srar1 (%30,6), psikolojik sorunlar, stres, duygusal
bosluk (%18.,4) ve 6zenti (%18,4) olarak saptanmlstlr.122 Dr.Emine Argilider ve arkadaslarinin
arastirmasinda, sigaraya baglama nedeni olarak 6zenti %54,7, merak %31,4, stres-liziintii

%]17,6 ve cevrenin psikolojik etkisi %9 gosterilmigti.'*’

Sanlurfa’da liselerde yapilan
caligmada sigaraya baslama nedenlerine 6grencilerin % 38’1 6zenti, % 25’1 saghiga zararini
yeterince bilmeme, % 22’si merak, % 7’si biiyiidiigiinii hissetme istegi, % 8’1 belirgin bir
soruna bagl (iiziintii vs) cevabimni vermislerdir.'*> Manisa ilinde liselerde yapilan calismada,
sigaraya baslamada en sik belirtilen neden merakti (%35), ikinci sirayr ise 6zenti (%25)
almaktaydi.'*> Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda sigaraya baslama nedenlerini

inceledigimizde, merak, Uziintli, arkadas i1srar1 ve Ozenti gibi faktorlerin en sik etkenler

oldugunu goérmekteyiz.

Calismamizda sigara ile basar1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde basarisiz 6grencilerde
sigara kullanma orani, basarili 6grencilerdeki sigara kullanma oranina gore anlamli diizeyde
yiiksekti. Senlen Gokgoz’iin adelosan ¢agda sigara ve alkol igme davranisi arastirmasinda
basarisiz 6grencilerde sigara igme orant % 31,4 olup, basarili 6grencilerde ise 24,4 olarak
bulunmustur.'** Fatma Nur Engcan ve arkadaslarinin Edirne’de liselerde yaptig1 calismada
ogrencilerin sigara kullanimi ile ders basarisinin diisiikliigii arasinda dogru oranti mevcuttu.
Buna gore Ogrenciler arasinda yil kaybi olanlarin sigara icicilik oran1 % 54,4 olup, okulda

" Dr.Ali Unlii ve arkadaslarmm yaptig:

sigara kullanma oran1 % 54,5 olarak bulundu.'*
caligmada matematik dersi basarisiz olan 0grencilerde hayat boyu en az bir kez sigara icme
orani % 49,5 iken, basarili 6grencilerde bu oran % 37,7°ye gerilemekteydi. Tiirk¢e dersi
basarisiz olan 6grencilerde hayat boyu en az bir kez sigara igme oram1 % 48,7 iken, basarili
ogrencilerde bu oran % 39’a gerilemektedir. Ayn1 ¢alismada okuldan kacarak en az 7 giin ve
daha fazla devamsizlik yapan 6grencilerde hayat boyu en az bir kez sigara igme oran1 % 63,8

iken, devamsizlik yapmayan dgrencilerde bu oran % 33,2’ye gerilemektedir.'*

Sigara icenlerin ailelerinin gelir durumunu inceledigimizde, 1000 TL ve alt1 gelire sahip
olan ailelerin ¢ocuklar1 ile 1001 TL ve iizeri gelire sahip olan ailelerin ¢ocuklar1 arasinda

sigara igme davranis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Dr.Ogel ve
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arkadaglarinin ortadgretim 6grencileri lizerinde yaptigi ¢alismada sigara kullanimi ile 6grenci

ailelerinin gelir durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.'®®

Fatma Nur Enc¢can ve
arkadaslarinin Edirne’de lise 0grencilerinde yaptigi ¢alismada sosyoekonomik diizeyi kotii
olan 6grencilerde sigara kullanma orani, diger 6grencilere gore % 19 oraninda daha fazla
idi.""" Nese Ulukoca ve arkadaslarmin 2011 yilinda Kirklareli Universitesi 6grencileri
izerinde yaptig1 calismaya gore, ailesinin aylik geliri bin liranin iistiinde olanlarin % 49,2’si;

bin liranin altinda olanlarin ise %40,2’si sigara icmektedir.'*

Giilnaz Karatay’in Ankara
ilinde sosyoekonomik diizeyi farkli iki lisede yapilan madde kullanimi ve etkileyen faktorler
tez calismasinda, diisiik sosyoekonomik diizeydeki lisede okuyan Ogrencilerde sigara
kullanim orant % 21 iken, yiiksek sosyoekonomik diizeydeki lisede okuyan ogrencilerde

sigara kullamim oran1 % 8,7 bulunmustur.'*°

Bir ¢ok arastirmada sigara kullanimi ile diisiik
gelir diizeyi arasinda dogru oranti mevcuttur. Arastirmamizda gelir diizeyinin diisiik veya
yiiksek olmasinin sigara igiciligi iizerine etkisi bulunmamasinin nedeni Maras otunun il
genelinde yaygin olarak kullanilmasi olabilir. Clinkii Maras otu dumansiz bir tiitiin mamulii
oldugu icin gelir diizeyi iyi olan kisilerce de tercih edilmektedir. Dumani olmamasi nedeniyle
kapali ortamlarda (ev, isyeri, kamusal alan v.s) rahatlikla kullanilabilmekte ve en azindan

sigaraya gore cevredeki insanlara zarar vermemektedir.

Anne ve babasi birlikte yasayan 0grencilerin sigara kullanma orani ile anne babasi ayri
veya Olmiis olan O6grencilerin sigara kullanma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Dr.Herken ve arkadaslarmin Konya’da 6grenciler iizerinde yaptigi
caligmada, anne babanin birlikte olmasi ile anne veya babanin 6lmiis olmasi arasinda sigara
kullanimi agisindan iliski bulanamamustir.'”” Dr.Pmar Celik ve arkadaslarinin Manisa ilinde
lise Ogrencilerinin sigaraya karst tutumlar1 adli yaptig1 calismasinda, anne babasi birlikte

yasayanlarda, ayr1 yasayanlara gore sigara igme oram anlamli derecede diisiik bulundu.'**

Yurtta veya 0grenci evinde kalanlarla, evde ailesi veya akrabalari ile kalanlar arasinda
sigara icme davranist konusunda anlamli bir iligki bulunamadi. Dr.Pinar Celik ve
arkadaglarinin Manisa ilinde lise 6grencileri iizerindeki arastirmasinda yurtta veya 6grenci
evinde kalanlarda sigara igme orani, ailesi ile birlikte kalanlara gore belirgin olarak yiiksek
bulunmustur.’** Hasim Boyac1 ve arkadaslarinin Kocaeli Universitesi dgrencileri iizerinde
yaptig1 caligmada ailesi ile birlikte kalan &grencilerde bagimlilik oranmin yurtta veya

19 Tanrikulu ve

arkadaslariyla evde kalan oOgrencilerden daha diisiik oldugu goriildii.
arkadaglarinin Kars’ta iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptifi calismada, Ogrencilerin

arkadaslariyla evde kalmasmin sigara igme riskini 1.67 kat artirdig1 gdsterilmistir."* Bizim
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caligmamizda anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni, Kahramanmarag ilinde 6grenci evleri ve
yurtlarin daha c¢ok muhafazakar dini egilimli cemiyetlerin etkisinde olmasindan

kaynaklanabilir.

Sigara i¢iciligi ile anne ve babanin Ogrenim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Benzer sekilde diger ¢alismalarda da anlamli bir fark bulunamamistir. Senlen
Go6kgoz’iin Adelosan Cagda Sigara ve Alkol igme davraniglar arastirmasinda ailenin egitim
diizeyinin, sigara igme davranigi iizerine etkisi, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunamamistir.'* Hagim Boyaci1 ve arkadaslarinin Kocaeli Universitesi dgrencileri iizerinde
yaptig1 calismada anne babalarin egitim durumu ile 6grencilerin sigara aligkanliklar1 arasinda

149

anlaml bir iligki saptanmadi.”™ Dr.Erdem Akter’in Adana’da liselerde yaptig1 arastirmada,

ogrencilerin annelerinin ve babalarinin egitim diizeyi ile Ogrencilerin tiitlin ve tiitiin

mamullerini kullanma davranislari arasinda bir iligki saptanmamlstlr.140

Arastirmamizda sigara kullanimi ile siddet egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Turhan ve arkadaslarinin Hatay ilinde yliksekokul 6grencileri iizerinde
yaptig1 arastirmaya gore, sigara kullanan 6grencilerde siddet uygulama oram1 % 26,8 olarak
bulundu, bu oran sigara kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi.”® Evren ve
arkadaslarinin Trakya Universitesi 6grencilerinde Siddet Davranislart ve Algilanan Saglik

Mliskisi ile ilgili arastirmasinda, sigara kullanma ile siddet arasinda bir iliski bulunamadz.

Arastirmamizda sigara kullanan 6grencilerde siddet egiliminin yiiksek ¢ikmasinin
nedeni, bu 6grencilerin arkadas gruplarindan kaynaklanabilir. Yapilan arastirmalar gosteriyor
ki liselerde sigara igicilerin biiyiik cogunlugu okul basarisi diisiik, yakin arkadaglarinin ¢ogu
sigara icen Ogrencilerden olusmakta. Diger 6grencilere gore kotli arkadas etkisinde kalma
ihtimalleri daha yiliksek durumda oldugu i¢in, siddet egilimlerinin de daha fazla olmas1 dogal

bir sonug olarak kabul edilebilir.

Arastirmamizda babanin sigara kullanmas1 6grencinin sigara igiciligini olumsuz yonde
etkilerken, annenin sigara kullanmasi 06grenciyi sigara igiciligi yoniinden olumsuz
etkilememistir. Berk ve arkadaslarinin Agri’nin Dogubayazit ilgesinde lise 6grencileri
iizerinde yaptig1 arastirmaya gore, anne ve babanin sigara icme durumu ile 6grencinin sigara
icme davranigi arasinda anlamli bir iligki saptanamamlstlr.152 Behice Erci’nin Erzurum’da lise
ogrencileri lizerinde yaptigi calismada babanin sigara kullanmasi ile g¢ocugun sigara
kullanmas1 arasinda anlamli iligki bulunurken, annenin sigara kullanmasiyla c¢ocugun

kullanmas: arasinda iliski bulunamamustir.'>* Acikel ve arkadaslarinin GATA Saglik Astsubay
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Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigi calismada, sigara kullanan ve kullanmayan
Ogrencilerin anne-babalarinin sigara kullanma aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir.'*

Arastirmamiza gore babanin sigara kullanmasi 6grenciyi olumsuz etkilerken, annenin sigara
kullanmasinin olumsuz etkilememesi, Kahramanmaras’ta geleneksel aile yapisinin hala
devam ettigini gostermektedir. Bilindigi gibi Tiirk toplumunun geleneklerine gore baba baskin

karakter olup, ailenin reisidir ve ¢ocuklar i¢in ailede 6ne ¢ikan en 6nemli rol modeldir.

Kardesi sigara icen Ogrencilerde sigara icgiciligi % 36,9 iken, kardesi sigara
icmeyenlerde % 24,2 olarak bulundu. Buna gore kardesi sigara icenlerde sigara igiciligi
anlamli derecede yliksekti. Benzer sekilde Ceylan ve arkadaslarinin yaptigir arastirmada
Harran Universitesine kayit yaptiran dgrencilerin sigara icme tutumlari irdelendi, buna gére
erkek kardesin sigara i¢mesi istatistiksel olarak sigara igiciligini anlamli derecede

etkiliyordu.'>

Talay ve arkadaslarinin 2008 yilinda Bolu’da yaptig1 arastirmada kardesi
sigara kullanan Ogrencilerdeki sigara icicilik orani, kardesi sigara kullanmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksekti.'”® Berk ve arkadaslarinin Agr1 Dogubayazit’da lise 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada, kardeslerden en az birinin sigara igmesinin istatistiksel olarak 6grencilerin

sigara igme durumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir."*?

Yakin arkadaslar1 sigara igen Ogrencilerde sigara iciciligi % 35,0 yakin arkadaslari
sigara i¢gmeyenlerde sigara igiciligi % 6,8 idi. Bu verilere gore yakin arkadaslari sigara
icenlerde sigara kullanimi anlamli derecede yiiksek ¢ikti. Benzer sekilde Unsal ve
arkadaglarinin Erzurum ilinde okullarda yaptig1 calismada 06grencilerin  kendileri ile
arkadaglarinin  sigara kullanma durumlar1i arasinda istatistiksel acidan anlamlilik
saptanmustir.”>’  Giimiis Dogan ve arkadaglarmin Malatya ilinde yaptig1 arastirmada sigara
icen ergenlerin arkadas, ozellikle de en yakin arkadaglarinin sigara igiyor olmasi ile ergenin
sigara icmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir.'”®  Talay ve
arkadaslarinin 2008 yilinda Bolu’da yaptig1 arastirmada yakin arkadaslar1 sigara icen
ogrencilerin, yakin arkadasi sigara igmeyen 6grencilere gore daha yiiksek oranda sigara ictigi

belirlendi.'”®
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MARAS OTU

Kahramanmaras ilinde lise son siif 6grencilerinde Maras otu kullanim oranin1 % 16,1
olarak bulduk. Keten ve arkadaglarinin Kahramanmaras’ta bir 6grenci yurdunda yaptigi

¢alismada Maras otu kullanim orani % 8,3 olarak bulunmustur.'®

Keten, O.Ersoy ve
arkadaglarinin Kahramanmarag’ta yaptigi baska bir arastirmada Maras otu kullanim orani
devlet memurlarinda %3,6 olarak bulunmustur.'® Bizim ¢alismamizda kullanim oraninin
daha yiiksek c¢ikmasmin nedeni anket uygulamasimi kapali zarflar iginde dagitip
cevaplandirildiktan sonra tekrar kapali zarflarla almamiz olabilir, bu sayede ogrenciler

kendilerini daha giivenli hissedip daha saglikli cevap vermis olabilirler. Calismamiza yakin

165 166 -

olarak Birlesik Amerika’da ™ erkek adolesanlarin %13’{iniin, Kongo Cumhuriyeti’'nde ™ ise
%18’inin dumansiz tiitiin kullandig1 belirlenmistir.

Maras otu kullanim orani erkeklerde % 27, kizlarda ise % 2,3 olarak bulundu. Benzer
sekilde Kahramanmarag’ta toplum tabanli yapilan bir baska ¢alismada erkeklerin %25,1 inin,
kadinlarin ise %1,4’iinlin Maras otu kullandig1 belirlenmistir.'®’

Kahramanmaras ili Erdem Beyazit Anadolu Lisesi’nde yapilan ¢aligmada dgrencilerin
velileri arasinda Maras otu kullamm orani %30 olarak bulunmustur.'"

Arastirmamizda Maras otu sagliga zararli midir sorusuna o6grencilerin % 83’1 evet
zararhdir, % 10,7°s1 ise fikrim yok bilmiyorum cevabini verdi. Keten ve arkadaslarinin
ogrenciler iizerinde yaptig1 calismada da % 87,6’s1 Maras otunun sagliga zararli oldugunu
dl'isl'im'iyordu.163 Arastirmamizda Marag otu saglia zararli midir sorusuna Marag otu kullanan
ogrenciler, kullanmayanlara gore daha yiiksek oranda hayir zararli degildir cevabini verdi.
Benzer sekilde Keten ve arkadaslarinin arastirmasinda da Maras otu kullanan katilimcilarin
Maras otunun sagliga zararlar1 konusundaki bilgi diizeyi, Maras otu kullanmayanlara gore

anlamli seviyede diisiiktii.'®

NARGILE

Aragtirmamizda nargile kullanim oran1 % 22,4 (erkek: % 29,1 kiz: % 13,2) olarak
bulundu. Calismamizda erkek cinsiyette, diiz liselerde meslek liselerine gore, ailesinin gelir
seviyesi 1001 TL ve iizeri olanlar daha az olanlara gore, ailesiyle beraber yasayanlarda yurtta
kalanlara gore ve annesi calisanlar annesi ev hanimi olanlara gore daha yiiksek diizeyde
nargile kullaniyorlardi. Benzer sekilde Dr.Akter’in Adana ilinde lise 6grencileri iizerinde

yaptigi tez calismasinda nargile kullanim orami % 19 idi.'*" Erkeklerde kizlara gore, diiz
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liselerde meslek lisesine gore, ailesinin gelir seviyesi orta ve {ist diizey olanlarda aglik sinir1
ve yoksunluk smirt altinda yasayanlara gore daha yitksek diizeyde nargile kullaniyordu.'®
Bennur Koca ve arkadaslarmin Inonii Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu
6grencilerinde yaptigi calismada 6grencilerin %29’ unun nargile ictigi belirlendi.”! Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Arastirmast 2008 raporuna gore Tiirkiye’de 15-24 yas grubu erkeklerde
nargile kullanim oram %9,9 (% 95 giiven araligi 5,3-14,5) olarak bulunmustur.'®’

Zeynep Filiz’in Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde 478 &grenci iizerinde yaptig
arastirmada, son bir yil i¢inde bir defa kullananlar1 saymazsak 249 kisi (ayda bir ve daha
fazla) nargile kullanmaktaydi (249/478 oraninda). Arastirmasinda evde ailesiyle kalan
grencilerde nargile kullanimu yurtta kalan 6grencilere gére daha yiiksek oranda bulundu.'®®
Filiz’in aragtirmasinda nargile kullaniminin bize gore ¢ok yiiksek ¢ikmasinin nedeni Eskisehir
ilinin sosyokiiltiirel yapisinin Kahramanmaras’a gore farkli olmasindan kaynaklanabilir buna
ragmen benzer sekilde bizim c¢alismamizda da yurtta kalanlarda nargile kullanimi diistik
cikmustir.

Ogrencilerin nargile kullanma siiresi ortalama 2,5+1,3 yil olarak bulundu.
Arastirmamizda 6grencilerin % 27,8°1 nargileye son 1 yil i¢cinde basladigini belirtirken,
benzer sekilde Subasi ve arkadaslarinin calismasinda 23 yasindan kiiclik olan katilimcilarin
%32,9unun son bir yil igerisinde nargile igmeye basladig: belirtiliyor.'””

Katilimeilarin % 8,5’1 nargilenin sagliga zararli olmadigini, % 11,5°1 sagliga zarari
konusunda fikri olmadigini belirtti. Subasi ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada nargilenin
sagliga zarar1 olmadigini diisiinenler % 18,3 iken, bu konuda fikri olmayanlarin oram % 27,1
idi."”® Calismamizda bu oranlarin daha olumlu ¢ikmasiin nedeni son yillarda nargile ile ilgili
televizyonlardan yayinlanan kamu spotu reklamlari olabilir.

ALKOL

Ogrencilerin alkollii i¢ki deneme oranmi % 32,3 olarak bulduk. Unlii ve arkadaslarinin
Istanbul’da liselerde yaptig1 arastirmada hayat boyu en az bir kez alkol kullanma oran1 % 32,5
idi."*" Erdamar ve arkadaslarmin Bartin ilinde lise ogrencilerinde yaptigi calismada,
6grencilerin % 35,2’si hayatlar1 boyunca en az bir kez alkollii i¢ki igtigini belirtmislerdir.'*
Ege Universitesi Madde Bagimliligi Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstitiisii’niin, Izmir’deki
liselerde yaptig1 arastirmada 12.smif 6grencilerinin % 84,3°1i hayat1 boyunca en az bir kez
alkol denedigini ifade etti.'” Turhan ve arkadaslarinin Hatay’da yiiksekokul 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada yasam boyu en az bir kez alkol alma durumu % 56,6 olarak bulunmustur.’®

Tiirkiye genelinde yapilan aragtirmalarda yasam boyu en az bir kez alkol kullanma

oran1 % 30 ile % 80 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda buldugumuz oran Tiirkiye
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ortalamasinin altinda kalmaktadir. Bunun nedeni Kahramanmaras’in sosyokiiltiirel yapisinin
muhafazakar egilimli olmasindan kaynaklanabilir.

Alkol kullanma oranmmi1 % 19,3 olarak bulunduk. Yal¢in ve arkadaslarinin Dicle
Universitesi 6grencileri iizerinde yaptigi arastirmada alkol kullanim orani % 19,3 olarak
bulundu.'®® Bennur Koca ve arkadaslarmin Malatya ilinde yaptigi arastirmaya gore
ogrencilerin %16,9’u halen alkollii i¢ki kullanmaktaydi. Glimiis ve arkadaslarinin Erzurum

131
Bursa

ilinde liselerde yaptig1 arastirmada alkol kullanma orani % 37,6 olarak bulunmustur.
Il Saglik Miidiirliigiine bagli Ruh Saglig1 Sube Miidiirliigiiniin lise dgrencileri iizerinde yaptig1
bir arastirmada, lise son sinif 6grencilerinde alkol kullanma oran1 % 62,3 olarak bulundu.'”

Tiirkiye genelinde yapilan aragtirmalarda alkol kullanma oran1 % 16 ile % 65 arasinda
degismektedir. Bizim c¢alismamizda buldugumuz oran Tirkiye ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Bunun nedeni Kahramanmaras ilinin sosyal dokusunun muhafazakar ve tutucu
olmasindan kaynaklanabilir.

Alkollii i¢ki kullanma durumu erkeklerde (% 26,8) kizlara (% 9,4) gore anlaml diizeyde
yiiksek bulundu. Dr.Palanci’nin tezi incelendiginde; cinsiyete gore alkol kullanma prevalansi
erkeklerde kizlara gore vyaklagik 3.4 kat daha fazladir.”* Benzer sekilde Turhan ve
arkadaglarinin Hatay ilinde yliksekokul 6grencilerinde yaptig1 calismada, alkol kullanma orani

8 Aslan ve

erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.’
arkadaglarinin Samsun il merkezindeki lise Ogrencilerinde yaptig1 c¢alismada erkek
ogrencilerde yasami boyunca en az bir kez alkollii i¢ki igme, son bir ayda alkollii i¢ki igme ve
sarhos olma sikliklar1 kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu.'”

Arastirmamizda 6grencilerin alkol kullanmaya baslama yas ortalamasi1 15,6 + 1,6 olarak
saptandi. Ulukoca ve arkadaglarinin 2011 yilinda Kirklareli’'nde yaptig1 arastirmada alkolii ilk
olarak kullanma yast 16,742.70 olarak saptandi.'®® ilhan ve arkadaslarinin Ankara ili
merkezinde bulunan bes ayr1 ¢iraklik egitim merkezinde yaptig1 ¢caligmada, son 12 ay i¢inde
alkol kullanan genclerin alkole baslama yas1 14,9 + 2,3 olarak belirlenmistir.'™ Dr.Palanci’nin
Diyarbakir’da yaptig1 tez ¢alismasina gore 6grencilerde ilk defa alkolil ickiyi deneme yasi
ortalamasi 13,3 + 3,0 olarak bulunmustur.49

Tirkiye genelinde yapilan arastirmalarda alkole baslama yas ortalamasi 11 ile 16
arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda buldugumuz yas ortalamasi 15,6 olup, Tiirkiye

ortalamasinin biraz {istlinde bir rakam idi. Bunun nedeni Kahramanmaras ilinin sosyokiiltiirel

dokusunun muhafazakar ve tutucu olmasi olabilir.
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Meslek liseleri ile genel liseler arasinda alkol kullanma durumu bakiminda anlamli bir
fark bulunamadi. Karaoglu ve arkadaglarinin Malatya ilinde lise son sinif 6grencileri lizerinde
yaptig1 calismada genel liselerdeki alkol kullanma orani meslek liselerine gore istatistiksel

> Unlii ve arkadaslarimin Istanbul’da yaptig1 calismada genel

olarak yiiksek bulunmustur.
liselerde alkol kullanim1 meslek liselerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.'** Erdamar
ve arkadaslarmin Bartin ilinde liselerde yaptig1 arastirmada en yiiksek alkol kullanim orami
meslek liselerinde goriilmesine ragmen, Ogrencilerin okul tiirlerine gore alkol kullanma
durumlari arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamugtir.'*

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda alkol kullanma siklig1 bazi bolgelerde genel
liselerde yiiksek iken, bazi bolgelerde de meslek liselerinde yiiksek bulunmustur.
Kahramanmarag’ta alkol kullanma siklig1 konusunda lise tiirleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamasinin nedeni ildeki muhafazakar tutucu anlayisin toplumun biitiin kesimleri
tarafinca kabul gérmesinden kaynaklanabilir.

Alkol kullanma orani basarisiz 6grencilerde, basarili 6grencilere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Unlii ve arkadaslarmin yaptig1 calismada matematik dersi basarisiz olan
ogrencilerde hayat boyu bir kez alkol i¢me oran1 % 34,4 iken, basarili1 6grencilerde bu oran
% 31,1’e gerilemektedir. Tiirk¢ce dersi i¢in basarisiz 6grenciler ile basarili 6grenciler arasinda
alkol kullanim1 bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ayn1 ¢alismada okuldan kacarak
en az 7 giin ve daha fazla devamsizlik yapan 6grencilerde hayat boyu bir kez alkol igme orant

144

% 48,3 iken, devamsizlik yapmayan ogrencilerde bu oran % 25,9 idi. Eneccan ve

arkadaglarinin Edirne’de liselerde yaptig1 arastirmada alkol kullanan 6grencilerde sene kaybi
alkol kullanmayanlara gére anlamh diizeyde daha yiiksek orandayd:.'"!

1001 TL ve lizeri gelire sahip olan ailelerin ¢ocuklari, daha alt gelire sahip olanlara gore
anlaml diizeyde daha sik alkol kullanmaktaydilar. Benzer sekilde Herken ve arkadaslarinin
Konya ilinde okullarda yaptig1 ¢alismada gelir diizeyinin yiliksek olmasi ile alkol kullanimi

176

arasinda istatistiksel bir iliski bulundu. Ibrahim Yildinm’m Ankara’da iiniversite

ogrencilerinde yaptig1 aragtirmada ailelerinin sosyoekonomik diizeyi iist ve orta grup
olanlarda alkol kullanma oram, diisiik olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bulundu.'”’
Ulukoca ve arkadaslarmin 2011 yilinda Kirklareli Universitesi’nde yaptig1 calismada gelir
diizeyi ile alkol arasinda iliski bulunamamusgtir.'*

Anne ve babas1 beraber yasayan 6grencilerde alkol kullanma durumu, anne ve babasi
bosanmis veya vefat etmis olanlara gére anlamli diizeyde daha diisiik bulundu.
Herken ve arkadaslarinin Konya’da okullarda yaptig1 arastirmaya gore anne-babadan birinin

6lmiis olmasi ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.'’®
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Dr.Palanci’nin Diyarbakir’da yaptig1 tez calismasina goére genis ailede yasayan dgrencilerin
% 2,9’u alkol alirken, pargalanmis ailede yasayanlarm ise % 7,1°i alkol aliyordu.” Annesi
babasi boganmis veya vefat etmis 6grencilerde ruhsal olarak travma yagsanmasi ve buna bagh
alkol kullaniminin yiiksek ¢ikmasi dogal bir sonug olarak kabul edilmelidir.

Aragtirmamizda ailesinden ayr1 evde veya yurtta kalan 6grencilerle, ailesiyle beraber
evinde yasayan Ogrenciler karsilastirildiginda alkol kullanimi bakimindan anlamli bir fark
bulunamamuistir. Evren ve arkadaslarinin Edirne’de yaptig1 ¢alismaya gore alkol kullanimi ile
6grencinin barindig mekan arasinda iliski bulunamamustir.'”® Yildirim’in yaptig1 arastirmada,
ailesiyle birlikte kalan 6grenciler ailesinden ayr1 evde veya yurtta kalanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda alkol kullantyordu.'”’

Ogrencilerin kaldig1 mekan ile alkol kullanimi arasinda iliski bulamamizin nedeni
Kahramanmaras’ta alkollii eglence merkezlerinin sayisinin yok denecek kadar az olmasindan
kaynaklanabilir.

Anne ve babanin 6grenim durumu ile alkol kullanma arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Ulukoca ve arkadaglarinin Kirklareli’nde yaptig1 arastirmaya gore anne §grenim
diizeyi yiiksek olan Ogrencilerde alkol kullanma orani yiliksek bulunurken baba 6grenim

145

diizeyi ile alkol kullanma durumu arasinda iligki bulunamadi. ™ Herken ve arkadaslarinin

calismasinda anne Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi alkol kullanimini artirirken, baba

176 Ozyurt ve arkadaslarmin

ogrenim durumu ile alkol kullanimi arasinda iligki bulunamadi.
arastirmasinda anne ve babanin Ogrenim diizeyi ilkokul ve daha iizeri olanlarda alkol
kullanim1, anne ve babasi hi¢ okula gitmeyenlere gore yiiksek bulunmustur.'”
Arastirmamizda alkol kullanan Ogrencilerde siddet egilimi anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. DSO’niin Tiirkiye nin de aralarinda bulundugu 30 iilkede yaptig1 arastirmaya gore
alkoliin siddet olaylarini (6zellikle de kadina siddet) artirdig sonucuna varilmistir.*® Evren ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda alkol kullanomi ile sgiddet uygulama arasinda iliski

saptanmamistir. 130

Alkoliin neden oldugu tibbi ve sosyal sorunlar bu zamana kadar toplum
tarafindan yasanarak tecriibe edilmistir. Insan davraniglarina olan olumsuz etkilerinden biri de
fiziki siddet uygulama olarak kendini géstermektedir.

Alkol kullanan 6grencilerin aile bireyleri i¢ginde alkol kullanma orani anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Piringci ve arkadaslarinin Elazig’da yaptig1 arastirmaya gore babasi alkol
kullanan 6grencilerin alkol kullanma oran1 % 40 iken, babasi alkol kullanmayanlarda bu orani
% 17 idi.'"” Turhan ve arkadaslarinin arastirmasinda babasi ve kardesi alkol kullanan

ogrencilerde alkol kullaniciligi anlamli diizeyde yiiksek bulundu.® Bennur Koca ve

arkadaglarinin ~ yaptig1 arastirmaya gore ailesi alkollii icki kullanan 6grencilerin

108



kullanmayanlara gore daha fazla alkollii icki denedigi belirtilmistir. Yildirim’in Ankara’da
yaptig1 aragtirmaya gore ailesinde alkol kullanimi olan 6grencilerde alkol kullanim orani
anlamli diizeyde yiiksek bulundu.'”’

Arkadaglar1 alkol kullanan ogrencilerdeki alkol bagimlilig, arkadaslar1 alkol
kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Yildirnm’in Ankara’da yaptigi
calismada arkadaslar1 arasinda alkol kullanicis1 olan ogrencilerde alkol kullanma orani

177

anlamli diizeyde yiliksek bulundu. '~ Piringci ve arkadaslarinin arastirmasinda, yakin

arkadaslar alkol kullanan 6grencilerde alkol bagimliligi anlamli diizeyde yiiksek bulundu.'”

MADDE
Arastirmamiza gére hayat1 boyunca en az bir kez madde kullananlarin oran1 % 13 olarak
bulunmustur. Erdem ve arkadaslarinin Istanbul’da lise ogrencileri iizerinde yaptig
arastirmada, tiitiin ve alkol dis1 herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullananlarin

orant % 14,3 olarak bulunmustur.151

Ulukoca ve arkadaglarinin Kirklareli’'nde yaptigi
arastirmada yasam boyu en az bir kez uyusturucu madde kullananlarin oran1 % 10,4 olarak
bulunmustur.'*> 2007 yilinda ortadgretim 6grencileri iizerinde yapilan ESPAD anketine gore
erkeklerin % 23’1, kizlarin % 17°si yasamlari boyunca en az bir kez yasa dis1 uyusturucu
denemistir.”’ 2011 yilinda yapilan TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda yasam boyu en az
bir kez madde kullanim siklig1 % 1,5 olarak bulunmustur.'®!

Calismamizda lise son smif Ogrencilerinde madde bagimhiligi % 6,1 oraninda
bulunmustur. Dr.Pumariega ve arkadaglarinin 2011-2012 egitim ve 0Ogretim doneminde
Istanbul’da 32.000 lise 6grencisi iizerinde yaptigi arastirmada madde kullanim orani % 9
olarak belirlendi.'"® 2012 yilinda Diyarbakir’da 10.smif &grencileri iizerinde yapilan
calismada madde kullanim sikligi % 5,7 Baglar adli merkez ilgesinde ise % 7,4 oraninda
bulundu.'™ Tirkiye’de 2005 yilinda sekiz iiniversitenin birinci siif dgrencileri iizerinde
yapilan arastirmada uyusturucu madde kullanim sikligi %3 olarak bulunmustur.'>

Tiirkiye genelinde uyusturucu madde prevalansi ile ilgili ¢alismalara baktigimizda
karsimiza degisik oranlar c¢iktigim1 gérmekteyiz. Uyusturucu madde kullanimi yasal
olmamakla beraber ayn1 zamanda toplum tarafindan kinanan bir davranis seklidir. Bu durumu
g6z onlinde bulundurarak arastirma yapilmasi ve deneklere maksimum giiven ortaminin
saglanmasi gerekmektedir. Deneklere giiven hissini yeterince veremedigimiz takdirde ¢ikacak

sonuglar da saglikli olmayacaktir. Aragtirmamizda bu giiven hissini yeterince verdigimiz

kanisindayiz.
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Madde bagimlilig1 erkek cinsiyette kizlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. 2011
yilinda yapilan TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’na gore erkek dgrenciler kizlara gore 3,9

kat daha sik madde kullanmaktaydllar.181

Yal¢in ve arkadaslarinin 2009 yilinda Dicle
Universitesi dgrencilerinde yaptig1 calismada erkeklerde madde kullanimi kiz dgrencilere
gore daha yiiksek oranda bulundu.'*® 2004 yilinda Istanbul’da 3483 lise 2.smif 6grencisinde
yapilan caligmada yasam boyu en az bir kez madde kullanimi cinsiyete gore
karsilagtirildiginda, benzodiazepinler hari¢ diger tiim maddeleri erkekler kizlardan daha sik
kullanmaktaydilar.'"® 2001 yilinda 9 ayr ilde ortadgretim dgrencilerinde yapilan ¢alismada
madde kullanim1 erkeklerde kizlara gore, esrarda 3,7 ugucu madde kullanmada 1,6 eroinde
4,7 ecstasyde 5,1 kokainde ise 4,6 kat daha fazla gé)r'L'lld'L'l.lg4

Maddeye baslama yas ortalamasi 15,5 + 1,4 olup ortanca yas 16 olarak bulundu. 2011
yilinda yapilan TUBIM Okul Cocuklari Arastirmasi’nda ilk kez madde kullanma yasi
13,88+2,39, ortanca yas ise 14,0 olarak belirlendi.'® Ulukoca ve arkadaslarinin Kirklareli’nde
yaptig1 arastirmada uyusturucuyu ilk kez deneme yas1 17 + 2,76 olarak bulundu.'* Nebioglu
ve arkadaslarmin 2010 yilinda Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde (AMBAUM) yaptig1 arastirmada ilk kez madde deneme yas1 esrar
icin 16.79+3.09, ecstasy icin 19.11+3.63, kokain i¢in 21.30+4.13, coklu madde igin
18.31£2.65, halliisinojen i¢in 17.54£3.58 ve tibbi ilaclar i¢in 21.13+4.06 olarak
bulunmustur.'®’

Tirkiye genelinde yapilan arastirmalara baktifimizda ergenlerin maddeye baslama yas
ortalamasiin ¢ogunlukla 14 ile 16 arasinda oldugunu gormekteyiz. Bizim caligmamizda
buldugumuz maddeye baslama yas ortalamasi da bu rakamlarla 6rtiismektedir.

Arastirmamizda meslek liseleri ile genel liseler arasinda madde kullanimi bakimindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamadi. Unlii ve arkadaslarinin istanbul’da liselerde
yaptig1 arastirmada hayat boyu en az bir kez esrar kullanim oran1 meslek liselerinde genel
liselere gdre anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.'** Mersin ilinde liselerde yapilan
arastirmaya gore meslek liselerinde uyusturucu madde kullanimi genel liselere gore anlaml
diizeyde vyiiksek bulundu.'™ Enccan ve arkadaslarinin Edirne’de yaptigi arastirmada okul
icinde uyusturucu madde kullanimi1 meslek liselerinde genel liselere gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti.'*!

Bizim arastirmamiza gére de meslek liselerinde madde kullanim orani genel liselere
gore yliksek bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,086). Bunun

nedeni ildeki muhafazakar egilimin toplumun biitiin kesimleri tarafindan kabul goérmesi

olabilir.
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Katilimcilarin uyusturucu maddeye baslama nedenleri siklik sirasina gore {iziintii,
merak ve arkadas 1srar1 olarak bulundu. Dr.Palanci’nin Diyarbakir’da yaptigi tez ¢alismasinda
en sik nedenler sirasiyla merak, arkadas etkisi ve iiziintii olarak bulundu.** Karatay ve
arkadagslarinin Ankara’da sosyoekonomik durumu farkli iki ayr lisede yaptig1 calismada, her
iki lisede de madde kullanma nedenleri arasinda merak etme ilk siray1 almakta idi.'*® TUBiM
Madde Kullanim Risk Analizi Raporu 2008 degerlendirmesi sonuglarina gore uyusturucu
kullaniminin sebepleri sirastyla merak, arkadas baskisi, kisisel meseleler ve aile olarak
gosterilmektedir.'® Dr.Ogel’in yaptign arastirmalara gore cocuk ve genclerde madde
kullannominda en 6nemli nedenin ‘merak’ oldugu pek c¢ok arastirma ile saptanmistir stresi
azaltmak, arkadas baskis1 ve bir gruba dahil olma istegi de madde kullanimina baslamada
diger 6nemli nedenlerdir.

Arastirmamiza gore en sik kullanilan maddeler; sirasiyla ugucu maddeler (% 41,0) esrar
(% 38,7) bonzai (% 17,2) eroin (% 10,9) ecstasy (% 6,5) ve kokain (% 4,2) idi. 2011 yili
TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda en sik kullanilan madde esrar ikinci sirada ugucu

maddeler ve sonra diger uyarici maddeler geliyordu.'®!

Dogan ve arkadaslarinin Sivas’ta lise
ogrencileri lizerinde yaptig1 calismada en sik kullanilan maddeler sirasiyla ugucu maddeler,
esrar, benzodiazepinler olarak bulundu.'®” Ege Universitesi Madde Bagimlilig1 Toksikoloji ve
llag Bilimleri Enstitiisii verilerine gére en sik kullanilan maddeler sirasiyla esrar, eroin,
kokain, ecstasy ve diger sakinlestiriciler olarak belirlendi.'” Ulukoca ve arkadaslarinin
Kirklareli’nde yaptig1 calismada yasam boyu en az bir kez denen maddeler sirasiyla esrar,
ucucu maddeler, ectasy, kokain, amfetamin ve eroin olarak belirlendi (%4.1, %3.2, %0.9,
%0.8, %0.7,%0.7).'*

Calismamizda madde kullanimi ile 6grencilerin basart durumlari arasinda anlamli bir
iliskinin bulunamadi. 1541 Ogrencinin basar1 durumlarim1  belirleyebilmek amaciyla,
ogrencilerden kendi basari durumlarini degerlendirmelerini istedik. Ogrenciler bu asamada
yapmis oldugu degerlendirmede subjektif davranmamus olabilirler. Unlii ve arkadaslarinin
Istanbul’da liselerde yaptig1 arastirmada ders basart durumuna goére esrar deneme durumu
karsilagtirildiginda, Matematik dersi i¢in basarili 6grencilerde hayat boyu en az bir kez esrar
kullanim oran1 %2,8 iken, basarisiz 6grencilerde % 4,4 bulunmustur. Tiirk¢e dersi i¢in basarili
ogrencilerde hayat boyu en az bir kez esrar kullanim oran1 %2,6 iken, basarisiz 6grencilerde
bu oran % 6,2 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada devamsizlig1 7 giin ve daha fazla olan
ogrenciler i¢in hayat boyu en az bir kez esrar kullanma orant % 10,1 iken, devamsizlig

4

olmayan ogrencilerde bu oran % 1,5°dir.'"*  Yal¢mn ve arkadaslarimin calismasinda okul

basaris1 kotii olanlar, okul basarisi orta diizeyde veya iyi diizeyde olanlara gore, istatistiksel
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olarak daha yiiksek oranda yasamlarinda en az bir defa madde kullanmuslardi."*® Ay sekilde
Fatma Nur Enccan’in Edirne’de yaptig1 arastirmaya gore okul i¢inde madde kullanan
grencilerde sene kaybr istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtu.'*!

Madde kullananlar ile kullanmayanlar arasinda gelir durumu agisindan anlamli bir fark
bulunamadi. 2011 yili TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda eve giren toplam aylik gelir
ile gocuklarm madde kullammi arasinda iliski bulunamadi.'®' AMATEM’in 2008 raporuna
gore uyusturucu kullanan her 10 ¢ocuk ve gengten 9’u diisiik ve orta gelirli ailelerin iginden
cikmaktadir.'®®

Dr.Ogel 2005 yilinda Istanbul’da yapmis oldugu ¢alismasinda “eskiden uyusturucuya
ekonomik durumu iyi olan ailelerde rastladiklarin1 ama simdi 6zellikle fakir kesimlerde, yari
kentsel alanda daha fazla uyusturucu kullanimma rastladiklarini ifade etmistir”.’

Anne babasi beraber yasayanlarla, diger grubu (anne-baba ayrilmis, biri veya her ikisi
O0lmiis) karsilagtirdigimizda madde kullanimi bakimindan iliski bulunamamistir. 2011 yih
TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda anne veya babanin hayatta olusu ya da olmayist ile

81 Yalemn ve arkadaslarinin

madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.
yaptig1 calismada anne babasi ayri yasayan ya da bosanmis olanlar, anne babasi birlikte
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda yasamlarinda en az bir
defa madde kullanmistr.'®® Nebioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda esrar kullananlarin
%82,1’inde, kokain kullananlarin %42,9’unda, ecstasy kullananlarin %57,1’inde par¢alanmis
aile 6zelligi oldugu belirlenmistir.'®

Madde kullanim1 agisindan 6grencilerin yurtta veya 6grenci evinde kalmasiyla, ailesiyle
kendi evinde kalmasi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ulukoca ve arkadaslarinin
yaptigi calismada madde kullanma ile o&grencilerin barindigi yer arasinda iligki
bulunamamustir.'* Ibrahim Yildinm’mn Ankara’da yaptigi arastirmaya gore ailesinden ayri
olarak kalan 6grencilerin %3'i, ailesiyle birlikte kalan 6grencilerin ise % 1't uyusturucu madde

kullanmaktadirlar. Yiizdeler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.!”’

Yal¢in ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6grenci evinde yasayanlar ailesinin yaninda kalanlara gore,
istatistiksel olarak daha yiiksek oranda yasamlari boyunca en az bir defa madde
kullanmuglard.'*®

Kahramanmarag’ta 6grenci evleri ve yurtlar daha ¢ok muhafazakar egilimli cemiyetlerin
etkisi altinda bulunmaktadir. Bu nedenden dolay1 evde ailesiyle beraber kalan 6grencilerle
karsilastirdigimizda, madde kullanim1 agisindan anlamli bir fark bulunamamais olabilir.

Babalar1 herhangi bir okuldan mezun olmayan Ogrenciler, babalar1 ilkokul ve daha

yiiksek bir okuldan mezun olanlara gére anlamli diizeyde daha sik madde bagimlis1 iken,
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anneleri herhangi bir okuldan mezun olan 6grencilerle mezun olmayanlar arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. 2011 yili TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda babanin egitimi ile
yasam boyu en az bir kez ve halen madde kullanimi agisindan anlamli bir iligki
bulunamamistir. Annenin egitimi ile halen madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
yokken, yasam boyu en az bir kez madde kullanma ile annenin yiiksek egitimli olmasi
arasinda anlamli iliski vardir.'®" Nese Ulukoca ve arkadaslarmm calismasinda babanin
6grenim diizeyinin diisiik olmasi ile madde kullanma arasinda anlamli bir iliski bulundu.'*
Yal¢in ve arkadaslarimin g¢alismasinda ise anne ve babanin O68renim diizeyi ile madde
kullanma arasinda iliski tespit edilememistir.'*®

Kahramanmaras ilinde geleneksel Tiirk aile yapisi hala devam etmektedir. Baba ailenin
reisi oldugu gibi hanede tek s6z sahibidir. Egitim diizeyi diisiik babalarda bu durum daha
belirgin bir hal almaktadir. Ozellikle de erkek ¢ocuklari icin baba en &nemli rol modeldir.

Aragtirmamizda calisan annelerin ¢ocuklari, annesi ev hanimi olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oranda madde kullaniyorken, baba meslegi ile madde kullanimi
arasinda iliski bulunamadi. 2011 yili TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasi’nda baba isi ile
madde kullanimi arasinda, halen madde kullanimi agisindan iliski bulunamamistir. Yasam
boyu en az bir kez madde kullaniminda babasi issiz olanlar digerlerine gore daha sik madde
kullanmakta idi. Ayn1 ¢alismada annenin isinin olup olmamasi ile yasam boyu en az bir kez
ve halen madde kullanimi arasinda iliski bulunamamustir.'®’  Ozmen ve arkadaslarnin
aragtirmasinda, madde bagimlis1 6grencilerin % 77’sinin annesi ev hanimi iken digerlerinin
annesi calismakta idi."?

Calisan annelerin ¢ocuklarinda madde kullanim orani daha yiliksek ¢ikmistir. Bunun
nedeni ¢alisan annelerin ¢ocuklarina yeteri kadar vakit ayrramamasi olabilir. Ozellikle de
Kahramanmaras gibi erkek egemen toplumlarda, babanin evde hanimindan ev isleri, yemek
yapimi v.s gibi konulardaki beklentisi ¢ok daha yiiksektir. Bu durum calisan annelerin
cocuguna vakit ayirmasini iyice azaltmaktadir.

Aragtirmamizda madde kullananlarin anne ve babasi ile olan iletisimi, madde
kullanmayanlara gore anlamli diizeyde kotii ¢ikti. Bennur Koca ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada esrar kullananlarda, kullanmayanlara gore aile sosyal destek puan ortalamasi

180

anlamh diizeyde daha diisiik bulundu. ™ Yal¢in ve arkadaslarinin ¢alismasinda sorunlarini

aile disindan kisilerle paylasanlar (%9.4), aile i¢inden kisilerle paylasanlara (%3.5) gore,
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda yasamlari boyunca en az bir kez madde

148

kullanmiglarda. Ulukoca ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yasam boyu madde
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deneyenlerde aile igi iletisim, hi¢ madde denemeyenlere gore istatistiksel olarak 4 kat fazla
kétii bulundu.'®

Calismamizda madde kullanimi ile kendine ve cevredeki insanlara siddet uygulama
egilimi arasinda anlamli bir iligki bulundu. Nebioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
madde bagimhilarinin  %21,4’linde intthar tesebbiisii  (kendine siddet) Oykiisi
bulunmaktayds.'® Yalgin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hayat boyu en az bir kez madde
kullananlarda intihar girisimi madde denemeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oranda
idi."*® Altuner ve arkadaslarinin Istanbul’da liselerde 10. siuif dgrencileri iizerinde yaptigi
caligmada psikoaktif madde kullanimi ile son bir yil igerisinde hirsizlik yapmak igin fiziksel
siddet kullanmak, hirsizlik yapmak i¢in bina veya arabaya zorla girmek, baskasina ait bir seye
hasar vermek ve benzeri su¢ davranislarini isleme arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi
oldugu tespit edilmistir.”

Madde kullanimi ile psikiyatrik ila¢ kullanma arasinda anlaml1 bir iligki bulundu. Yal¢in
ve arkadaslarinin yaptigi calismada madde kullananlarda psikiyatri ilact kullanma orani,

18 psikiyatrik hastaliklar

madde kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
madde kullaniminin gidisini degistirdigi gibi madde kullanimi da psikiyatrik hastaligin
gidisini degistirebilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan genclerin %76’sinda en az bir
komorbid psikiyatrik bozukluk saptanmls‘ur.25 Nebioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda opiyat
bagimlilarmin daha énce baska bir ilag bagimlilig: tedavisi aldiklari belirlendi.'®

Madde kullananlarin aile bireyleri i¢inde uyusturucu madde kullanma orami anlamli
diizeyde yliksek bulundu. Bennur Koca ve arkadaslarinin yaptig1r arastirmada uyusturucu
madde kullanan 6grencilerin ailelerinde uyusturucu madde kullanim durumlarinin daha fazla

oldugu saptandi.'®

Turhan ve arkadaglarinin c¢aligmasina gore madde kullananlarda,
kullanmayanlara gére yakin akrabanin uyusturucu madde kullanma orani daha yiiksek
bulundu.”® 2005 yilinda Istanbul’da 10.s1mf dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore
madde kullanan 6grencilerin yariya yakini ilk kullandiklar1 maddeyi bir aile biiyliglinden
aldigim ifade etmisdir.'®

Madde kullanimi ile yakin arkadaslarinin madde kullanmasi arasinda anlamli iliski
saptand1. Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasina gore uyusturucu kullanan 6grencilerin % 80'i
arkadagslarinin etkisinde kaldig1 i¢in maddeye basladigini ifade etmistir.'”” Bennur Koca ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, uyusturucu madde kullanan 6grencilerin sinif arkadaslarinda
ve smif dis1 arkadaglarinda uyusturucu madde kullanim oraninin daha fazla oldugu

180

saptandi. Erdem ve arkadaslarinin 2006 yilinda 10. simif 6grencileri iizerinde yaptigi

caligmada, 6grencinin madde kullanan bir arkadasi olmasi, madde kullanma riskini 6 kat fazla
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artirmaktadir.””’ Ogel ve arkadaslarmin Istanbul’da liselerde yaptigi arastirmaya gore
ogrencilerin %22’si ilk olarak maddeyi arkadas grubu icinde kullandigini, beste biri de
maddeyi ilk defa bir arkadagindan aldigini ifade etmistir.'®

Sigara, Maras otu, nargile ve alkol kullanicilarinda uyusturucu madde kullanimi bu
maddeleri (sigara, Maras otu, nargile, alkol) kullanmayanlara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oranda bulundu. 2011 yilinda yapilan TUBIM Okul Cocuklar1 Arastirmasinda tiitiin,
alkol ve hekim oOnerisi disinda ila¢ kullaniyor olmanin, uyusturucu madde kullanimini anlaml
derecede artirdigi belirlendi.’®’ Nebioglu ve arkadaslarinin arastirmasinda opiyat bagimlist
hastalarin % 100’4 sigara kullanirken, %91,7°si yasam boyu en az bir kez alkol
kullanmustir."®  Yalgmn ve arkadaglarmin Diyarbakir’da yaptigi cahismaya gore halen sigara
kullantyor olmak uyusturucu madde kullanimini 4,1 kat, halen alkol kullaniyor olmak 6,9 kat
artirmaktadir.'*® Dr.Palancimin tezine gére bagimlilik yapan maddelerin birini kullanmak

digerlerini denemeyi ve kullanmay tetikleyebilir.'**'
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6.SONUC ve ONERILER

Madde bagimliligi diinya genelinde yaygin goriilmekle beraber onlenebilir bir halk
saglig sorunudur. Ulkemizde bati toplumlar kadar sik goziikmese de son yillarda eskiye gore
artis trendi igerisindedir. Ergenlik ve genclik c¢ag1r biyolojik ve sosyal degisikliklerin
goriildiigli, gencin yeni arayislar igerisinde oldugu bir donemdir. Madde bagimliliklar
cogunlukla bu ¢agda baslar. Bu donemde alinan tedbirler sorunun toplum geneline

yayilmasina engel olacaktir.

Kahramanmaras il merkezindeki lise son smif Ogrencilerine yaptigimiz madde

bagimlilig: ve etkileyen faktdrler anketinin sonuglart su sekildedir:

e (Calisma Kahramanmaras il merkezinde 12 lisenin son sinif 6grencileri lizerinde 1541
kisiye anket uygulanarak yapilmstir.

o Katilimcilarin % 57,2’si erkek, % 42,8’1 kiz 6grencilerden olugmakta idi.

e Lise tiirlerine gore ayirdigimizda % 72,2°si genel liseli, % 27,8’1 meslek liseli
ogrencilerden olusmaktaydi.

e Kardes sayilar1 incelendiginde; % 2’si 0, % 32°si 1-2, % 47,3’ 3-4, % 18,7’si ise 5 ve
daha fazla kardese sahipti.

e Ailelerinin gelir durumlar incelendiginde; % 29,6’s1 1000 TL ve daha az, % 40,3’i
1001-2000 TL, % 17,4’1 2001-3000 TL, % 5,6°s1 3001-4000 TL, % 2,7’si 4001-5000
TL, % 4,31 ise 5001 TL daha fazla idi.

e Ogrencilerin % 92,5’inin anne ve babasinin evlilikleri devam ediyor, % 3,2’si

bosanmis, % 3,6’sinin babasi, % 0,7’sinin ise annesi vefat etmisti.
Sigara

e Katilimcilara hayatiniz boyunca hi¢ sigara i¢gmeyi denediniz mi seklinde soru
yonelttigimizde % 63,7’si evet denedim, % 36,3’ hayir hi¢c denemedim cevabini
verdi.

e Arastirmaya katilanlarin % 27,3’ii her giin veya haftada en az 1 tane sigara i¢en sigara
icicisi idi.

e Erkek 6grencilerde sigara igme oran1 % 38,5 kiz 6grencilerde ise % 12,4 idi.
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Ogrencilerin % 21,1 ise her giin en az 1 tane sigara icmekteydi.

Sigaraya baglama yas ortalamasi 14,4 = 2,2 bulundu. Sigaraya baslanilan en kii¢iik yas
8, en biiyiik yas 19 bulundu.

Her giin sigara i¢cen dgrencilerin % 48’1 sigaraya 15 yagindan dnce baglamisti.

Her giin sigara i¢enlerin ortalama ictigi giinliik sigara sayist 9,36 + 1,00 adet olarak
bulundu.

Genel olarak her giin ve haftada en az 1 tane sigara igen sigara igicisi dgrencilerin
giinliik ortanca sigara igme adedi 5 olarak bulundu.

Her giin sigara igen Ogrencilerin giinde ortalama ictigi miktarlara baktigimizda,
% 48,4’1 1-5 sigara arasi, % 20’si 6-10 sigara arasi, % 21,8’1 11-20 sigara arasi,
% 9,81 1se 21 ve lizeri sayida sigara igmekte idi.

Sigaraya baslama nedenleri incelendiginde, % 31,7°si merakindan, % 31,7’si
iiziintiiden, % 16,8’1 arkadas 1srar1 iizerine, % 12,6’s1 6zenti nedeniyle, % 7’si
eglenmek amaciyla bagladigini bildirdi.

Sigara iciciligi konusunda cinsiyetleri karsilastirdigimizda, erkekler kizlara gore
anlamli diizeyde daha sik sigara kullanmakta idi.

Lise tiirlerine gore karsilastirma yaptigimizda meslek lisesi 0grencileri genel lise
ogrencilerine gore daha sik sigara iciyorlardi.

Derslerinde basarisiz oldugunu ifade eden Ogrenciler, basarili 6grencilere gére daha
sik sigara kullanmakta idi.

Anne ve babast ile sorunlarini rahatlikla konusabildigini ifade eden 6grencilerde sigara
igme orani anlaml diizeyde diisiik bulundu.

Babasi, kardeslerinden biri veya yakin arkadasi sigara igen Ogrencilerde daha fazla
oranda sigara bagimlilig1 bulundu.

Her giin sigara icen Ogrencilere fagerstrom testi uygulanarak bagimlilik diizeyleri
belirlendi.

Buna gore % 48,9’u cok az, % 17,5’1 az, % 11,4’1 orta derecede, % 15,4’ yiiksek,
% 6,8’1 ise ¢ok yiiksek bagimli bulundu.

Sigara bagimlis1 olan O6grencilerin fagerstrom skorlarmin ortalamasi 5 iizerinden
2,1 £+ 1,35 olup, ortanca skor 1,00 olarak bulunmustur.

Sigara igicilerine bagimliliktan kurtulmak i¢in tibbi yardim almak ister misiniz
sorusunu yonelttigimizde % 21,2’si evet istiyorum, % 78,8’1 ise hayir istemiyorum

cevabini verdi.
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Maras Otu

Katilimcilarin % 16,1°1 Maras otu kullaniyordu.

Maras otu kullanma orani erkek 6grencilerde % 27, kiz 6grencilerde ise % 2,3 idi.
Maras otunun kullanilmaya baslandig1 yas ortalamasi 15,0 + 2,0 olup, Maras

otuna baglanilan en kii¢iik yas 9, en biiyilik yas 18 bulundu.

Maras otu kullaniminda cinsiyetler karsilastirildiginda, erkekler kizlara gére anlaml
diizeyde daha sik Maras otu kullaniyordu.

Lise tiirlerine gore karsilagtirma yaptigimizda meslek lisesi 0grencileri genel lise
ogrencilerine gore daha sik Maras otu kullanmakta idiler.

Derslerinde basarisiz oldugunu ifade eden 6grenciler, basarili oldugunu ifade edenlere
gore daha sik Maras otu kullanmaktaydilar.

Babalar1 hicbir zaman okula gitmemis olan 6grencilerde Maras otu kullanma orant,
babalar1 ilkokul ve daha iizeri tahsil yapmis olanlara gore anlamli diizeyde yliksek
bulundu.

Katilimcilara Maras otu kullanimi sagliga zararli midir sorusunu yonelttigimizde, bu
soruya Maras otu kullananlar kullanmayanlara gore daha yiliksek oranda hayir zararh

degildir cevabini verdi.

Nargile

Arastirmaya katilanlarin % 22,4’ nargile kullantyordu.

Nargile kullanma oran1 erkek 6grencilerde % 29.1, kiz 6grencilerde ise % 13.2 idi.
Nargile kullananlarda ortalama nargile kullanma siiresi 2,5 + 1,3 yil idi.

Nargile kullanilmaya baglanilan siire en az 6 ay, en ¢ok 6 yil bulundu.

Nargile kullaniminda cinsiyetleri karsilastirdigimizda, erkekler kizlara gore anlamli
diizeyde daha sik nargile i¢iyorlardi.

Lise tiirlerine gore karsilastirma yaptigimizda genel lise 0grencileri, meslek lisesi
ogrencilerine gore daha sik nargile kullanicisiydilar.

Ailesinin gelir durumu 1001 TL ve {izeri olan dgrenciler, aile geliri 1000 TL ve alt1
olanlara gore daha sik oranda nargile igiyorlardi.

Ailesiyle evde kalan 6grenciler yurtta veya 6grenci evinde kalanlara gére daha yiiksek

oranda nargile kullanmakta idi.
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e Anneleri herhangi bir iste ¢alisan 6grenciler, anneleri ev hanimi olanlara gore daha
yiiksek oranda nargile kullanmaktaydi.

e Katilimcilara nargile igmek sagli§a zararlt midir sorusunu yonelttigimizde, bu soruya
nargile kullananlar kullanmayanlara gére daha yliksek oranda hayir zararli degildir

cevabini verdi

Arastirmamizda 15 yasindan Once sigaraya baslama orant % 48 olarak bulundu. KYTA
2012 Raporuna gore Tiirkiye genelinde 15 yasindan Once sigara baslama orani ise
% 16,1’ dir.” Kahramanmaras ilinde sigaraya erken yasta baslayanlarin orani cok yiiksektir. Bu
durumun ¢oziimii i¢in ¢areler aramak gerekir. Ciinkii erken yasta bagimlilik hem bagka
maddelerin kullanimina davetiye ¢ikarmaktadir, hem de ileride sigaranin birakilmasini
zorlagtirmaktadir. Egitim sisteminde sigarayla miicadelede anaokullarina kadar inilmesi
sarttir. Cocukluk doneminde 6grenci i¢in en dnemli rol model 6gretmenidir. Kiiglik yastaki
cocuklarin taze beyinlerine saglikla ilgili davraniglar ve sigara gibi kotii aligkanliklarin

islenmesi kalic1 olacaktir.

Maras otu kullanéimini engellemek icin en biiyilk gorev evde ozellikle babaya
diismektedir. Kahramanmaras’ta bir lisede yapilan aragtirmaya gore 6grencilerin % 30 unun
babasi evde Maras otu kullanmaktadir.'"® Ergenlerin kullanimini engellemek igin 6ncelikle

babalar1 bu bagimliliktan kurtarmak gerekir.

Nargile kullanim oran1 % 22,4 gibi yiiksek bir rakam bulundu. Nargile ¢ogunlukla cafelerde
icilebilen bir tiitiin mamuliidiir. Cafelerde nargile i¢imi yasaklanirsa kullaniminin ve

yayginlagmasinin 6niine gegilebilir.

Alkol

e Katilimcilara hayatiniz boyunca hi¢ alkollii icki denediniz mi seklinde soru
yonelttigimizde % 32,3’ii evet denedim, % 67,7 si hayir hic denemedim cevabini
verdi.

e Arastirmaya katilanlarin % 19,3’1 alkol kullanicist (son bir yil iginde en az 1 kez
kullanmis) idi.

e Katilimeilarin % 10,8’1 son bir ay i¢inde alkol kullandigini belirtti.

e Alkol kullanma oran1 erkeklerde % 26,8 kizlarda ise % 9,4 olarak bulundu.
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Alkol kullanilmaya baglanilan yas ortalamast 15,6 £ 1,6 olarak saptandi. Alkollii
ickiye baslama yas1 en kii¢iik 11, en biiyiik 20 olarak bulundu.

Alkol kullanmaya baglama nedenleri incelendiginde, % 38,9’u merakindan, % 33,1°1
izlintiiden, % 14,4°1 arkadas 1sran tizerine, , % 8,5’1 eglenmek amaciyla % 4,4’i
Ozenti nedeniyle bagladigini bildirdi.

Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha sik oranda alkol kullanmaktaydi.
Derslerinde basarisiz oldugunu ifade eden 6grenciler, basarili oldugunu ifade edenlere
gore daha sik oranda alkol kullanmaktaydilar.

Ailesinin gelir diizeyi 1001 TL ve {izeri olan 6grenciler, 1000 TL ve alt1 olanlara gore
daha yiiksek oranda alkol kullanmakta idi.

Anne ve babasi bosanmis veya vefat etmis olanlarda, anne babasi evli olanlara gore
alkol kullanim orani daha yiiksek bulunmusgtur.

Anne ve babasi ile sorunlarini rahatlikla konusabildigini ifade eden 6grencilerde alkol
kullanma orani anlamli diizeyde diisiik bulundu.

Alkol kullanan 6grencilerde siddet egilimi kullanmayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu.

Alkol kullanan Ogrencilerde herhangi bir psikiyatri ilact kullanma durumu, alkol
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Aile bireylerinden birinin alkol kullanmas1 6grencinin de alkollii igki kullanma oranini
artirtyordu.

Yakin arkadaslardan birinin alkol kullaniyor olmasi &grencinin alkol kullaniciligini

artirmakta idi.

Madde

Katilimcilara hayatiniz boyunca hi¢ madde denediniz mi seklinde soru yonelttigimizde
% 13’1 evet denedim, % 87’si hayir hi¢ denemedim cevabini verdi.

Katilimecilara bagimlilik yapict her hangi bir madde kullantyor musunuz seklinde soru
yonelttigimizde, % 6,1°1 evet, % 93,9’u ise hayir cevabini verdi.

Erkek 6grencilerde madde kullanma oran1 % 8,6 kiz 6grencilerde ise % 2,8 idi.

Madde kullanmaya baglamanin yas ortalamasi 15,5 + 1,4 olarak saptandi.

Uyusturucu maddeye baslama yasi en kiiciik 12, en biiyiik ise 18 olarak bulundu.

120



e Madde kullanmaya baslama nedenleri incelendiginde, % 45,2’si {iziintiiden, % 31,0’1
merakindan, % 14,2’si arkadas 1srar1 iizerine, % 4,8’1 G6zenti nedeniyle, %4,8’1
eglenmek amaciyla bagladigini bildirdi.

° Ogrencilerin en ¢ok kullandig1 maddeler % 41 ugucu maddeler, % 38,7 esrar, % 17,2
bonzai, % 10,9 eroin, % 6,5 ecstasy, % 4,2 kokain idi.

e Ogrencilerin % 63,5’i kullandigi maddeyi elde etmekte zorlanmadigim, % 17,5’i
bazen zorlandigin1 sdylerken, sadece % 19°u kullandigi maddeyi elde etmekte
zorlandigini ifade etti.

e Madde kullanma konusunda cinsiyetleri karsilastirdigimizda, erkekler kizlara gore
anlamli diizeyde daha sik madde kullanmakta idi.

e Babalar hi¢bir zaman okula gitmemis olan &grencilerde madde kullanma orani,
babalar1 ilkokul ve daha iizeri tahsil yapmis olanlara gore anlamli diizeyde yliksek
bulundu.

e Anneleri herhangi bir iste ¢alisan 6g8renciler, anneleri ev hanimi olanlara goére daha
yiiksek oranda madde kullanmaktaydi.

e Anne ve babasi ile sorunlarini rahatlikla konusabildigini ifade eden Ogrencilerde
madde kullanma oran1 anlaml1 diizeyde diisiik bulundu.

e Madde kullanan 6grencilerde siddet egilimi kullanmayanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek bulundu.

e Madde kullanan 6grencilerde herhangi bir psikiyatri ilact kullanma durumu, madde
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

e Aile bireylerinden birinin madde kullanmas1 6grencinin de madde kullanma oranini

artirtyordu.

Yakin arkadaslardan birinin madde kullaniyor olmasi 6grencinin madde kullanima

durumunu artirmakta idi.

Ulkemizde son yillarda ergenlik doneminde, alkol ve psikoaktif madde kullaniminin
artir gdzlenmektedir. Ogrencileri bu bataktan kurtarmak icin maddeye ulasilabilirligin
engellenmesi sarttir. Aragtirmamizda da goriildiigli gibi 6grencilerin % 63,5’1 maddeyi elde
etmekte zorlanmadigini ifade ederken, % 17,51 ise bazen zorlandigini belirtmektedirler. Bu
vahim durumu diizeltmek i¢in emniyet yetkililerine 6nemli gorevler diismektedir. Emniyet

Miidiirliigiine bagli Narkotik Sube Birimi daha iyi ¢alismalidir.
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Anketimize gore aileleri ile sorunlarini paylasabilen ve onlardan duygusal destek alan
ogrencilerde madde kullanma orani diger gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Okullarda psikolojik ve rehberlik hocalar1 velilerle daha siki goriismeli, 6grencilerin anne

babalariyla iletisiminin iyi olmasi i¢in bu yonde seminerler vermelidir.
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Aydinlatiimis Onam Formu

Sayin veli; giiniimiizdeki 6nemli halk sagligi problemlerinden biri olan madde
bagimhihig ile ilgili olarak bir caligma planladik. Eger izin verirseniz ¢ocugunuza bir anket
formu uygulamak istiyoruz. Bu ¢alismanin amaci; Kahramanmaras 11 Merkezindeki Lise Son
Sinif Ogrencilerinde Madde Bagimlilig1 ve Etkileyen Faktorleri aragtirmaktir.

Bu calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Arastirma sirasinda istediginiz
zaman bu calismadan vazgecebilirsiniz. Bu c¢alismada, sizden veya sosyal giivenlik
kurumuzdan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir ve caligmaya katildiginiz i¢in size de ek
bir iicret 6denmeyecektir.

"Yukarida yer alan bilgiler ¢cer¢evesinde cocugumun ¢aligmaya katilmasini

kabul ediyorum."

Arastirmaci Dr. : Katilimci

Tarih : Tarih

Imza : Imza

Adi-Soyadi (Baba) : Adi-Soyadi (Anne) :
Tarih : Tarih

Imza : imza
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DEGERLI KATILIMCI; BU ANKET “MADDE KULLANIMI” iLE iLGiLi SORULARDAN
OLUSMAKTADIR. ANKETTE YER ALAN SORULARA VERECEGINiZ CEVAPLAR BiziM iCiN COK
ONEMLIDIR. BOYLECE YAPILACAK CALISMALARA VE EGITIMLERE ISIK TUTULACAKTIR.
iSMINIizi BELIRTMEYINIiZ. KATILIMINIZ iCiN SIMDIDEN TESEKKUR EDERIz.

1. Cinsiyetiniz: a)Kiz b)Erkek
2. Okul basari durumunuz hangisine uymakta?
a) Cok basarili b) Basarili c) Orta d) Basarisiz e) Cok basarisiz

3. Kag kardesiniz var:

4. Ailenizin aylik kazanci hangisine uymakta?

a) 1000 TL ve alti b) 1001-2000 TL arasl ¢) 2001-3000 TL arasi

d) 3001-4000 TL arasi e) 4001-5000 TL arasl f) 5001 TL ve Usti
5. Anne ve babanizin birliktelik durumu hangisine uymakta?

a) Evlilikleri devam ediyor ~ b) Bosandilar c¢) Annem vefat etti  d) Babam vefat etti
6. Kiminle beraber yasiyorsunuz?

a) Anne-Baba b) Sadece anne c) Sadece baba

d) Yurtta kaliyorum e) Diger:

7. Annenizin egitim durumu hangisine uymakta?

a) Okur yazar degil  b) ilkokul  c) Ortaokul  d) Lise e) Universite
8. Babanizin egitim durumu hangisine uymakta?

a) Okur yazar degil  b) ilkokul  c) Ortaokul d) Lise e) Universite
9. Annenizin meslegi hangine uymakta?

a) Ev hanimi b) Memur  ¢) isci d) Diger:

10. Babanizin meslegi hangisine uymakta?

a) Memur b) isci c) Esnaf  d) Diger:

11. Sorunlarinizi ve sikintilarinizi, anne veya babanizla rahatlikla konusabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
12. Anne veya babanizdan, duygusal yardim ve destegi her zaman alabiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26. Sigara icmeyi denediyseniz, son 1 ay icerisinde kag kez kullandiniz:

Annenizin size karsi olan davranislari en ¢ok hangisine uymakta?

a) Asirt korumaci  b) Destekleyici c) Otoriter baskict  d) Umursamaz e) Diger:

Babanizin size karsi olan davranislari en ¢ok hangisine uymakta?

a) Asirt korumaci  b) Destekleyici c) Otoriter baskici  d) Umursamaz e) Diger:

Hayatiniz boyunca kendinize hig fiziksel siddet uyguladiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Hayatiniz boyunca ¢evrenizdeki insanlara hig fiziksel siddet uyguladiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Herhangi bir psikolojik ila¢ kullaniyor musunuz?

a) Evet: b) Hayir

Okul disinda en ¢ok nerede zaman gegiriyorsunuz:

Gunde kag saat internete giriyorsunuz? ........ccccceeeecveeeennnee.
Babaniz sigara iciyor mu?

a) Evet iciyor b) Birakti, 6nceden iciyordu c) Hayir hi¢ icmedi
Anneniz sigara iciyor mu?

a) Evet iciyor b) Birakti, 6nceden iciyordu c¢) Hayir hig¢ icmedi
Varsa kardesiniz sigara iciyor mu?

a) Evet b) Birakti, 6nceden igiyordu c) Hayir hi¢ icmedi
Yakin arkadaslariniz arasinda sigara kullanan var mi?

a) Evet b) Hayir
Hayatiniz boyunca hig sigara igmeyi denediniz mi (bir kez bile olsa)?

a) Evet b) Hayir
Halen sigara iciyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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27. Sigara kullaniyorsaniz kag yasinda basladiniz:

28. Sigara kullaniyorsaniz ilk deneyiminiz nasil basladi?
a) Uziintiiden  b) Arkadas israri  c) Meraktan  d) Ozenti
29. Sigara kullaniyorsaniz, sigara icme sekliniz hangisine uymakta?
a)Her glin en az bir tane igiyorum
b)Haftada en az bir tane igiyorum
c)Son bir yildir ara sira iciyorum
d)Son bir yilda hig sigara icmedim

30. Her giin sigara iciyorsaniz glinde ictiginiz sigara sayisl:

e) Diger:

31. Sigara iciyorsaniz, birakmak icin yardim almak(doktor, psikoterapi vs) ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

HALEN SIGARA iGIYORSANIZ LUTFEN ASAGIDAKI SORULARI YANITLAYINIZ

A) Ginde kag adet sigara iciyorsunuz?

( ) 10 adet veya daha az
()11-20

()21-30

( ) 31 veya daha fazla

B) ilk sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?

( ) Uyandiktan ilk 5 dakika icinde
( ) 6-30 dakika icinde

( ) 31-60 dakika icinde

( )1 saatinicinde

C) Sigara icme yasagi olan yerlerde(6rn. otobUs, hastane, sinema gibi) zorlaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

D) En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisi?
() Sabah ilk sigara () Digerlerinden herhangi biri

E) Ginin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gére daha sik mi iciyorsunuz?

() Evet () Hayir

F) Ginin biylk bolimini yatakta gecirmenize yol agan bir hastaliginiz olsa da iger misiniz?

() Evet () Hayir

32. Maras Otu kullaniyor musunuz?

a) Evet her giin b)Evet nadiren

c) Hayir

33. Bir glinde kag¢ defa Maras Otu kullaniyorsunuz:

34. Maras Otuna kag yasinda basladiniz:
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Maras Otunun insan sagligina zarar verdigini diisiinlyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim Yok

Nargile kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Ne kadar zamandir nargile kullaniyorsunuz:

Nargilenin insan sagligina zarar verdigini diisiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim Yok
Hayatiniz boyunca hig alkollli icecek denediniz mi (bir kez bile olsa)?
a) Evet b) Hayir
Alkol aldiysaniz ilk deneyiminiz nasil basladi?
a) Uziintiden  b) Arkadas israri  c) Meraktan d) Ozenti e) Diger:

Alkol aldiysaniz ilk kez kag yasinda denediniz:

Alkol almayi denediyseniz, son 1 ay i¢inde kag kez alkol kullandiniz:

Alkol almayi denediyseniz, son 1 yil icinde kag kez alkol kullandiniz:

Ailenizde (anne, baba, kardesler arasinda) alkolli icecek kullanan var mi?
a) Evet b) Hayir

Yakin arkadaslariniz arasinda alkolli icki kullanan var mi?
a) Evet b) Hayir

Hayatiniz boyunca hi¢ madde kullanmayi denediniz mi (bir kez bile olsa)?
a) Evet b) Hayir

Herhangi bir maddeye bagimliliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

Madde bagimlisiysaniz hangisini kullaniyorsunuz:

Madde kullaniyorsaniz ilk deneyiminiz nasil basladi?
a) Uziintiiden  b) Arkadas 1srari  ¢) Meraktan  d) Ozenti e) Diger:

Madde kullanmaya kag yasinda basladiniz:
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Son 1 yil icinde ka¢ kez madde kullandiniz:

Kullandiginiz maddeyi elde etmekte zorlaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
Size gore uyusturucu maddeler sagliga zararh midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim Yok
Ailenizde veya yakin akrabalariniz arasinda madde kullanan var mi?
a) Evet b) Hayir
Yakin arkadaslariniz arasinda madde kullanan var mi?
a) Evet b) Hayir
Ugucu madde kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Ucucu maddeler sagliga zararh midir?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim Yok
Madde kullaniyorsaniz, birakmak i¢in (doktor, psikologdan vs) yardim almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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